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Resumen

Objetivos: La creciente presion asistencial por problemas psicol 0gico-psiquiétricos y la necesidad de que
estos problemas sean resueltos de manera urgente, nos llevan aidear model os de actuacion mas efectivos. Asi
surge el modelo de colaboracion asistencial entre atencion primaria (AP) y salud mental (SM) que
presentamos, cuyos objetivos son: reduccion de listas de espera; diferenciacion de problemas urgentes,
proporcionando soluciones rdpidas y efectivas; abordaje de casos segun etiologia por cada uno de los
profesionales que componen el equipo; acercamiento dela APy laSM y formacion continuaday reciclgje de
los profesionales.

Metodologia: Este método radica en sesiones clinicas conjuntas entre AP (once médicos de familia, un
enfermero y un trabajador social) y SM (un psiquiatra, un psicologo y una enfermera). Nuestro centro de
salud atiende a 30.000 pacientes de una ciudad de 70.000 habitantes. Se hacen sesiones quincenales de una
hora de duracion. Los médicos de familia exponen los casos al resto del equipo, confirmando su destino a
psiquiatria o psicologia o siendo resueltos in situ. Cabe la posibilidad de incluir alos candidatos en grupos de
relgjacion. Se dan sesiones programadas sobre temas de interés por parte del psiquiatra o € psicélogo.

Resultados: En los cuatro afios que dura esta colaboracion las listas de espera se han reducido un 30%,
permitiendo un abordaje més rgpido de los problemas prioritarios. La demanda asistencia en psicologia es
del 53% en toda el area auditada, mientras que en nuestro centro de salud es solo del 28%. La demanda
asistencia psiquiétrica ha disminuido un 6%. Con la derivacion directa se hareducido €l nUmero de esperas
duplicadas de psiquiatria a psicologia.

Conclusiones: El modelo de colaboracion expuesto supone un avance crucial en el tratamiento de pacientes
psi col 6gico-psiquiétricos, reduciendo la demanda asistencial. La continuidad de las sesionesy lainterrelacion
del personal favorecen la creacion de un clima profesional excepcional. El abordaje de temas de especial
interés mejora la preparacion de los profesionales.
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