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Objetivos. Conocer la relacién entre asistencia primaria (AP) y salud mental (SM), valorando:

a) percepcion de los problemas de SM en AP: formacion de los profesionales y relacién médico-
paciente, y b) relacién entre AP y los servicios de soporte especializados: reuniones de coordinacion
y motivos de las derivaciones.

Disefio. Estudio descriptivo.

Emplazamiento. Siete centros de AP que comparten el mismo centro de salud mental (CSM)

de la Regi6 Sanitaria Girona.

Participantes. Todos los médicos de AP de los 7 centros (n = 66).

Mediciones y resultados principales. Encuesta especifica, anénima y autoadministrada, que consta
de 71 items tipo Likert, distribuidos en 14 campos; 51 respuestas (77,2%); un 60,4% valora
positivamente su formacion en SM; un 100% considera que una buena relacién médico-paciente
mejora la adhesion al tratamiento, y un 76,5% la ve dificultada por falta de tiempo.

Los pacientes agresivos y manipuladores provocan un mayor grado de tensién (70,6 y 66,7%).

Lo mas valorado de la relacién con el CSM es su apoyo en el seguimiento de los pacientes (69,6%)

y el acuerdo en la divisién de responsabilidades en el tratamiento de los trastornos mentales (71,1%).

Las formas de apoyo mas valoradas son las reuniones de interconsulta (80,4%) y las interconsultas
telefénicas (78,4%).

Los factores que mas condicionan la derivacién al CSM son las ideas de suicidio (96,1%) y la
gravedad de la sintomatologia (94%).

Conclusiones. Seria necesario ofrecer mayor formacion al médico de AP sobre SM.

Los médicos de AP consideran escaso el tiempo que pueden dedicar a sus enfermos psiquiatricos.
La disponibilidad de un equipo de apoyo especializado es indispensable en AP.

Palabras clave: Atencién primaria. Salud mental. Organizacién y administracion.

TACKLING MENTAL HEALTH PROBLEMS FROM PRIMARY CARE: RELATIONSHIP
WITH SPECIALIST SUPPORT SERVICES

Objectives. To find the relationship between primary care (PC) and mental health (MH) by evaluating:
1) perception of MH problems in PC: training of professionals and doctor-patient relationship, and

2) relationship between PC and specialist support services: coordination meetings and reasons for
referrals.

Design. Descriptive study.

Setting. Seven PC centres that share the same mental health centre in the Girona Health Region.
Participants. All the PC doctors from the 7 centres (n = 66).

Measurements and main results. Specific, anonymous and self-administered survey, with 71 Likert-
type items, distributed in 14 fields. 51 replies (77.2%). 60.4% valued positively their MH training.
100% thought that a good doctor-patient relationship improves adherence to treatment, and 76.5%
saw this hindered by lack of time. Aggressive and manipulative patients caused a higher level of
tension (70.6% and 66.7%). The point most highly valued of their relationship with the MH centre was
its support in patient follow-up (69.6%) and the agreement to share responsibilities for treatment of
mental disorders (71.1%). The forms of support most valued were: inter-clinical meetings (80.4%) and
inter-clinic telephone consultations (78.4%). The factors most conditioning referral to the MH centre
were ideas of suicide (96.1%) and the seriousness of the symptoms (94%).

Conclusions. Greater MH training should be offered to PC doctors. PC doctors think they have little
time available to devote to their psychiatric patients. Availability of a specialist PC support team is
essential.
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Introduceion

En las ultimas décadas se esta
impulsando desde la OMS un
nuevo sistema de salud basado en
la atencion primaria (AP). Parale-
lamente, la reforma en la asisten-
cia psiquiatrica desplaza la aten-
cion hospitalaria hacia servicios
comunitarios de salud mental.
Ambos nuevos sistemas compar-
ten sus bases filoséficas: despla-
zan la atencién individual hacia
la comunitaria, el tratamiento ha-
cia la prevencién y la promocién
de la salud, se plantea la necesi-
dad de trabajar en equipo y la
participacion comunitaria, en de-
finitiva, el cambio de un modelo
biomédico a un modelo biopsico-
sociall. En este mismo sentido, en
1992 Tiz6n explicaba: «La aten-
cién primaria tiene que estar ba-
sada en la prevencién y promo-
cion de la salud, por lo que se
orientara hacia una atencién con-
tinua, global y globalizadora del
paciente, como unidad personal
inmersa en la comunidad.»? Nos
encontramos, pues, ante un nuevo
concepto de sistema sanitario, lo
cual obliga a replantearse el pa-
pel y funciones de la AP y su rela-
cién con la salud mental (SM).

La elevada prevalencia de tras-
tornos mentales en la comunidad,
que oscila en un 10-25%, pudien-
do llegar a un 50%3-8, hace que los
indices de morbilidad psiquidtri-
ca detectados en AP sean muy al-
tos?, siendo la mayoria de estos
trastornos psiquiatricos tratados
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por médicos de AP y un pequeno
porcentaje remitidos a SM (uno
de cada 20 en una serie del Reino
Unido?). Consecuentemente, se
plantea la necesidad de una es-
trecha cooperacién entre ambos.
Los tres tipos posibles de interac-
cién entre ambos niveles son: de
derivacion, de reemplazo y de en-
lace. Es este ultimo modelo el de
eleccion segun los expertos, ya
que permite una estrecha colabo-
racion entre AP y SM, adecuando
las experiencias en psiquiatria a
la realidad de la AP mediante el
desarrollo de actividades de inter-
consulta y no limitando la rela-
cién con los CSM al mero asesora-
mientol.

El objetivo de nuestro estudio es
aportar datos sobre un tema de
interés como es la relacion entre
AP y otras especialidades médi-
cas, en este caso SM, evaluando
diferentes aspectos: la relaciéon
médico-paciente y sus dificulta-
des, la deteccion de trastornos
mentales por parte de AP y la
coordinacién entre AP y SM.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo
transversal de percepcién u opinién de-
clarada. Como poblaciéon tomamos todos
los médicos de AP de las 7 zonas bésicas
de salud (ZBS) que comparten el mismo
CSM, un total de 66 médicos, con una
cobertura de 125.530 habitantes de una
poblacién urbana y rural.

Como instrumento para la recogida de
datos utilizamos la encuesta GGM (Gu-
tiérrez-Gisbert-Montilla) para AP, que
habia sido desarrollada y utilizada pre-
viamente en las Areas X y XI de la Co-
munidad Auténoma de Madrid los afos
1993 y 1995, respectivamentel®1l, Se
trata de una encuesta autoadministra-
da, anénima e individual, que consta de
14 campos constituidos por un total de
71 items, que se evaltian con una escala
tipo Likert del 1 al 4. Las preguntas son
cerradas, excepto dos que se valoran
con porcentajes. Fue traducida del cas-
tellano al catalan por el equipo investi-
gador y para garantizar la comparaciéon
entre los 3 estudios se realizé la retro-
traduccion por una persona bilingiie
ajena al trabajo. Las encuestas se en-
tregaron a los coordinadores de las 7
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ABS y se recogieron 2-4 semanas mas
tarde en los mismos centros.

Las variables estudiadas fueron: datos
de filiacién del médico encuestado, per-
cepcién de la formacién en SM de los
médicos de AP, relaciéon médico-pacien-
te, deteccion de problemas de SM desde
la AP, intervenciones que realiza el mé-
dico de AP delante de un problema de
SM, asuncion de los pacientes de SM,
derivacion al CSM y valoracién de la
coordinacién entre el CSM y las ZBS.

Andlisis estadistico

Los datos de las encuestas fueron intro-
ducidos en una base de datos del pro-
grama dBase III plus, y la explotacion
estadistica fue mediante el programa
SPSS, versién para Windows. Llevamos
a cabo un anadlisis descriptivo de las ca-
racteristicas de los profesionales y de
toda la encuesta.

Para comparar las proporciones usamos
la prueba 2. En los casos que habia >
5% de casillas con valor esperado < 5,
usamos la correccion de continuidad de
Yates, a pesar de ser muy conservadora.
Sin embargo, practicamente en ningun
caso se modificaba la significacion esta-
distica respecto a la x2 de Pearson o el
test exacto de Fisher.

Resultados

De la poblacién global encuestada
(66 médicos de AP), colaboraron
voluntariamente 55, es decir, un
83,3%.

Datos de filiacion-caracteristicas
de los profesionales

De los participantes, el 57% fue
varén y el 43%, mujer, de edades
comprendidas en 29-65 afios, con
una media de edad de 43 afios.
Respecto a la especialidad médi-
ca, un 57% era médico general y
el 43% habia obtenido la especia-
lidad de medicina de familia via
MIR. EI 88% de los médicos me-
nores de 40 anos era especialista
en medicina de familia y comuni-
taria, frente al 18% de los mayo-
res de 40 afios (p < 0,0005).

En el momento del estudio un
63% de los médicos se coordinaba
con el CSM, un 27% no tenia coor-
dinacién y un 10% no respondié a
esta pregunta.

Formacién en SM

Los médicos de AP consideran es-
tar mejor formados en el manejo
de la relacion con el paciente
(88%) que en el manejo de psico-
farmacos (65%) o en la capacidad
para establecer diagndésticos psi-
quiatricos (58%). Un 60% opina
que su formaciéon en SM es buena
o excelente. El 98% coincide en
opinar que un programa de for-
macion continuada en SM es muy
importante. En general los varo-
nes (82%) se consideran mejor
formados en SM que las mujeres
(30%) (p = 0,00027); consecuente-
mente, un 70% de las mujeres a
menudo o siempre deriva al CSM,
mientras que de los varones sélo
lo hace el 41% (p = 0,048).

Relacion médico-paciente (RMP)

Un 94% de los médicos esta de
acuerdo en que la RMP es muy
importante para determinar
como sera la evolucion de la en-
fermedad y que una buena rela-
cién condiciona una mejor evolu-
cién (100%), a pesar de verse difi-
cultada por la falta de tiempo
(76%). Por otro lado, la mayoria
considera que es necesario man-
tener actitudes similares con los
pacientes psiquidtricos y no psi-
quiatricos (70%), a pesar de que
los primeros requieren un mayor
esfuerzo para establecer una bue-
na RMP (98%).

Actividades que realiza el médico

de AP

Un 90% de los médicos, a menudo
o siempre, realiza el estudio de la
patologia psiquiatrica antes de
derivar al CSM. En los centros
coordinados con el CSM, el 100%
de los médicos nunca o casi nunca
prescribe placebos, mientras que
en los centros no coordinados el
21% lo hace a menudo o siempre
(p = 0,039).

En los centros coordinados la
prescripcion de placebos no la rea-
liza nunca o casi nunca un 100%
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Figura 1. Tipo de pacientes que crean

de los médicos, mientras que en
los centros no coordinados el 21%
lo hace a menudo o siempre (p =
0,039).

Un 100% de los médicos de AP
considera que facilitan al enfermo
consejo y apoyo, el 71% realiza un
abordaje familiar y el 61% un
abordaje social con ayuda de los
asistentes sociales. Asi pues, es-
tas intervenciones son las que con
mas frecuencia realiza el faculta-
tivo de AP con los pacientes de
SM. Sin embargo, un 98% de los
médicos nunca o casi nunca reali-
za tratamiento grupal. Entre el
resto de los datos, cabe destacar
que el abordaje familiar lo lleva a
cabo el 64% de los médicos con
menos de 25 pacientes al dia,
frente al 92% de aquellos con maés
de 25.

En cuanto a las derivaciones, en-
contramos que un 53% de los fa-
cultativos encuestados a menudo
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mucha o maxima tension.

o siempre realiza derivaciones al
CSM. Los factores que mas condi-
cionan estas derivaciones son las
ideas autoliticas (96%), la grave-
dad de la patologia (94%) y la di-
ficultad en el manejo del paciente
(80%); otros motivos que también
condicionan dicha derivacién en
menor grado son: el conocimiento
insuficiente del trastorno (35%),
la elevada presién asistencial
(830%), la actitud que toma el pa-
ciente frente a su derivaciéon al
CSM (31%), la mala relacién con
el paciente (22%) y la dificultad
en el manejo de psicofarmacos
(15%). Un 95% de las mujeres mé-
dicos opina que la dificultad en el
manejo del paciente condiciona su
derivacion, mientras opina asi el
69% de los varones médicos (p =
0,045). Un 98% de los médicos a
menudo o siempre explica al pa-
ciente el porqué de su derivacién
al CSM, aunque un 80% tiene di-

ficultades para que acepten la de-
rivacion.

En la figura 1 reflejamos el grado
de tension que provoca en el mé-
dico cada tipo de paciente de SM.

Relacion con el CSM

Con relacion a la divisién de res-
ponsabilidades entre el CSM y AP
en lo que refiere al tratamiento de
los trastornos mentales, un 80%
de los médicos de centros coordi-
nados cree que es suficiente o mu-
cha, mientras que opina asi sélo
el 22% de los facultativos de cen-
tros no coordinados (p = 0,0038).

Un 57% de las mujeres piensa
que el envio de informes sobre pa-
cientes remitidos de nuevo a AP
con frecuencia se retrasa, mien-
tras que sélo el 28% de los varo-
nes comparten esta opiniéon. Este
retraso es considerado excesivo
por un 62% de los médicos meno-
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Figura 2. Grado de acuerdo con la situacion actual en relacion a diferentes aspectos.

res de 40 afios, mientras que sélo
el 30% del resto de médicos lo
considera asi (p = 0,032).

En la figura 2 representamos la
valoracion que hacen nuestros
médicos respecto a la relacion con
el CSM.

Formas de apoyo del CSM

Nuestros médicos en general va-
loran como positivas todas las for-
mas de apoyo por parte del CSM,
pero las interconsultas teleféni-
cas son consideradas por un 83%
de los médicos como la mejor for-
ma de apoyo, los seminarios sobre
actitudes a tomar frente a los
trastornos mentales un 81% y el
mismo porcentaje la elaboracién
conjunta con el CSM de protoco-
los de actuacion diagnéstica y te-
rapéutica. Las formas de apoyo
peor valoradas son los seminarios
sobre psicofarmacos (60%) y la
puesta en marcha de grupos tera-
péuticos desde AP (58%) (fig. 3).

Un 96% de los médicos de los
centros coordinados con el CSM
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cree que la forma de apoyo tipo
reuniones de interconsulta sobre
casos previamente solicitados
por el profesional de AP es satis-
factoria o muy satisfactoria,
frente al 70% de los centros no
coordinados (test exacto de Fis-
her; p = 0,038).

En cuanto a las interconsultas te-
lefénicas, un 93% de los médicos
coordinados opina que es una for-
ma de apoyo muy satisfactoria, y
s6lo el 66% de los médicos no
coordinados lo cree asi (test exac-
to de Fisher; p = 0,038).

Pacientes que consultan
por problemas psiquiatricos

En centros coordinados se consi-
dera que un 30% de los pacientes
son psiquiatricos; en cambio este
porcentaje baja al 19% cuando se
trata de centros no coordinados (p
= 0,034). También encontramos
diferencias significativas (p =
0,02) entre el porcentaje de pa-
cientes psiquidtricos que ven los
médicos con mas de 25 visitas al

dia (31%) y los que ven 25 o me-
nos pacientes al dia (20%).

Pacientes que presentan
un problema psiquidtrico

Los médicos generales opinan que
una proporcion mayor de pacien-
tes presenta un problema psiquia-
trico (41%), frente a los médicos de
familia via MIR (28%) (p = 0,009).
Las diferencias mas importantes
en el analisis de subgrupos, segun
la existencia o no de reuniones de
coordinacién, el sexo del profesio-
nal y el nimero de visitas diarias
que refiere atender, se pueden ob-
servar en las tablas 1-3, respecti-
vamente. Se han consignado uni-
camente las diferencias estadisti-
camente significativas, con sus
correspondientes valores de p e
intervalos de confianza.

Discusion
La participacién en nuestro estu-
dio ha sido mayor que en los otros

estudios mencionados (83,3 frente
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Figura 3. Valoracion de las posibles formas de apoyo del centro de salud mental (CSM).

al 61 y 65%)10-11, Se trata de una
poblacién de médicos bastante jo-
ven, con mayoria de varones y de
médicos generales frente a espe-
cialistas de familia via MIR, que
constituyen el grupo mas joven.
Comparando con los estudios pre-
vios realizados en Madrid, la me-
diana de edad de nuestra pobla-
cién es algo superior (43 frente a
37 anos), predominan los médicos
generales (57%), mientras que en
los otros estudios la proporcién
era del 50% y tenemos menos mé-
dicos mujeres (43 frente a 62%)10.
Los médicos de nuestro estudio
consideran escaso el tiempo dispo-
nible para manejar los casos psi-
quiatricos, especialmente cuando
se considera que la relacién médi-
co-paciente es muy importante pa-
ra el tratamiento y la evolucién de
esta enfermedad. Ademas, segun
algunos autores, en AP los pacien-
tes que presentan trastornos psi-
quiatricos diagnosticables son in-
frecuentes como causa evidente de
consulta, a pesar de que los pacien-
tes psiquiatricos solicitan atencién
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médica con mas frecuencia que el
resto y con mayor frecuencia en
consultas de medicina general que
en las de psiquiatria®.

En general los médicos conside-
ran tener una buena formacién
en SM y valoran como importante
un programa de formacién conti-
nuada en SM7-810, Las mujeres se
sienten peor formadas en SM y
consecuentemente derivan mds a
menudo al CSM. Esta diferencia
de género no se mantiene en otros
estudios, donde en cambio en-
cuentran que los médicos jovenes
y los especialistas en familia se
consideran mejor formados!2.

La experiencia de coordinacion es
baja, debemos considerar que su
implantacién es nueva y, como ya
comentamos antes, su funciona-
miento es muy heterogéneo segun
el ZBS y el equipo del CSM res-
ponsable de cada zona. El nivel de
coordinacion de los centros con el
CSM en el momento del estudio
fue superior en los estudios reali-
zados en Madrid (63% frente a 78
y 89)10’11.

El porcentaje medio de pacientes
con problemas psiquiatricos que
los médicos de familia ven en sus
consultas (28%) se aproxima bas-
tante al 30% obtenido por Golberg
y Blackwelll3. Mientras, los médi-
cos generales opinan que la pre-
valencia de psicopatologia es ma-
yor (41%), aproximandose a los
resultados de un estudio previo
realizado en nuestra poblacién
por Chocrén® (38%). Sobre este te-
ma hay gran variedad en los da-
tos obtenidos por diferentes auto-
res segun el medio y el método de
deteccion, con porcentajes que os-
cilan en un 10-50%?38. Los indices
de deteccién de casos psiquiatri-
cos podrian explicarse por el gra-
do de capacitacién de los médicos
de familia en materia de psiquia-
trial%. En los estudios previos de
Madrid, el indice de deteccién se
sitia en un 35%10. La deteccién
precoz de los casos psiquiatricos,
como la realizacién de un diag-
nostico y un tratamiento adecua-
dos y precoces, constituyen las
piedras angulares de la preven-
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TABLA 1. Diferencias segun la existencia o no de reuniones de coordinacion

Con reuniones de coordinacion Sin reuniones de coordinacion P

Prescripcién de placebos 100% nunca 21% a menudo 0,039
IC del 95%, 0-42

Acuerdo en la divisién de responsabilidades entre CSM y AP 80% 22% 0,0038
IC del 95%, 65-94 IC del 95%, 5-49

Reuniones interconsulta como buena forma de apoyo 96% 70% 0,061*
IC del 95%, 74-117 IC del 95%, 41-98

Interconsultas telefénicas como buena forma de apoyo 93% 66% 0,066*
IC del 95%, 65-120 IC del 95%, 39-92

Tension que crean los pacientes ancianos 100% nada 21% mucha 0,039

IC del 95%, 9-33

*Estos 2 valores de p corresponden a valores significativos por el test de Pearson, pero que incumplian sus criterios de aplicacion y se ha

aplicado el test exacto de Fisher bilateral.

TABLA 2. Diferencias segun el sexo del profesional

Varon Mujer P

Derivacion por dificultad en el manejo 69% 95% 0,045
IC del 95%, 52-85 IC del 95%, 85-104

Capaces de hacerse cargo de pacientes psicéticos cronicos 89% 50% 0,0021
IC del 95%, 77-100 IC del 95%, 29-70

Buena formacion en psicofarmacos 82% 42% 0,0042
IC del 95%, 67-96 IC del 95%, 20-63

Buena formacion general en el tratamiento 64% 23% 0,049
IC del 95%, 46-81 IC del 95%, 5-40

Buena formacion SM 82% 30% 0,0002
IC del 95%, 67-96 IC del 95%, 9-50

Frecuentes derivaciones al CSM 41% 70% 0,048
IC del 95%, 23-58 IC del 95%, 49-90

Estudio del caso previo a su derivacién al CSM 82% 100% 0,11*
IC del 95%, 68-95

Retraso en el envio de informes del CSM 28% 57% 0,045

IC del 95%, 10-45

IC del 95%, 35-78

*Este valor de p corresponde a un valor significativo por el test de Pearson, pero que incumple sus criterios de aplicacion y se ha aplicado el test

exacto de Fisher bilateral.

TABLA 3. Diferencias segun el nimero de visitas diarias que los profesionales refieren atender

< 25 pacientes/dia > 25 pacientes/dia p

Capaces de hacerse cargo de pacientes psicéticos cronicos 58% 84% 0,046
IC del 95%, 38-77 IC del 95%, 69-98

Abordaje familiar 64% 92% 0,016
IC del 95%, 45-82 IC del 95%, 81-102

Pacientes dependientes crean mucha tension 52% 24% 0,041
IC del 95%, 32-71 IC del 95%, 7-40

Pacientes terminales crean mucha tension 41% 8%
IC del 95%, 21-60 IC del 95%, 2-18

Titulacion 72% MIR 60% no MIR 0,022

IC del 95%, 54-89

IC del 95%, 40-79

cién secundaria en este terrenoll.
Curiosamente, a aquellos médicos
con menos visitas diarias (< 25
pacientes/dia) los pacientes de-
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pendientes y terminales les crean
mayor tension. Esto podria expli-
carse porque los médicos con me-
nos visitas disponen de mas tiem-

po y por ello se involucran més
con estos pacientes.

La forma de apoyo peor valorada
fue la constitucion de grupos tera-
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Relacién con los servicios de apoyo especializados

péuticos, pero debe sefialarse que
no se ha implantado en ninguno
de los centros hasta el momento,
por lo que esta valoracién puede
verse alterada por el desconoci-
miento de este sistema.

En general, comparando los re-
sultados con los estudios previos
realizados en Madrid, no hay
grandes diferencias en lo que se
refiere a la formacion, al grado de
tension que les crean los diferen-
tes pacientes, a las intervenciones
o las derivaciones que se hacen
desde AP y a las posibles formas
de apoyo como ejemplo de la coor-
dinacion con el CSM. Es mas, cree-
mos importante destacar las
grandes coincidencias entre los 3
estudios, lo cual confirmaria que
la encuesta GGM resulta ser un
instrumento util para explorar
opiniones, actitudes y aptitudes
ante los problemas de SM por
parte de los médicos de AP.
Algunos autores consideran que
las pequenas dificultades obser-
vadas en la realizacion de diag-
nosticos o prescripcion de psico-
farmacos, asi como la tensién que
les crean determinados pacientes,
pueden superarse en parte me-
diante formacion especifica sobre
estos aspectos y con la coordina-
cién con el CSM de referencial®.
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