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Los médicos de Atencion Primaria
ante la Salud Mental

RESUMEN: Se exponen las conclusiones de
una encuesta de disefio propio realizada a los
médicos de Atencién Primaria pertenecientes a
los centros de salud del drea 10 de Madrid.
Evaluamos aspectos tales como la relacién
médico-paciente y sus dificultades, la coordina-
cién entre salud mental y atencién primaria, la
deteccion de los trastornos mentales, y las acti-
tudes del médico de atencién primaria acerca de
la salud mental.

SUMMARY: We present the results of a ques-
tionnaire, designed by authors, which was fullfi-
lled by every general practitioner belonging to
primary care healt centre, in the Madrid sanitary
area n.° 10. We investigate aspects such as
patient-physician relationship and their difficul-
ties, primary care health and mental health coor-
dination, detection of psychiatric cases and
attitudes of general practitioner about mental
health.
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questionnaire to general practitioner.

El objetivo de nuestro estudio es aportar datos a un tema que cada vez des-
pierta mas interés en nuestra practica asistencial diaria: la relacién entre Salud
Mental y Atencién Primaria. Esta ha de estar basada en la prevencién y promocién
de la salud, por lo que se orientara hacia los cuidados continuos, globales, globali-
zadores del paciente como unidad personal inmersa en la comunidad. Hay grandes
posibilidades de éxito terapéutico si los psiquiatras y los médicos de Atencion
Primaria trabajan juntos. La continuidad de cuidados tiene especial importancia en
los grupos de riesgo: minusvalidos, enfermos mentales cronicos, pacientes geria-
tricos, pacientes infantiles, etc.

Una de las cuestiones mds importantes en la relacion entre Atencién Primaria
y Salud Mental son las derivaciones a Salud Mental y los elementos que influyen
en dichas derivaciones. En diversos estudios realizados (2), se ha encontrado que
aunque los pacientes con trastornos psicolégicos constituyen 1/3 de los vistos por
los médicos generales s6lo 1 de cada 20 son derivados al psiquiatra. Los elemen-
tos que influyen en dicha practica son: la naturaleza de los pacientes, el tipo de ser-
vicio de donde provienen y la proximidad y formacion de los médicos de Atencién
Primaria. La formacién en Salud Mental se considera tan esencial que en diversos
articulos revisados (2, 3) evaldan la capacidad de diagndstico y tratamiento antes y
después de impartir un seminario.

La colaboracién entre Salud Mental y Atencion Primaria reporta beneficios
clinicos, de servicio y educacionales, mejora la comunicacion y contribuye a una
aproximacién mas completa a los cuidados del paciente.
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Material y métodos

Hemos tomado como poblacién los médicos de los diez Centros de Salud que
integran el drea X de la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM). Los Centros de
Salud tenian una experiencia previa de coordinacion con salud mental, oscilando
entre 10 afos y un aiio, con un mismo modelo de relacién: reuniones mensuales
con interconsultas de casos planteadas desde los profesionales de Atencion
Primaria, y tratamiento de los temas més habituales con una frecuencia variable (a
demanda de estos facultativos). La poblacién global encuestada ha sido de 117
médicos de Atencién Primaria y 38 pediatras, que han colaborado voluntariamen-
te, habiendo sido presentadas las encuestas en las reuniones de coordinacién. La
participacion ha sido del 65% de los médicos de Atencion Primaria (un 52,7% son
médicos generales, y un 41,89% son médicos de familia) y del 10% de los pedia-
tras. Respecto al sexo el 64,86% son varones. Sélo el 39,19% de los participantes
pertenecen al turno de mafiana. Un 89,19% de los participantes tenia experiencia
previa en la coordinacién con Salud Mental.

La encuesta utilizada para Atencién Primaria es la GGM, desarrollada por
este equipo, que consta de 12 items, cada uno de los cuales contiene varias afirma-
ciones que los encuestados valoran entre uno y cinco puntos. Se realizé de forma
autoadministrada e individualmente. Los distintos items recogen aspectos que se
pueden desglosar en los siguientes apartados: a) Cémo consideran los médicos de
atencion primaria su formacién en Salud Mental (preguntas 1 y 2) y la prioridad
que le darian a la formacion en esta materia en un programa de formacién conti-
nuada (pregunta 12). b) La valoracidon de diferentes aspectos de la relacion médi-
co-paciente (pregunta 3) y la tensién y dificultades que encuentran con los
distintos tipos de pacientes que se clasifican segin el diagnéstico, la edad y las
actitudes (pregunta 4). c) El tanto por ciento de deteccidn de los trastornos menta-
les por parte de Atencion Primaria (pregunta 5) y la frecuencia y el orden en que
realizan las intervenciones indicadas ante un paciente con un trastorno mental
(pregunta 6). d) Atencion Primaria y que desglosamos en las situaciones que con-
sideran que estan generando mas dificultades en la relacion con los Servicios de
Salud Mental (pregunta 7A) y aquellas debidas a las actuaciones por parte del
equipo de salud mental (pregunta 7B); y en segundo lugar, en una evaluacion de
cuales de los métodos habitualmente utilizados en la coordinacion les parece mas
satisfactorio (pregunta 8). ) Qué posibilidades cree tener el Equipo de Atencién
Primaria de manejar los trastornos mentales, analizando tanto los condicionantes
de la derivacion (pregunta 9) como la situacién evolutiva del paciente (pregunta
10). f) La forma en que se realiza la derivacion, si se informa o no al paciente y la
actitud de éste ante la derivacion (pregunta 11).

Para el procesamiento de los datos hemos utilizado un programa informaético
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formado por una base de datos de explotacion estadistica (R-SIGMA). Dentro de
cada item hemos realizado una comparacién entre las puntuaciones medias de
cada respuesta ofertada. Para ello hemos utilizado la prueba de Newman-Keuls.
Para las variables cualitativas la prueba de chi-cuadrado, y para variables cualitati-
vas y cuantitativas el ANOVA.

Resultados por apartados

a) En general, los médicos de Atencién Primaria (MAP) se consideran
medianamente formados en Salud Mental (media = 2,88 + 06). Con una diferencia
casi significativa (p < 0,01) respecto a los médicos mas jovenes, presentan mas
lagunas respecto a la adscripcion de un paciente a un diagndstico psiquiatrico. Los
MAP encuestados no destacan como mds necesaria en un programa de formacién
continuada ninguna de las materias que se les propone: traumatologia, neurologia,
salud mental, etc.

b) El 93% de los encuestados consideran importante (puntian mas de 3) la
relacién médico-paciente en la evolucion de la enfermedad. El 80% piensa que
esta relacion se ve dificultada por la falta de tiempo y el 81% cree que los pacien-
tes con un trastorno mental requieren un mayor esfuerzo que otros pacientes.

Dentro de este mismo apartado los MAP valoran la tension y las dificultades
que les producen distintos grupos de pacientes: el paciente que mas tension les
produce (p < 0,05) es el agresivo. El segundo grupo que més angustia les genera
(p < 0,05) lo integran pacientes con ideas de suicidio, toxicomanos y psicoticos.
Los enfermos que menos tensién les crean son aquéllos con depresion, trastornos
de alimentacion, ansiedad y enfermos crénicos no psiquiatricos de mal prondstico.

c) El primer item de este apartado estd en relacion con el porcentaje de
deteccion de trastornos mentales por parte de los MAP. Asi, el valor medio obteni-
do cuando se les pregunta por el porcentaje de pacientes suyos que le consultan
por un problema de salud mental es del 15%. Ademas, segun los MAP encuesta-
dos un 35% de sus pacientes presentan un problema de salud mental aunque no les
consulten por ello. Los MAP que se consideran peor formados (puntiian menos de
3) creen detectar un menor nimero de trastornos mentales en sus pacientes, un
23% de éstos, frente a los que se consideran mejor formados, un 35% de sus
pacientes, siendo ésta una diferencia significativa (p < 0,01).

Las intervenciones mas frecuentes realizadas ante un paciente con un proble-
ma de salud mental son el consejo y apoyo médico, el estudio de la patologia y las
exploraciones complementarias para descartar patologia organica, con respecto a
otras (p < 0,01) tales como la derivaciéon inmediata a Salud Mental o el abordaje
social o familiar. Otro dato a destacar es que el 82,43% + 4,5 de los MAP del area



(30) 220 C. Camps Garcia y otros
ORIGINALES Y REVISIONES

X de Madrid suele recetar psicofirmacos a los pacientes antes de derivarlos a
Salud Mental.

d) Por lo que se refiere a la coordinacion, los dos primeros items intentan
valorar posibles situaciones generadoras de dificultades. En ambos grupos las pun-
tuaciones son bajas (en ningin caso las puntuaciones medias llegan a 3), lo que
indicaria que la relacion es distendida, sin serias dificultades, considerando la
coordinacion positiva. Si hemos encontrado diferencias significativas cuando ana-
lizamos cada Centro de Salud individualmente, por lo que esta encuesta no ha
supuesto una til herramienta respecto al andlisis y deteccion de situaciones que
dificultan el trabajo en comiin.

En segundo lugar, tratamos de ver cuéles de los métodos habitualmente utili-
zados les parece maés satisfactorio a los MAP. Las puntuaciones en todos los enun-
ciados de este item son altas y similares en cuanto al interés que generan. Lo mas
valorado, sin ser significativo, son las reuniones de interconsulta sobre casos pre-
viamente solicitados por el Equipo de Atencion Primaria. Sélo es significativa
(p < 0,05) 1a diferencia entre la puntuacidon media de este enunciado y las sesiones
clinicas de casos paradigmadticos que selecciona el Equipo de Salud Mental, sien-
do éstas las menos valoradas.

e) Los factores que consideran mas importantes como condicionantes de la
derivacion a Salud Mental, y existiendo entre cada uno de ellos diferencias signifi-
cativas (p < 0,05), son expuestos en orden decreciente a continuacion: 1) presencia
de ideas de suicidio; 2) gravedad de la sintomatologia psiquiatrica; 3) dificultad de
manejo del paciene; 4) conocimientos insuficientes en un determinado trastorno
mental; 5) alta presion asistencial.

Un 94% de los MAP encuestados considera que siempre podria hacerse car-
go de los casos leves. A destacar que un 5% contesta que NUNCA deberia hacerse
cargo de los casos leves. Un 56% de los MAP considera que casi siempre (puntia
mas de 3) podria hacerse cargo de los casos crénicos. Asimismo un 53% conside-
ra adecuado asumir al paciente una vez emitido el episodio agudo, tras haber sido
tratado en Salud Mental. Por Gltimo, un 42% de los MAP considera que casi siem-
pre podria hacerse cargo de pacientes que en anteriores recaidas han seguido un
tratamiento ya conocido.

f) El 100% de los MAP encuestados dice informar previamente al paciente
de su derivacién a Salud Mental. Un 62% tiene dificultades para que los pacientes
acepten esta derivacion.

Conclusiones

Cabe destacar los siguientes aspectos: la escasa diferencia hallada entre las
respuestas de los médicos generales y los médicos de familia; la importancia de



Atencion Primaria 'y Salud Mental 221 (31)
ORIGINALES Y REVISIONES

trabajar en la coordinacidn con Atencidn Primaria el manejo de determinados gru-
pos de pacientes, que hemos detectado, como aquellos que generan mayor ansie-
dad; que la deteccion de trastornos mentales por parte de los médicos de Atencion
Primaria coincide con las estadisticas que actualmente se manejan de la prevalen-
cia de los trastornos mentales en la poblacién general (4); que un 82% de los MAP
suelen recetar psicofirmacos a los pacientes antes de derivarlos a Salud Mental.
Encontramos similares resultados en estudios realizados en Estados Unidos (5) y
Espana (6); que un 94% de los MAP se considera capaz de atender los casos leves
psiquiatricos, asi como la obtencién de porcentajes significativos de MAP dis-
puestos a asumir otros trastornos mentales, como casos crénicos, post-agudos, y
recaidas. Estos datos avalarian la coordinacién con Atencién Primaria, como un
instrumento eficaz para conseguir un filtro adecuado de derivacion; finalmente,
consideramos la encuesta GGM como un elemento 1til para analizar y mejorar las
relaciones entre Salud Mental y Atencién Primaria, con el objetivo 1ltimo de ofre-
cer una continuidad de cuidados en la atencidn del paciente. El resultado serd una
unificacioén de recursos y criterios, con una mayor calidad de la asistencia.
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