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Analisis de la demanda en el equipo de salud
mental de Andgjar: Evolucion y estudio
comparativo a los 20 anos de apertura

RESUMEN: Se presentan los resultados de
un andlisis de la evolucién de la
demanda asistencial en un ESMD
para la poblacién general desde su
creacion en 1981 hasta 2001, analizando
variables sociodemogréficas, clinicas
y psicoterapéuticas de 200 historias
clinicas.

PALABRAS CLAVE: Salud Mental.
Primeros contactos. Evolucién demanda.

1. Introduccion.-

Si bien un periodo de 20 afios
podria parecer que no es demasiado tiempo
para evaluar cambios importantes en los
patrones de demanda de servicios de salud
por parte de los usuarios de un equipo de
salud mental ambulatorio, cierto es que en
las dltimas dos décadas se han producido
cambios significativos en la organizacién
y actividad de los servicios psiquidtricos
especializados (desaparicién de la
especialidad unificada de neuropsiquia-
tria, cierre de los hospitales psiquidtricos,
mayor integracion de nuestra disciplina en
el sistema sanitario general con apertura
de unidades de hospitalizacién psiquidtrica
en los hospitales generales, creacién de

ABSTRACT: We present the results of the
analysis of the evolution of the assintance
petition in a DGMH for the general
population since its creation from 1981
to 2001. For this study, we analized
the clynical, psychotherapheutic and
sociodemographic variables of 200
clynical histories.

KEY WORDS: Mental Health. Demand
requestad for the first time. Evolution of
the demand.

dispositivos intermedios como hospitales
de dia y comunidades terapéuticas, etc.) de
modo que en la actualidad desarrollan sus
funciones asistenciales en mayor contacto
con la comunidad.

Todos estos elementos creemos
influyen en la asistencia y pueden
modificar las caracteristicas de demanda
por parte de los usuarios y de los EBAP.
Los resultados de estudios epidemio-
légicos, clinicos y terapéuticos estin
aportando elementos de reflexiéon y
planificacion para gestores y profesionales
sanitarios en su tarea de organizar la
asistencia a través de una cartera de
servicios y una gestiéon de recursos por
procesos con mayor nivel de calidad, para
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adecuarse a las demandas y necesidades
sociosanitarias de los ciudadanos.

2. Material y Métodos.

El Equipo de Salud Mental de
Distrito (ESMD) de Anddjar se encuentra
ubicado en ésta localidad y atiende la
demanda de 8 centros de salud (Anddjar A,
Andtjar B, Marmolejo, Arjona, Arjonilla,
La Higuera, Villanueva de la Reina y
Escafiuela) y la derivada por el hospital
comarcal Alto Guadalquivir, empresa
publica de gestion de reciente creacion,
carente de servicio de psiquiatria.

La poblacién atendida por el
equipo en este periodo ha pasado de
59.362 a 63.295 habitantes y la comarca
tiene una superficie de 1.602 Km? y una
economia fundamentalmente agricola con
una buena red de carreteras.

En agosto de 1981 el personal
que integraba el equipo, tnico dispositivo
publico de salud mental de la comarca,
estaba compuesto por 1 psiquiatra, 1
psicdlogo, 1 enfermero, 1 trabajador
social, 1 auxiliar de enfermerfa y 1 auxiliar
administrativo, todos a tiempo total.

En julio de 2001 el personal se
ha visto incrementado con otro psiquiatra
a tiempo total, pero el trabajador social
s6lo acude 2 dias a la semana.

A continuacién se exponen los
resultados de una investigacion llevada
a cabo sobre los primeros contactos de
200 pacientes derivados al ESMD de
Andujar.

Se han establecido dos grupos a estudio:
- Grupo 1: integrado por las 100 primeras
historias tras la apertura del centro en
agosto de 1981.

- Grupo 2: formado por las 100 dltimas

INFORMES

historias que completan el periodo de 20
afos, finalizando en julio de 2001.

Se ha disefiado un estudio
descriptivo observacional transversal y
retrospectivo. Se ha realizado una ficha
para cada paciente y los datos se han
obtenido de las historias clinicas.

Se han estudiado en cada historia
un total de 26 variables con 158
categorias.

Dentro de las variables sociode-
mogréficas se han valorado sexo, edad,
zona bdésica de salud, municipio de
nacimiento, si se ha producido cambio
de residencia en los 6 meses previos a la
consulta, estado civil, tipo de convivencia,
nivel educativo, situaciéon y sector de
actividad laborales.

En cuanto a las variables de
demanda hemos analizado solicitante,
remitente, motivo de consulta y si es
urgente o preferente.

Las variables clinicas incluyen
antecedentes psiquidtricos personales
y familiares, diagndstico sindrémico,
aparicion de sintomas anterior a 6 meses,
existencia de intentos de autolisis y
tratamientos de tipo psicoterapéutico y
psicofarmacoldgico.

Hemos utilizado el programa
Sigma de IBM que nos permite operaciones
de estadistica descriptiva y analitica para
pardmetros cuantitativos y cualitativos
como distribucién de frecuencias,
comparacién de medias y de porcentajes,
chi cuadrado, correlaciones, conversion
de variables cuantitativas en cualitativas,
etc. Los gréficos se han obtenido con el
Power Excel.

El ordenador empleado ha sido
un Fujitsu y la impresora Laserjet Plus
Hewlett Packard.
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3. Resultados

El primer dato importante es que
las 100 primeras historias tras la apertura
del ESMD el 1 de Agosto de 1981 se
realizaron a lo largo de 175 dias hasta el
22 de Enero de 1982, mientras que las 100
dltimas historias revisadas 20 afios mas
tarde, fueron abiertas en 65 dias, entre el
28 de Mayo y el 31 de Julio de 2001.

Variables sociodemogrificas.

- En cuanto a sexo, (graficos
1.A y 1.B) en ambos grupos ha sido
mayoritaria la presencia de mujeres
(63% y 59% respectivamente), aunque
sin existir diferencias estadisticamente
significativas.

- En relaciéon con la edad, la
media del grupo 1 es superior (41,5
afios frente a 38.82), sin llegar a ser una
diferencia significativa.

Estudiando la edad por franjas,
tampoco observamos diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos, si bien
observamos que en ambos grupos es
mayoritaria la presencia de mujeres en
todas, salvo en la edad de 1-16 afios, que
también en los dos grupos es mayor para
varones.

Llama la atencién en el grupo 2
el aumento de pacientes en las franjas de
edad de 1-16 (del 14% al 20%) y mayores
de 64 afios (del 16% al 21%) (gréficos 2)

- Zona basica de salud.

Existe una diferencia significativa
en los pacientes procedentes de la localidad
de Anddjar en el Grupo 1 (p<0.05).

- No han existido diferencias
estadisticamente significativas en ambos
grupos en las variables Municipio de
Nacimiento y Cambio de Residencia en
los 6 meses previos al contacto.

- Estado civil (grifico 3).

No existen diferencias signifi-
cativas, pero si bien en el grupo 1 la mayor
categoria era Soltero, en el grupo 2 ha
sido Casado.

- Tipo de convivencia.(gréfico 4)

Se observan diferencias signifi-
cativas en el grupo 1 afavor de pacientes
residentes en instituciones (p<0.05).

- Nivel educativo. (grafico 5)

En el grupo 1 diferencia signifi-
cativa de pacientes que son analfabetos
(p<0.01) y que saben leer y escribir sin
haber estado escolarizados (p<0.01), y
en el grupo 2 diferencia significativa
en pacientes con estudios primarios
(p<0.01).

- Situacién laboral.

Es indicativo que la categoria
mayoritaria en ambos grupos, es la de
pacientes que se encuentran en una situa-
cion de inactividad laboral (85% y 83%
respectivamente) sin existir diferencia
significativa entre los dos.

Si se ha encontrado en el grupo
1 una diferencia significativa a favor de
trabajadores auténomos (p<0.05).

Al estudiar especificamente la
situacion de inactividad, se observa una
diferencia significativa de estudiantes
(p<0.01) en el grupo 2.

Asimismo, tampoco se ha
encontrado diferencias significativas en
ambos grupos en el sector de actividad
laboral.

Variables de demanda.

- El solicitante mayoritario en
ambos grupos ha sido la familia, no
existiendo diferencia significativa en
ambos grupos.

- Remitente. (grafico 6)
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Existe una diferencia significativa
en el grupo 1 favorable a Iniciativa Propia
(p<0.001) y a derivados por la Unidad
de Hospitalizacion de Salud Mental del
Hospital General “Princesa de Espafa”
de Jaén, unidad de hospitalizacién de
referencia (p<0.001).

En el grupo 2 se encuentra una
diferencia significativa en los pacientes
derivados por el médico de atencidn
primaria (p<0.001) y por el hospital
comarcal Alto Guadalquivir de Anddjar
(p<0.001).

- Motivo de consulta.

No se han encontrado diferencias
significativas en las categorfas evaluadas,
siendo mayoritaria en ambos grupos la de
consulta especializada.

- Demanda urgente o preferente.

Existe una diferencia significativa
favorable (p<0.001) al grupo 2 en esta
variable.

Variables clinicas.

- Antecedentes psiquidtricos.

Existe una diferencia significativa
(p<0.001) en antecedentes personales de
tipo psiquidtrico en pacientes del grupo
1 (gréficos 7.A 'y 7.B), y una diferencia
significativa en el grupo 2 en antecedentes
psiquidtricos familiares (p<0.05).

- Diagnéstico. (grafico 8).

El diagndstico mds prevalente
en el grupo 1 ha sido el de trastornos
organicos, mientras que en el grupo 2 ha
sido el de sindrome depresivo.

En el grupo 1 existen diferencias
significativas en trastorno orgdnico
(p<0.05), retraso mental (p<0.01),
trastorno somatomorfo (p<0.01) y trastorno
conversivo (p<0.05).

En el grupo 2 existe diferencia
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significativa para los diagndsticos de
trastorno adaptativo (p<0.001) y trastorno
mixto ansiosodepresivo (p<0.05).

- Inicio de sintomas.

Existe una diferencia significativa
en el grupo 1 en la presencia de sintomas
en los 6 meses previos a la consulta
(p<0.01).

- Intentos autoliticos.

Si bien es mayor la presencia
de intentos autoliticos en el grupo 2, la
diferencia no es significativa.

- Tratamiento.

No requieren tratamiento psico-
farmacoldgico el 21% de los pacientes
del grupo 1 y el 31% de los pacientes
del grupo 2, existiendo una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.01)
favorable a éste.

En el grupo 1 hay una diferencia
significativa en el uso de farmacos
ansioliticos (p<0.01), antipsicdticos
(p<0.05) y antiparkinsonianos (p<0.05), y
en el grupo 2 la diferencia es significativa
(p<0.001) para el uso de antidepresivos.
(grafico 9).

En relacidn con pacientes que
reciben tratamiento psicoterapéutico, existe
una diferencia significativa en el grupo 2
(p<0.001). (graficos 10.A 'y 10.B)

Asociacion de variables cualitativas.
Hemos aplicado la prueba del
chi cuadrado a todas las variables
sociodemograficas de tipo cualitativo
incluida la edad, que si bien es una
variable numérica, posteriormente ha
sido transformada en cualitativa para
poder comparar porcentajes de franjas
etarias. A continuacién sélo aportamos los
resultados que han sido estadisticamente
significativos al comparar ambos grupos:
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En el grupo 1

En la franja etaria de 0-16 afios
es mayoritaria la presencia de varones
(p<0.05).

En estado civil es mayor (p<0.05)
la presencia de mujeres casadas/en pareja
que hombres casados/en pareja.

En actividad laboral, favorable
a mujer inactiva en relacién con activa
laboral.

En diagndstico, el de trastorno
psicotico en mujeres (p<0.05)

En la localidad de Anddjar, las
mujeres que saben leer y escribir, en
relacion al resto de la comarca (p<0.05)

En relacién con el estado civil,
resulta significativo los solteros con
estudios primarios (p<0.05) y los casados
que solicitan directamente la demanda
(p<0.01), son remitidos a iniciativa
propia (p<0.05) y reciben tratamiento
psicofarmacolégico con Antidepresivos
(p<0.01).

Existe relacién entre demanda
urgente/preferente y el diagndstico de
Trastorno Psicético
(p<0.05)

En el grupo 2

Al igual que ocurre en el grupo
1, en el tramo de edad de 0-16 es mayor
el grupo de varones (p<0.01)

Cuando el paciente es vardn, el
solicitante de la consulta es un familiar
(p<0.05).

Existe una relacion entre el sexo
mujer y el diagndstico trastorno depresivo
(p<0.05).

Los solicitantes de consulta de
los Centros de Salud de localidades
periféricas a Anddjar son los familiares
de los pacientes (p<0.05)

En relacion con el estado civil,
los casados son solicitantes de la
demanda (p<0.001) y reciben tratamiento
psicofarmacolégico con antidepresivos
(p<0.01) y los solteros tienen antecedentes
personales psiquiatricos (p<0.01).

4. Discusion.

El grupo 1 ha sido completado en
175 dias, mientras que el grupo 2 sélo ha
necesitado de 65 dias para configurarlo.

Es conocido que la creacion de
un dispositivo sanitario incrementa la
demanda en un primer periodo de tiempo.
Aplicando esta consideracion se podria
inferir que el incremento de la demanda
parece que se ha triplicado en estos 20
afios, aunque probablemente el aumento
haya sido mayor, ya que la demanda
inicial real estaria sobreestimada.

Enrelacidn al sexo, la mayoritaria
presencia de mujeres, es un dato ya
contrastado por numerosas investigaciones.
(1H(2)A3)

La franja etaria de 0-16 afios en
cambio es la dnica en que es mayor el
nimero de varones, aunque estos datos no
concuerdan con otros estudios (4).

La comparacién de la edad media
en ambos grupos no es significativa (41.5
y 38.82 afios respectivamente)

Se ha producido un incremento
de demanda en el grupo 2 en pacientes
menores de 30 afios (5) y mayores de
65, descendiendo el niimero de pacientes
entre 30 y 64 afos, no concordante con
otras evaluaciones. (6) (7)

Podria decirse que el tipo de
demanda que en relacién con la edad tiene
este ESM en la actualidad resulta peculiar,
ya que el tramo de edad de 0-16 afios
supone el 20%, el tramo de 17-64 afios
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el 59% y el superior a 64 afos, el 21%,
lo que supone un incremento importante
(duplicacién) de la demanda en los
mayores de 64 afios en relacién con una
investigacion en nuestro ESM hace 10
afnos (8) y una diferencia importante con
otros dispositivos, (9) (10) y que sin duda,
requeriria un andlisis mds detenido.

La zona bdsica de procedencia
en el grupo 1 era mayoritaria para la
localidad donde esta ubicado el ESMD, lo
que corrobora que una buena accesibilidad
favorece la demanda. (11) (12) (13) (14).
En cambio en el grupo 2, la diferencia ya
deja de ser significativa y existe una mayor
participacion de otras zona periféricas, por
el mejor conocimiento de la existencia del
dispositivo por parte del usuario.

El tipo de convivencia institu-
cional que resulta significativo en el grupo 1
nos indica la tendencia actual de abandono
de un perfil de cierta estigmatizacién de
los usuarios de Salud Mental.

En cuanto al nivel educativo, se
observa que los pacientes en el grupo 2
presentan mayor nivel cultural. Esto podria
hablar al margen de una mejora objetiva
de la formacion en la poblacién, que las
personas a medida que crece su bagage
formativo, son capaces de expresar mejor
sus propias necesidades.

Aproximadamente el 75% de la
poblaciéon demandante estd inactiva en el
terreno laboral en ambos grupos, siendo
significativa la diferencia de estudiantes en
el grupo 2, lo que coincide con la mejoria
del nivel educativo ya comentado.

En el grupo 1 es relevante el
remitente Iniciativa Propia y la Unidad
de Salud Mental Hospitalaria, es decir,
eran enviados para seguimiento tras alta
hospitalaria. Mientras que en el grupo 2
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la remisidn es significativa a través del
médico de familia (15) y del hospital
comarcal, lo que evidencia claramente
un cambio en relacién con la mayor
integracion de salud mental en el sistema
sanitario general. (16) (17) (18)

En el grupo 2 ha habido un
incremento de las demandas urgentes
o preferentes, especialmente cuando el
diagndstico es trastorno psicético, lo que
quedaria justificado por la gravedad de la
enfermedad y por su curso de presentacion
en brotes. En cambio, no hay que olvidar que
en este grupo 2 ha aumentado la demanda
urgente y ha disminuido el diagnéstico
de Trastorno psicético, lo que necesitaria
un andlisis en el que habria que incluir
necesariamente, elementos diferentes a la
psicopatologia propiamente dicha, como el
mayor uso de los servicios sanitarios con
carécter de urgencias por los ciudadanos en
los dltimos afios, entre otros.

En el grupo 1 predominan los
antecedentes psiquidtricos personales y en
el grupo 2, los familiares. Esto indica que
los pacientes del primer grupo que acuden
al ESMD ya han sido diagnosticados,
mientras que en el segundo, es el ESMD
el que suele realizar el diagndstico por
primera vez.

En cuanto al diagnéstico en el
grupo 1 ha habido diferencias significativas
con respecto a trastornos organicos, retraso
mental, trastorno conversivo y trastorno
somatomorfo, mientras que en el grupo
2 la diferencia ha estado en trastorno
adaptativo y trastorno ansiosodepresivo
(19). Esto probablemente esta en relacion
con el cambio de imagen que la salud
mental ha tenido desde que existen los
ESMD vy la visién mds integrada en la
sanidad general. Asimismo ha contribuido
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la delimitacién y mayor clarificacién de
la especialidad, en la que hace 20 afios
estaba mds préxima la disciplina unificada
de Neuropsiquiatria.

En cuanto al tratamiento, se
observa que en el grupo 2 existe una
diferencia significativa de pacientes que
tras el primer contacto no han recibido
tratamiento psicofarmacolégico, lo que
indicarfa principalmente la realizacién
de intervenciones psicoterapéuticas en
pacientes de edad infanto-juvenil y
adultos jovenes y, también, una derivacién
inadecuada en los casos en los que no han
recibido ningun tipo de tratamiento por el
equipo de salud mental.

PERFIL DE DEMANDA EN CADA GRUPO.

Entre los que han recibido
tratamiento psicofarmacolégico en el
grupo 1 se han utilizado mas antipsicéticos,
antiparkinsonianos y ansioliticos debido
a un mayor nimero de pacientes con
tratornos psicéticos, y en el grupo 2 se ha
usado mayor nimero de antidepresivos, en
concordancia con la evolucién diagndstica
de los tltimos afios. (20) (21)

El tratamiento psicoterapéutico
ha sido significativo en el grupo 2, lo que
indicarfa el aumento de demanda de este
tipo de terapia al equipo y , por tanto, una
evolucion cualitativa durante el periodo
de estudio.

Destacamos la categoria con mayor porcentaje en cada variables, sefialando al
mismo tiempo aquéllas en las que ha existido diferencias estadisticamente significativas

con respecto al otro grupo (*).

VARIABLES GRUPO 1 GRUPO 2

T° HISTORIAS 175 DIAS 65 DIAS

SEXO MUJER MUJER

MEDIA EDAD 41.5 38.82

EBAP ANDUJAR ANDUJAR

CAMBIO RESIDENCIA  NO NO

ESTADO CIVIL SOLTERO CASADO

CONVIVENCIA FAMILIA PROPIA FAMILIA PROPIA
*INSTITUCION

NIVEL EDUCATIVO NO ESCOLARIZADO ESTUD. PRIMARIOS

SITUACION LABORAL  INACTIVO INACTIVO
*AUTONOMOS

SIT.LAB.INACTIVA AMA DE CASA AMA DE CASA
*ESTUDIANTE

SOLICITANTE FAMILIAR FAMILIAR

REMITENTE MEDICO FAMILIA MEDICO FAMILIA
*INICIAT. PROPIA *MEDICO FAMILIA
*U. HOSPITALARIA *H. COMARCAL

DEMANDA URGENTE  NO NO

*SI
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ANTECED. PSIQ. PERSONALES FAMILIARES
DIAGNOSTICO T. ORGANICO T. DEPRESIVO
*T, ORGANICO *T, ANSIOSODEPRESIVO

*RETRASO MENTAL *T. ADAPTATIVO
*T. SOMATOMORFO *T. CONVERSIVO

SINTOMAS PREVIOS SI SI
PSICOFARMACOS ANSIOLITICOS ANTIDEPRESIVOS
* ANSIOLITICOS * ANTIDEPRESIVOS
* ANTIPSICOTICOS
* ANTIPARKINSONIANOS
PSICOTERAPIA NO NO
*#SI

GRAFICO 1.A: SEXO GRUPO 1 GRAFICO 1.B: SEXO GRUPO 2
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GRAFICO 7.A: ANTEC. PSIQ. GRAFICO 7.B: ANTEC. PSIQ.
PERSONALES GRUPO 1 PERSONALES GRUPO 2
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