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RESUMEN

Introduccién. La necesidad de coordinacién entre Salud Mental y Atencién primaria es una pieza clave en la organi-
zacién sanitaria para mejorar la atencidn.

Objetivo. Conocer la opinién de los profesionales de Atencién Primaria de la Direccién Asistencial Norte de la Co-
munidad de Madrid en relacién con la coordinacién con el Centro de Salud Mental de Alcobendas.

Metodologia. Estudio descriptivo, utilizando encuesta no validada, hacia profesionales sanitarios que trabajen en
Atencién Primaria.

Resultados. Los profesionales no se muestran muy satisfechos con el programa de coordinacién establecido. Los pro-
fesionales con una carga asistencial > 30 pacientes/dfa refieren una mayor dificultad para establecer una relacién tera-
péutica debido a la falta de tiempo (p=0,02), siendo los pacientes demandantes los que mayor dificultad les generan
(p=0,02). Se consideran los casos leves los mds idéneos para atender en AP, mientras que aquellos con sintomatologia
grave son mds derivados a servicios especializados, sobre todo con ideas de suicidio.

Conclusién. Es necesario un cambio en la relacién con AP para atender la insatisfaccién con el modelo de coordina-
cidn existente.

Palabras clave: comunicacién; colaboracién intersectorial; Psiquiatria Comunitaria; Salud Mental; Atencién Primaria

de Salud.

Cooperation: need for a new approach in communication
between Mental Health and Primary Care

ABSTRACT
Introduction. The need for coordination between Mental Health and Primary Care is a key element in the health
organization to improve care.

Objective. To get to know the opinion of the Primary Care professionals of the Northern Assistance Directorate of
the Community of Madrid in relation to the coordination with the Mental Health Center from Alcobendas.

Methods. Descriptive study, using non-validated survey, addressed to health professionals who work in Primary Care.

Results. Professionals are not very satisfied with the coordination program. The professionals with a healthcare
pressure > 30 patients/day consider it more difficult to make the therapeutic relationship due to lack of time (p=0.02),
being demanding patients generating the greatest difficulty (p=0,02). Mild cases of mental illness are considered the
most suitable to be looked after in PC, while those with severe symptoms are derived more to specialized services,
especially suicidal.

Conclusion. A change in the relationship with PC is necessary for to address dissatisfaction with the current
coordination program.

Keywords: communication; intersectoral collaboration; Community Psychiatry; Mental Health; Primary Health Care.
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1. Introduccién

EIPlan Estratégico de Salud Mental de la Comuni-
dad de Madrid (2018-2020) establece como una de
sus lineas prioritarias el implantar mecanismos efi-
caces de coordinacion asistencial entre Atencién
Primaria y Salud Mental. Varios elementos justifi-
can esta necesidad:

* Ratio entre servicios especializados y de Aten-
cién Primaria (AP): El Servicio Madrilefio de
Salud (SERMAS) de la Comunidad de Ma-
drid (CM) cuenta con 266 centros de salud, sin
contar con los consultorios locales [1-3], fren-
te 2 S0 CSM [3-4]. La ratio seria de 1:Sen la
CM. En nuestra zona de influencia, dentro de
la Direccién Asistencial Norte, la ratio ascien-
dea1:15[5].

* Entrada principal de pacientes al Centro de
Salud Mental (CSM): el 80% de las personas
atendidas en los servicios de Psiquiatria y Salud
Mental proceden de AP [6].

* La prevalencia de enfermedades mentales en
Atencién Primaria ronda el 30%, siendo las
mds frecuentes los trastornos ansiosos o de-
presivos, que constituyen la tercera causa mds
comun de consulta [6-7]. El abordaje de estos
pacientes con patologfa leve/moderada es fun-
damental en AP para prevenir su agravamiento
y cronificacion.

* Aumento de mortalidad en los pacientes con
Trastorno Mental Grave (TMG): las personas
con TMG tienen una tasa de mortalidad 2 o
3 veces mayor que la poblacién general [8] y el
80% de dicha tasa de mortalidad se debe pato-
logfas cardiovasculares y respiratorias [8], sin
embargo, acuden con muy poca regularidad a
los Centro de Atencién Primaria (CAP) y ha-
cen un escaso seguimiento de su patologfa so-
matica.

Resulta pues evidente la necesidad de coordi-
nacién, comunicacién y colaboracién entre ambos
servicios como pieza clave de la organizacion sani-
taria [1, 9].

Se establece como objetivo del presente estudio:

* Conocer la opinién y propuestas de mejora de
los profesionales de Atencién Primaria de la
Direccién Asistencial Norte de la Comunidad

Conocimiento Enfermero 17 (2022): 05-13

Sanz Calvo, J.

de Madrid en relacién con la coordinacidn, co-
municacién y colaboracién con el Centro de
Salud Mental de Alcobendas del servicio de
Psiquiatrfa y Salud Mental del Hospital Uni-
versitario Infanta Sofia (HUIS).

2. Método
2.1. Disefio y poblacion del estudio

Estudio descriptivo dirigido a profesionales sanita-
rios que trabajen actualmente en Atencién Prima-
ria en la Direccién Asistencial Norte del Servicio
Madrilefio de Salud de la Comunidad de Madrid,
pertenecientes al radio de actuacién del Hospital
Universitario Infanta Soffa.

2.2. Criterios de inclusién

* Enfermerfa, Psicologia o Medicina, indepen-
dientemente de la experiencia laboral.

¢ Profesionales sanitarios de Atencién Primaria
de la Direccidn Asistencial Norte (CM), vin-
culados al Hospital Universitario Infanta Soffa

de San Sebastidn de los Reyes.

2.3. Variables de estudio:

* Variables sociodemogrificas: edad y sexo.
* Variables independientes:

— Centro de Atencién Primaria.

- Categorfa profesional.

— Presidn asistencial.

* Variable dependiente:

— Puntuacidén de la “Encuesta a los Profesio-
nales de Atencién Primaria — Direccién
Asistencial Norte (Hospital Universitario
Infanta Sofia)”.

Se trata de un cuestionario no validado y au-
toadministrado desarrollado por el Centro de Sa-
lud Mental de Alcobendas, respondiendo a las ne-
cesidades del centro con el objetivo de organizar la
colaboracién con AP. Dado que no existe ningu-
na escala que pretenda evaluar nuestro objetivo,
fue disefiada ad-hoc. Aunque ya habfa sido utiliza-
do en otros estudios preliminares y similares [13],
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para evaluar el grado de coordinacidn existente en-
tre servicios de atencién primaria y especializada
en salud mental. Se trata de una herramienta uti-
lizada para evaluar el grado de formacién en salud
mental de los profesionales de AP, las dificultades
en el manejo de las diferentes tipologfas de usua-
rios, asi como la diligencia de intervencién y/o de-
rivacion a recursos especializados y el nivel de sa-
tisfaccién con el actual programa de coordinacién.

Estd compuesto por 63 items englobados en 9
preguntas con respuestas en una escala tipo Likert
de 1 a S, siendo 1 el valor referente a la ausencia
de formacidn, tensidn, intervenciones, derivacio-
nes o satisfaccién; mientras que el valor 5 indicarfa
la mayor presencia o fuerza de todas las anteriores
variables. Incluye también una primera pregunta
adicional sobre el motivo de consulta o el porcen-
taje de pacientes de salud mental atendido en AP,
asi como finalmente, preguntas abiertas a posibles
feed-back y comentarios de mejora. Los ftems in-
cluidos en las 9 preguntas anteriores se estructu-
ran en varias categorias:

e Formaciény relacién terapéutica: grado perci-
bido de formacién general en salud mental de
los profesionales sanitarios de AP, asi como for-
macidén especifica en psicofarmacologfa, trata-
miento o diagndstico. Valoracién de la impor-
tancia de la relacién paciente-profesional en su
préctica clinica (preguntas 2, 3 y 4).

* Grado de tensién: dificultad en el manejo o
grado de incomodidad producido a profesio-
nales sanitarios de AP en el trato con los dife-
rentes grupos de usuarios de salud mental aten-
didos (pregunta 5).

* Intervencién y derivacion: posibles interven-
ciones prioritarias realizadas antes de un posi-
ble interconsulta y diligencia o motivacién en
la derivacién a servicios especializados (pregun-
tas 6, 9y 10).

* Dificultades en la coordinacién: grado de sa-
tisfaccién actual con el programa de coordi-
nacién y principales motivos de insatisfacciéon
(preguntas 7y 8).

2.4. Recogida de datos

El proceso de recogida de datos comenzé en ene-
ro del 2019 y finalizé en diciembre del 2019. Los
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datos fueron recogidos mediante la siguiente di-
reccién web compartida a través del correo insti-
tucional de Servicio Madrilefio de Salud. Se pue-
de visitar en el siguiente enlace: https://forms.gle/
ouZikCP2aWw1]zxSA

2.5. Analisis de datos

Se realizé un andlisis descriptivo para todas las va-
riables del estudio. Las variables cuantitativas fue-
ron representadas mediante su media y desviacion
estdndar, mientras que las variables cualitativas se
resumen a través de frecuencias relativas. El tra-
tamiento estadistico de los datos se realizé con el
programa SPSS v.25® (SPSS Inc, Chicago, IL) em-
pledndose las pruebas no paramétricas de U Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis.

3. Resultados

Se obtienen respuestas de 29 profesionales de Aten-
cién Primaria (AP), con un predominio de muje-
res (82,8%) frente a los varones, de profesionales
de medicina (86,2%) frente a enfermerfa y con una
edad media de 51,7. No se obtuvieron respuestas
de otras categorfas profesionales no mencionadas
anteriormente. Alrededor del 60% de la muestra
tiene mds de 50 afios. Destacamos, que entre estas
variables (sexo, edad y profesién) no encontramos
diferencias significativas.

Las Centros de Atencién Primaria (CAP) con
mds participacién fueron: Algete, Rascafria, Reyes
Catdlicos y La Chopera, representando un 58,5%
del total. El resto son llamativos por su baja repre-
sentatividad, y todos los pertenecientes a la Direc-
cién Asistencial Norte (DAN) destacan por su
gran dispersién geogréfica. Tampoco existen dife-
rencias significativas segun el CAP.

Se marca como gran limitacién del estudio y
como principal resultado que la ratio de respuesta
ha sido infima (8,7%) sobre el total posible de par-
ticipantes, en torno a 330 profesionales de Aten-
cién Primaria vinculados con el Hospital Univer-
sitario Infanta Soffa (HUIS) en 2019 [3]. Cabe
destacar que solamente el 14% de los profesionales
de medicina de nuestra poblacién han participa-
do, pero este porcentaje decae hasta el 2,5% cuan-
do hablamos de la participacién de las enferme-

3de9


https://forms.gle/ouZikCP2aWw1Jzx5A
https://forms.gle/ouZikCP2aWw1Jzx5A

ESTUDIOS ORIGINALES

Cooperacion: necesidad de un nuevo abordaje en la comunicacién entre Salud Mental y Atencién Primaria

Grifico 1. Media de presién asistencial al dfa.
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Grifico 2. Motivo de consulta en Atencién Primaria.

m Otros Salud
Mental

m Salud Mental

Resto

Tabla 1. Resumen de puntuaciones de la encuesta a profesionales de Atencién Primaria vinculados al Hospital

Universitario Infanta Soffa.

(1-95 Media (DS)
2. Su formacion en Salud Mental (1 nula — 5 excelente) 3,17 (0,7)
3. Aspectos concretos de su formacion en Salud Mental: (1 nula — 5 excelente) 2,89(0,7)
4. Importancia de relacion profesional-paciente: (1 no imp — 5 maxima importancia) 4,47 (0,7)
5. Grado de tension producida por grupos: (1 ninguna tensién — 5 méaxima) 3,4(1,2

6. Intervenciones que realiza ante un trastorno mental: (1 no las realiza — 5 siempre) 3,55 (1,0)
7. Dificultad en la relacién con SM: (1 ninguna — 5 gran dificultad) 3,19 (1,0)
a) Coordinacion 3,02 (1,1)
b) Actuaciones del equipo de salud mental 3,36 (1,0)
8. Forma de apoyo al equipo de AP por parte de SM: (1 nada — 5 muy satisfactoria) 4,19(0,9)
9. Condicionantes de la derivacion a Salud Mental: (1 no lo condiciona — 5 totalmente) 3,99 (0,9)
10. Casos podria hacerse cargo AP de la patologia mental: (1 nunca — 5 siempre) 3,85(0,8)

ras de primaria. Entre las posibles causas podria
estar la falta de tiempo debido a la presién asisten-
cial, aunque es llamativo que los que mds partici-
pan (medicina, n=25) son los que menos tiempo
tienen. Por otra parte, encontramos que partici-
pan menos el grupo de enfermeras (n=4) coinci-
diendo con que se trata de los profesionales més
jovenes, casi 20 afios de media menores que el gru-
po de medicina, y quizd estén menos comprome-
tidas con la importancia de la investigacién y de la
coordinacidn.

La presién asistencial o nimero aproximado
de pacientes vistos en consulta en un dia, es eleva-
da en nuestra muestra. Asi, se estima en la mitad de
la muestra (52%) mayor a 40 pacientes; superando
el 70% aquellos profesionales sanitarios de AP con
una afluencia en su consulta de mds de 30 pacien-
tes al dfa, tal como muestra el Grifico 1. Importan-
te subrayar que esta presion asistencial correspon-
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de mayoritariamente a la medicina de primaria.
Destaca esta variable como la tinica con niveles sig-
nificativos del estudio.

Del total de presién asistencial, el 20% de las
consultas de los profesionales sanitarios de AP
van dirigidas hacia patologfas frecuentes en Salud
Mental, y en un 31% de las consultas de AP hay
que abordar la enfermedad mental, aunque el mo-
tivo de consulta del paciente sea otro diferente en
principio (Gréfico 2).

Las puntuaciones generales de nuestra pobla-
cién estdn representadas segin el nimero de pre-
guntas en la Tabla 1. Se puede observar que las
puntuaciones y opiniones se comportan de mane-
ra mds heterogénea. Sin embargo, donde encontra-
mos un mayor acuerdo es en la importancia de la
relacién terapéutica, las posibles formas de apoyo
a AP y los aspectos que condicionan una deriva-
cién a SM.
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Tabla 2. Puntuaciones de la formacién de los profesionales de Atencién Primaria.

(1-95 Media (DS)
3. Su formacién en Salud Mental: (1 nula — 5 excelente)

*Es suficiente para el tratamiento de pacientes con trastorno mental 2,86 (0,7)
*Presenta lagunas en la relacion profesional-paciente 3,10 (0,9)
*Presenta lagunas para adscribir un diagnéstico 2,90 (0,7)
*Presenta lagunas en el manejo de psicofarmacos 2,69 (0,6)
4 Valore la relacion profesional-paciente: (1 no es importante — 5 maxima importancia)

*Es importante en la evolucion de la enfermedad 4,52(0,6)
*Se ve muy dificultada por falta de tiempo 4,17 (1,0)
*Mejora la adherencia al tratamiento 4,59 (0,6)
*Requiere mayor esfuerzo en pacientes con trastorno mental 4,59 (0,6)

Grifico 3. Dificultad en el manejo de diferentes grupos sociales.
j 39 47 39 . 45 40 42 41

33 35

: II 3’0
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24 23
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m Ansiedad m Alimentacion m Alcoholismo
m Depresion m Toxicomanias m Psicéticos
m T. Personalidad m Demencias m Pluripatolégicos
Enf. Mental Crénica Agresivos Dependientes

Demandantes

3.1. Formacién y relacién terapéutica

Es de vital importancia considerar la formacién
para realizar una buena atencién y poder colabo-
rar en el tratamiento de la enfermedad mental. Asf,
los profesionales sanitarios de AP consideran su
formacién general en SM como suficiente solo en
un 3,17/5 (Tabla 1). De forma miés especifica, su
formacién para establecer un diagndstico, un tra-
tamiento especifico, una buena relacién terapéu-
tica 0 manejar psicofirmacos la consideran menor
(2,89/5), segin muestra la Tabla 2.

Ademds, donde consideran que tiene me-
nos lagunas es el tratamiento psicofarmacoldgi-
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3,1
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m Manipuladores

m |deas de suicidio

co, mientras que refieren tener mayores lagunas en
la formacién de una adecuada relacién profesio-
nal-paciente. Sin embargo, el 90% de los encues-
tados consideran esta relacién terapéutica como
algo fundamental tanto para mejorar la evolucién
del trastorno como la adherencia al tratamiento
(4,5/5), sefialando que requiere un esfuerzo afa-
dido cuando se trata de personas con enfermedad
mental, donde la falta de tiempo es un gran hindi-
cap (Tabla 2). De tal modo, aquellos profesionales
con una carga asistencial > 30 pacientes al dfa refie-
ren una gran dificultad para establecer una adecua-
da relacién profesional-paciente debido a la falta de
tiempo (p=0,02).
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3.2. Grado de tensidon

Los pacientes que les sugieren mayor dificultad en
el manejo a nivel ambulatorio son principalmente:
agresivos (4,5/5), manipuladores (4,2/5), con ideas
de suicidio (4,1/5), demandantes, toxicomanias y
trastornos de personalidad (3,9/5) (Griéfico 3).
Observamos que el grado de tensién origina-
do en los profesionales de AP no depende de gru-
pos etarios, ya que las puntuaciones por grupos de
edad (jévenes, adultos y ancianos) son generalmen-
te bajas. Sin embargo, las puntuaciones estin par-
cialmente condicionadas por la etiqueta diagndsti-
ca (ansiedad, TCA, alcoholismo, depresidn, etc.),
sobre todo toxicomantas, trastornos de personali-
dad y trastornos psicéticos. No es de extrafiar, ya
que suelen ser las patologfas con mayor estigma.
Donde se observan grandes dificultades en el
trato son en pacientes con caracteristicas negativas,
en ocasiones atribuidas a la enfermedad mental de
forma errénea (agresivos, manipuladores o deman-
dantes), y con una mayor gravedad sintomatoldgi-
ca, destacando los pacientes con ideas de suicidio.
Asi el 87% de los profesionales consideran tener di-

Sanz Calvo, J.

ficultad en el manejo de pacientes agresivos-mani-
puladores y el 82% en el manejo de ideas suicidas.

De todos ellos, los que mayor dificultad les ge-
neran con niveles significativos son los pacientes
demandantes (p=0,02). Tal es asi, que los grupos
con mds sobrecarga laboral (> 30 pacientes/dia)
tiene mayor dificultad con esta tipologfa de pa-
cientes frente al grupo con menos presion asisten-
cial (p<0,01).

3.3. Intervencidn y derivacion

Entre las intervenciones que destacan de forma
prioritaria entre los profesionales de AP hacia la
enfermedad mental encontramos: exploraciones
complementarias para descartar patologfa orgini-
ca, consejo y apoyo terapéutico, prescripcion de
psicofdrmacos y abordaje familiar y/o social junto
con Servicios Sociales. A parte de estas intervencio-
nes, consideran que son los casos leves de enferme-
dad mental los mds idéneos a la hora de realizar un
correcto seguimiento en los CAP (4,28/5), segtin
muestra la Tabla 3. Sin embargo, consideramos que

Tabla 3. Puntuacién en actuacién e intervencién en Atencién Primaria y derivacidn al servicio de Psiquiatria y Salud

Mental.
(1-9) Media (DS)
Valore en qué casos podria hacerse cargo AP de la patologia mental: (1 nunca — 5 siempre)
*Casos leves 4,28 (0,7)
*Tras remitir un episodio agudo 3,79 (1,0)
*Enfermos mentales cronicos sin sintomatologia activa 3,76 (0,9)
*Pacientes recurrentes con buena respuesta a tratamientos previos 3,59 (0,8)
Ante un paciente con trastorno mental, ;realiza las siguientes intervenciones? (1 no — 5 siempre)
*Interconsulta 3,40 (0,6)
*Derivacion a Salud Mental 3,44 (0,8)
Valore en qué grado condicionan los siguientes la derivacion a SM: (1 no condiciona — 5 totalmente)
*Gravedad de la sintomatologia mental 4,68 (0,6)
*Dificultad en la relacion con el paciente 4,04 (0,8)
*Presencia de ideas de suicidio 4,88 (0,4)
*Alta presion asistencial 3,36 (1,0)
*Dificultad en el manejo de psicofarmacos 3,28 (0,7)
*Conocimientos insuficientes de la patologia que padece 3,68 (0,7)
Conocimiento Enfermero 17 (2022): 05-13 6de 9
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también podrian asumir el cuidado de pacientes
crénicos estables, el seguimiento tras la remisién o
las recurrencias de patologfas previas (3,7/5).

Nuestra poblacién, concretamente médicos/
as, consideran que del total de pacientes con enfer-
medad mental atendidos en AP un 69% aproxima-
damente son potencialmente derivables al servicio
de Psiquiatrfa y Salud Mental (Tabla 3).

Los principales motivos de derivacion se basan
en una dificultad para llevar a cabo una adecuada
relacién terapéutica, en la gravedad sintomatold-
gica (4,7/5) y en la presencia de ideas de suicidio
(4,9/5). Tanto es asi, que el 98% de las personas
atendidas en AP con ideas de suicidio son deriva-
das al servicio especializado.

Sin embargo, es llamativo que la dificultad en el
manejo de psicofirmacos y los conocimientos in-
suficientes de la patologia (3,5/5) sean considera-
ciones menos significativas para derivar al pacien-
te, ya que estos son aspectos fécilmente trabajables
con los profesionales de AP y susceptibles de abor-
dar con interconsultas cuya utilizacién no estd ge-
neralizada.

3.4. Dificultades en la coordinacion

Se obtiene que el grado de dificultad encontrado
por los profesionales de AP respecto a la coordina-
cién, ya sea fisica o virtual, y la actuacién del equi-
po de SM es de 3,2/5; siendo 1 ninguna dificul-
tad encontraday S gran dificultad (Tabla 1). Datos
que reflejan la insatisfaccién respecto al programa
de coordinacién y avalan la necesidad de cambio.
Por ello, la creacién de nuestra encuesta es una de
las actividades realizadas para fomentar el cambio
hacia la colaboracién entre los equipos, asi como
en sus actuaciones.

Ademds, aquellos profesionales con mayor car-
ga asistencial (> 40 pacientes/dfa) consideran in-
satisfactoria la divisién de responsabilidades en el
tratamiento de la patologia psiquica entre Salud
Mental y Atencién Primaria, con niveles altos de
significacién (p=0,03).

Por otra parte, piensan que es de gran utilidad
para mejorar la colaboracién: los seminarios sobre
psicofirmacos, los protocolos diagndstico-tera-
péuticos, las sesiones clinicas (4,2/5) y, como ins-
trumentos de comunicacién, el uso de la intercon-
sulta telefdnica o e-mail (4,1/5).
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4. Discusién y conclusién

La realidad actual revela que el principal punto de
contacto con la Salud Mental es el profesional de
Atencién Primaria, y que el 80% de los pacientes
psiquidtricos atendidos en Salud Mental proceden
del dmbito de la Atencién Primaria [10-11].

Estudios recientes sefialan que los médicos/as
de familia atienden a diario entre un 25-40% de pa-
cientes con algtin tipo de trastorno mental o pato-
logfa psiquidtrica [11-15]. Segtn nuestro estudio,
esta cifra se sita entre 20-31% de pacientes con
problemas mentales que son atendidos en AP. Y
de ellos, los profesionales consideran que el 69% de
los pacientes son potencialmente derivables a SM
lo que hace necesario ver qué factores se pueden
mejorar para disminuir este porcentaje que supo-
ne una saturacién del CSM, condicionando un in-
cremento de las listas de espera y de los intervalos
entre consultas sucesivas.

Los profesionales de AP de nuestro estudio no
se muestran muy satisfechos con la coordinacién
existente, lo que ratifica la necesidad ya planteada
en nuestro equipo de SM de mejorar el programa.
Resultados coincidentes con otros estudios, don-
de se afirma que las puntuaciones en lo referente a
la coordinacién son bajas [16].

A pesar de no mostrarse muy satisfechos con la
coordinacidn, la tasa de respuesta del estudio es in-
fima ya que tan solo el 14%y el 2,5% de los profesio-
nales de medicina y enfermerfa, respectivamente,
han contestado a nuestra encuesta de propuestas
de mejora [5]. Hecho que nos hace pensar en posi-
bles sesgos de participacidn, falta de difusién o pér-
dida de interés. Por lo que se trata de datos poco re-
presentativos de nuestra poblacién diana, aunque
aun asf utiles para implementar cambios.

Nuestro estudio detecta factores sobre los que
no podemos actuar directamente, como la presién
asistencial compartida en ambos servicios, una ma-
yor derivacién a SM debido principalmente a la
falta de tiempo y el retraso de la asistencia en SM.

Sin embargo, hay otros aspectos sobre los que
podemos trabajar para intentar mejorar la colabo-
racién entre los equipos, como la continuidad en
el tratamiento global y en el seguimiento de pa-
cientes crénicos estables.

Aspectos como la interconsulta telefénica y la
consulta por mail, que son muy valoradas como
medio de apoyo al equipo de AP, son muy poco

7de9



ESTUDIOS ORIGINALES

Cooperacion: necesidad de un nuevo abordaje en la comunicacién entre Salud Mental y Atencién Primaria

utilizadas en nuestro dmbito, al igual que una he-
rramienta disefiada ad hoc como la e-consulta,
puesta a disposicion de los profesionales de AP e
integrada en el sistema informdtico Selene (sistema
de Historia Clinica Electrénica empleado en Aten-
cién Especializada), no tan ficilmente accesible a
los profesionales de AP. Hecho que quizd explique
parcialmente su escaso uso. Esto nos hace plantear
la necesidad de considerar acciones concretas que
mejoren estos cauces de comunicacion entre APy
nuestro equipo de SM.

Destaca entre los resultados la necesidad de
que los profesionales de AP obtengan una mejor
formacién en SM. La dificultad en el manejo de
psicofirmacos y las carencias en el conocimiento
de la patologfa son decisivas para la derivacién a
SM. Tanto es asi, que el 98% de los pacientes con
ideas de suicidio de nuestra poblacién son deriva-
dos a servicios especializados; sin embargo, debe-
mos tener en cuenta que la presencia de ideacién
de muerte es una condicién frecuente en los tras-
tornos afectivos, que se podria contener mds efi-
cazmente con formacién. No obstante, se justifica
esta decision debido al desbordamiento y dificul-
tad en el abordaje ya que son datos similares (85%)
a otros estudios encontrados [17].

Sanz Calvo, J.

Otro articulo que estudia la coordinacién en-
tre los servicios de Atencién Primaria y de Psi-
quiatrfa y Salud Mental coincide con nuestros re-
sultados al afirmar que los profesionales de AP
se consideran medianamente formados en Salud
Mental y que el 93% de los encuestados conside-
ran importante la relacién médico/paciente en la
evolucion de la enfermedad, siendo el 80% los que
piensan que ésta relacién se ve dificultada por la
falta de tiempo y el 81% los que creen que requie-
re un mayor esfuerzo con pacientes con trastorno
mental [16].

Por otro lado, los pacientes que suponen una
mayor dificultad para manejar una adecuada rela-
cién terapéutica son los agresivos, demandantes y
con ideas de suicidio, siendo este tltimo el mayor
condicionante de la derivacién a AP por encima de
la gravedad, la cronicidad o la comorbilidad somi-
tica. En este sentido nuestro trabajo coincide tam-
bién con estudios cldsicos como el realizado por
Camps Garcia et al. (1995) que refieren que son
los pacientes agresivos los que mds tensién provo-
can en los profesionales de AP; y los mds deriva-
dos a servicios especializados son aquellos con gra-
vedad sintomatoldgica psiquidtrica, sobre todo,
ideas de suicidio [16].
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