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Tras la reforma psiquatrica el tratamiento de los pacientes con enfermedad mental se realiza a
nivel comunitario, siendo necesaria la coordinacion entre Salud Mental y Atencién Primaria.
Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas de la demanda de Atencién Primaria a Salud
Mental. Se realiza un estudio observacional, analitico y prospectivo en el que se analizan
variables recogidas en una base de datos con formato Access mediante el programa SPSS 19.0.
contando con una muestra de 1645 pacientes atendidos en 29 meses, seleccionando aquellos
derivados desde Atencion Primaria. La distribucion fue de un 60% mujeres y un 40% hombres,
edad media de 48.41 afios (desviacion tipica 18.025). El 40,8% procedia de Ciudad Real.
Derivacion mas frecuente: Normal (79,8%). 73% de hombres y 76% de mujeres acudieron a cita.
El Trastorno Adaptativo fue el méas frecuente en ambos sexos, seguido por el Trastorno de
ansiedad (10,2%) en hombres y Trastorno Depresivo (17,11%) en mujeres. Destino al alta mas
frecuente tras primera consulta: USM (61,8%), siendo Trastorno Adaptativo (24,2%), Trastorno
Depresivo (21,1%), Trastorno Mixto (12,5%). Las variables permanecen précticamente iguales
respecto a andlisis previos, concluyendo que la coordinacién con primaria sigue siendo un
objetivo a fomentar para una mejor asistencia a los pacientes.
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Analysis of the demand for a mental health consultation coordinated with Primary Care. After
the psychiatric reform, the treatment of patients with mental illness is carried out at community
level, being necessary the coordination between Mental Health Unit and Primary Care. Our
objective is to analyze the characteristics of the demand from Primary Care. An observational,
analytical and prospective study is performed in which variables collected in a database with
Access format are analyzed through the SPSS 19.0 program counting on a sample of 1645
patients attended in 29 months, selecting those derived from Primary Care. The distribution was
60% women and 40% men, mean age of 48.41 years (standard deviation 18,025). 41% came
from Ciudad Real. Most frequent derivation: Normal (79,8%). 73% of men and 76% of women
attended an appointment. The Adaptive Disorder was the most frequent in both sexes, being
discharged 37,6%. It was followed by Anxiety Disorder (10,2%) in men and Depressive Disorder
(17,11%) in women. More frequent destination after discharge on the first consultation: Mental
Health Unit (61,8%), being Adaptive Disorder (24,2%), Depressive Disorder (21,1%), Mixed
Disorder (12,5%). The variables remain practically the same compared to previous analyzes,
concluding that coordination with Primary Care continues to be an objective to be promoted for
better patient care.
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La reforma psiquiatrica realizada en las Gltimas décadas del siglo pasado
supuso una gran revolucion a la hora del tratamiento de los pacientes con enfermedad
mental, pasando de ser institucionalizados de forma practicamente indefinida, sin clara
mejoria clinica y con el estigma que ello suponia, a ser incluidos dentro de la atencion
comunitaria y teniendo como via principal de acceso al sistema sanitario a los especialistas
de Atencion Primaria (AP en adelante), como el resto de los pacientes de otras
especialidades (Moreno-Kustner, 2002).

Este cambio a la hora de tratar a los pacientes con enfermedad mental convertia
a los médicos de AP en figuras fundamentales a la hora de la prevencion, deteccion y
tratamiento de la patologia mental, siendo los que mas informacion pueden aportar del
paciente a nivel tanto clinico como psicosocial, contando también para ello con la ayuda
de enfermeria y trabajadores sociales. Entre un 25% y un 50% de la poblacion que es
atendida en AP va a presentar un trastorno mental a lo largo de su vida, siendo los mas
frecuentes los trastornos del estado de animo (10%) y los trastornos de ansiedad (8%). En
cuanto al Trastorno Mental Grave (TMG en adelante), que incluye patologias como la
Esquizofrenia, el Trastorno Bipolar o el Trastorno Esquizoafectivo, hasta un 60-65% de
los pacientes que lo presentan no obtienen un tratamiento adecuado, siendo los que mas
tasa de mortalidad y menor esperanza de vida tienen debido, entre otros, a la comorbilidad
con otras patologias (cardiovasculares, oncoldgicas, respiratorias...), al consumo de
toxicos o por los efectos secundarios de los farmacos (Buitrago et al., 2018).

Por otro lado, en varios estudios realizados se ha visto que una gran parte de
los pacientes son derivados por presentar procesos leves o de breve duracion acompafiados
de sintomas depresivos, ansiosos 0 somatizaciones en relacion con situaciones vitales o
adaptativas. También se producen derivaciones de pacientes que no presentan sintomas
psiquidtricos, perteneciendo a los conocidos como Cédigos Z del CIE-10. Estos codigos
hacen referencia a los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud, y en ellos se incluyen a pacientes que no son diagnosticados de una
enfermedad. Estos dos grupos de pacientes pueden ser tratados desde AP mediante la
potenciacion de los recursos personales, evitando de esta forma el infratratamiento de los
TMG, por sobresaturacién de los servicios especializados con patologia mas banal (el
denominado “Trastorno Mental Leve”), y la medicalizacion y psiquiatrizacion de aspectos
de la vida diaria (Buitrago et al., 2018; Diaz, 2011; Lozano, Ortiz, y Gonzalez, 2014).

Uno de estos estudios fue el llevado a cabo en Asturias, en el cual se analizaban
las caracteristicas de la demanda en SM por parte de diferentes especialidades y la
respuesta asistencial dada ante ella. Los resultados obtenidos indicaban que el 77,6% de
la poblacion procedia del medio urbano, el 89,9% de los pacientes acudieron a la primera
consulta y el tipo de consulta solicitada fue ordinaria en un 76,9% de los casos.

El 95,9% de los pacientes fueron derivados desde AP y los diagnésticos de
derivacion mas frecuentes fueron Trastorno de Ansiedad (30%), Trastorno Depresivo
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(23%) y Trastorno Adaptativo (11,4%) (Valencia, Garcia, Gimeno, Pérez, y Suéarez,
2014).

Para solventar los problemas descritos previamente, se necesitaba una
coordinacion estrecha entre los servicios de AP y los de Salud Mental (SM en adelante),
ya que los médicos de familia son los primeros en entrar en contacto con estos pacientes
por su mayor accesibilidad y no suelen contar con una formacion especifica en este tipo
de patologias. Esta coordinacion se vio necesaria desde un primer momento y ya quedo
establecida en la Declaracion Alma-Ata celebrada por la Organizacion Mundial de la
Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 1978). Dado que, como hemos dicho, el
enfoque actual de la SM es comunitario, queda sobreentendido que el peso de esta
coordinacion cae esencialmente sobre los dispositivos por excelencia comunitarios dentro
de la red de SM: las Unidades de Salud Mental (0 USM) (Fernandez, Marin, Leal, y
Ballesteros, 2017).

Hay que tener en cuenta que, a la hora de que dos especialistas diferentes traten
a un mismo paciente, pueden aparecer algunos problemas: que no coincidan en los
objetivos del tratamiento, que la presentacion de los sintomas por parte del paciente sea
diferente ante cada especialista, o incluso que haya cambios en el tratamiento, falta de
adherencia al mismo o factores psicosociales que uno de los dos facultativos desconozca.
Para evitar o solucionar estos problemas, es fundamental una buena y frecuente
comunicacion entre ambos, preferiblemente de forma presencial, aunque cada vez es mas
frecuente el uso de vias alternativas como la online, respetando siempre la
confidencialidad de los datos del paciente. También es importante que ambos médicos se
conozcan y sepan como trabaja el otro para poder seguir la misma linea terapéutica y
complementarse mutuamente (Skodol, 2018).

Dentro de las ventajas que hay al existir esta coordinacion podemos encontrar
que: se realiza un mejor tratamiento de los pacientes gracias a la mejoria en la prescripcién
de farmacos, mejora el manejo de los pacientes por parte de AP, se realiza un uso adecuado
de los recursos de SM, se reducen los ingresos hospitalarios en unidades de agudos y los
pacientes se encuentras mas satisfechos (Guilles, Buykx, Parker, y Hetrick, 2015; Skodol,
2018).

Dada la importancia de esta colaboracion a la hora del tratamiento de los
pacientes, ya se estan incluyendo en los diferentes planes de SM de las comunidades
auténomas programas de coordinacion entre ambos servicios, como es el caso de
Andalucia o Castilla-La Mancha. Con estos programas, los médicos de AP son los
responsables de atender la mayoria de los trastornos mentales comunes contando con el
apoyo de los especialistas de SM (Carmona, 2016; Fernandez et al., 2017).

Dentro de este programa de coordinacion, contamos en la USM de nuestro
hospital con una consulta especifica que fue creada en 2015, atendiendo a gran parte de
los pacientes derivados desde AP, teniendo como funcién la coordinacion y la recepcion
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de la mayor parte de la demanda con esta procedencia. Tras una primera valoracion, la
psiquiatra encargada de la consulta y coordinacion decide el destino del paciente,
pudiendo ser éste: alta para seguimiento por AP, continuar con varias consultas previas al
alta o pasar al circuito de SM tras la asignacion de un psiquiatra o un psicélogo que
continuara con el seguimiento. A parte de esta labor, la psiquiatra encargada de la consulta
también recibe llamadas telefonicas, correos electronicos y realiza visitas a los centros de
salud del area para conseguir una correcta coordinacion con los especialistas de AP,
realiza visitas domiciliarias para atender a pacientes que no puedan acudir a la cita
(debidamente justificadas) o atiende pacientes que, tras una coordinacién con su médico
de AP, se considera que han de ser atendidos de manera preferente.

Tras los primeros meses de funcionamiento, se analizaron los datos obtenidos
en la consulta, observando que se recibian un alto nimero de derivaciones erréneas por
parte de AP y de otros servicios, lo que hizo preciso el crear unos criterios concretos de
derivacion y estrechar la coordinacion, restringiendo los pacientes recibidos a los
derivados por AP y comenzando a concretar aspectos del programa (Mata, Lopez,
Rodriguez, y Beato, 2016).

En anélisis posteriores se observaron diferentes aspectos, como que un 20,6%
de los pacientes no acudié a la primera consulta (Mata, Nuevo, Asensio, Beato, y
Rodriguez, 2017a) o que no se encontraron relaciones significativas entre el lugar de
residencia de los pacientes, el centro de salud que realizaba la derivacion o las areas de
distribucion a las que pertenecian (Mata, Mufioz, Nuevo, Lopez, y Asensio, 2017b).

Respecto a las caracteristicas de la demanda, el 59,6% fueron mujeres y el
40,4% hombres, con una edad meda de 48.66 (desviacion tipica 18.282) y siendo los
diagndsticos mas frecuentes: Depresidn reactiva (29,4%), Trastorno Depresivo (18,4%),
Ansiedad (12,2%), Trastornos mixtos (8,4%) y Trastornos de Personalidad (7,9%) (Mata,
Nuevo, Asensio, Cabanillas, y Beato, 2017c).

Por Gltimo, también se analizaron los factores que se relacionan con la no
asistencia a consulta, siendo éstos: sexo, edad, el cese de seguimiento previo por abandono
y la existencia de antecedentes psiquiatricos, sin obtenerse una relacién estadisticamente
significativa en otras variables (Mata et al., 2017d).

Tras estos resultados, quedaba claro que era necesario mejorar la comunicacién
entre AP y SM para conseguir dar la mejor atencion posible a los pacientes en el Centro
de Salud, en la USM o en el propio domicilio (Mata et al., 2017a; Mata et al., 2017c; Mata
et al., 2017d).

El objetivo de este articulo fue realizar un andlisis actualizado de los datos de
esta consulta tras un afio y medio de funcionamiento de la coordinacion presencial, y una
vez que se ha dado a conocer el programa a todos los especialistas de AP de la zona.
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METODO

Participantes

Se incluyen en el analisis aquellos pacientes que fueron atendidos durante un
periodo de 29 meses, desde Julio de 2015 hasta noviembre de 2017, en nuestra consulta
de la USM destinada a la coordinacion con AP, contando con una muestra de 1645
pacientes, de los cuales 988 fueron mujeres (60%) y 657 hombres (40%), con una edad
media de 48.4 afios (desviacion tipica 18). Se excluyeron del analisis aquellos pacientes
que eran derivados por error a esta consulta desde otras especialidades.

El tipo de derivacion més frecuente fue la normal con un 79,8%. Del resto, un
18,5% fue de caracter preferente y un 0,1% fue urgente, desconociéndose el caracter del
resto al no especificarse en la hoja de derivacion en soporte digital y el paciente no aportar
la hoja en papel. En cuanto a la derivacion conjunta a Psiquiatria y Psicologia, un 3% de
los pacientes fueron derivados en el mismo acto clinico a ambos profesionales.

Los centros de salud que mas derivaciones realizaron fueron los de Ciudad Real
capital, sumando un 40% entre los tres que hay en el municipio, mientras que el resto
procedia de las diferentes &reas rurales de la provincia.

El 2016 fue el afio con mas derivaciones con un 39,5%, seguido del 2017
con el 31,2% y del 2015 con el 29,2%.

Instrumentos y variables

Mediante la realizacién de una entrevista semiestructurada se recogen las
siguientes variables: sexo, edad, antecedentes de seguimiento en Neurologia, antecedentes
de seguimiento en la Unidad del Dolor y antecedentes de seguimiento previo en
Psiquiatria. Respecto a las caracteristicas de las demandas, se recogen las siguientes
variables a través de la hoja de derivacion: tipo de derivaciéon (normal, preferente o
urgente), si los pacientes son derivados a Psiquiatria y Psicologia en el mismo acto clinico
(derivacion doble), Centro de Salud que deriva, afio de la consulta para ver distribucion
de la demanda en el tiempo (2015, 2016 0 2017) y el diagndstico de derivacion desde AP.
También se recoge si el paciente acude o no a la cita y el destino del paciente una vez se
decide el alta. En cuanto a la impresion diagndstica, se establece tras realizar la valoracién
psicopatoldgica de los pacientes.
Se realiza un estudio observacional retrospectivo, descriptivo y analitico.

Anélisis de datos

Las variables son recogidas en una base de datos con formato Access y
analizadas mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences version 19.0
(SPSS 19.0). Todos los procedimientos estadisticos se resolveran utilizando un nivel de
significacion del 5% (alfa=0,05) e intervalos de confianza del 95%. En primer lugar, se
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realiz6 un analisis descriptivo de las variables y de la relacion existente entre ellas. En
segundo lugar, se utilizaron pruebas para las variables dependientes categdricas (pruebas
de independencia de Chi-cuadrado y de Fischer).

Procedimiento

Todos los pacientes fueron atendidos por la misma profesional que realiz6 una
entrevista clinica semiestructurada y una valoracion psicopatoldgica. A partir de estos
instrumentos, se extrajeron las diferentes variables reflejadas anteriormente,
complementando algunos datos con la informacién contenida en la historia digital (volante
de derivacion desde AP, datos demogréficos). Consultado con Comité Etico de
Investigacién Clinica de nuestro centro, nos informan de que no es precisa autorizacién
expresa dado que se trata de un estudio retrospectivo de tipo epidemioldgico.

RESULTADOS

En cuanto a las variables clinicas analizadas, y respecto a antecedentes de
seguimiento en otros servicios, un 11% de los pacientes de nuestra muestra contaba con
antecedentes de seguimiento en Neurologia y un 2% en la Unidad del Dolor.

El diagndstico principal con el que los pacientes fueron derivados desde AP
fue el de Trastorno Depresivo con un 30,1%, seguido del Trastorno de Ansiedad con un
24,7% y el Trastorno Adaptativo con un 10,4%. Otros diagndsticos menos frecuentes son:
Trastorno Psicético (2,3%), Trastorno por Uso de Sustancias (1,7%), Trastorno Obsesivo
Compulsivo (1,6%), Trastorno Mental Organico (1,5%), Trastorno Afectivo Bipolar (1%)
y Trastorno de Personalidad (1%). El 19% de los pacientes fueron derivados con la
categoria “Otros” como diagnostico.

De todos los pacientes de nuestra muestra, el 75% acudieron a la cita. De
ellos, el 28% fueron dados de alta tras la primera valoracién en la consulta de
coordinacion, y el 22% fueron derivados al circuito de SM. En el 9% fueron precisas varias
entrevistas y en el 4% un breve seguimiento con la psiquiatra coordinadora antes de decidir
el destino de los pacientes. EI 4% de los pacientes abandonaron el seguimiento con la
psiquiatra coordinadora antes de poder decidir el destino tras la valoracién. Al analizar el
destino tras la primera consulta segin el sexo, observamos que no hay diferencias
significativas en los porcentajes entre ambos.

Del 28% que fueron dados de alta, el 33% no precisaban de seguimiento en
SMy fueron derivados a AP para continuar con el tratamiento, mientras que el resto fueron
dados de alta definitivamente sin necesitar seguimiento por parte de ninguna de las dos
especialidades.
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Del 22% de los pacientes que fueron derivados al circuito de SM, las unidades
mas frecuentes fueron la USM con un 62%, la Unidad de Conductas Adictivas (UCA en
adelante) con el 2% y la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA en
adelante) con el 1%. El 2% de los pacientes fueron derivados a otras especialidades
médicas.

Si analizamos esta variable segun el sexo, vemos que en ambos el destino mas
frecuente es la USM con el 62% en ambos sexos, mientras que en el segundo puesto hay
diferencias, siendo lo méas frecuente en los hombres la derivacion a la UCA con el 4% y
en las mujeres la derivacion a otras especialidades con el 2%. Dentro de la red de SM, la
UTCA seria el segundo destino mas frecuente en las mujeres con un 2%.

En cuanto a la impresidn diagndstica tras la primera valoracidn, y teniendo en
cuenta a toda la muestra, los diagnésticos mas frecuentes fueron el Trastorno Adaptativo
con el 29,3%, el Trastorno Depresivo con el 18,5% y el Trastorno de Ansiedad con el
12,1%. Otros diagnésticos son: Trastorno Mixto (10,5%), Trastorno de Personalidad
(8,5%) y Trastorno Mental Organico (4%).

Gréfico 1. Distribucion de la impresién diagnéstica segun alta/no alta
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Analizando esta variable segln el sexo, el Trastorno Adaptativo se mantiene
como el mas frecuente en ambos sexos con un 30% en las mujeres y un 28% en los
hombres. El Trastorno Depresivo es el segundo més frecuente en mujeres con un 17,1%,
seguido del Trastorno Mixto con un 9,7%, mientras que en los hombres el Trastorno
Depresivo pasa a un tercer lugar con un 9%, estando en segundo lugar el Trastorno de
Ansiedad con el 10,2%.

Si analizamos la misma variable separando la muestra en los pacientes que
son dados de alta y en los que no, observamos que el Trastorno Adaptativo se mantiene
como el mas frecuente en ambos grupos (el 37,6% son dados de alta y el 24,2%
permanecen en SM). El Trastorno de Ansiedad es el segundo mas frecuente en los
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pacientes dados de alta con un 16,2% seguido del Trastorno Depresivo con un 14,3%.
En cuanto a los que contintan en SM, el Trastorno Depresivo es el segundo mas
frecuente con el 21,1% seguido del Trastorno Mixto (12,5%) y el Trastorno de
Personalidad (12,3%) (Grafico 1).

Al analizar la relacion entre acudir a la cita 0 no y el tipo de derivacion, ésta
fue estadisticamente significativa (p<0,001), siendo el 74% de los pacientes derivados
como normales los que acuden a la cita frente al 87% de los preferentes y el 100% de
los urgentes. De la misma forma, la relacion entre acudir a cita 0 no y la existencia de
antecedentes de seguimiento previo en psiquiatria también fue estadisticamente
significativa (p<0,001), teniendo antecedentes el 82% de los pacientes que acuden a la
cita frente al 69% que no los tiene. El andlisis de la relacién entre acudir acitaono y el
sexo, poblacién de origen y el Centro de Salud que realiza la derivacion no mostré
relaciones estadisticamente significativas.

A continuacién, se muestra una tabla resumen donde se recogen los
resultados del analisis de las principales variables (Tabla 1) y una segunda tabla en la
que se muestran los resultados del andlisis segin el sexo de las variables més
importantes (Tabla 2).

Tabla 1. Resumen de los resultados del andlisis de las principales variables
Trastorno Depresivo 30%
Trastorno de Ansiedad 24,7%
Impresion diagndstica tras la primera Trastorno Adaptativo 29,3%
valoracién Trastorno Depresivo 18,5%
Alta 28%, de los cuales el 33% son
derivados a AP
Circuito de SM 22%, de los cuales el 62%
son derivados a USM

Diagnoéstico de derivacion desde AP

Destino tras primera consulta

Tabla 2. Resumen de los resultados del andlisis segtin sexo de las variables recogidas

Hombres Mujeres
44,71 50,87

Edad DS: 17,07 DS: 18,23

. . USM 62% USM 62%
Destino mas frecuente al alta UCA 4% Otras especialidades 2%
Impresién diagndstica mas
frecuente tras primera Trastorno Adaptativo 28% Trastorno Adaptativo 30%
valoracion
No acuden a cita 27,2% 23,7%

CONCLUSIONES/DISCUSION

Tras este nuevo analisis observamos escasos cambios en cuanto a las
variables demogréficas respecto a estudios previos en nuestra area: los porcentajes se
mantiene en el 60% mujeres y 40% hombres, disminuyendo la edad media a 48,41,
siendo en andlisis previos 48.66 (Mata et al., 2017c).
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Respecto a las variables clinicas, se observa un incremento en los pacientes
que no acuden a la primera cita, siendo en el nuevo analisis un 25% cuando en analisis
previos eran el 21% (Mata et al., 2017a). Con los datos obtenidos en cuanto a los destinos
tras la primera valoracién en consulta en este nuevo analisis, podemos observar que
practicamente la mitad de las derivaciones se resuelven en la primera visita, siendo el
28% dado de alta y el 22% entrando directamente en el circuito de SM. De los que son
dados de alta en SM, el 67% no precisa de seguimiento en AP, siendo dados de alta en
ambos servicios. Del 22% que son derivados al circuito de SM, la mayoria pasan a
realizar seguimiento en la USM sin ser necesaria la participacion de otros dispositivos
psiquiatricos, datos que se mantienen en el analisis por sexos, si bien se observa que en
caso de ser necesaria la derivacion a otros dispositivos, en los hombres es mas frecuente
que se deriven ala UCA y en las mujeres a la UTCA. Esto puede explicarse por la mayor
incidencia de trastornos por uso de sustancias en hombres y de trastornos de la conducta
alimentaria en mujeres.

Respecto a los resultados obtenidos en otros analisis como el de Asturias,
podemos observar diferencias en el lugar de procedencia de los pacientes, ya que
mientras que en nuestra &rea prevalece la zona rural, en Asturias la mayoria de los
pacientes proceden del medio urbano. También se observa una mayor asistencia a la
primera consulta que en nuestra area (89,9% frente al 75%). En cuanto a los diagndésticos
de derivacion, observamos que los mas frecuentes son Trastorno Depresivo (30,1%),
Trastorno de Ansiedad (24,7%) y Trastorno Adaptativo (10,4%). Comparando estos
resultados con los de Asturias, podemos ver que tanto los diagndsticos como los
porcentajes son similares, si bien en el analisis de Asturias prevalece el Trastorno de
Ansiedad por encima del Depresivo (Valencia et al., 2014).

Al analizar la impresion diagnostica observamos un aumento en los casos de
Trastorno Adaptativo con un 29,3% cuando previamente eran el 24,4% de las
derivaciones (Mata et al., 2017c), siendo este aumento minimo en el resto de los
porcentajes: 18,5% Trastorno Depresivo (antes 18,4%), 12,1% Trastorno de Ansiedad
(antes 12,2%), 10,5% Trastornos mixtos (antes 8,4%) y 8,5% Trastornos de
Personalidad (antes 7,9%) (Mata et al., 2017c). En el analisis por sexos se observa que
el Trastorno Adaptativo es el mas frecuente en ambos. Cabe destacar que la impresion
diagnostica tras la valoracién psiquiatrica no coincide con los diagnésticos de derivacion
emitidos por los médicos de AP, siendo los de éstos: Trastorno Adaptativo 10,4%,
Trastorno Depresivo 30,1%, Trastorno de Ansiedad 24,7%, Trastornos mixtos 6% y
Trastornos de Personalidad 1%.

Como se ha indicado previamente, las discrepancias entre los diagnésticos
emitidos por ambos especialistas favorecen tanto la medicalizacion y psiquiatrizacion
de cuadros reactivos, como el infratratamiento de cuadros graves, apoyando la necesidad
de la coordinacion entre ambos servicios y la formacion de los profesionales de AP con
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el objetivo de mejorar el abordaje de estos pacientes (Diaz, 2011; Mata et al., 2017a;
Mata et al., 2017c; Mata et al., 2017d).

Analizando la impresion diagnostica segun el sexo vemos que, salvo el
Trastorno Adaptativo, que se mantiene como el primero, en las mujeres el segundo mas
frecuente es el Trastorno Depresivo mientras que en los hombres es el Trastorno de
Ansiedad. Si analizamos los diagndsticos segln los que son dados de alta o no, el
Trastorno Adaptativo sigue siendo el principal en ambos grupos, seguido del Trastorno
de Ansiedad en las altas y del Trastorno Depresivo en los que continGan en SM.
Observamos que en ambos grupos (dados de alta y no dados de alta) existen los mismos
diagndsticos, aunque con diferente porcentaje, marcando la diferencia en cuanto a su
necesidad o no de tratamiento especializado la intensidad o gravedad de la clinica que
presenten los pacientes y el manejo de la misma a la hora del tratamiento que tengan
desde AP.

Por ltimo, observamos que el tipo de derivacion o la existencia de
antecedentes de seguimiento en Psiquiatria se relacionan con el acudir o0 no a la cita, sin
obtener una relacion estadisticamente significativa en variables como el sexo, la
poblacion de origen o el Centro de Salud que realiza la derivacion. Estos resultados son
similares a los ya obtenidos en estudios previos (Mata et al., 2017b; Mata et al., 2017d).

Conclusiones

Tras el analisis realizado podemos concluir que se mantienen practicamente
estables las variables demograficas, destacando s6lo un aumento en el porcentaje de
mujeres y una disminucion de la edad media. También se ha producido un incremento en
el porcentaje de pacientes que no acuden a la primera consulta.

En cuanto a los diagndsticos, se observa una importante diferencia entre los
establecidos por AP y los de SM, y la necesidad de dotar de méas recursos asistenciales y,
probablemente, clinicos a los profesionales de AP para capacitarlos en el tratamiento de
los trastornos més comunes. Para ello, es necesaria la formacién de los profesionales de
AP y la coordinacion entre ambas especialidades, con el objetivo de conseguir una mejor
atenciéon y tratamiento integral de los pacientes con estas patologias. Ademas,
consideramos que la supervision y la posibilidad de coterapia, pueden ayudar a que el
profesional de AP pueda manejar casos mas limitrofes entre los que requieren o no
derivacion al especialista.
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