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Resumen: Fundamento y objetivo: Describir las caracteristicas del Pro-
grama de Soporte a la Primaria (PSP) y analizar la concordancia diagnostica
entre Médicos/as de Atencién Primaria (MAP) y Psicélogos/as del pro-
grama a lo largo de tres afios. Material y método: Estudio descriptivo-
prospectivo y longitudinal realizado a tres afios en 5 Areas Basicas de Salud
de la provincia de Barcelona. La muestra esta compuesta por 1722 pacien-
tes derivados a atencion psicoldgica. Se utilizan estadisticos descriptivos pa-
ra analizar las variables sociodemograficas y el kappa de Cohen para valorar
la concordancia. Resultados: El tiempo de espera medio entre derivacion y
primera visita es 37.54 dias. La media de intervenciones por paciente es 2.64
visitas. Se mantiene estable en los tres afios el nimero de altas (34%), el
nimero de casos no presentados a primera visita (21.4%), el de abandonos
de tratamiento (19,9%), y el de derivaciones a otros servicios (19.5%). Exis-
te una baja concordancia global entre MAP y Psiclogo/a a lo largo de los
afios. El diagndstico mas frecuente realizado por los MAP es el Trastorno
de Ansiedad. Los/as psicélogos/as diagnostican con mayor frecuencia De-
presion y Ansiedad. Se observa la mayor concordancia (Indice Kappa: 2010:
0.343, 2011: 0.456, 2012: 0.662) en el diagnéstico de TCA seguido de De-
presion (2010: 0.302, 2011: 0.367, 2012: 0.362) y de Ansiedad (2010: 0.245,
2011: 0.278, 2012: 0.296). Conclusiones: El PSP ofrece intervenciones bre-
ves y especializadas desde Atencion Primaria. Progresivamente se observa
un ligero aumento de la concordancia entre profesionales aunque sigue
siendo un porcentaje bajo, lo que indicarfa la necesidad de continuar au-
mentando espacios de interconsulta y formacion.

Palabras clave: Salud Mental; Atencién Primaria; Psicélogo; Concordancia
diagndstica; Médico.

Title: Longitudinal descriptive study of diagnostic concordance between
primary care and psychology support program in primary care

Abstract: Background: The objective was to describe the characteristics of
a primary support program (PSP) and to analyze diagnostic concordance
between primary care physicians (PCP) and psychologists over three years.
Material and method: A descriptive, longitudinal prospective study over
three years at five primary care centers in Barcelona. The sample was 1722
patients referred to psychology services. Descriptive statistics used to ana-
lyze sociodemographic variables and Cohen's Kappa to assess agreement.
Results: The average waiting time between referral and first visit was 37.54
days. Stable over the three years were the number of highs (34%), the
number of cases of not presenting to first visit (21.4%), treatment dropout
(19.9%), and referrals to other services (19.5%). There was a low overall
concordance between PCP and psychologist. PCP most frequently diag-
nosed anxiety disorder. Psychologists most frequently diagnosed depres-
sion and anxiety. The highest concordance (2010: 0.343, 2011: 0.456, 2012:
0.662 Kappa Index) was observed in the diagnosis of eating behavior dis-
orders followed by depression (2010: 0.302, 2011: 0.367, 2012: 0.362) and
anxiety (2010: 0.245, 2011: 0.278, 2012: 0.296). Conclusions: PSP offers
specialized brief interventions in primary care. Progressive increase of slight
concordance was observed between professionals, while remaining close to
the baseline percentage, indicating the need for increased opportunities for
consultation.

Keywords: Mental health; Primary care; Psychologist; Diagnostic concord-
ance; Primary care physician.

Introduccion

Los problemas relacionados con la salud mental se presentan
con una elevada prevalencia en el ambito de la Atencién
Primaria (AP) (Pastor, 2008; Serrano-Blanco et al, 2010; Ez-
quiaga- Terrazas, 2011), generando una alta demanda de
atencién por parte de dichos equipos (Calderdn et al, 2014;
Espinosa-Sabina y Castilla-Pérez, 2002; Moré-Herrero, 2013;
Sanchez- Gonzilez et al, 2011). Asi, la prevalencia de los
trastornos mentales en este contexto se ha estimado entre el
20-55% (Miranda-Chueca et al, 2003; Téllez-Lapeira et al,
2005). El reconocimiento de dicha situacion ha motivado
iniciativas de abordaje especializado e integrado con la Aten-
cién Primaria. A nivel internacional, especialmente en terri-
torios estadounidenses y britanicos (World Health Organiza-
tion et al, 2008; National Institute for Health & Clinical Ex-
cellence, 2011) se estan desarrollando proyectos pioneros
que parten de la idea de modelos de colaboracion entre AP y
Salud Mental (SM). Dichos modelos promueven un enfoque
multiprofesional en la atencién y seguimiento de los pacien-
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tes y potencian la comunicacién interprofesional y la aten-
cién formativa (Bower, 2002; Kelly et al, 2011; Patel y Saxe-
na, 2014; Tanielian et al, 2000; Thielke, 2011).

En lo que respecta al papel de la Psicologfa Clinica en es-
te ambito, en el afio 2007 en Reino Unido se implanta el
programa de “Mejora del Acceso a las Terapias Psicologi-
cas” (Improving Access to Psychological Therapies, IAPT).
Este programa esta dirigido a adultos con trastorno mental
comun, especialmente Depresion y Ansiedad, y se basa en el
uso de técnicas cognitivo-conductuales, siguiendo las reco-
mendaciones de la guia NICE (National Institute for Health
& Clinical Excellence, 2011; Cano-Vindel, 2013). Segun di-
cha guia, la implementacién de tratamientos psicoldgicos en
AP es eficaz y coste-efectiva para el abordaje de trastornos
mentales leves-moderados (National Institute for Health &
Clinical Excellence, 2011).

A nivel nacional, existen protocolos de tratamientos psi-
colégicos para los desérdenes emocionales en AP basados
en la evidencia (Barcons et al, 2014; Cano- Vindel, 2013), asi
como diversas experiencias que se han implantado en distin-
tos servicios de salud (Barcons et al, 2014; Caldetén et al,
2014, Pérez-Ibafiez et al, 2015).

En el afio 2000, se crea en Catalunya el Programa de So-
porte a la Primaria (PSP), dentro del Plan Director de Salud
Mental y Adicciones, en donde un equipo multiprofesional
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de especialistas en Salud Mental realiza asistencia y forma-
cién en los Centros de Atencion Primaria (CAP) (Generalitat
de Catalunya, 2006). El objetivo es mejorar la atencion a las
necesidades psicolégicas de los/las usuatios/as. En dicho
programa el/la Psic6logo/a Clinico/a realiza intervenciones
psicolégicas breves (individuales, familiares y/o grupales) a
los/as pacientes detivados desde el Médico de Atencién
Primaria (MAP), tras revisiéon de los casos en reuniones de
interconsulta (Pérez-Ibafiez et al, 2015).

El presente articulo tiene como objetivo describir las ca-
ractetisticas sociodemogrificas y clinicas de los/as pacientes
atendidos por el/la Psicélogo/a en 5 CAPs de la provincia
de Barcelona a lo largo de los afios 2010, 2011 y 2012. En
segundo lugar, analizar el indice de concordancia diagnéstica
entre los/as MAP y los/las Psic6logos/as del programa.

Pretendemos con dicho anilisis conocer el perfil de pa-
ciente atendido por el/la Psicélogo/a en AP, asi como las
variables cuantitativas de la intervencion psicologica. Enten-
demos que este estudio puede ayudar a mejorar la planifica-
ci6n de futuros recursos. Asi, consideramos que analizar los
datos de concordancia interprofesional puede dar una pista
fiable para la mejora de la formacién y comunicacién entre
profesionales de ambos equipamientos.

Método
Disefio

Se trata de un estudio descriptivo prospectivo realizado a
lo largo de los afios 2010, 2011 y 2012 en cinco CAPs de la
provincia de Barcelona.

Participantes

Los centros participantes fueron: CAP Can Bou (vincu-
lado al CSMA de Castelldefels), CAP Jaume Soler y CAP
Mart{ y Julia (vinculados al CSMA de Cornella), CAP Cana-
letes y CAP Montcada i Reixac (vinculados al CSMA Ripo-
llet-Cerdanyola-Montcada i Reixac).

Aquellos/as pacientes derivados a Psicologia del PSP a
través de la hoja de derivacién emitida por los/as MAPS
(N= 1722), fueron seguidos a lo largo de los afios del estu-
dio hasta el cierre del proceso psicolégico, con la intencion
de recoger informacién sobre la intervencion.

Se excluyeron del estudio aquellos/as pacientes detiva-
dos exclusivamente del/a MAP a otro/a profesional especia-
lizado/a no psicologo/a (psiquiattia PSP, enfermeria PSP) o
cualquier profesional del Centro de Salud Mental Adultos.

Instrumentos

Para la recogida de datos basal se utiliz6 la informacién
de la hoja de derivacién (donde se reflejan el motivo de con-
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sulta y el diagnéstico CIE 10 de derivacién a critetio del/a

MAP).
Procedimiento

En la primera visita se recogieron una serie de datos por
parte del/a Psicélogo/a, incluyendo la revisién del diagnds-
tico realizado por el/a MAP. Todos/as los/as pacientes fue-
ron seguidos durante su vinculacion al PSP y en las sucesivas
visitas se sigui6 cumplimentado la informacién del estudio
(ver figura 1). Asimismo se registran los/as pacientes que
tras el alta de Psicologia vuelven a reconsultar en otro mo-
mento durante el perfodo del estudio.

En el protocolo de evaluacion se recogié la siguiente in-
formacion. En el momento basal:

®  (Caracteristicas socio-demograficas de la muestra: (edad,
sexo, situacion laboral, antecedentes psicopatologicos y
motivo por el que se consulta).

®  Motivo de consulta por parte del/a MAP. Esta vatiable
la clasificamos en tres grupos: Por “Clinica psicopatol6-
gica”, por “Problemas familiares”, “Laborales y/o socia-
les” y finalmente por “Otros motivos” (tribunal médico,
informes, etc.).

® Fuente de derivacion: Médico/a de cabecera o deriva-
cién a través de otro/a profesional del equipo PSP (en-
fermero/a o psiquiatra).

® Diagnostico de derivacién del MAP basados en crite-
rios CIE-10. Se utiliza el diagndstico principal en el caso
de comorbilidad.

®  Diagndstico CIE 10 por patte del Psicélogo/a del PSP.

En las siguientes visitas se recogi6 informacién sobre:

® Numero total de visitas de la intervencién psicolégica:
Primera visita (de aproximadamente 60 minutos) y visitas
sucesivas (de aproximadamente 30 minutos). Se citaba
al/la paciente con un maximo de 15 dias entre la primera
visita y las sucesivas.

® Tipos de visitas (individual, familiar, mixta y grupal).

® Existencia de interconsulta (si el caso particular fue
comentado previamente en reunion interprofesional).

®  (Cierre de proceso psicolégico: Se consideré como cie-
tre: “No presentado/a a ptimera visita”, “alta”, “aban-
dono” y/o “detivacion a otro recurso”.

El proyecto de investigacion fue aprobado por los Comi-
tés de Investigacion y de Etica del Parc Sanitari Sant Joan de
Déu (PSSJD). A todas las personas participantes se les solici-
t6 el consentimiento informado.
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Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevé a cabo a través de estadisti-
ca descriptiva. Se segmenté el archivo para 2010, 2011 y
2012 y se realizaron comparativas para cada uno de estos
afios. Se calcul6 el indice de kappa de Cohen y el porcentaje
de acuerdo entre los diagnésticos de los/as profesionales de
Atencién Primaria y de Salud Mental, segiun criterios de
Landis y Koch (1977), siendo de 0.4-0.6 moderado acuerdo,
0.6-0.8 acuerdo sustancial y 0.8-1.0 acuerdo petfecto. El
programa estadistico utilizado fue el SPSS version 22 (IBM
Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp).

Figura 1. Descripcién del proceso de evaluacién en los centros participantes.

Resultados

La muestra la componen 1722 pacientes: 522 pacientes en el
2010, 548 pacientes en el 2011 y 652 pacientes en el 2012.

En la Tabla 1 se presentan las caractetisticas sociodemo-
graficas de la muestra en cada afio de estudio. El 70,7% de la
muestra completa son mujetes, no mostrando diferencias
significativas en los tres afios. A lo largo de los tres afios se
encuentra que la edad ha ido aumentando significativamente.
Respecto a la situacion laboral cabe resaltar que se encuen-
tran diferencias significativas a lo largo de los tres afios,
siendo inferior el nimero de bajas en el ultimo afio. Se en-
cuentran diferencias significativas en los tratamientos pre-
vios trecibidos, observindose que en los dos ultimos afios
han aumentado los tratamientos pot otros/as profesionales
diferentes del/la MAP (centros privados y otras unidades
asistenciales publicas y/o ptivadas).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de las personas atendidas en el programa PSP por psicologo/a en 2010, 2011 y 2012.

2010 2011 2012 Chi2
N % N % N % pvalor
Género hombre 148 28,4% 175 31,9% 181 27,8% 0.246
mujer 374 71,6% 373 68,1% 471 72,2% ?
. si 163 33,7% 114 22.6% 68 11,8%
Baja Laboral no 320 663% 300 714% 510 ssove 0001
Tratado por MAP 132 25,2% 86 16,7% 159 24.4%
Tratamientos previos Tratado por otros 119 22,8% 177 34.4% 184 28,2% <0,001
Sin antecedentes 174 33,3% 178 34,6% 210 32,2%
Media DE Media DE Media DE
Edad 39,75 12,57 40,21 13,41 41,67 14,06 0.037

2 - . . ~ v S
Chi™ para comparar las caracteristicas sociodemogréficas en cada afio. MAP: Médico/a de atencién primaria

PSP: Programa de Soporte a la Primaria DE: Desviacién estindar

La tabla 2 muestra los resultados encontrados en cuanto
al programa a lo largo de los tres afios. El motivo de consul-
ta mas prevalente fueron los problemas psicopatoldgicos, no
encontrandose diferencias significativas a lo largo del tiem-
po. En cuanto al cierre de proceso se encuentran diferencias
significativas, siendo mayor el numero de “no presentados”
y “altas” a lo largo de los afios. El total de personas atendi-
das en una unica visita y a las que se les da el alta es de: 23
(4.4%) en el 2010, 47 (8.6%) en el 2011 y 72 (11.1%) en

Tabla 2. Descripcién de los procesos realizados durante los tres afios.

2012. Con la intencién de valorar la media del nimero de vi-
sitas de aquellas personas que estin en seguimiento en el
programa (mas de una visita) se selecciona esta muestra,
mostrandose una media de visitas de 3,4 (DE=2,03) en el
2010; 4,06 (DE=2,43) en el 2011 y 3,51 (DE= 2,17) en el
2012. Del total de las altas realizadas a lo largo de estos afios,
s6lo 38 pacientes (6,5%) vuelven a consultar en el Programa
durante este periodo de estudio.

2010 2011 2012 Chi2
N % N % N % P valor
Psicopatologicos 365 70,6% 380 69,7% 459 70,8%
Motivo de consulta Familiares 110 21,3% 114 20,9% 132 20,4% 0,306
Otros 42 8,1% 51 9.4% 57 8,8%
ada 146 30,7% 218 40,4% 212 36,4%
Ciesre de proceso No presentado 103 21,7% 109 20,2% 150 25,7% 0,008
abandono 114 24,0% 108 20,0% 116 19,9% ’
derivacion 112 23,6% 105 19,4% 105 18,0%
Individual 387 93,3% 381 88,0% 466 92,8%
. i Familiar 25 6,0% 32 7.4% 19 3,8%
Tipo de visita Grupal 0 0% 11 2,5% 12 2,4% 0,003
mixta 3 7% 9 2,1% 5 1,0%
R Si 244 46,7% 260 47,5% 291 44.8% 061
No 278 53,3% 287 52,5% 359 55,2% ’
Media DE Media DE Media DE
Namero de visitas 2,55 1,09 2,04 2,43 2,44 2,05 <0,001
Tiempo de espera 34,39 22,349 33,99 20,55 43,06 2422 <0,001

En total hay 5 missings en 2010; 3 en 2011 y 4 en 2012; en cietre de proceso se cuenta con 42 pacientes en activo en 2010, 5 en 2011 y 65 en 2012; los/as pa-

cientes no presentados a la primera visita no se han incluido en tipo de visitas.

Los diagndsticos mas frecuentes del/la MAP son “An-
siedad” y “Sin diagnéstico definitivo” (Figura 2), mientras
que los miés frecuentes por Psicdlogo/a son “Deptesion”,
“Ansiedad” y “Trastorno adaptativo” (Figura 3). En relacién
a la concordancia entre los diagnosticos registrados por
los/as MAP y los/las Psicologos/as se observa mayor con-
cordancia en el diagndstico de “Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA)”, “Depresion” y “Ansiedad” en los tres
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afios (Tabla 3). Se observa un aumento en el Kappa de
Cohen en el acuetdo entre MAP y Psicolégo/a en los diag-
noésticos de “Ansiedad”, “Depresion®, “Problema laboral®,
“Trastorno mixto®, “TCA” y “Trastorno de personalidad” a
lo largo de los tres afios. Se encuentran coeficientes de Kap-
pa superiores a 0,40 en “TCA” en el afio 2011 (0,456) y en el
2012 (0,662) y en “Problemas laborales” en 2012 (0,498).
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Figura 2. Descriptivo de los diagnésticos segin MAP en los tres afios.
MAP: Médico/a de Atencion Primaria TCA: Trastornos de Conducta Ali-
mentaria TP: Trastornos de Personalidad
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Figura 3. Descriptivo de los diagndsticos segtin psicélogo/a en los tres
afios TCA: Trastornos de Conducta Alimentaria
TP: Trastornos de Personalidad

Tabla 3. Numero de pacientes detectados en cada diagndstico segin MAP y psicélogo/a y Kappa de acuerdo entre estos profesionales en 2010, 2011 y 2012.

2010 2011 2012
Diagnésticos CIE 10 N N Acuerdo N N Acuerdo N N Acuerdo
casos casos Kappa casos casos Kappa  casos casos  Kappa
detecta- detectados detectado detectados detectadodetectados
do MAP psicologas MAP  psicologas MAP psicologas
Trastorno de Ansiedad (F40,F41,F42) 167 84 0,245 204 85 0,278 268 138 0,296
Depresion (F30-39) 86 94 0,302 105 114 0,367 115 130 0,362
Problema Familiar (Z63) 15 61 0,145 16 67 0,102 16 48 0,092
Problema Laboral(Z56) 3 9 0,159 1 13 0,01 2 6 0,498
Trastorno Somatico (F45.0) 17 1 0,108 20 9 0,4 22 2 0,162
Trastorno Mixto (F41.2) 51 29 0,193 40 29 0,12 50 19 0,319
Trastorno Conducta Alimentaria (F50) 10 7 0,343 4 9 0,456 7 11 0,662
Toxicos (F10-F19) 0 8 0,01 1 4 0,01 0 1 0,01
Trastorno Personalidad (F60) 5 34 0,087 10 31 0,222 10 26 0,375
Trastorno Adaptativo (F43.2) 32 93 0,129 29 73 0,257 43 120 0,205

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades -10
Discusion

Respecto al petfil de paciente atendido pot el Psicologo/a en
el PSP, encontramos similitudes con respecto a la bibliogra-
fia publicada (Espinosa-Sabina y Castilla-Pérez, 2002; Mi-
randa- Chueca et al, 2003; Martin-Jurado et al, 2012). Asi, se
observa una mayor prevalencia de mujeres que consultan en
Atencién Primaria a lo largo de los tres afios (Haro et al,
2015; Pérez-Ibafiez et al., 2015; Ventura et al., 2012; Robles
et al, 2009), lo cual también se objetiva en las derivaciones
realizadas al/la Psicélogo/a. La media de edad de atencion
esta alrededor de los 40 afios, yendo en aumento progresivo
cada afio (Haro et al, 2006; Miranda-Chueca et al, 2003). Se
encuentra una disminucién progresiva del nimero de bajas
laborales a lo largo de los afios, a pesar de que no existen di-
ferencias en cuanto a la psicopatologfa consultada. Uno de
los motivos para este descenso podria estar relacionado con
el empeoramiento socio-econémico vivido en estos afios

(Barcons et al, 2014; Gili et al, 2012; Robles et al, 2009), in-
fluyendo éste en una mayor demora en solicitar la baja. Sin
embargo, otros motivoos pueden estar implicados en este
descenso de bajas, como por ejemplo un mejor abordaje te-
rapéutico de las personas que solicitan ayuda.

En relacion a los antecedentes personales, nos parece in-
teresante resaltar que el porcentaje de pacientes sin antece-
dentes previos que consultan se mantiene estable a lo largo
de los tres afios. Este dato es importante ya que indica que
aproximadamente un tercio de la poblacién que atendemos
debuta por primera vez con dicha clinica, por lo que los tra-
tamientos de los/a Psicdlogos/as en este momento pueden
ser decisivos para evitar la cronicidad (Aragonés et al 2013;
Barcons et al, 2014).

La media de visita para cada paciente, a pesar de ser es-
tadisticamente diferente a lo largo de los afios, clinicamente
no es relevante ya que se mantiene estable entre 3 y 4 visitas.
Se trata de una intervencién en un momento agudo, reacti-

anales de psicologia, 2018, vol. 34, n° 1 (enero)



28 Cristina Garcia-Pedrajas et al.

vo, y/o de patologia leve, mediante un abordaje psicolégico
focalizado, breve y centrado en la demanda. El/a Psicélo-
go/a Clinico inmerso en la Atencién Primaria se adapta a di-
cho contexto y trabaja con el “esquema y registro de aten-
ci6n primaria”; con més agilidad y atendiendo a la demanda
puntual de los/as pacientes. Desde la primera visita el/la
Psicélogo/a ya esta realizando diagnéstico e intetvencién
psicoterapéutica. Ademads destaca la funcién de filtro que el
Psicélogo/a realiza para discriminar la patologia le-
ve/moderada de la grave. Esta dltima es atendida desde un
Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA). Este filtro,
creemos que debe ser realizado por el/la Psicélogo/a espe-
cialista en Salud Mental como sugiere Moré Herrero (2013),
para realizar un diagnéstico de la demanda mas ajustado y/o
para orientar hacia otros recursos de la comunidad. Todas
estas funciones se realizan tanto en asistencia directa (pre-
sencial) como en interconsulta (no presencial) con especialis-
tas de AP (Cuesta et al, 2000; Franquelo et al, 2008; Horni-
llos-Jerez et al, 2009; Landa et al, 2008; Ordofiez, y Gémez-
Ullate, 2009).

Si analizamos el cierre del proceso psicoterapéutico, ob-
servamos que del total de pacientes dados de alta, sélo un
6,5% vuelven a solicitar atencién especializada durante este
petiodo de estudio. Consideramos que este bajo porcentaje
avala el beneficio de la intervencién psicolégica enmarcada
en el PSP.

Asimismo, en el tercer afio el porcentaje de absentismo
(pacientes no presentados a primera visita) aumenta signifi-
cativamente. Paralelamente observamos que también a lo
largo de estos tres afios va aumentando el tiempo de espera
desde la derivacién hasta la primera visita del Psicélogo/a,
hecho también detectado por Ortiz-Lobo, 2006. Esto podria
estar reflejando que durante el tiempo de espera el cuadro
reactivo se resuelve, o bien que la derivacién estuviese moti-
vada por las expectativas del/a médico/a mas que por el
propio/a paciente. Sin embargo, el nimero de abandonos ha
disminuido a lo largo de los tres afios, lo que nos sugiere que
las detivaciones por parte del/a MAP han sido cada vez mas
adecuadas. De hecho el porcentaje de abandonos es similar
al de la atencién especializada (Espinosa- Sabina y Castilla-
Pérez, 2002; Ortiz-Lobo, 20006; Serrano et al, 2014).

El principal motivo de consulta son los problemas psi-
copatolégicos, lo que sugiere que la derivacion ha sido ade-
cuada ya que el objetivo del programa es atender Trastorno
Mental Leve/Moderado. La bibliogtafia revisada constata
que los trastornos emocionales son el motivo de consulta
mas habitual en AP (Barcons et al, 2014; Calderén-Gomez
et al, 2014; Goili et al, 2008; Robles et al, 2009). Estos resul-
tados concuerdan con los del presente estudio, donde los
trastornos mas prevalentes son, a ctiterio del Psic6logo/a, el
de “Trastorno depresivo”, “Trastorno de ansiedad” y “Tras-
torno adaptativo”, a lo largo de los tres afios.

El diagnéstico mas frecuente en los/as Médicos/as ha
sido el de “Trastorno de ansiedad” que ha ido aumentando a
lo largo de los afios. El segundo diagnéstico mds prevalente
es “Sin diagndstico”, con un descenso progresivo de éste.
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En casi el 50% de los casos se ha realizado interconsulta (es-
pacio de formacién y coordinacién de casos). Es esperable
que el hecho de consolidar el trabajo de interconsulta entre
los/as profesionales favorezca la formulacién del diagnésti-
co por parte del Médico (Hornillos-Jerez et al, 2009; Landa
et al, 2008; Moré-Herrero, 2013; Ordofiez y Gémez-Ullate,
2009).

En cuanto a la concordancia diagnéstica, encontramos
una baja concordancia global entre los diagndsticos del/a
MAP vy del/a Psicélogo/a en el programa, unicamente los
“TCA” presentan valores de acuerdos aceptables y buenos.
Estos resultados no son sorprendentes si tenemos en cuenta
que se trata de dos equipamientos profesionales distintos,
con formacion, procedimientos, funciones y fines de valora-
ci6én diferenciados. Sin embargo, se observa un ligero au-
mento del acuerdo a lo largo de los tres afios en los diagnds-
ticos de “Ansiedad”, “Depresion”, “Problema laboral”,
“Trastorno mixto”, “TCA” y “Trastorno de personalidad”.
Esto nos sefialaria la mayor facilidad de deteccién de sinto-
mas ansioso-deptesivos, y conductuales/alimentarios desde
la AP, de entre toda la amalgama de psicopatologfa existente.
El/a Psicélogo/a, en visita especializada, puede afinar el
diagnéstico, muchas veces orientando lo ansioso-depresivo
detectado por el Médico/a hacia el Trastorno Adaptativo,
como también se ha visto en otros estudios (Landa et al,

2008).
Conclusiones

Las intetvenciones tipicas realizadas por el Psicologo/a Cli-
nico/a en AP son intervenciones breves, focales y centradas
en la demanda, atendiendo a un perfil de paciente habitual-
mente mujer, de 40 afos, sin antecedentes previos, activo la-
boralmente, y con sintomatologfa ansiosa (segin MAP) y
adaptativa (segun psicologo).

La baja concordancia encontrada entre profesionales su-
giere la importancia de aumentar la formacién e interconsul-
ta con los MAPs.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se deberia con-
siderar que el marco de esta investigacién se basa en el mo-
delo del PSP que se realiza en los distintos dispositivos de
nuestra institucién, lo que puede limitar la generalizacion de
los resultados. Por otro lado, en las categorfas diagnodsticas
registradas, el hecho de sélo considerar el primer diagnostico
en los casos de comorbilidad puede obviar datos clinicos re-
levantes. Ademis, las categorias amplias de trastorno (por
ejemplo “Trastorno de ansiedad”) en lugar de categorias es-
pecificas, puede limitar la interpretaciéon de los resultados.
Sin embargo, hemos necesitado agrupatlas para poder traba-
jar con estos datos de manera mas comprensible. Por otro
lado, los datos de reconsulta de los pacientes atendidos y
dados de alta durante estos tres afios, se registraron tnica-
mente durante el periodo de tiempo del estudio, por lo que
los/as pacientes que teconsultaron con postetioridad a este
periodo, no quedaron reflejados.
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Por dltimo, algunas variables que podrian ser importan-
tes no se han recogido en el estudio, como por ejemplo la
medicacién o la derivaciéon a otros profesionales. Por dicho
motivo, no hemos podido evaluar como han evolucionado
éstas a lo largo de estos tres aflos.

Finalmente, nuestra pretension con este trabajo ha sido
reflejar la realidad de la labor del Psicélogo/a en Atencién
Primaria, donde la intervencién temprana favorece la pre-
vencion, la deteccion de trastorno, el tratamiento, asi como
la no cronificacién sintomatoldgica de la poblacién atendida.
Este tipo de abordaje repercute en la disminucién de los
costes econémicos y sociales que habitualmente comportan
este tipo de pacientes (Barcons et al, 2014; Gili et al, 2012;
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Destacarfamos los escasos marcos de referencia que he-
mos encontrado en este campo. Sin embargo pensamos que
también representa un incentivo para la investigacién pre-
sente y futura, en cuanto a optimizar los recursos existentes
y este modelo de trabajo colaborativo. Es necesario mejorar
la comunicacion y coordinacion entre profesionales para op-
timizar el diagnéstico y los tratamientos.

Agradecimientos.- Sonia Aparicio, Inés Cots y al Grupo de Inves-
tigacién AP-PSI Barcelona.

Miranda-Chueca, 1., Pefiarrubia-Maria, M.T., Garcia-Bayo, 1., Caramés-Durén, E., Soler- Vila,
M., y Serrano-Blanco, A. (2003). ¢Cémo derivamos a salud mental desde AP?. Aten Pri-
maria, 32 (9), 524-30.

Moré-Herrero, M.A. (2013). Medicalizacién de la vida. Abordaje de la demanda en salud men-
tal. Clinica Contempordnea, 4(1), 45-54.

National Institute for Health & Clinical Excellence (NICE). (2011). Common Mental Health
Disorders: Identification and Pathways to Care. NICE clinical guideline 123. London.
Ordofiez, M.P., y Gémez-Ullate, C. (2009). Estudio de la demanda a nuestra Unidad de salud
Mental: la calidad de los partes de interconsulta y la concordancia. Awales de psiquiatria,

25(2),70-78.

Ortiz-Lobo, A., Gonzilez-Gonzalez, R., y Rodriguez-Salvanés, F. (2006). La derivacion a Sa-
lud Mental de pacientes sin un trastorno psiquico diagnosticable. Azen Primaria, 38 (10),
563-69.

Pastor, J. (2008). El psicdlogo en AP: un debate necesario en el sistema nacional de salud. Pa-
peles del psicilogo, 29 (3), 271-290.

Patel, V., & Saxena, S. (2014). Transforming Lives, Enhancing Communities-Innovations in
Global Mental Health. N Eng/ | Med, 370, 498-501.

Pérez-Ibanez, O., Garcia-Pedrajas, C., Grases, N., Marso, E., Cots, 1., Aparicio, S., ... Ventura,
C. (2015). Programa de soporte a la primaria: Un analisis descriptivo y de concordancia
diagnéstica entre médico/a de atencion primaria y psicologo/a. Rev. Asoc. Esp. Neuro-
psig., 35 (126), 257-266.

Robles, R., Gili, M., Gelabert, J., Llull, M., Bertard, F., Vicens, C., ... Roca, M. (2009). Caracte-
risticas sociodemograficas y psicopatolégicas del paciente hiperfrecuentador en atencién
primaria. Actas Esp Psiquiatr, 37(6), 320-325.

Sanchez-Gonzilez, D., Vega-Moreno, D., Soto-Lumbreras, A., Andreu i Gracia, A., Castells-
Rovira, M., Navarro-Martin, D., ... Ribas i Sabaté, ]. (2011). :En qué ocasiones el médico
de familia solicita un tratamiento psicolégico para sus pacientes?: analisis descriptivo y
de concordancia entre diagnésticos. C. Med. Psicosom, 97, 31-7.

Serrano, M.J., Vives, M., Mateu, C., Vicens, C., Molina., Puebla-Guedea, M., y Gili, M. (2014).
Adherencia terapéutica en pacientes depresivos de atencién primaria: un estudio longi-
tudinal. Actas Esp Psiguiatr, 42 (3), 91-8.

Serrano-Blanco, A., Palao, D.J., Luciano, J.V., Pinto-Meza, A., Lujan, L., Fernindez, A, ... Ha-
ro, .M. (2010). Prevalence of mental disorders in primary care: results from the diagno-
sis and treatment of mental disorders in primary care study (DASMAP). Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol, 45, 201-10.

Tanielian, T L., Pincus, H.A., Dietrich, A.J., Williams, J.W., Oxman, T.E., Nutting, P., & Mar-
cus, S.C. (2000). Referrals to psychiatrists. Assessing the communication interface bet-
ween psychiatry and primary care. Psychosomatics, 41, 245-52.

Téllez-Lapeira, J.M., Cerecedo-Pérez, M.J., Pascual-Pascual, P., y Buitrago-Ramirez, F. (2005).
La salud mental en el umbral del siglo XXI. Protagonismo de la atencién primaria. ¢Un
reto a nuestro alcance?. Azen Primaria, 35(2), 61-63.

Thielke, S. (2011). Health psychology in primary care: recent research and future directions.
Psychology Research and Behavior Management, 4, 59-68.

Ventura, C., Pérez, O., Marso, E., Grases, N., Cots, L, Ochoa, S. y Garcia-Pedrajas C. (2012,
Octubre). Diferencias de género entre las personas atendidas en el PSP en el aiio 2010. Poster pre-
sentado en 11T Congreso Catala de la Dona i Salut Mental.

World Health Organization (WHO)., &World Family Doctors (WONCA). (2008). Primary
care in mental healt in practice. (2008). En: World Health Organization (WHO), World
Family Doctors (WONCA) (Eds), Integrating mental health into primary care: a global perspective
(pp- 47-185). Singapore.

(Articulo recibido: 17-02-2017; revisado: 04-05-2017; aceptado: 16-05-2017)

anales de psicologia, 2018, vol. 34, n° 1 (enero)


http://www.elsevier.es/dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2013.01.008

