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RESUMEN

Pese a la gran frecuencia de problemas de salud mental entre los consultantes de atencién primaria,
persiste el problema de unos inadecuados diagndstico y tratamiento. Se necesita una buena capacitacion
de los médicos de familia para el manejo de estos trastornos, a fin de minimizar su impacto sanitario,
econémico y social. Entre otros elementos, se considera relevante la cooperacién con los servicios de
salud mental, para la cual existen diferentes modelos. Nuestro departamento de salud inici6 en 2006
una colaboracién estable segtin el modelo de enlace. Se han obtenido resultados positivos en términos
de reducciéon de demora para las primeras visitas al especialista y de aumento de la satisfacciéon de
los profesionales, aunque deben interpretarse con cautela. Recientemente se han acumulado evidencias
sobre la utilidad del modelo colaborativo, aunque su evaluacion y extrapolacién son complejas. Nos
proponemos ahondar en la evaluacién de nuestro modelo, de manera analoga a otras iniciativas de nuestro
entorno.

© 2014 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

An experience of collaboration between primary health care and mental health
care in La Ribera Department of Health (Valencia, Spain)

ABSTRACT

Despite the high prevalence of mental health problems among patients attending primary care, diagnosis
and treatment of these disorders remain inadequate. Sound training of primary care physicians in how
to manage mental health problems is needed to reduce the health, economic and social impact associa-
ted with these disorders. Among other elements, there is a need for cooperation between primary care
physicians and mental health services. Distinct models are available for such collaboration. In 2006, our
health department started a collaboration between these two levels of heath care, using a liaison model.
Delays until the first specialist visit were reduced and satisfaction among health professionals increased,
although these results should be interpreted with caution. Evidence has recently accumulated on the
usefulness of the collaborative model, but evaluation of this model and extrapolation of its results are
complex. We intend to evaluate our model more thoroughly, similar to other projects in our environment.

© 2014 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Antecedentes y justificacion

emocional directo, pérdida notable de productividad laboral e
incremento del gasto sanitario. Para mejorar su manejo se nece-

Cerca del 25% de los consultantes en atencién primaria pre-
sentan algln trastorno mental. Sin embargo, gran parte de ellos
no son diagnosticados ni tratados adecuadamente. A pesar de la
variabilidad en las cifras de prevalencia de estos trastornos', un
metaanalisis? cuantifica en un 33,8% los casos no detectados de
depresién mayor en atencién primaria, mientras que otros autores
advierten sobre diagnésticos y tratamientos por exceso®.

Los problemas de salud mental mas prevalentes (depre-
sién y trastornos por ansiedad generalizada) causan sufrimiento

* Autor para correspondencia.
Correos electrénicos: miquelmorerallorca2@gmail.com,
MMorera@Hospital-Ribera.com (M. Morera-Llorca).

sita una formacién adecuada del médico de familia. Los mejores
resultados se han obtenido combinando la formacién de los médi-
cos de familia, el uso sistematico de instrumentos de cribado,
la implementacién de guias de practica clinica, la supervisiéon
especializada y los modelos de atencién colaborativos®. Estos
modelos han ido evolucionando con el tiempo, su clasificacién
es aproximada y su significado depende de cada medio sanita-
rio. Se diferencian en la fluidez de la informacién entre niveles
y en el papel de cada profesional en la asistencia a los pacien-
tes, y es frecuente el solapamiento entre modelos. Actualmente
cobra fuerza el llamado modelo colaborativo, cuyas claves son:
comunicacién efectiva entre profesionales de diferentes niveles,
énfasis en la formacién continuada y en la capacitacién de los
médicos de familia para el manejo de los problemas de salud
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mental, acceso facilitado y protocolizado de pacientes al espe-
cialista, y participaciéon de éste en la actividad de los centros de
salud. Finalmente, cabe destacar el papel de los denominados
«gestores de casos», principal aportaciéon del modelo colabora-
tivo.

Desde las instituciones publicas hay un interés creciente por
mejorar la coordinacién entre niveles asistenciales, mediante el
abordaje multidisciplinario de los problemas, el trabajo en red y
la formacién continuada. Sin embargo, en la practica, la colabora-
cién es todavia insuficiente y son necesarias iniciativas innovadoras
evaluadas correctamente?.

Inicio y desarrollo del proyecto

El Departamento de Salud La Ribera comprende una poblacién
de 256.000 habitantes, consta de diez zonas basicas de salud (ZBS)
y dispone de un servicio de salud mental descentralizado en tres
unidades (USM), y de un hospital. En 2006 se plante6 la cola-
boracién entre atencién primaria y las USM siguiendo el modelo
de enlace, una iniciativa fundamentalmente asistencial basada
en el contacto regular entre profesionales de ambos niveles (de
manera presencial, telefénica y telematica) y en la formacién conti-
nuada. Este modelo favorecia el intercambio fluido de informacién
y se adaptaba bien a nuestras condiciones geograficas, humanas y
de organizacién sanitaria. Contamos con apoyo institucional para
poder gestionar las agendas y facilitar la formacién de los profesio-
nales. El proyecto buscaba aumentar la efectividad y la eficiencia
en la atencion a los pacientes, y los primeros pasos para llevarlo a
cabo fueron los siguientes:

e Eleccion de los referentes entre los profesionales mas motivados
en ambos niveles (inicialmente psiquiatras, con posterior incor-
poraciéon de médicos de familia). En cada ZBS, un psiquiatra y un
médico de familia referentes son los encargados de dinamizar
la actividad, orientada basicamente a obtener una buena comu-
nicacién entre niveles, favorecer pautas de accién consensuadas
y promover una formacién continuada tanto en conocimientos
como en habilidades. Esta irfa dirigida a reducir la variabilidad
clinica, aumentar la capacidad resolutiva de los médicos de fami-
lia, optimizar las derivaciones y aumentar la satisfaccién de la
poblacién y de los profesionales.

Programa formativo para los médicos de familia referentes: 2
semanas de rotatorio en las secciones del servicio de salud mental
y participacién regular en cursos, seminarios y talleres.
Calendario de trabajo: reuniones mensuales, en cada cen-
tro de salud, sobre gestibn compartida de casos clinicos
(orientacién diagnédstica y terapéutica, seguimiento conjunto
y derivacién), y actividades de formacién continuada teérico-
practica homogénea entre las diferentes ZBS, sobre un
minimo de tres o cuatro temas anuales acordados por
consenso.

Disefio de una encuesta para profesionales sobre su conocimiento
de las actividades del enlace, su actitud hacia los problemas de
salud mental y su grado de satisfaccion.

Registro de la actividad: casos tratados, temas debatidos y asis-
tencia.

Durante los primeros afios se observé una desigualdad en el
desarrollo del modelo, atribuible a diferencias organizativas y moti-
vacionales entre ZBS. Para minimizarla, se constituyé el grupo
de trabajo del programa de colaboracién, integrado por todos
los referentes, con la misién de unificar criterios y solucionar
problemas sobrevenidos, y se consolidaron los calendarios de reu-
niones.

Tabla 1
Evolucién de las demoras para las primeras visitas de salud mental en el Departa-
mento de Salud La Ribera (2007-2013)

2007 2010 2011 2012 2013
N° de dias (media) 31,36 23,96 22,27 19,17 17,76
desde la remisién
Remisiones 21,18 68,75 72,75 78,67 83,24
atendidas antes de
30 dias (%)
Resultados

En 2010 se obtuvieron resultados preliminares sobre la evolu-
cién de las demoras de las primeras visitas a la USM. Los datos
provienen de la explotacién de las bases de datos institucionales
sobre procesos asistenciales, y se muestran en la tabla 1 junto con
su evolucién posterior.

Los datos sobre satisfaccién se han obtenido mediante una
encuesta creada ad hoc, distribuida en 2007 y 2011. Destacan los
siguientes aspectos:

e Dificultades encontradas para la derivacién de pacientes desde
atencioén primaria a la USM: «casi nunca» en el 47,1% de los
encuestados en 2007 y 76,7% en 2011.

Percepcidén del tiempo de espera: «aceptable» para el 35,3% en
2007 y para el 50,0% en 2011; «<muy bueno», 0% y 20%, respecti-
vamente.

Valoracién del médico de familia de la asistencia prestada por
el especialista: «muy buena» el 14,7% para consulta ordinaria, el
11,8% para consulta preferente y el 29,4% para consulta urgente
en 2007; en 2011 los porcentajes fueron 40,0%, 56% y 56,7%, res-
pectivamente.

Percepcién global de las relaciones entre profesionales de aten-
cién primaria y la USM: en 2007, el 45% las considera «buenas» y
el 48% «muy buenas»; en 2011, «<buenas» el 25% y «muy buenas»
el 65%.

Discusion

Existe evidencia cientifica sobre la efectividad de la cooperacién
reglada entre niveles asistenciales, y por tanto su implementa-
cién esta justificada®’. No obstante, su evaluacién es compleja
y su extrapolacién a otros contextos sanitarios debe hacerse con
cautela®. Cabe destacar que la mayor parte de estas evidencias se
ha acumulado tras el inicio de nuestra experiencia.

En nuestro caso, la demora para la atencién especializada en
salud mental se ha reducido hasta alcanzar un nivel que conside-
ramos 6ptimo, y la satisfaccion de los profesionales ha mejorado.
La nuestra es una iniciativa fundamentalmente asistencial, no
disefiada para establecer causalidad entre los procedimientos y los
resultados. La encuesta sobre satisfaccion no esta validada. A pesar
de estas limitaciones, consideramos que la relacién es plausible y
que los resultados son positivos, lo cual nos mueve a profundizar
en su evaluacion. Al efecto se ha creado un grupo evaluador con
profesionales de los dos niveles, reducido y con capacidad opera-
tiva. Sus funciones son las siguientes: 1) supervisar las actividades
de formacién continuada, proponer temas y elaborar calendarios
en coordinacién con los equipos de atencién primaria; 2) revisar,
crear y desarrollar los indicadores para la evaluacién; 3) supervisar
la actividad de los equipos; y 4) obtener datos sobre resultados en
salud y uso de recursos.

Nos planteamos reconducir las actividades de enlace en forma
de programa de mejora continua de la calidad, medida con un con-
junto de indicadores relacionados con la calidad asistencial y su
evolucién en el tiempo (tabla 2), de modo similar a otras iniciativas
llevadas a cabo en entornos sanitarios afines®.
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Tabla 2
Indicadores para la evaluacién del enlace entre atencién primaria y salud mental

Indicadores de proceso
Calidad de los documentos de interconsulta
Pertinencia de las derivaciones
Concordancia diagnéstica
Adecuacion a guias de practica clinica
Indicadores de resultado
De tipo clinico (referidos a los principales problemas de salud mental)
Tasas de reduccién sintomatica
Tasas de remisién completa
Econdmicos y de gestion
Gasto sanitario en psicofarmacos
Gestién de la incapacidad temporal
Indicadores avanzados
Actitudes y satisfaccion de los profesionales
Satisfaccion de la poblacién con la continuidad de cuidados entre niveles
asistenciales

Se estudian los cambios organizativos necesarios para una
implicacién progresiva del personal de enfermeria de atencién pri-
maria en la atencién a los pacientes con psicopatologia, atin poco
desarrollada, pero que ha sido probada recientemente con éxito en
Espafia’®.

Editora responsable del articulo
M¢4 Felicitas Dominguez-Berjon.
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