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Introduccion: Atencion Primaria constituye en nuestro Sistema de Salud la puerta de entrada a la asistencia. Los datos de recientes estudios muestran que entre los pacientes que acuden a
Atencion Primaria la prevalencia de problemas relacionados con salud mental alcanza un 49,2% de probables trastornos de ansiedad, depresion o somatizaciones detectados y un 31,2% de
trastornos mentales diagnosticados en el dltimo ano. Por lo tanto, cada vez mas, se hace necesario plantear un modelo de intervencion basado en |la coordinacion de éste servicio con Salud
Mental. En |la actualidad se estan proponiendo modelos de intervencion escalonados vy colaborativos , basando esta en la complejidad y gravedad de las patologias. El fin es proporcionar
intervenciones menos intensivas y mas adecuadas al estado del paciente, lo cual maximiza a su vez la eficiencia de éstas. Por otro lado, una estrategia colaborativa favorece el tratamiento
integral fomentando la efectividad a la hora de mejorar el proceso asistencial y los resultados clinicos.

Objetivos: El objetivo principal de esta experiencia es demostrar que la ANALISIS DE LA DEMANDA: MOTIVOS DE CONSULTA INTERVECION REALIZADA
inCIUSién del PSiCélogO Cll’nico en el equipo de Atencién Primaria debe ser W SEPARACION mT. ADAPTATIVOS m DEPRESION m ANSIEDAD mTOC M PSICOTERAPIA GRUPAL IPSICOTE,RAPIAINDIVIDUAL
valorada como necesaria de cara a mejorar la calidad y disponibilidad de |la 2% HMITA HREMISIONA CM
atencion en el Sistema de Salud Publica. Favoreciendo la accesibilidad de la 1%

atencion psicologica y reduciendo las importante carga asistencial y listas de

espera de los Centros de Salud Mental. La inclusion de la figura del Psicologo

Clinico fomentaria ademas la deteccion precoz, variable que se ha visto,

determina el curso y pronostico en la evolucion de los trastornos mentales,
sobre todo en el caso de los Trastornos Mentales Severos.

Metodologia: Analisis de |la demanda y presentacion de un programa de
Atencion Continuada llevado a cabo en el Centro de Salud de Ventanielles
por Psicologos Internos Residentes (PIR) de primer ano del area IV del SESPA.
Esta iniciativa, forma parte del servicio proporcionado por los Residentes de

Psicologia en horario de tardes. La asistencia fue supervisada de manera 3 -

continua y presencial por dos Psicélogos Clinicos del area. RESULTADO DE LA INTERVENCION RESULTADO DE LA INTERVENCION
INDIVIDUAL GRUPAL

Desarrollo: El programa de Atencion Continuada PIR en Atencion Primaria | -

comienza a llevarse a cabo en Oviedo en el afio 2013, implementandose Rango de Consultas de 1 a 4 15 7 finalizaron

como un servicio de Interconsulta. Desde aquel entonces, se ha ido \ . . el grupo con

modificando de acuerdo a las demandas encontradas en la poblacion vy participantes mejorl'a

cuidando la continuidad asistencial. La citada experiencia fue desarrollada en
el periodo de Mayo de 2014 a Mayo de 2015.

Los consultantes fueron derivados a dicho servicio a través de su Médico de
Atencion Primaria. La demanda ascendio a un total de 103 usuarios, los
cuales asistian a una primera consulta de valoracion. En funcion de las
necesidades del caso, el paciente era dado de alta, derivado al Servicio de
Atencion !Espeuahzada (si la gravedad del Caso _sc?brepasa!oa las VALORACION DE LA EXPERIENCIA GRUPAL POR PARTE
competencias del programa) o se les proponia asistir a sesiones de .
Psicoterapia individual, grupal o mixta. Tras esta primera valoracion, se dio DE LOS USUARIOS
continuidad de seguimiento en este servicio denominado “Psicologia Tardes”
a un total de 77 pacientes.

Media : 1.5 Consultas

8 abandonos

(4 por
incompatibilidad)

: L ) R _ . e Sentimiento de Identidad Grupal.
Las sesiones individuales tenian lugar con periodicidad quincenal, FACTORES QUE ENCONTRARON MAS - Serfimiene de aee sEEn ¥ eeraresian
permitiendo una buena continuidad de la atencion . Consideramos que esta BENEFICIOSOS

frecuencia en el seguimiento fue determinante a |la hora de reducir el| \
numero de consultas y acelerar |la mejoria.

g Practica diaria de las técnicas, facilitada por la entrega de CD’S al

Por otro lado, el formato grupal y dirigido al Entrenamiento en Técnicas de
Afrontamiento de la Ansiedad estuvo compuesto por seis sesiones de una
hora y media de duracion. El diseno qle gste programa qtendié a.Ias VALORACION CUALITATIVA DE LA MEJORIA
necesidades encontradas en |as experiencias previas de implantacion,
encontrandose que la mayor parte de los pacientes derivados manifestaban
guejas de indole ansioso.

e Disminucion de sintomatologia ansiosa.
e Mayor tranquilidad.

e Mayor conciencia y valoracion de recursos propios de
\ afrontamiento (caracteristicas personales, papel de familiaresy
allegados...).

Conclusiones: En congruencia con los datos estadisticos nos encontramos que la mayor parte de la demanda estaba conformada por trastornos de Ansiedad (65%), Depresion (18%) y
trastorno Adaptativos (12%). Se encontraron algunas dificultades en la implementacion del programa, sobre todo en lo que tuvo que ver con la derivacion y difusion de los contenidos de la
intervencion. Estas fueron subsanadas en reuniones interdisciplinares con los profesionales del centro que se realizaban al inicio , a los seis meses vy al finalizar el programa. En éstas, se
abordaban de manera conjunta los problemas existentes asi como las posibles soluciones y propuestas futuras, pues se trataba aun de un proyecto en desarrollo, dada la corta evolucion
desde la instauracion de dicho servicio en el centro. A modo de valoracion general, se tratd para nosotros de una experiencia muy enriquecedora, a nivel personal y formativo, considerada a
su vez de manera muy positiva por los usuarios atendidos y por los restantes profesionales de Atencion Primaria, que subrayaban la necesidad de apoyo a este nivel. Destaca la importancia
de la coordinacion, colaboracion y comunicacion entre los distintos profesionales como clave del éxito del programa.

Se puede concluir que tener a un profesional de la Psicologia Clinica en el equipo de Atencion Primaria ayuda a compartir las cargas de la atencion y facilitar un ambiente de trabajo propicio
para atender a las necesidades reales de la poblacion. Por lo tanto, el fomento de la inclusion de esta figura en Atencion Primaria es una medida a tener en cuenta de cara a la mejora de
atencion sanitaria y a la maximizacion de recursos que debe ser valorada como via futura de asistencia para mejorar la calidad de nuestro Sistema de Salud.
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