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Sondeo de proceso de atencién al malestar en Area VII-Mieres Asturias, 2009

No menospreciemos como profesionales la importancia y la

repercusion de estas patologias.

Se precisa un buen dominio del ARTE y manejo clinico, y un tiempo de

atencién que raramente se tiene en atencidn primaria.

Una dificultad es aplicar un modelo biomédico
a situaciones que son psicosociales

Médicos y médicas
de Atencidén Primaria
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1.

Resumen

Se ha redlizado un sondeo a profesionales de atencidn primaria (AP) y salud mental (SM)
del Area de Mieres, sobre el proceso de atencidén a pacientes con cuadros de malestar
(frastornos mentales comunes, somatizaciones, dolor sin causa orgdnica y sindromes
funcionales), con el fin de detectar el perfil de atencidn, puntos criticos y necesidades. Los
datos recogidos no son registro de actividades, sino estimaciones subjetivas de los
profesionales. Su valor es, por tanto, el de estimar su percepcion del proceso para valorar
las necesidades sentidas.

El perfil ampliamente mayoritario en AP, es un médico, médica o enfermera, de edad
enfre 40 y 57 anos, que afiende entre 20 y 60 pacientes con cuadros de malestar por
semana. Hay un pico de una médica que atiende 145 pacientes con malestar y un
médico, 175 a la semana. Los médicos estiman atender mayor nUmero de estos pacientes
que las médicas. En Salud Mental, el nUmero de pacientes con malestar es algo menor
(media de 29 pacientes para psiquiatras y psicélogos).

Son en AP, entfre el 15% y el 25% de sus pacientes, aunque existe amplia variabilidad en
esta estimacion (desde el 5% hasta el 80%). Y en SM, son mayor proporcién (media de 50%
de sus pacientes y mediana entre 60%y 85%). De ellos, entre el 70% y el 95% son pacientes
mujeres.

No ha aparecido ninguna discordancia con el uso del término "“cuadros de malestar”,
gue ha sido perfectamente entendido por los profesionales, tfanto de AP como de SM,
para unificar los diagndsticos anotados en AP de ansiedad y depresion (por el 88% de los
profesionales), sintomas somdticos sin causa orgdnica (47%), dolor (42%) y sindromes
funcionales (37%). En SM, el 100% se han referido a ansiedad depresion y menor
proporcién a dolor (21%), somatizaciones (21%) y sindromes funcionales (21%). Se ha
encontrado que las médicas y enfermeras se refieren el doble a casos de dolor que los
médicos, vy ellos el doble a casos de sindromes funcionales (como fibromialgia) que ellas.
En SM también se ha encontrado leve diferencia por sexos en los diagndsticos referidos.
No hay elementos para interpretar este resultado que queda como una incdgnita para
posibles estudios de género.

El 96% de los médicos/as de AP dicen utilizar tfratamientos farmacoldgicos. Los cuadros de
malestar son tratados con psicofdrmacos (ansioliticos y antidepresivos) prescritos por el
93%, analgésicos por el 71% y algunos otros fratamientos sintomdticos. El 54% de los
médicos/as utilizan sélo estos tratamientos farmacoldgicos. Y el 43% usan ademds otfros
abordajes de corte psicosocial, fundamentalmente escucha activa, dedicacién de
tiempo y apoyo psicolégico-. Lo hacen cuando el tiempo en consulta se lo permiten vy
con limitaciones de formacién. No se aprecia que dispongan de un recurso para

abordaje psicosocial claro o eficaz que, sin embargo, es una necesidad senfida
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ampliamente declarada. Ademds, un 14% dice indicar fisioterapia y un 11% dice derivar a
salud mental.
En salud mental, se utilizan psicofdrmacos, y psicoterapia. Ahora bien, cuanto mayor es el
volumen de consulta, menos se utiliza psicoterapia.
Las dificultades principales descritas en AP para la atencién a pacientes con malestar se
pueden clasificar en dos grupos, que se corresponde fielmente con dos marcos tedricos
subyacentes:
el grupo de médicos/a que han apuntado usar sélo tratamientos farmacoldgicos,
parecen moverse en un concepto biologicista de la enfermedad que no incluye lo
psicosocial en la préctica médica. Centran las dificultades en que consideran que “no
estdn realmente enfermos”, en el comportamiento exigente de los pacientes, escasez de
tiempo y falta de recursos de otros niveles asistenciales.
Mientras, el grupo de médicos/as que intentan atender también los aspectos
psicosociales con terapias no farmacolégicas, muestra en su discurso una concepcion
biopsicosocial de la enfermedad, que incluye los aspectos psicosociales en la prdctica
médica, critica con la insuficiencia de abordaje de estos aspectos. Centran las
dificultades en la complejidad de las dolencias de estos pacientes, considerando su
enfermedad de origen psicosocial, y la escasez de instrumentos y recursos para abordar lo
psicosocial.
Ambos grupos, junto a las enfermeras, los pediatras y los profesionales de salud mental, se
guejan de la falta de tiempo en consulta y de la falta de formacién especifica, ambas
dificultades son un clamor unificado.
El 67% de los y las profesionales de AP no estd satisfecho/a con los tfratamientos de que
dispone para estos cuadros. Lo estd regular, el 9% vy si lo estdn el 16%. Por profesiones, las
enfermeras no estd satisfecha ninguna. Los médicos se muestran levemente mds
satisfechos que las médicas. En salud mental, no estd satisfecho el 64% de los
profesionales.
El 71% de los y las profesionales de AP encuentra a estos pacientes dificiles, incémodos o
frustrantes y los son, incluso en SM, para el 43% de los profesionales, y “a veces”, para el
21%.
Entre el 98% y el 100% de los encuestados estdn muy o bastante de acuerdo con que
estos/as pacientes contribuyen mucho a la hiperfrecuentacién de los servicios de primaria
y que circulan mds de lo necesario por las consultas de especialidades y urgencias. Y que
usan con ellos/as mds pruebas complementarias de las que el médico/a consideraria
necesario y tiende al policonsumo de fadrmacos y de psicofédrmacos.
El y la pediatra de la muestra, difieren algo del perfil anterior. Incluyen en los cuadros de
malestar trastornos de conducta y de la conducta alimentaria, tics y cefaleas y dolores
abdominales recurrentes. Son los Unicos que estiman atender ninos y ninas al 50%. No usan
5
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tratamientos farmacoldgicos y si dedicacién de tiempo y terapias de modificacién de
conducta. No perciben a los/las pacientes como dificiles y se muestran satisfechos con los
fratamientos de que disponen. Parecen moverse en un marco conceptual biopsicosocial
de la enfermedad, Se quejan, esos si, como todos los demds, de falta de tiempo vy

formacion especifica.

Puntos criticos que derivan en prioridad del problema por su relevancia:

1. Gran magnitud de la demanda de los cuadros de malestar. Alta proporcion de
mujeres, con potencial significado de género.

2. Sobre-consumo de recursos sanitarios.

3. Sobre-prescripcion de psicofdrmacos

4. Insatisfaccion de los profesionales con los tratamientos de los que disponen vy
percepcion de estos pacientes como dificiles, incémodos o frustrantes.

5. El riesgo de burn out del profesional es muy alto, debido que este tipo de pacientes
frustrantes e insaftisfactorios, alcanza a veces la mitad, o mds, de los pacientes que
afienden.

6. Se aprecia la complejidad de los cuadros y dificultades para aftenderlos con los
métodos y tratamientos biomédicos disponibles.

7. No se estd disponiendo de abordajes no farmacoldgicos eficaces y satisfactorios.

8. Necesidad de reenfocar el método de atencién, con inclusion de abordaje de lo
psicosocial.

9. Necesidad de mds tiempo en consulta, de coordinacion entre niveles asistenciales y

de formacién especifica.

Propuestas de mejora.

1. Cambios en el dmbito social, desmedicalizar la vida, buscar alternativas de mayor
autonomia y autorresponsabilidad de las personas y educacion sanitaria.

2. Métodos y enfoque clinico, infegrando los aspectos psicosociales, terapias no
farmacoldgicas para estos problemas que se perciben con origen psicosocial y psicosomatico.

3. Organizacion. Mds tiempo en consulta. Cooperacion o integracion entre niveles
asistenciales, especialmente entre Salud Mental y Primaria, con frabajo multidisciplinar vy
protocolos primaria/especializada. Establecer copago.

4. Formacion especifica de los profesionales.

Sara Velasco Arias
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2. Intfroduccion
Para incorporar al mds amplio andlisis de situacidn sobre los sindromes del malestar en el
Area VIl-Mieres, -que recoge informacién de la situacién epidemiolégica y atencién en
consultas-, se ha realizado un sondeo sobre caracteristicas estimadas por los/las profesionales
sobre el proceso de atencidon al malestar, tanto en atencién primaria y Gerencia, como de
Salud Mental.

En este informe se exponen los resultados de este sondeo.

3. Objetivos del sondeo
General:

e Estimar caracteristicas percibidas por los y las profesionales del proceso de
atencion a los sindromes del malestar y las necesidades sentidas con respecto a la
atencidon a los procesos de malestar.

Especificos:

e Estimar la concordancia de los cuadros clinicos que atienden los vy las profesionales
con el concepto de “cuadros del malestar”

e Obtener una estimacién directa de los y las profesionales sobre la magnitud de las
demandas por malestar en las consultas del Area.

e Estimar los recursos terapéuticos habitualmente utilizados.

e Estimar la satisfaccion y dificultades encontradas para atenderlos.

e Recoger las propuestas de mejora para la atenciéon a los sindromes del malestar.

4. Método

Se ha disenado un cuestionario autoadministrado de preguntas abiertas y cerradas para
profesionales, que pretende recoger sus estimaciones sobre el proceso de atencion (ANEXO I.
Cuestionario).

Se ha distribuido a fravés de la Gerencia de Atencidon Primaria de Mieres, a los
profesionales sanitarios de atencién primaria, y a fravés de la Gerencia de Atencién

Especializada, a los profesionales de Salud Mental.

En el cuestionario se ha definido el proceso de salud sobre el que pretendemos intervenir,

de la siguiente manera:

“Proceso de atencidn a los cuadros clinicos de dolor sin causa orgdnica, sindromes

funcionales, fibromialgia, fatiga cronica, colon iritable, malestar, depresién, ansiedad vy

somatizaciones que agrupamos como cuadros de malestar”.

Se han analizado los resulfados que se presentan en este informe desglosados primero

para atenciéon primaria y Gerencia de Primaria y después para Salud Mental.
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ATENCION PRIMARIA

5.

Participacion en el sondeo.

Se han recibido 48 cuestionarios de profesionales de primaria del Area VII. Son 45
procedentes de los 6 centros de salud del Area y 3 de Responsables de la Gerencia de AP. Se

distribuyeron 122 cuestionarios, por lo que la participacion ha sido del 39,3% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon de participantes en el sondeo por profesiones y sexos en Atencién

Primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de iroceso, 2009.

Mujer Hombre Mujer Hombre | Mujer Hombre
Centros de salud 13 15 1 1 14 1 45
Gerencia 2 1 3
Total N° 15 15 1 1 15 1 48
Total % 31,25% 31,25% | 2,08% 2,08% |31.33% 2,08% | 100%
Totales % 62,5% 4,16% 33,33% 100%

Destaca la alta proporcién paritaria de médicos y médicas, asi como la participacién de
enfermeria, muy feminizada, cémo lo estd la propia profesion.

La edad del profesional estd entre 40 y 57 anos (a excepcidén de una enfermera con 34
anos y un médico con 63 anos).

Grdfico 1. Distribucion de participantes de AP y Gerencia por profesiones y sexos.
Area VlI-Mieres, Sondeo de proceso, 2009

Enfermero
2%

Médicas de

Enfermeras Familia; 31,30%

31%

Pediatra
hombre; 2% .
° Médicos de
Pediatra mujer; Familia; 31,30%

2%
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6. Magnitud de la demanda de consulta

NUmero estimado de pacientes atendidos/as

A la pregunta sobre la estimacién del nUmero de pacientes con los cuadros de malestar
que atienden por semana, existe amplia variabilidad en las respuestas. Por ello, en lugar de
calcular una media, que no es expresiva de la realidad sondeada, se han buscado los tramos
de niUmero de pacientes que actian como medianas. Se calculan sobre los 45 cuestionarios
de profesionales asistenciales de centros de salud. La distribucién de respuestas dentro de estos

framos se expresa en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribuciéon de n° de profesionales segin el nUmero de pacientes con cuadros de
malestar (PM) que estiman atender por semana. Por profesiones y sexos en Atencién Primaria.
Area VlI-Mieres, Sondeo de proceso, 2009

Tramos segun n° de Médicos/as
pacientes con de Familia Enfermeras/os Pediatras TOTAL
malestar / semana
Mujer | Hombre | Mujer Hombre | Mujer Hombre

Entre 3y 15 PM/semana 6 4 5 15
Entre 20 y 35 PM/semana 2 5 3 10
Entre 40 y 60 PM/semana 3 5 3 11
Entre 145 y 175 1 1 2
PM/semana
N/C 4 ] 1 1 7
N° Total 12 15 15 1 1 1 45

Si bien todos los y las médicas han respondido a la pregunta, existen 4 enfermeras que no
han podido estimar el nUmero de pacientes por semana. Una de ellas es enfermera pedidtrica
y, en redlidad, dice no atender a este fipo de pacientes. Las otras dicen no poder estimar el
nUmero. El Unico enfermero que ha entregado cuestionario ha respondido con signos de
interrogacion a todas las preguntas.

El y la pediatra han respondido que “varios”, por lo que se contabiliza como N/C.

Los cuestionarios de Gerencia, lédgicamente, no han estimado esta pregunta.

Por ello, sélo las categorias de médicos, médicas y enfermeras aportan algin significado y

son las que se describen en los siguientes grdficos porcentuales.

En sintesis, el 56% de los médicos y médicas estiman que atienden entre 20 y 60 pacientes
con cuadros de malestar a la semana. Y el 37% atienden entre 3 y 15 pacientes/semana. Es de
resaltar que un 7% estiman atender entre 145 y 175 pacientes/semana.

Y también llama la atencién que los médicos perciben atender mds (66%, atienden entre

20y 60 p/s) que las médicas (42% atienden entre 20 y 60 p/s) (Grdéfico 2).
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Grdfico 2. Distribucion porcentual de tramos segun el n° de pacientes con malestar atendidos por semana, por cada una de las profesiones
que responde la pregunta: médicos, médicas, médicos/as y enfermeras en atencién primaria. Area Vii-Mieres, Sondeo de proceso, 2009
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Proporcion de pacientes con malestar sobre total de pacientes

También existe variabilidad en la estimacion de la proporcidén de pacientes con cuadros de
malestar, sobre el total de los pacientes que atienden a la semana.

La media de porcentaje de pacientes con malestar sobre el total de sus pacientes es:

- 28% para médicos, médicas y pediatras, con un rango del 5% al 80%.

- 46% para las enfermeras, con un rango del 5% al 50%.

Debido al amplio rango de variabilidad, de nuevo la media es poco expresiva y se han
agrupado los porcentajes respondidos por los y las profesionales en cuatro tramos que confienen
todos los porcentajes mds respondidos y que se comportan como medianas. El fin es poder

mostrar lo mds cercano a la realidad de las respuestas (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion por profesiones de la proporcion de pacientes con malestar (PM), sobre total
de pacientes atendidos a la semana (P/S) en atencién primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso,

2009.

Tramos de porcentajes Médicas Médicos Médicos/as Enfermeras

Del 5% al 10% de PM//P/S 2 5 7 1

Del 15% al 25% de PM//P/S 7 8 15 9

Del 30% al 50% de PM//P/S 2 1 3 1

El 80% de PM//P/S 0 1 1 0

N/C 2 0 2 0

Total 13 15 28 11

En el siguiente grdfico se visualiza coémo la mayoria de los médicos y médicas, incluidos los dos
pediatras, asi como las enfermeras, estiman que son cuadros de malestar entre el 15% y el 25% de

sus pacientes.

Grdfico 3. Distribucion entre médicas/os y enfermeras, de los tramos de porcentajes de pacientes
con malestar, sobre total de pacientes atendidos a la semana en atencién primaria.
Area VlI-Mieres, Sondeo de proceso, 2009.

14
12
® 10
-
s 8
v
L 6
2
o
p” 4
o
3 2
o | _—
Del 5% al 10% Del 15%al 25% Del 30% al 50% o
PM//P/S PM//P/S PM//P/S E180%PM//P/S
m Enfermeras 1 9 1 0
Médicos/as 7 15 3 1




Sondeo de proceso de atencién al malestar en Area VII-Mieres Asturias, 2009

Hay que sefialar que la informacidon que ofrecen las respuestas al cuestionario, es sobre la
estimacion subjetiva de los y las profesionales, no son registros de actividad. Esto hace que no
puedan ser tomados como indicadores de la actividad asistencial, sino como reflejo de la
percepcion e interpretacion de los y las profesionales sobre lo que les impacta en su practica.

Los vy las profesionales parecen apuntar mds proporcién de pacientes, cuanto mayor es el
numero atendido por semana. Es probable que sea la mayor carga asistencial y, en
consecuencia, el tiempo del que dispongan para atenderles, lo que aumenta la proporcién
percibida de cuadros de malestar, seguramente, proporcion objetivamente mayor.

Podria ser, también, que la variabilidad tuviera que ver con las dificultades para atenderles y
la insatisfaccion con los recursos terapéuticos. Ahora bien, estos Ultimos, como veremos después, -
son prdcticamente undnimes, son declaradas por la inmensa mayoria, independientemente del

volumen de pacientes que estimen atender.

Proporcion de mujeres sobre total de pacientes con malestar

En este dato disminuye mucho la variabilidad.

La media de porcentaje de mujeres sobre el total de pacientes con malestar es:
- 72% y mediana de 90% para las médicas y pediatra mujer

- 68% y mediana de 80% para los médicos, y pediatra hombre

- 68% y mediana de 90% para las enfermeras,

En la siguiente tabla se muestra la distribucién de nimero de profesionales que estiman el

porcentaje de mujeres con malestar en cada framo.

Tabla 4. Distribucidon de nUmero de profesionales segin tramo de porcentaje de mujeres (M) sobre

acientes con malestar (PM) en atencidn primaria. Area Vii-Mieres, Sondeo de proceso, 2009.
Tramos de Médicas |Médicos | Pediatra Pediatra édicos/as | Enfermeras
porcentajes (mujer) (hombre)
Del 7% al 15% M/PM 1 1 2
Del 35% al 40% M/PM 3
Del 40% al 60% M/PM 3 1 1 1 6
Del 70% a 95% M/PM 9 13 22 7
N/C 1 2
Total 13 15 1 1 28 12
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Asturias, 2009

En el siguiente Grdfico 4, se muestra sélo por profesiones, las frecuencias de la estimacion de

proporcién de pacientes mujeres.

Grdfico 4. Distribucion entre médicos/as y enfermeria de atencién primaria de los porcentajes
de mujeres (M) sobre pacientes con malestar (PM) en atencién primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de

proceso, 2009
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Queda visible que la gran mayoria, fanto de médicos/as como enfermeras, encuentran que

entre el 70% y el 95% de los pacientes con malestar son mujeres. Este hecho, bastante undnime,

es de gran relevancia, ya que fundamenta la prioridad como problema de salud de las mujeres, a

la vez que exige la busqueda de las causas de esta prevalencia tan feminizada de las demandas.

El potencial explicativo del andlisis de género podrd ser mds eficaz en un problema tan

feminizado.

Asi mismo, indica que los métodos para mejorar la atencidon, han de ser especificamente

pensados para las mujeres.
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7. Caracteristicas del proceso de atencidén

Diagndsticos médicos identificados como malestar

Resultados de la pregunta abierta sobre sCudles son los diagndsticos médicos en estos/as

pacientes que atiendes?

Concordancia de los diagnésticos con el concepto de “malestar”

No ha existido ninguna respuesta discordante con la identificacidn de estos diagndsticos
como cuadros del malestar. Los y las profesionales encuestados coinciden, sin dificultad, en el
lugar comin de este término “malestar”, que no corresponde al paradigma biomédico y que, sin
embargo, han aceptado para los padecimientos de sus pacientes. Incluso, 8 profesionales (19%),

han utilizado el término “malestar” para describir parte de los cuadros clinicos que observan.

Este es otfro factor favorable al proyecto de intervencion: la concordancia con el pequeno
giro de marco teérico que implica la confluencia con el término de malestar, aceptado sin
haberse expresado ninguna dificultad, sin duda favorecido por la vigencia conceptual de los

principios de modelo biopsicosocial.

e Frecuencia de los distintos diagnésticos
Todos los profesionales han respondido a la pregunta, excepto una enfermera y el Unico

enfermero varon de la muestra. Se calculan los porcentajes de respuesta en base a los 43

profesionales que han contestado (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de nimero y % de profesionales que responden atender a cada diagnéstico (multi-respuesta) y grupo diagnéstico como
“cuadros del malestar” en atencién primaria. Base n=43 profesionales que responden a la pregunta. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009.

. _ , NoO N° No Ne Ne NO % de profesionales | % de profesionales que
Diagnosticos y GRUPOS DIAGNOSTICOS Médicas | Médicos | Enfermeras F(’;dl:?;::;: (FI,:)?:;:::) Total ql::l?aag'::’;;tt?:oel agtllzzalaléesl _::;légo
GRUPO DE TRASTRONOS MENTALES COMUNES 12 14 12 38 88%
Trastornos del animo 1 1 2%
Depresion 9 13 5 27 63%
Ansiedad 10 11 10 31 72%
Trastorno de adaptacion 1 1 1 3 7%
GRUPO DE SINT. PSICOLOGICOS Y T. DE CONDUCTA 1 1 2%
Trastornos de conducta 1 1 2%
Anorexia/trastornos e conducta alimentaria 1 1 2%
GRUPO DE TRASTORNOS DEL SUENO 1 1 2%
Insomnio / dificultad para dormir o mantener el suefio 1 1 2%
GRUPO DE SINT. SOMATICOS SIN CAUSA ORGANICA 6 7 6 1 20 47%
Obesidad 1 1 2%
Mareos / vértigos 2 2 4 9%
Palpitaciones / taquicardia 1 1 2%
Problemas digestivos/dispepsia 2 1 3 7%
Somatizaciones varias 2 5 4 1 12 28%
GRUPO DE DOLOR 6 3 7 1 1 18 42%
Cefalea / jaqueca / migrafia 4 1 2 1 1 9 21%
Dolor musculo-esquelético 4 3 1 1 9 21%
Dolor abdominal 4 1 1 6 14%
Dolor toracico no cardiaco 1 1 2%
Dolor varios 1 5 12%
GRUPO DE SINDROMES FUNCIONALES 3 8 16 37%
Fibromilagia 4 5 11 26%
Sindrome de fatiga crénica 2 2 5%
Sindrome de colon irritable 3 3 7%
Varios sindromes funcionales 2 2 5%
GRUPO DE MALESTAR 4 3 1 8 19%
Malestar 3 2 1 6 14%
Problemas sociales 1 1 2%
2 2 5%

No Contesta




Los perfiles de diagndsticos que mencionan como cuadros de malestar, son muy parecidos
por profesiones y sexos.

Si consideramos por separado el grupo de trastornos mentales comunes, es referido por el 88%
de los y las profesionales. Los grupos de trastornos somdaticos sin causa orgdnica evidenciable o
somatizaciones (47%), dolor (42%), sindromes funcionales (37%) y malestar (19%) son referidos por

los profesionales de primaria con mucha mayor frecuencia que lo serd en salud mental (Grdfico 5).

Grdfico 5. Porcentaje de profesionales que responde cada grupo de diagndsticos en Atencion
Primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009
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Por sexos, se aprecia una leve diferencia en los diagndsticos.

Mds mujeres médicas y enfermeras incluyen el dolor y el malestar como cuadros observados,
mientras que mds hombres médicos se han referido a los sindromes funcionales (fibromialgia,
fatiga crénica, colon iritable y otros).

Es necesario ver como es la diferencia por sexos entre los médicos, ya que la relacién que las
enfermeras tienen con los diagndsticos es diferente, ademds de que el 100% de las enfermeras
(que responden) son mujeres.

En el siguiente grafico 6 se compara la distribucion de diagndsticos en niUmeros absolutos de

médicas y médicos, excluyendo a los pediatras que han dado otro tipo de diagndsticos.
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Grdfico 6. Distribucion de grupos diagnésticos (multirrespuesta) referidos por médicos y médicas
de familia de atencidén primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009.
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Se sigue observando una diferencia pequena en los diagndsticos de dolor, mayor en médicas

y de sindromes funcionales, mayor en médicos.
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Si se explora el dato en porcentaje por sexos de todos los profesionales, incluyendo médicas,
enfermeras y pediatra mujer, y para ellos, médicos y pediatra vardn, aparece la misma diferencia.

Grdfico 7. Porcentaje de profesionales de ambos sexos que responden los distintos grupos
diagnésticos en atencién primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009.

W Profesionales mujeres Profesionales hombres
89% 8%
48% >2% 50%
44%
30%
25%
I 19% 19%
T. mentales Somatizacion Dolor S.funcionales Malestar
comunes

Se repite la diferencia por sexos con el mismo perfil: casi igual porcentaje en trastornos
mentales comunes, somatizaciones y malestar, pero el doble de diagnésticos de dolor por mujeres

y mayor frecuencia de sindormes funcionales por hombres.

De nuevo, no es seguro que esta diferencia sea siginifcativa con el pequeno tamano de la
muestra y tratandose de una pregunta abierta que no es exhaustiva. Se trata de una estimacion
répida que hace el profesional al contestar. En este sentido, estos datos hablan mds sobre qué
diagndsticos estdn impactando mds a los profesionales, y no tanto de la porporcion numérica real
de estos diagndsticos en las consultas. Por todo ello, el dato, queda sélo senalado como una

posible incéngnita a evaluar e interpretar en el futuro.

Merecen menciodn los diferentes cuadros aportados por los dos pediatras de la muestra (una
mujer y un hombre). En ninos y ninas, los cuadros frecuentes, que también han asociado al
término de malestar, difieren en que no aparecen trastornos mentales comunes, sino trastornos de
conducta, anorexia, bulimia, tics; grupo del dolor -dolores musculo-esquelético, abdominal,

cefaleas, y grupo de somatizaciones.
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Recursos terapéuticos utilizados y psicofarmacos

La pregunta se formula sDe qué tipo de tratamientos dispones y cudles sueles utilizar?

Del mismo modo que las demds respuestas al cuestionario, las respuestas no son exhaustivas.

Los tratamientos anotados no son un registro de actividad, sino aquellos que los y las
profesionales perciben que disponen de modo general.

e Médicos y médicas

En la siguiente Tabla 6, se recogen los resultados numéricos de los médicos y médicas de
familia que refieren fratamientos. Los pediatras se diferencian en sus ferapias por aftender
poblacién infantil. Y las enfermeras (el Unico enfermero vardén no responde tampoco a esta

pregunta) no prescriben tfratamientos farmacoldgicos, por lo que se han recogido aparte.

Tabla 6. NUmero y porcentaje de médicas/os de familia que utilizan diversos tipos de tratamientos
en cuadros de malestar en Atencidn Primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009.

® %
) Ne°o No No . .d/; médi?:gs/as
Tratamientos Médicas Médicos | Médicos/as sdiseslas que usan el
quet;san grupo de
tto
GRUPO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 12 15 27 96%
Psicofarmacos (ansioliticos/antidepresivos) 11 15 26 93%
Analgésicos (AINES/ pregabalina...) 10 10 20 71%
Relajantes musculares 2 2 7%
Placebos 1 1 4%
GRUPO TRATAMIENTOS 5 6 1 B
NO FARMACOLOGICOS
Psicoterapia breve 2 2 7%
Terapia cognitiva breve 1 1 4%
Apoyo psicolégico 2 3 11%
Escucha activa/dedicacién de tiempo 2 1 3 11%
Entrevista clinica 1 1 4%
Fisioterapia 2 4 14%
DERIVACION A SALUD MENTAL 1 3 11%
No contesta 1 1 4%
TOTAL 13 15 28

El 96% de médicos y médicas utilizan tratamientos farmacolégicos en los cuadros de malestar.
El 93% utilizan habitualmente psicofarmacos (ansioliticos y antidepresivos).

Le siguen los analgésicos prescritos por el 71% de los médicos/as.

Apenas se refieren ofros farmacos, (relajantes musculares, sinfomdticos diversos) en
porcentajes pequenos.

Es interesante que una médica anota silo que prescribe 3son placebos?
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El 54% de médicos/as de familia utiliza sélo tratamientos farmacolégicos (Grdfico 8), pero un
43% disponen de otros tratamientos, una variedad de abordagjes del aspecto psicosocial, que
refieren como escucha activa o dedicacién de tiempo para hablar (11%) y apoyo psicolégico
(11%). Y referidos por 1 a 2 médicos, entrevista clinica y psicoterapia breve.

Dicen recurrir a derivacion a fisioterapia el 14% y a Salud Mental el 11% (Tabla é).

No se aprecian prdcticamente diferencias por sexo del profesional.

Grdfico 8. Porcentaje de médicos/as de familia que utilizan tratamientos farmacolégicos y no
farmacoldégicos en atencidn primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009.
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sCudles son los factores que influyen en que una parte de los médico/as utilice sélo
tratamientos farmacoldgicos (psicofdrmacos y analgésicos) y ofra parte si utilicen abordajes de
tipo psicosocial?

Parece relacionarse, pero sélo en algunos casos, con el volumen de consulta, y con la
proporcidn de pacientes con malestar sobre el total de sus pacientes, aunque calculadas las
medias de volumen de pacientes, son prdcticamente iguales en ambos. Es, desde luego,
probable que influyan factores organizativos y de carga asistencial para usar sélo farmacologia,
pero esto no se aprecia en la estadistica del cuestionario, aunque si lo dicen en las observaciones
abiertas literales.

No se ha enconfrado en la muestra ninguna relacién con el sexo, ni con la edad de los
médicos y médicas, ni volumen de pacientes o tipo de diagndsticos, ni con el grado de

satisfaccion o dificultad que encuentran en estos pacientes.

Sin embargo, si se aprecia diferencia cuadlitativa en el discurso de ambos grupos. En la
pregunta abierta sobre dificultades, puntos criticos, y en observaciones, que se analizan en el
siguiente apartado, se encuentra diferencia entre ambos grupos en el marco conceptual sobre Ia

enfermedad y sobre el campo de tratamiento que compete al médico/a.
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o Pediatras
Ambos pediatras declaran no utilizar tratamientos farmacolégicos con nifos y ninas con

cuadros de malestar, sin embargo, utilizan escucha activa y psicoterapia breve.

o Enfermeras

Las enfermeras no prescriben y esta es la respuesta en el 50% de los casos. Puede que la
pregunta haya estado planteada de forma que no se ha adaptado a posibles respuestas de
estrategias de enfermeria, y esto haya disminuido las respuestas.

Con las reservas necesarias porque esto resta coherencia a la pregunta y que puede
considerase menos exhaustiva aun que las respuestas de los médicos/as, se encuentra que el 50%
de las enfermeras dicen utilizar algunos recursos terapéuticos. Los que han aparecido son escucha
activa y dedicaciéon de tiempo (21%), seguido de educacion sanitaria (14%). Le siguen

psicoterapia breve, musicoterapia y relajacién referidos puntualmente (7% cada tipo) (Tabla 7).

Esto parece estar indicando escasez de recursos especificos para abordaje de pacientes con
malestar por parte de enfermeria de AP. Es un punto critico, ya que el potencial de enfermeria

para aplicar abordaje psicosocial con el tipo de pacientes mds frecuentes, es muy alto.

Tabla 7. NUmero y porcentaje de enfermeras que utilizan diversos tipos de tratamientos en
cuadros de malestar en Atencién Primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009.

T . N°o % sobre 14
ratamientos
Enfermeras | Enfermeras

GRUPO TRATAMIENTOS 7 50%
NO FARMACOLOGICOS

Escucha activa/dedicacién de tiempo 3 21%

Educacién Sanitaria 2 14%

Psicoterapia breve 1 7%

Musicoterapia 1 7%

Relajacién/respiracion 1 7%

Otros 1 7%
No contesta 0 0%
TOTAL 14

*El Unico enfermero de la muestra no contesta a la pregunta.
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Dificultades o puntos criticos y marco conceptual del profesional

Se analizan las respuestas a la pregunta abierta: sPuedes explicar cudles son las dificultades y
puntos criticos que crees que existen en la atencién a este tipo de pacientes?2
¢ Médicos/as de familia
Se han analizado!. manteniendo desagregadas las respuestas en los dos grupos significativos:
1. Médicos/as que dicen utilizar sélo fratamientos farmacoldgicos
2. Médicos/as que dicen utilizar también tratamientos no farmacoldgicos de corte psicosocial.
Se encuentra un discurso diferente en ambos grupos que puede explicar la diferente

aplicacion de terapias no farmacoldgicas.

En sintesis, las diferencias que se encuentran son de marco conceptual. El grupo de
médicos/as que refiere utilizar sélo tratamientos farmacolégicos, muestran un discurso de
concepcién biologicista, que no incluye lo psicosocial en la prdactica médica. Centran las
dificultades en que consideran que "no estdn realmente enfermos”, y en el comportamiento
exigente de los pacientes, y escasez de tiempo y recursos de otros niveles asistenciales, aunque
después, en las propuestas de mejora, si hablan de la necesidad de formacién especifica.

Y el grupo de médicos/as que refiere usar abordajes no farmacolégicos muestra en su
discurso una concepcidén biopsicosocial de la enfermedad, que incluye los aspectos psicosociales
en la préctica médica, critica con la insuficiencia de abordaje de estos aspectos. Centran las
dificultades en la complejidad de las dolencias de estos pacientes, considerando su enfermedad
de origen psicosocial, y la escasez de instrumentos y recursos para abordarlos, y, también, esos si,

en las insuficiencias de tiempo y formaciéon médica.

Aungue esto era esperable, es interesante que aparezca al realizar andlisis del discurso en las
respuestas de los cuestionarios y que haya sido el Unico factor significativo relacionado con la
existencia de estos dos tipos de prdctica, ya que no se ha encontrado relacién con ninguna de las
variables disponibles exploradas (sexo, edad del profesional, volumen de pacientes o tipo de
diagndsticos).

En la siguiente Tabla 8 se exponen la franscripcién literal de todas las respuestas, agrupadas

en las categorias de concepto de enfermedad, naturaleza de los cuadros de malestar,

! Se ha utilizado el método para detectar marcos tedricos de salud, subyacentes al discurso, publicado por
Velasco, en Sexos Género y Salud. Teoria y Métodos para la Prdctica Clinica y Programas de Salud
(2009). El método fue probado para analizar los marcos tedricos y modelos de atencidén a los cuadros
de malestar en: VELASCO, Sara. RUIZ, M® Teresa. ALVAREZ-DARDET, Carlos. “Modelos de atencién a
sintomas somdticos sin causa orgdnica. De trastornos fisiopatoldgicos al malestar de las mujeres”. Rev

Esp Salud Pdblica, 2006¢; 4(80): 317-
333.www.msc.es/estadEstudios/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/vol80/vol80_4/RS8
04C 317.pdf
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caracteristicas de los y las pacientes y de la actuacién del profesional, de organizacién y de

formacion. Para cada categoria se ha interpretado el marco conceptual subyacente
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Tabla 8.Dificultades y puntos criticos dichos por los médicos y médicas. Sobre 28 médicos/as de atencién primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de
proceso, 2009.

Médicos/as que sdlo utilizan tratamientos farmacolégicos

Médicos/as que utilizan ademas otros tratamientos de corte psicosocial

Dificultades y puntos criticos

Dificultades y puntos criticos

Concepto de

Concepcion biologicista de la enfermedad.

Concepto biopsicosocial de la enfermedad. Existe dolencia aunque sea de

enfermedad |} 5 dolencia no existe. El paciente no esta enfermo porque | origen psicosocial.
no hay enfermedad organica. @ =00 | e
Dicen:
Dicen: No menospreciemos como profesionales la importancia y la repercusion de estas
Incapacidad para convencer al paciente que su dolencia no patologias.
existe. ...que nos crea que su dolencia no es de origen somatico...
Hacerles ver que no estan realmente enfermos.
Convencerme que es un trastorno funcional, convencer al
paciente de que se trata de algo funcional.
Que son sintomas inespecificos, somatizaciones.
Dificultades | Reconocen la naturaleza psicosocial de la enfermedad Identifican la insuficiencia del modelo biomédico y la necesidad de
2gtrulfa|eza como dificultad, pero encuentran que no concierne al abordaje multidisciplinar dentro de la tarea médica.
de los trabajo del médico/a. | e
cUAdros de | ===== == oo oo o e e e e e e e Dicen:
malestar Dicen: Aplicar un modelo biomédico a situaciones que son psicosociales
Problemas socio-familiares asociados ... enfoque muiltidisciplinar.
Y yo no puedo solucionarles lo que tengan en casa (si es que lo ...saber manejarlos adecuadamente.
tienen) Nuestra escasa formacion para ganarnos la confianza del paciente ...
Imposibilidad de solucionar el problema de base (no adaptacion)
a los problemas de la vida diaria y del entorno.
Son problemas de personalidad o sociales.
Dificultades | Queja por las caracteristicas hieperdemandantes de los y | Identifican las complicaciones del paciente como parte de su dolencia.
E;’rra'ftirl,stic las pacientes, queja de su comportamiento. Incluyen la capacidad del profesional para tratar al paciente.
= - 3e = e
pacientey | Dicen: Dicen:
gstLaadén Nada les vale, todos somos inttiles. Suelen ser pacientes dificiles por cuadros muy complicados y de dificil abordaje.
del Pacientes insatisfechos, muy demandantes de atencidon, de Quieren resultados terapéuticos eficaces de un dia para otro.
profesional | diagndsticos que pretenden curacion y muy consumistas de Que se crean ellos que tienen ese problema.

atencion

Tiempo escaso en consulta, dificultad en estos pacientes para
entrevista clinica estructurada, multiples demandas al mismo
tiempo

Falta de concrecién en los sintomas y hiperfrecuentacion,
aumento pruebas complementarias, mas consumo de
medicamentos

Hiperfrecuentacion

Cdémo evitar "multi-consultas”.

Demanda de medicacion

Buscan diferentes opiniones hasta que encuentra una satisfactoria.

Identificarlos y saber manejarlos adecuadamente.
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Médicos/as que sdlo utilizan tratamientos farmacolégicos

Médicos/as que utilizan otros tratamientos de corte psicosocial

Dificultades
por recursos
y formacion

Los recursos que se echan en falta son el tiempo y apoyo
externo a la propia consulta.

El abordaje psicosocial se espera de otros niveles
asistenciales, no se incluye en la propia practica.

No mencionan insuficiencias de formacion del médico.
Dicen:

Tiempo en consulta.

Falta apoyo psicoterapia, desinformacion.

Educacion sanitaria.

Identifican dificultades organizativas (tiempo, presion asistencial,
circulacion de pacientes). Insuficiencias de otros niveles asistenciales.
Pero también insuficiencias en la propia practica, incluyendo el abordaje
psicosocial en la practica médica; insuficiencia de formacion propia.
Dicen:

Gran presion asistencial y por tanto falta de tiempo. Mas recursos.

Tiempo de atencién, enfoque multidisciplinar

Atender en las guardias a patologias no urgentes que deberian ser tratadas por un
solo médico (el de cabecera).

Tiempo (el mas importante), no disponen de terapias ocupacionales, no disponen
de mas de un psicélogo en S. Mental.

... demora en la atencion por parte del CSM...

Falta de unidades de apoyo con tratamiento psicoterapia, fisioterapia, etc...

...saber manejarlos adecuadamente.
Nuestra escasa formacion para ganarnos la confianza del paciente ...
Méas formacion.

Observacio
nes

Entender el problema desde el punto de vista de la
demanda y gasto de medicacion.

Dicen:

Hay quien alude a principios de igualdad, de universalidad,
gratuidad... A mi una medicina me cuesta el 40% éddnde esta la
gratuidad? Antes, pues no habia medios, no se veia tanto de
esto. Hay que pasear, hablar con otros, etc. Y dejarse de venir a
pedir medicamentos.

Entender el problema desde el punto de vista de la complejidad de estos
pacientes la dedicacion que requieren y ser consciente de las reacciones
que provocan en el profesional.

Dicen:

Este tipo de pacientes exigen mucha dedicacion (=tiempo de consulta; al no
disponer del mismo, nos generan rechazo, pues alteran todo el orden de la
agenda de consulta.

No menospreciemos como profesionales la importancia y la repercusion de estas
patologias.
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o Pediatras

Los dos pediatras de la muestra, no usan fratamientos farmacoldgicos, aprecian las
dificultades en el tiempo de consulta y la formacidén del médico. No perciben a los/las pacientes
como dificiles y se muestran satisfechos con los tratamientos de que disponen, los cuales son del
orden de dedicacién de tiempo, psicoterapia y modificacion de conducta. Observan que
“muchas veces, los estudios complementarios son curativos” y que se producen ‘“consulfas con
multiples especialistas con la consecuente iatrogenia”. Dicen también que “se precisa un buen
dominio del ARTE y manejo clinico, y un tiempo de atencién que raramente se tiene en atencién
primaria”.

En todo ello subyace un marco conceptual biopsicosocial de la enfermedad, estdn
reconociendo el componente psicosocial de los cuadros, € incluyen el abordaje de este aspecto
en su prdctica, por lo que los fratan en ese campo. Muestran visién critica sobre los efectos
adversos de la organizaciéon que produce escasez de tiempo, iatrogenia y falta de formacion

para el manejo clinico.

o Enfermeras

Las dificultades expresadas por las enfermeras son muy similares a las de los médicos/as:

Organizacién y recursos:

Falta de tiempo (repetido por casi fodas)

Dificultades en el abordaje de las patologias, falta de tiempo.

Paciencia, tiempo, recursos.

Complejidad y comportamiento de los pacientes:

Son pacientes dificiles en los que es lento llegar al problema real.

Creo que los pacientes en general abusan del uso de todo tipo de recursos sanitarios y creo
que un copago sanitario seria una de las medidas a tomar en serio.

Falta de enfoque psicosocial y formacion:

Comunicacion, prejuicios, empatia, déficit de conocimientos en cuanto al abordaje a seguir.

Mejorar la empatia, psicoterapia.

Falta de formacion.

Cambios sociales y grupos de autoayuda.

Faltaria existencia grupos autoayuda y redes sociales con recursos.

La percepcion por parte de la sociedad que todos sus problemas se resuelven en el sistema
sanitario. Por otfra parte es lo que se vende desde los responsables politicos.

Si el 80% son mujeres y la causa principal es una sobrecarga del papel tradicional y como
cuidadora, si no se resuelven las causas proporcionando mds apoyo y recursos, dificimente se

atajardn las consecuencias: dolores y malestar por agotamiento fisico y psico-emocional.
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Sobre-utilizacion de recursos, hiperfrecuentacion, policonsumo de farmacos

Para estimar la percepcién de los y las profesionales sobre los indicadores indirectos de

malestar psicosocial, que se concretan en la hiperfrecuentacién, el multiple uso de servicios y

pruebas complementarias y el policonsumo de fadrmacos y psicofdrmacos, se proponen en el

cuestionario cuatro frases y se solicita el grado de acuerdo con cada una.

Las preguntas son:

e A Estos/as pacientes contribuyen mucho a la hiperfrecuentacion de los servicios de AP.

e B: Se usan con ellos/as mds pruebas complementarias de las que el médico/a consideraria

necesario.

e C: Circulan mds de lo necesario por las consultas de especialidades y urgencias.

e D: Este tipo de pacientes tiende al policonsumo de farmacos y psicofdrmacos.

Grafico 9. Grado de acuerdo con dafirmaciones

sobre sobreutilizacion de

recursos

(hiperfrecuentacion, multiuso de servicios y pruebas complementarias y policonsumo de farmacos
y psicofarmacos) por pacientes con malestar en Atencion Primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de

proceso, 2009
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A: Estos/as pacientes confribuyen mucho a la hiperfrecuentacién de los servicios de AP.

B: Se usan con ellos/as mds pruebas complementarias de las que el médico/a consideraria necesario.
C: Circulan mds de lo necesario por las consultas de especialidades y urgencias.
D: Este tipo de pacientes tiende al policonsumo de fdrmacos y psicofarmacos.
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La percepcidon de los/las profesionales sobre la sobrecarga de uso y consumo de recursos
sanitarios, es casi undnime. El 100% estdn muy o bastante de acuerdo con que estos/as pacientes
contribuyen mucho a la hiperfrecuentacion de los servicios de AP y circulan mds de lo necesario
por las consultas de especialidades y urgencias.

El 98% estd muy o bastante de acuerdo con que se usan con ellos/as mds pruebas
complementarias de las que el médico/a consideraria necesario y el 96% estd muy o bastante de
acuerdo con que este tipo de pacientes tiende al policonsumo de farmacos y psicofdrmacos.

Este es otro punto critico sobre la relevancia de desarrollar acciones y métodos que mejoren

estos indicadores.
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Satisfaccion de los/as profesionales con los tratamientos disponibles y
percepcion sobre los pacientes

Para indagar en el grado de satisfaccion con los tratamientos disponibles y la percepciéon
subjetiva de los y las profesionales sobre estos pacientes, se ha preguntado:

sEstds satisfecho/a con los recursos terapéuticos de que dispones para esos pacientes?

Las respuestas son que ‘no’ estdn satisfechos el 7% de los profesionales, ‘si’, el 16% y ‘regular’
el 9% (Tabla 9).
Por profesiones, las enfermeras no estd satisfecha ninguna. Enfre los médicos estd satisfechos 6

de 18. Por sexos, entre médicos, hay mds varones satisfechos (5 hombres y una mujer).

Tabla 9. Satisfacciéon de profesionales con tratamientos disponible y percepcién de dificultad con
pacientes con malestar en atencién primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009.

. . . . . Los/las pacientes resultan dificiles 6
Satisfaccion con tratamientos disponibles /. p .
incémodas/os 6 frustrantes
N2 de respuestas | % de respuestas N2 de respuestas | % de respuestas
No 30 67% No 9 20%
si 7 16% si 32 71%
Regular 4 9% A veces 3 7%
N/C 4 9% N/C 1 2%
Total 45 100% Total 45 100%

Grdfico 10. Satisfaccion de los/las profesionales con tratamientos habituales para pacientes con
malestar en atencién primaria. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009

N/C
9% —

Regular
9%

Si
satisfecho/a No
15% satisfecho/a

67%

Merece la pena comentar quiénes contestan si estar satisfechos con los tratamientos
disponibles, hace minoria en la muestra. Son 4 médicos varones y una médica que estiman tener
pocos pacientes con malestar por dia (entre 2 y 5), que sélo usan tratamientos farmacoldgicos,
gue no los encuentran dificiles, incébmodos o frustrantes a. También se muestra satisfecho un

médico vardn que, aun atendiendo a unos 10 pacientes con malestar por dia, siendo el 30% de
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sus pacientes y usando fratamientos farmacoldgicos y psicoterapia, no los encuentra dificiles,
aunque querria mds fiempo en consulta para atenderles. También este perfil es diferente a la
mayoria. Y por Ultimo, el pediatra, que no prescribe psicofédrmacos y realiza psicoterapia y
modificacidon de conducta, no encuentra dificiles a estos pacientes, “siempre que no sea un dia

de consulta multitudinaria”, si estd satisfecho, aunque también requeriria mds tiempo en consulta.

Respecto a la pregunta: sTe resultan dificiles, incémodos/as frustrantes?
Las respuestas son: ‘si’ el 71%; ‘no’ el 20%. Y un 7% ‘a veces’ (Tabla 9 y Grdfico 11).

Gréfico 11. Percepcion de dificultad de los/las pacientes con malestar en atencién primaria.
Area VlI-Mieres, Sondeo de proceso, 2009

A veces N/C
7% =

No dificiles
20%

Si dificiles
71%

Por profesiones, de nuevo para la gran mayoria de las enfermeras son dificiles, incomodos 6
frustrantes (11 de 15). Y para los médicos (21 de 28). Hay cierta diferencia por sexos, algunas
médicas aprecian dificultad algo mds que los médicos (12 médicas de 13y 9 médicos de 15).

Resalta que ambos pediatras no los perciben dificiles.

Los/las pacientes resultan dificiles 6 incomodas/os 6 frustrantes
N2 médicas N2 médicos
si 12 9
No 1 4
A veces 0 2
N/C 0 0
Total 13 =

Es otro punto critico, la insatisfaccion elevada de los y las profesionales con los fratamientos
disponibles y las percepciones que les causan estos pacientes, entre frustrantes, incémodos,
pesados, dificiles. Es relevante porque es ofro factor que aumenta las posibilidades de impacto
positivo de iniciativas que proporcionen abordajes mds satisfactorios y mejoren la percepcién de

los profesionales sobre sus pacientes.

30

Sara Velasco Arias




Sondeo de proceso de atencién al malestar en Area VII-Mieres Asturias, 2009

GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA

Han respondido al cuestionario fres personas responsables en la Gerencia de Atencidn
Primaria de Mieres..

Sus respuestas han sido completamente sinténicas con las recibidas de los profesionales
asistenciales de primaria y coinciden con el perfil tipo que ha resultado del sondeo.

Estiman que los y las profesionales estdn atendiendo entre un 30% y un 70% de casos de
malestar sobre el total de casos atendidos, de los cuales entre el 70% y el 80% son mujeres.

Los diagndsticos que consideran mds frecuentes dentro de estos cuadros son ansiedad,

depresion, dolor y sintomas animicos varios.

Estdn muy de acuerdo con que estos/as pacientes contfribuyen mucho a la
hiperfrecuentacion de los servicios de primaria. Que usan con ellos/as mds pruebas
complementarias de las que el médico/a consideraria necesario. Que circulan mds de lo
necesario por las consultas de especialidades y urgencias. Y que tiende al policonsumo de

fadrmacos y de psicofdrmacos.

Consideran que los fratamientos principalmente usados son farmacoldgicos y que la
prescripcidon de psicofdrmacos es excesiva. Saben que los tratamientos no son satisfactorios para
los profesionales y que las dificultades para la atencién son la falta de recursos sociales fuera del
dmbito sanitario y un enfoque erréneo en el dmbito sanitario, por dificultad para identificar la
causa del malestar y desconocimienfo de manejo de la problematiza psicosocial.

Y por Ultimo, las propuestas de mejora se cifran en un cambio socio-politico-sanitario, integrar

niveles asistenciales, cambiar el enfoque y formacidon de los profesionales.
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SALUD MENTAL
8. Participacion en el sondeo

Se han recibido 15 cuestionarios de profesionales del Servicio de Salud Mental de Mieres.

La proporcidon de respuestas del 75% sobre el total de 20 profesionales en plantilla, permite
suponer que los resultados serdn suficientemente expresivos y representativos de las estimaciones
en el servicio.

Al mismo tfiempo, el alto porcentaje de respuestas, indica la buena relacién y vinculacion
eficaz con la Gerencia de Atencién Especializada de donde procede la demanda directa de los
cuestionarios, ademds de interés de los y las profesionales de SM en el Proyecto.

Ambos son factores favorables para la futura eficiencia del proyecto.

Tabla 10. Proporcion de participacion de salud mental en el sondeo por profesiones y sexos.
Area VllI-Mieres, Sondeo de proceso, 2009.

NO

N° de Porcentaje de
profesionales respuestas
en plantilla /plantilla

Profesion

cuestionarios

Mujer | Hombre | N/C

Psiquiatria 6 2 2 2 8 75%
MIR 1 1 0 1 100%
Psicologia clinica 2 1 1 3 67%
Enfermeria 4 4 0 6 67%
Trabajo social 2 2 0 2 100%
Total 15 10 3 2 20 75%

Una de las enfermeras que responde al cuestionario, atiende sélo a pacientes con trastornos
mentales graves (esquizofrenia, retraso mental y trastorno bipolar) por lo que, aldn siendo muy
interesantes sus respuestas, se excluye a partir de aqui en el cdiculo de resultados, ya que la
informacion requerida se refieren exclusivamente a la atencién a pacientes con trastornos

mentales comunes, objetivo del sondeo. Los cdlculos serdn sobre 14 cuestionarios,
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9. Magnitud de la demanda de consulta

Se ha tratado de estimar la magnitud de la demanda de pacientes con los diagndsticos
médicos que corresponden a cuadros de malestar. Los indicadores para cada uno de los 14

profesionales encuestados se recogen en |la Tabla 11

Tabla 11. N° de pacientes con cuadros de malestar por semana, proporcion sobre total de

pacientes y proporcién de mujeres, por profesionales y sexos, en salud mental.

Area VlI-Mieres, Sondeo de proceso, 2009
N2 Profesion N2 pacientes con % de pacientes con % mujeres/total

cuadros de cuadros de malestar/ de pacientes con
malestar/semana Total de pacientes malestar
atendidos
1 Psiquiatra Hombre 40 60,00% 75,00%
2 Psiquiatra Hombre 15 20,00% 90,00%
3 Psiquiatra Mujer 20 33,00% 65,00%
4 Psiquiatra Mujer 6 10,00% 60,00%
5 Psiquiatra N/C 40 60,00% 75,00%
6 Psiquiatra N/C 40 40,00% 80,00%
7 MIR Mujer 50 80,00% 60,00%
8 | Psicéloga Clinica Mujer 15 60,00% 90,00%
9 | Psicélogo Clinico Hombre 35 85,00% 70,00%
10 Enfermera Mujer 3 30,00% 60,00%
11 Enfermera Mujer 3 30,00% 60,00%
12 Enfermera Mujer 25 60,00% 70,00%
13 T. Social Mujer 20 60,00% 80,00%
14 T. Social Mujer 15 60,00% 90,00%
Total 327

« Numero estimado de pacientes atendidos/as

La variabilidad en el niUmero de pacientes atendidos por dia y semana es amplia entre unos
profesionales y otros. Puede deberse al posible reparto de la atencidn por tipos de patologias,
tiempos y fipos de consulta y ofros factores organizativos y de trayectoria profesional dentfro del
servicio. No disponemos de informacidén para hacer ningun tipo de valoracidén sobre esta
variabilidad.

Atienden una media de 29 pacientes por semana para psiquiatras y psicélogos. Oscilando entre:

- 6y 50 pacientes por semana para los/las psiquiatras,

- 15y 30 pacientes por semana para los/las psicélogos/as.

Sobre una media de 13 pacientes por semana para enfermeras y trabajadoras sociales la
mitad que la de los facultativos oscila entre:

- 3y 25 pacientes por semana para las enfermeras,

- 15y 20 para las trabajadoras sociales.
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+ Proporcion de pacientes con malestar, sobre total de pacientes

También es bastante variable la proporcidon de pacientes con cuadros de malestar, sobre el

total de pacientes atendidos (Grdfico 12).

La media es de 49,4% sobre el total de los pacientes.

La mediana esta entre 60% y 85%.

Aunqgue con un rango minimo de 10% y mdaximo de 85%.

e Proporcion de mujeres sobre total de pacientes con malestar

Donde hay menos variabilidad es en la estimacién de la proporcion de pacientes mujeres

(Grdfico 12).

La media es del 73,2% mujeres.

El rango estd entre un minimo de 60% y un maximo de 90%.

Grdfico 12. Porcentajes de pacientes con malestar y de pacientes mujeres en consultas de salud
mental. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009
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A pesar de la variabilidad enfre profesionales, las medias (50% de sus pacientes) y medianas

apuntan a la esperada alta frecuencia de consultas por cuadros de malestar, (frastornos mentales

comunes, dolor, somatizaciones y fibromialgia) y la altisima proporcion de mujeres entre ellos

(entre el 60% y 90%). Apoya la relevancia del problema, tanto por la magnitud de la demanda,

como por la relevancia de género debida a la mayor frecuencia en mujeres. También han

apuntado que

hiperfrecuentacion.

estdn observando un

incremento de pacientes con somatizaciones e
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10. Caracteristicas del proceso de atencion

Diagndsticos médicos identificados como malestar

En el cuestionario se plantea la pregunta:

sCudles son los diagndsticos médicos en estos/as pacientes que atiendes?

Es una pregunta abierta a todos los diagndsticos que los y las profesionales reconozcan como
cuadros de malestar. Los GRUPOS DIAGNOSTICOS se han establecido previamente en el Plan de
codigos (ANEXO IlI. Plan de cédigos de diagnésticos), aunque no se les han presentado a los
profesionales antes del sondeo, dejando la respuesta abierta.

e Frecuencia de los distintos diagndsticos

En la siguiente tabla 12 se recogen el nimero y porcentaje de profesionales que ha referido
cada uno de los diagndsticos y de los grupos diagndsticos.

Tabla 12. Diagnésticos médicos (multi-respuesta) en pacientes con “cuadros del malestar” en
consultas de salud mental*. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009

NE de % de % de profesionales
. . (J
Diagndstico y GRUPOS DIAGNOSTICOS PLEEEIEISCE ) PIEE EE EC que apuntan el GUPO
apuntan el apuntan el DIAGNGSTICO
diagnastico diagnastico
GRUPO DE TRASTORNOS MENTALES COMUNES 14 100%
- 4 28,6%
Trastornos del animo
., 7 50,0%
Depresion
13 92,9%
Ansiedad ?
. - . 2 14,29%
Crisis de panico /trastorno de angustia
., 1 7,14%
Trastorno de adaptacion
GRUPO DE SINTOMAS SOMATICOS SIN CAUSA
ORGANICA 3 21%
Somatizaciones 3 21,4%
GRUPO DE DOLOR 3 21%
Dolor musculo-esquelético 1 7,1%
Otros dolores 2 14,2%
GRUPO DE SINDROMES FUNCIONALES 3 21%
Fibromialgia 3 21,4%

*Corresponden alas consultas de psiquiatria, MIR, psicologia clinica, enfermeria y trabajo social.

El 100% de los/as profesionales de salud mental encuestados reconocen como diagndsticos
de malestar los trastornos mentales comunes —ansiedad (mencionados por el 92,9% de los/las
profesionales) en primer lugar, seguido de depresion (50% de los encuestados/as), trastornos del
animo (28,6%) ataques de pdnico y/o trastornos de angustia (14,2%) y trastornos de adaptacion
(7.1%).
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Otros grupos diagndsticos como dolor, somatizaciones y sindromes funcionales aparecen con

menor frecuencia que en AP, en el 21% de los cuestionarios.

« Diferencias de diagndsticos segun sexo del profesional

En cuanto a diferencias de diagndsticos estimados por profesiones y sexos, existen algunas
leves diferencias que pueden ser interesantes para el trabagjo de sensibilizacion a readlizar, y
potencialmente explicadas por factores de género, con las absolutas reservas necesarias por el
pegueno tamano de la muestra, que sdlo permite plantearlo como un punto a indagar, junto a
una observacioén similar en AP.

Por profesiones, las enfermeras y trabajadoras sociales visibilizan como cuadros de malestar,
el dolor y la fibromialgia, ademds de ansiedad y depresion. Psiquiatras y psicélogos parecen
cefirse mds a los diagnésticos psicopatolégicos, con alguna excepcion.

Pero esta diferencia podric obedecer mas al sexo que a la profesion, ya que enfermeria y
trabajo social son 100% mujeres ademds de una psiquiatra mujer y una psicéloga. A parte de ello,
un psiquiatra hombre, también anaden dolor y fioromialgia (Tabla 13). Esta diferencia por sexos no
es significativa y se puede apuntar sélo como una posible incégnita sobre la influencia del sexo
del profesional en la forma de establecer o percibir los diagndsticos, a explorar con estudios de

género.

Tabla 13. Diagndsticos médicos en pacientes con “cuadros del malestar” (multi-respuesta) por
profesiones y sexos en salud mental. Area Vii-Mieres, Sondeo de proceso, 2009

Profesion Diagndsticos
1 Psiquiatra Hombre | Ansiedad, trastornos del animo
2 Psiquiatra Hombre Depresion, Dolor musculo-esquelé., Fibromialgia
3 Psiquiatra Mujer | Ansiedad, Dolor Somatizaciones
4 Psiquiatra N/C Ansiedad, trastornos del animo
5 Psiquiatra N/C Ansiedad, trastornos del animo
6 Psiquiatra Mujer | Ansiedad, trastornos del animo
7 | Psicologo Clinico | Hombre | Ansiedad, Depresién
8 MIR Mujer | Ansiedad, Depresion
9 Psicéloga Clinica Mujer | Ansiedad, Depresion, Dolor
10 Enfermera Mujer | Ansiedad Dolor
11 Enfermera Mujer | Ansiedad, Dolor
12 Enfermera Mujer | Ansiedad, Trastorno de adaptacion Dolor
13 T. Social Mujer | Ansiedad, Depresion, Crisis de angustia Fibromialgia
14 T. Social Mujer | Ansiedad, Crisis de angustia Dolor Fibromialgia
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Concordancia de los diagnésticos con el concepto de “malestar”

No ha existido ninguna respuesta discordante con la identificacidon de estos diagndsticos
como cuadros del malestar. Es decir, los y las profesionales de salud mental encuestados
coinciden, sin dificultad, en el lugar comun de este término “malestar”, que no corresponde al
paradigma biomédico vy, sin embargo, han aceptado el término para los padecimientos de sus

pacientes.

Recursos terapéuticos utilizados y psicofarmacos

Légicamente, en salud mental, los recursos terapéuticos son los psicofdrmacos y psicoterapia.

Como se aprecia en la siguiente Tabla 14, todos los psiquiatras prescriben psicofdrmacos y
todos utilizan psicoterapia, excepto un psiquiatra y la médica MIR que dicen utilizar sélo
psicofdrmacos. Y es evidente que en el caso de esta Ultima, debe estar relacionado con que es la
persona que atiende el mayor nUmero de pacientes con cuadros de malestar, 10 por dia, que ha
identificado como cuadros de ansiedad y depresién, los cuales son el 80% de sus pacientes.
Parece l6gico pensar que la carga de pacientes no le permite utilizar otra cosa que tratamiento
farmacolégico.

También entre los dos psicologos, ambos uftilizan psicoterapia, aunque los y las pacientes que
atienden suelen venir ya con tratamiento de psicofdrmacos instaurado.

Se aprecia también que las estrategias de enfermeria y las entrevistas de apoyo psicosocial,
gue consumen mds tiempo por paciente, son las usadas por estas profesionales que atienden la

mitad que los facultativos de pacientes con malestar por dia.

En definitiva, se puede anotar un punto critico, bien conocido: una dificultad principal para
tratamiento de psicoterapia y estrategias psicosociales, estd relacionada con el tiempo disponible
en consulta y el volumen de pacientes atendidos. A mayor nUmero de pacientes, mds uso de
tratamientos farmacoldégicos y menos psicoterapia. Aunque veremos a continuaciéon que los

profesionales suman también dificultades de ofra indole.
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Tabla 14. Tipo de tratamientos habituales en cuadros de malestar y volumen de consulta por
profesiones y sexos en salud mental. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009

Profesion Tipo de tratamientos habituales/N2 de consultas por malestar por dia /
% de pacientes con malestar sobre total de pacientes
1 Psiquiatra Hombre | Farmacoldgico, Psicoterapias 8 pacientes/dia, 60% de sus pacientes
2 Psiquiatra Hombre | Farmacoldgicos 3 pacientes/dia, 20% de sus pacientes
3 Psiquiatra Mujer | Farmacoldgico, Psicoterapias 4 pacientes/dia, 33% de sus pacientes
4 Psiquiatra Mujer | Farmacoldgico, Psicoterapias 2 pacientes/dia, 10% de sus pacientes
5 Psiquiatra N/C Farmacolégico, Psicoterapias 8 pacientes/dia, 60% de sus pacientes
6 Psiquiatra N/C Farmacolégico, Psicoterapias 8 pacientes/dia, 40% de sus pacientes
7 MIR Mujer | Farmacolégico 10 pacientes/dia, 80% de sus pacientes
8 Psicéloga Clinica Mujer | Psicoterapias 3 pacientes/dia, 20% de sus pacientes
9 Psicélogo Clinico | Hombre | Psicoterapias (psicofarmacos previos) 7 pacientes/dia, 85% de sus pacientes
10 Enfermera Mujer | Estrategias de enfermeria en salud mental 1 pacientes/dia, 30% de sus pacientes
11 Enfermera Mujer | Estrategias de enfermeria en salud mental 1 pacientes/dia, 30% de sus pacientes
12 Enfermera Mujer | Estrategias de enfermeria en salud mental 5 pacientes/dia, 60% de sus pacientes
13 T. Social Mujer | Entrevistas de apoyo psicosocial 4 pacientes/dia, 60% de sus pacientes
14 T. Social Mujer | Entrevistas de apoyo psicosocial 3 pacientes/dia, 60% de sus pacientes
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Sobre-utilizacion de recursos, hiperfrecuentacion, policonsumo de farmacos

Para estimar la percepcién de los y las profesionales sobre los indicadores indirectos de
malestar psicosocial, que se concretan en la hiperfrecuentacién, el multiple uso de servicios y
pruebas complementarias y el policonsumo de fadrmacos y psicofdrmacos, se proponen en el
cuestionario cuatro frases y se solicita el grado de acuerdo con cada una.

Las preguntas son:

e A Estos/as pacientes contribuyen mucho a la hiperfrecuentacion de los servicios de AP.

e B: Se usan con ellos/as mds pruebas complementarias de las que el médico/a consideraria
necesario.

e C: Circulan mds de lo necesario por las consultas de especialidades y urgencias.

e D: Este tipo de pacientes tiende al policonsumo de farmacos y psicofdrmacos.

Grdfico 13. Grado de acuerdo con dfirmaciones sobre sobreutilizacion de recursos
(hiperfrecuentacion, multiuso de servicios y pruebas complementarias y policonsumo de farmacos

y psicofdrmacos) por pacientes con malestar. Salud Mental. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009
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A: Estos/as pacientes contribuyen mucho a la hiperfrecuentacién de los servicios de AP.

B: Se usan con ellos/as mds pruebas complementarias de las que el médico/a consideraria necesario.
C: Circulan mds de lo necesario por las consultas de especialidades y urgencias.

D: Este tipo de pacientes tiende al policonsumo de farmacos y psicofarmacos.

La percepcion de los/las profesionales respecto a este otro punto critico, de las caracteristicas
de los cuadros de malestar, que se resumen a la sobrecarga de uso y consumo de recursos
sanitarios, que es ofra de las caracteristicas que convierte en relevante desarrollar acciones y
métodos que mejoren estos indicadores, es casi undnime. El 100% estdn muy o bastante de
acuerdo con la primera, tercera y la cuarta afirmacion; el $3% muy o bastante de acuerdo con la

segunda.
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Satisfaccion de los/as profesionales con los tratamientos disponibles y
percepcion de los pacientes

Para indagar en el grado de satisfaccidon con los fratamientos disponibles y la percepcién

subjetiva de los y las profesionales sobre estos pacientes, se ha preguntado:
sEstds satisfecho/a con los recursos terapéuticos de que dispones para esos pacientes?

Las respuestas son que ‘no’, el 64,3% de los profesionales; ‘mds o menos’, el 21,4% vy ‘si’, solo el
7.14% (es un solo profesional) (Tabla 15).

Y ala pregunta: gTe resultan dificiles, incdmodos/as frustrantes?

Las respuestas son que ‘si’ y que ‘no’ en igual porcentaje, el 43%. Y un 14,3% ‘a veces'.

Las respuestas afirmativas y negativas, estdn repartidas por igual entre las distintas profesiones,

aungue son algunos psiquiatras los que los encuentran “incémodos”,” pesados” o “frustrantes” vy

alguna enfermera los encuentra “dificiles”.

Tabla 15. Satisfaccion de los/las profesionales con tratamientos disponibles y percepcion sobre
pacientes con malestar en salud mental. Area Vil-Mieres, Sondeo de proceso, 2009

Los/las pacientes resultan dificiles 6
incomodos/os 6 frustrantes

Satisfaccion con tratamientos disponibles

Ne de % de N2 de
% de respuestas
respuestas respuestas respuestas

No 9 64,29% No 6 42,86%

Si 1 7,14% Si 6 42,86%

Mas o menos 3 21,43% A veces 2 14,29%
N/C 1 7,14%

Totales 14 100,00% Totales 14 100,00%

Es otro punto critico, la insatisfaccion elevada de los y las profesionales con los fratamientos
disponibles y las percepciones que les causan estos pacientes, entre frustrantes, incémodos,
pesados, dificiles. Esto es muy relevante ya que, la mayoria, son mucho mds de la mitad de los y
las pacientes que atienden.

Apunta a que no se estd disponiendo de abordajes eficaces, acordes con las caracteristicas
de estos cuadros, lo que probablemente se relaciona a su vez, tanto con la insatisfaccién de los y
las profesionales, como con la sobreutilizacién de recursos por parte de los pacientes que no ven
resueltos sus problemas.

Es un factor que aumenta las posibilidades de impacto positivo de iniciativas que
proporcionen abordajes mds satisfactorios y mejoren la percepcién de los profesionales sobre sus

pacientes.
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Dificultades y puntos criticos identificados

A la pregunta abierta sobre cudles son las dificultades que encuentran en la atencién a los y
las pacientes con cuadros de malestar, -que son las que seguramente motivan la insatisfaccion-, y
que pueden ser identificados como puntos criticos, se dicen las siguientes:
Dificultades:
¢ Organizativas:
o Falta de tiempo.
o Falta de personal suficiente.
o Dificultades de organizacion del sistema

o Imposibilidad de consultas programadas cercanas.

¢ Caracteristicas de los/las pacientes:
o ‘“La propia psicopatologia” (Psiquiatra)
o “Se cronifican en su malestar y son muy disfuncionales en su vida" (Psiquiatra).
o ‘“Lainterferencia de factores sociales y laborales” (Psiquiatra)

o “"Demandan demasiada atencidon” (Enfermeras).

e Critico con el marco tedrico y modelo de atencién hegemoénico, biologicista y
medicalizador:

o “Contexto biologicista” (Psiquiatra)

o “"Excesiva medicalizacién” (Enfermera).

o “"Exceso de medicalizacién, se olvidan los aspectos sociales” (Trabajadora social).

o "“No hay atencién integral”. (Trabagjadora social)

o ‘“La mayor dificultad es que cuando llegan a salud mental debido a estos cuadros o por
ofros motivos, suelen haber recibido diversos tratamientos farmacoldgicos,
desvinculando asi el malestar de sus circunstancias personales y limitando su capacidad
de afrontamiento. De este modo reencuadrar los sintomas se hace mucho mds dificil, y

no suelo encontrar respaldo por otros profesionales” (Psicéloga).

¢ Problemas en la respuesta terapéutica de los/las profesionales:

o “Falta de ciertas técnicas terapéuticas” (MIR).

o “Formacién” (Psiquiatra)

o ‘“Falta de criterios comunes” (Enfermeral).

o ‘“La demanda no se responde con el problema real, por tanto la respuesta no es vdlida.
Su dificultad y su miedo de las cosas que les ocurren. No son capaces de verbalizar o
tardan tiempo en expresarlas y las expresan con el malestar y con cuadros de malestar.
Por tanto, muchas veces se intervienen profesionalmente y no damos las respuestas

adecuadas al verdadero problema que sufren”. (Trabajadora social)
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11. Propuestas de mejora.

Pregunta abierta es: sQué sugeririas para mejorar la atencién y conseguir mayor efectividad

en estos procesos de salude

ATENCION PRIMARIA Y GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA

e Soluciones sociales

o

o

o

Cambio socio-politico-cultural.

Disminuir la medicalizacién de la vida diaria y que sepan afrontar frustraciones sin falta
de fdrmacos

Veo dificil conseguirlo si la sociedad, el entorno y lo que se les ofrece desde los medios
de comunicacién y las altas esferas no cambia.

Educacidn sanitaria para que el usuario sepa utilizar bien los recursos existentes.
Educacidn sanitaria desde edades tempranas. Haciendo consciente a las personas de
la importancia del autocuidado y de la responsabilidad de sus acciones.
Programas/Cursos tiempo libre para distintos grupos de edad.

En las zonas rurales hacer asociaciones con actividades de ocio y asi ocupan el tiempo
libre.

Fomentar actividades de ocio,

¢ Métodos y enfoque clinico

o

o

o

o

Cambio de orientacion en la atencién. No medicar, sino escuchary ofrecer ayuda
Abordaje integral (test personalidad, situacidn social, personal, conocimiento de todo
tipo de condicionantes externos, etc)

Programas para potenciar la desmedicalizaciéon y creacién de mds grupos de apoyo.
Buen enfoque del problema desde el principio. Ahondar en el origen psicolégico de
base (personal/familiar/social)

Mayor apoyo psicolégico.

Apoyo psicdlogo

Terapia de apoyo.

Psicoterapia y psicoterapeutas para patologias psicosomdticas de mayor demanda,
Psicoterapia, apoyo psicosocial, colaboraciéon entre equipos multidisciplinares.
Alternativas terapéuticas no farmacoldgicas (psicoterapia, RHB, talleres, charlas...)
Mejor abordaje sobre todo habilidades en comunicacidn

Protocolo uniforme para informacién/educacion

e Tiempo en consulta

o

o

o

Mayor tiempo en consulta (Reiterado por la mayoria)
Poder dedicarles mds tiempo en cta.

Tiempo en consulta para abordaje adecuado.
Disponibilidad de tiempo

Disponer de mds tiempo Consulta multidisciplinar.
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o Disponer de mds tiempo por consulta, mds personal.
o Tenermdas tiempo en consulta y formacion.
o Tenermds tiempo para escuchar y mejorar las habilidades comunicativas
o Necesitariamos mds tiempo de atencidn y mds conocimientos unificados.
o Poder disponer de mucho mds tiempo en las consultas.
o Dedicacién mds tiempo en consulta
o Cooperacion entre niveles asistenciales
o Integracion de niveles asistenciales
o Protocolos primaria especializada.
o Mayor conexidn AP-CS Mental (psicélogo-psiquiatra), terapias ocupacionales.
o Coordinacién con otros niveles asistenciales... Paciencia (y tiempo para administrarlo en
la consulta)
o Atencion multidisciplinar que incluyera psicélogos y fisioterapeutas.
¢ Copago
o Un copago acorde con la renta. Asi, sabriamos lo que le cuesta al sistema y lo
aprovechariamos mejor.
o Copago sanitario
¢ Formacién
o Formacidén enlos EAP.
o Formacidén para abordaje de este tipo de patologias
o Mayor formacidén por nuestra parte para el manejo de este tipo de patologia.
o  Formacién en el manejo de las patologias.
o Formacién de los profesionales

o Formacién de los profesionales

En sintesis, cada grupo de propuestas se repite varias veces y muestran un perfil

completamente sinténico.

1. Cambios en el dmbito social en el senfido de desmedicalizar la vida, buscar alternativas de
mayor autonomia y autorresponsabilidad de las personas y educacion sanitaria.

2. Métodos y enfoque clinico integrando los aspectos psicosociales, psicoldégicos, integrando
terapias no farmacoldgicas para estos problemas que se perciben con origen psicosocial y
psicosomdatico.

3. Organizaciéon. Mds tiempo en consulta es un clamor, que demuestra este punto critico.

Cooperacién o integracion entre niveles asistenciales, especialmente entre salud mental y
Primaria, con tfrabajo mulfidisciplinar y protocolos primaria/especializada.

Establecer copago.

4. Formacion especifica de los profesionales, lo cual se muestra como el segundo clamor en

este sondeo.
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EN SALUD MENTAL

Las propuestas son:

Organizacion: Tiempo, continvidad y coordinacion con AP

“Atencion programada con citas breves pero frecuentes que eviten la demanda a
capricho, la hiperfrecuentacién, pero al mismo tiempo eviten acting del terapeuta
cansado/contratransferencia que procede de una simplificaciéon del problema”
(Psiquiatral).

“Seguimiento en plazo largo de tiempo”. (Psiquiatray).

“Trabajo en equipo”. (Trabajadora social).

“Mayor coordinacién con primaria”. (Psiquiatral).

“Coordinacién entre distintos niveles asistenciales” (Trabajadora social).

“Coordinacién con AP y otras especialidades”. (Psiquiatra).

“Dotar al centro de profesionales especializados: psicélogos, DUE especialistas™.
(Enfermera).

“"Medios profesionales y materiales” (Enfermeray).

"Que existiesen recursos comunitarios y redes de apoyo no sanitarias” (Psiquiafra).

Métodos:

“"Abordaje psicosocial integral” (Trabajadora social).

“Hacer devoluciones que incluyan Ilas circunstancias personales, sociales,
econdmicas”. (Psiquiatra).

“No recurrir como primera elecciéon a medicalizar el malestar o el sufrimiento”.
(Psiquiatra).

“Tratar en lo posible de evitar la medicalizaciéon del problema que no sean orgdnicos,
como problemas familiares, laborales, etc. y estresantes” (Trabajadora social).

“Tratar de hacer bien las valoraciones de los casos (Trabajadora social).

“Tratamiento tanto en AP como en salud mental” (Psiquiatra).

“Derivar a profesionales especializados”. (Psiquiatray).

“Programas especificos con terapias” (Psiquiatra).

“Dindmica de grupos” (Enfermera).

“Educacién para la salud” (Enfermera).

“Técnicas de relajacion”. (Enfermera.)

Formacion:

“Formacidén continuada especifica™ (Psiquiatra)
“Enfrenamiento a profesionales de AP en la deteccidn de estos pacientes”

(Psiquiatray).
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Las propuestas son fotalmente armoniosas entre todos los profesionales. Apuntan todas en las
mismas lineas:

1. Organizativa: aumentar los recursos humanos disponibles; mejorar la coordinacién inter-
servicios y especialmente con atencion primaria; trabajar en equipo, y dotar la atencidn de
pacientes con malestar de consultas mds frecuentes y seguimiento a largo plazo que permitan su
mejor tfratamiento y disponer de recursos comunitarios de apoyo.

2. Método de atencién: Utilizar modelo biopsicosocial que integre en la prdctica los factores
psicosociales causales o asociados; evitar la tendencia al recurso de medicalizacién; tratamiento
también en atencién primaria; métodos o programas especificos de atencién; técnicas de grupos
dindmicos, educacién para la salud, relajacion...

4. Formacion: Para tfodo ello se precisa formacién adicional a la ya disponible.
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ANEXO |. CUESTIONARIO DE SONDEO DE SITUACION

Sobre proceso de atencién a dolor, sindromes funcionales, malestar, depresion, ansiedad vy
somatizaciones. Area VIl -MIERES, 2009

Con el fin de realizar un andlisis de situacién sobre la atencidn a los anteriores problemas de
salud prevalentes en las consultas de atencidn primaria en el Area Sanitaria de Mieres, solicitamos
la colaboracion de los las profesionales.

Este cuestionario trata de sondear la opinidon de los y las profesionales, recabando informacion
cudlitativa sobre la realidad del proceso de atencién a los cuadros clinicos de dolor sin causa
orgdanica, sindromes funcionales, fibromialgia, fatiga crénica, colon irritable, malestar, depresion,

ansiedad y somatizaciones que agrupamos como cuadros de malestar.

Profesion:-->  Sexo:-- > Edad:-- >

sPuedes estimar el nUmero aproximado de pacientes que atiendes en la consulta con los
cuadros de malestar que hemos nombrado arriba?

NUmero por dia:--> NUmero por semana:-->

5Qué porcentaje estimas que son sobre el total de pacientes atendidos por semana?2-- > %
5Qué proporcidon son mujerese:--> %

sCudles son los diagndsticos médicos mds frecuentes en estos/as pacientes que atiendes?2:-->
sDe qué tipos de tratamientos dispones y cudles sueles utilizare:-->

sSueles prescribirles psicofédrmacos?e:-->

sEstds satisfecha/o con los recursos terapéuticos de que dispones para estos pacientese:-->

sTe resultan dificiles, incémodos, frustrantese-->

sPuedes explicar cudles son las dificultades y puntos criticos que crees que existen en la atencidon
a este fipo de pacientes? -->

Elije el grado en que concuerdas con las siguientes frases (marca con una X):

Nada Bastante Muy de
de acuerdo [He acuerdo ncuerdo

Estos/as pacientes contribuyen mucho a la
hiperfrecuentacién de los servicios de primaria.

Se usan con ellos/as mds pruebas complementarias de
las que el médico/a consideraria necesario.

Circulan mds de lo necesario por las consultas de
especialidades y urgencias.

Este tipo de pacientes tiende al policonsumo de
farmacos y de psicofdrmacos.

s Qué sugeririas para mejorar la atencién y conseguir mayor efectividad en estos procesos de
salude-->

Observaciones: -->
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ANEXO II. PLAN DE CODIGOS DE DIAGNOSTICOS

Diagnésticos abordados como sindromes de malestar y CODIGOS

o  GRUPO DE TRASTORNOS MENTALES ....oceiiieeiiiieietetseeeeeeeessee e 100
o TrastOrNOS el ANIMO.....c.ciiiiiieieeteeeeeeee ettt 101
LI B Y o 1 (Y [ TR 102
I N g 1= e L T FS TSRS 103
o Crisis de PANICO / ANQUSTIA c.oviuiieiiiieeecetee ettt 104
o Trastorno de AAAPRTACION ......oivvieeeeeeceeeeeee ettt enen 105
O MIEAOS / TODIAS ittt ettt e b e te e ebesneenean 106
LI Ne (o] 1{e] o1 TR RSOOSR TR 107
©  NEUIOSIS cutieeeeeieieseietetesteettetestestesstesesseeseessesesseessassesseaseessessessesssensessesssensessesseensensensensens 108
LI = 1 oYoToTo) gl [T IR 109
®  MONIAS Y OISESIONES.....eeeeeeeeeeteeeeeeteete ettt ettt et ettt et eete e ete s e teeteenseseeseenen 110
LI 1 1= T TSP SRRPR 111
®  SINTOMAS CONVETSIVOS viniieieiieiiiiierteesiestetest ettt a et ssesae e s te b essessesassessesseseesessenss 112
e GRUPO DE SINTOMAS Y ALTERACIONES PSICOLOGICAS Y DE CONDUCTA......... 200
®  AQGIESIVIAO ..ottt st e b e et e et e e e et e et e e abeeabeebeeteenbeereenes 201
o Aislamiento social / soledad / €XCIUSION .....cvciveieieiceieeeeeseeeee e 202
e Alteracion de la concentracion / déficit de atencion ......ceeeiececesevcieeee, 203
o APAHA / ARG A INTEIES ...ttt ene s 204
o BAjO QUIOESTIMO ittt et et et ettt e be e eneas 205
o CriSis Ae IAENTAOA ..cuviiieeieieieeeeeee ettt e b e b e se e s essessaesean 206
8 BT it ettt et b e st e te et et et e st ebeebe st ersereeteebentan 207
®  DUEIO ettt et e et e et e et e et e et e e beeba e beenbeebeentes 208
e Ganas de llorar / lanto iNCONTTOIAAO .....ccuiceeeieieieeeeeeeeeee et 209
LI [ Y=Yy T | o)1 1T [ Lo USRS 210
® L INSEGUIIAOA ittt ettt e e te et e eabeebeeabeeabeeaseenbeenbeenbeenseensis 211
LI | (1) (o] @111 [T TSP 212
e . Mala tolerancia a aceptar normas / inadaptaCion ........eeeeececieeeeeeen 213
LI VTe| 5K (o | il o X [ele] [o T [[olo NSO 214
o MIEO O ESTAN SOIO .ttt ettt et b et e b e besbeessessesaeesean 215
0 NEIVIOSISINIO ..cutitieeietete ettt ettt ettt et et e tesae e st esbesbe e st esbessesseessassasseessessassasseassansasseasean 216
e . Sensacion de muerte INMINENTE ... 217
o .SenfimieNTO A€ CUIPG . ittt a e aeesean 218
o FAllOS AE MEMONIA .eiiiitieieteteetetee ettt ettt ettt be e te b e besbeessensesseesean 219
o CAMDIOS AE NUMON ....ciictieieieteetetete ettt ettt ettt ve e besteetsesbesbasseessessesseesean 220
o Tristeza / AeCAIMIENTO ..ottt besaeennan 221
o SINAromME de MUMIAICION ...cvcuieiiiiieieeeeteeteet ettt ettt et b b reeve et aeasersereeaan 222
e CONSUMO AE TOXICOS...cviiieieiieticieteeteteete ettt ettt ettt e et et et essereebesaesessereereesan 223
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e GRUPO DE TRASTORNOS DEL SUENO ..o 300
e Insomnio / dificultad para dormir o mantener €l SUENO ......cueeeveeeeveeeeveeeeeeeneeene 301
o PeSOAIIAS NOCTUIMGS ..ottt ettt ettt sttt be e ensesaeeneen 302
LI ViiTe[oRe e ol aaalIge] (o ] £ NPT 303
LIV IT<Te [Nl To T e (@11 0 11 TSRO 304
e GRUPO DE SINTOMAS SOMATICOS SON CAUSA ORGANICA ...coooorieisisienneee, 400
L <1 (o [To [o e (ST 0 1= o TN 401
o DisSMINUCION Al QPETITO .ot eaeene s 402
e Sindrome constitucional (falta de apetito, cansancio y adelgazamiento) ....... 403
LI ® ] 011 o o T TSRS 404
o CAONSANCIO / ASTENIO ittt sttt ettt et te s e et e s e sseeneessessennean 404
¢ Disnea / dificultad para respirar / falla de Qire .....c.eeeeeeeeeciereceeeeeceeeeeeeeeenn 406
® . MAIEOS / VEIIGOS ettt ettt ettt b et s et s b ssebese s esessesesnens 407
LI o]l olife leileYa IS te e[ U] lele] (o o SRS 408
o OpPresioN PrECOIrAIAl ... ettt ettt ettt ee v veeteeseseeseenen 409
o . SINtOMAS MUSCO-ESQUEIETICO.....ovieieeeeeeeeeeceeeee e 410
o Problemas AigESTIVOS. ...ttt et ettt et e e 411
o . Problemas gINECOIOGICOS. .......ovieuiereeeeeeeeeee ettt ettt et eseeaeeaeenean 412
® . SINTOMAS UMNQIMOS....ctiitiieeieieeiisieieseeeeestestestetestessesseseetessessessesessassessessesassessessessesessenses 413
o Prurito (PICAZON A€ 1A PIEI) vttt 414
LI @ 1 (< 1< [ TR SRRSO 415
® L NGIUSEAS ettt ettt t et et ettt e b e st et e st e b e s b esaebasbesbesteseete b esbesseseesaabesseseeseeberan 416
o Dificultades de AeGIUCION .........oe ettt et eneen 417
8 EIUTESIS ittt ettt ettt et e b e s et et e et e e b et et e ese et e se e st et enteeteentensenseenean 418
o SOMATZACIONES OITAS c.vieieieiieieteere ettt ettt ss e se e e b e besseeseessesseesean 419
o  GRUPO DE DOLOR ...eitiititietittitiititet ettt ettt 500
o  Cefalea /jaqueCa / MIGIANG ...cciccieeieeieeieeeeete ettt eteeeteeteeeaeeveeeteeeteeeveeereennas 501
e Dolor MUSCUIO-ESQUEIETICO, ... cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteee e enen 502
o DOlOr ADAOMINGL ....eiiiiiieeieieieceetece ettt ettt e st e e s esesseess e b e besseessassassanseas 503
®  DOION PEIVICO ettt ettt ettt ettt et e te ettt eete e et ereereenen 504
e DOIOr tOr&CiCO NO CAITIACO . ..uiiiiieietietieteieetete ettt a b reeve et esessersebeeaas 505
0 GOSHAIGIA ettt ettt e et e b e teese e b e beeteessessasbeessenbesbeeseensansesseasean 506
LI B Lo ] (o) g @ 11 (o 1T 507
e  GRUPO DE SINDROMES FUNCIONALES......coviiiriitiiiiiietieiiieieieisiieeeisier e 600
®  FIDIrOMIIOGIA . .ttt ettt e s te e e e b e beessesbesbesseessensesseesean 601
e Sindrome de fatiga CrONICO....c.ccveueirieieeee et 602
o Sindrome de COoloN IMItABIE ... 603
o Sindrome de PIernas INQUIETAS .....cuciiuiciciciecceceteeee ettt 604
e Sindrome tempPoroMANAIDUIAN...........ciiiciiieiceceeeee et 605
o DiSPEPSIA NO UICEIOSA ..uvieuiietiiieeieiesieeteeteste e et eteste e e etessesteessessesseessessessesseessansessensean 606
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o  GRUPQO DE PROBLEMAS SEXUALES ....ooiiiiiiiiiiiieiiieiieeieiiieiiseesssesseneessnsesssneessneessneesans 700
LI [ 'aTeTe) (=] o it O U UU TR SRURRRURRRRINY 701
o DeSEO SEXUAITINNIDIAO .oooeeeiiiceee ettt eaae e e e ear e e e sareeeeens 702
®  GRUPQO DE OTROS iiiiiiiiuiiiiuiiieieiaiseiasseesssessnsessssesssseessnsessnsesssssessnesssnsessnsessnsssssnesssnsesans 800

(Codificar correlativos otros que aparezcan en literal)

s SIN TESPUEBSTO ettt e e et e et e eeteeeeteeeeaeeeeaseeeteeenteseeneeens 900

El presente listado contiene los cuadros clinicos cuyo componente psicosocial y
subjetivo permite generalizarlo como sindromes del malestar para tratarlos con el modelo
biopsicosocial, ademds de la atencidén biomédica no excluyente.

Es el listado planteado en el modelo tedrico (Velasco, 2006), ampliado con los
diagndsticos y sintomas que médicos/as de atencidn primaria, recogieron en una muestra
de 400 casos en que aplicaron el modelo biopsicosocial (Murcia, 2005). Es un listado en
construccion.
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