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Il INTRODUCCION

En los centros de salud mental se ofrece atencion ambulatoria especializada, siendo dos sus principales areas de actuacion: se realiza el abordaje
multidisciplinar de los trastornos mentales graves y, por otro lado, la valoracion y atencion a las manifestaciones del malestar psiquico de la poblacion.

Il OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de las derivaciones a un centro de salud mental de adultos ambulatorio que se encuentra en un barrio de nivel socio-
econoémico bajo de Barcelona.

Il METODO

Estudio retrospectivo. La muestra se compone de todos los pacientes que tuvieron una primera cita durante 2014 en el centro de salud mental para
pacientes ambulatorios. Se describen datos sociodemograficos y clinicos (tipo de primera cita, motivo de consulta, origen de la derivacion, prioridad
y antecedentes psiquiatricos). Los resultados se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS.

I RESULTADOS

Se incluyeron un total de 272 pacientes, con una edad media de 42,75 anos y el 54,9% eran mujeres. Los problemas mas frecuentes de consulta
fueron: ansiedad (35,3%), depresion (30,5%), psicosis (8%) psicosis y demanda social (10,2%). El origen de la derivacion fue: atencion primaria (78,5%),
consultas externas de psiquiatria (5,8), servicios sociales (3,3%), urgencias de psiquiatria (1,8%) y hospitalizacion de psiquiatria (1,8%). La prioridad
de la mayoria fue normal (79,3%). El 53,1% habian realizado seguimiento anteriormente en el centro de salud mental y el 39,6% en la actualidad
son pacientes de nuestro centro. El 26,2% (72) no asistio a su primera cita, con una edad media de 39,75 anos y el 51,4% eran varones.

Tabla 1. Caracteristicas de las primeras visitas programadas Figura 1. Motivo de consulta (%)
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[ | CONCLUSIONES

¥ La mayoria de los pacientes son derivados por ansiedad y depresion y proceden de atencion primaria. Es clave que los
profesionales que ven al paciente en primer lugar evallen la gravedad de la sintomatologia y actiien en consecuencia. Por ello
es importante que desde el centro de salud mental se realicen coordinaciones frecuentes y que existan programas de apoyo a
la atencion primaria en los que se ofrezca atencion a los pacientes, y por otro lado, formacion a los médicos y enfermeras de
los centros de salud para que en algunos casos puedan realizar el abordaje de la patologia menor y sin complicaciones.

M Por otro lado es destacable que el 60,4% de las primeras visitas que fueron programadas durante 2014 en el momento actual
ho realizan seguimiento en el CSMA. Las posibles razones de ello son que no llegaron a acudir a la primera visita, en otros casos
acudieron a la primera visita pero no realizaron seguimiento posterior y en otros casos se han desvinculado tras iniciar el
seguimiento. Creemos importante trabajar con los pacientes la derivacion previa a los centros de salud mental, entendiendo que
cumplen los criterios de derivacion, motivandoles para realizar el tratamiento psicologico y psiquiatrico. b
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