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ARTICULO DE INVESTIGACION

Trastorno somatomorfo: resolutividad

en la atencion primaria

Somatoform disorder: response capacity in primary care

Marcela Riquelme I.' y Nieves Schade Y.?

This paper aims to describe the response capacity of primary care to meet the needs that patients
with somatoform disorders. Knowing the type of care delivered and the perception that these
patients have about the care provided. The sample consists of 25 patients from three primary
care centers in the commune of Chilldn. Patients perceive that their health claims are resolved
only sometimes in the primary care center, despite considerable human resource costs, and drug
tests. The results are discussed in relation to the limitations presented and projections.

Key words: Response capacity, Somatoform Disorder, primary care health.
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Introduccién y Objetivos

La somatizacién es considerada como un pro-
ceso por el cual las personas experimentan y
expresan malestar emocional o estrés psicosocial
utilizando sintomas fisicos. “La expresion somdtica
es una expresion emocional donde el cuerpo ha
sustituido a las palabras™.

Los Trastornos Somatomorfos, son un grupo
de trastornos que abarcan sintomas fisicos para los
cuales no se ha hallado explicacién médica que los
justifique, pero que son los suficientemente serios,
como para causar al paciente una alteracién en
su funcionamiento laboral o social. Los factores
psicoldgicos son de gran relevancia en el inicio, la
gravedad y duracién de los sintomas, que no son
producidos intencionalmente’. Segin el DSM-IV
y el CIE-10, los malestares de la somatizacién se
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traducen en un trastorno diagnosticable cuando los
sintomas superan los seis meses de manifestacion.

Como la somatizacién es con frecuencia un
diagnoéstico de exclusion, se traduce en un proble-
ma de costo y frustracion, deteriorando la relaciéon
médico paciente®. En el nivel primario de salud es
una situacién habitual, y su manejo por parte de
los médicos no especialistas resulta inadecuado; se
practican numerosos estudios de laboratorio y se
deriva habitualmente al nivel hospitalario®.

Estos pacientes son considerados como “hiper-
frecuentadores” o “policonsultantes”, ya que asisten
y utilizan los servicios de salud en forma frecuente,
gastando importantes cantidades de hora profe-
sional y recursos econdmicos significativos. Un
30% del total de pacientes consume un 80% de las
consultas de los centros de salud®”.

Los Trastornos Somatomorfos son frecuentes
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en la atencién primaria, con una prevalencia del
16% aproximadamente, estimdndose que la proble-
matica de los sintomas somadticos sin explicacién
clinica representa entre el 15 a 25% de las consultas
en APS y hasta un 70% de este tipo de consultas
permanece sin explicacion luego de la evaluacion®
En Chile los estudios en el tema son escasos, uno
de ellos, ejecutado por la OMS encontré que en
Santiago de Chile la prevalencia de este trastorno
en consultantes de atencién primaria alcanza un
17,7%*°.

En cuanto a los costos, los pacientes con el
diagnéstico de trastorno somatomorfo, provocan
un aumento exponencial de éstos en los servicios
sanitarios. Se calcula que en Chile, 9 millones de
personas utilizan el sistema municipal de atencién
primaria de salud (APS), por lo que la eficiente uti-
lizacién de los recursos es un desafio importante.
Estos pacientes, en general, gastan anualmente el
doble que cualquier otro tipo de paciente'*">.

La alta utilizaciéon de recursos, por parte de los
pacientes con trastorno somatomorfo, hace necesa-
rio un plan de accién resolutivo que permita dismi-
nuir los costos y aumentar la eficiencia del sistema.

Una de las preguntas mds frecuentemente
formulada con respecto a la reforma de salud en
nuestro pais, es si las atenciones de salud en su nivel
primario tienen la capacidad suficiente para resol-
ver los problemas de salud de su poblacién a cargo.

Segun la planificaciéon propuesta en esta refor-
ma de salud, el Cesfam (Centro de Salud Familiar)
se caracterizarfa por desarrollar un modelo de
atencion integral con enfoque familiar y comunita-
rio, cuyo eje central seria la implementacién de los
equipos de cabecera, responsables de la atencion
integral de un sector delimitado de poblacién. Con
distintas herramientas se lograria un diagnéstico
biopsicosocial de su poblacién y orientarian su ta-
rea privilegiando a las familias de mayor riesgo'*".

De la mano de esta reforma, la reorientacion de
los procesos asistenciales busca entender y mejorar
los aspectos de la continuidad de la atencién y del
trabajo mancomunado en salud, donde intervienen
multiples profesionales, de manera que se dé mayor
auge a la resolutividad y al trabajo en equipo'®".

A modo de definicidn, la capacidad resolutiva

256 www.sonepsyn.cl

o resolutividad se entiende como un cambio en el
estado de salud, que puede atribuirse a la atencién
precedente de salud'®.

Los objetivos que persigue la resolutividad son:
compensar a los pacientes, disminuir los factores
de riesgo y los problemas de salud, aumentar los
factores protectores individuales, familiares y co-
munitarios, curar, aliviar y/o consolar y conseguir
la satisfaccion del usuario por el servicio otorga-
do".

La falta de resolutividad es, sin duda, la mayor
critica al sistema de salud. La poblacién no encuen-
tra solucién a sus problemas, se siente tramitada
por interconsultas con largos tiempos de espera,
solicitudes de exdmenes que se demoran o se
pierden y ausencia de medicamentos. La respon-
sabilidad por la capacidad resolutiva de nuestros
Centros de Salud Familiar recae en los médicos y
sus adecuados diagnoésticos, tratamientos y deri-
vaciones®.

El andlisis de la capacidad resolutiva de los esta-
blecimientos de APS, informado por el Ministerio
de Salud, estima que hay un 86% de resolutividad
entre los afios 1994-2002%. Desde una perspectiva
cualitativa se informan resultados limitados, redu-
cidos y empobrecidos en sus contenidos, brindan-
do una atencién restringida, de regular calidad,
con un fuerte énfasis asistencial y curativo. Esto se
explica en parte, por la légica del antiguo sistema
de salud FAPEM (Facturacién por Atenciones
Prestadas en Establecimientos Municipales), la cual
promueve la contabilizacién de actividades para
obtener financiamiento. La orientacién centrada
en la produccién, con minimas referencias a la
calidad de la atencidn, no entrega elementos para
desarrollar una capacidad resolutiva de calidad, ni
para comprobar si se estdn corrigiendo las brechas
de la inequidad en la atencién del sistema publico
de salud®'.

La capacidad resolutiva que presentan los
centros de atencién primaria, por otra parte, dis-
minuye ain mads, en los casos de los pacientes con
trastorno somatomorfo.

El sistema de salud invierte en exdmenes, me-
dicacién y horas profesional innecesarias, ademds
de derivaciones al nivel secundario, lo que ayuda a
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trabar el sistema y a aumentar la insatisfacciéon por
la atencién recibida.

El presente estudio tiene como objetivo general,
conocer la resolutividad de los centros de salud
familiar respecto a los pacientes con Trastornos
Somatomorfos, y la percepcion que éstos tienen de
la resolucién a su demanda.

Método

Poblacién

La poblacién se compone de pacientes con
diagndstico de trastorno somatomorfo, de acuerdo
a los criterios diagndsticos del CIE-10 y DSM-1V,
beneficiarios de los centros de atencién primaria de
la comuna de Chillan.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 25 adultos;
20 mujeres y 5 hombres, cuyo rango etario varié
entre los 40 y los 64 anos. Fueron seleccionados de
forma intencionada aquellos pacientes que presen-
tan el diagndstico de trastorno somatomorfo y/o
que cumplian los criterios del CIE-10 o DSM-IV.
Para efectos de la investigacion, a todos los pacien-
tes que cumplen con los criterios, pero no tienen
el diagnodstico claramente especificado, se le solicitd
a su médico tratante que confirme el diagndstico
de trastorno somatomorfo para ser incluido en la
muestra. Los y las participantes fueron reclutados
en tres establecimientos de salud de la ciudad de
Chillan: centros de caracteristicas urbanas, con
enfoques de atencién integral de la salud, y con el
rango de Cesfam mayor a 10 afios. Los criterios de
inclusion utilizados para la seleccidon de la muestra
fueron: pacientes adultos (entre 18 y 64 afios), con
trastorno somatomorfo, que vivan en radio urbano
y que pertenezcan a los centros de salud selecciona-
dos. Se excluyen a pacientes que presentan patolo-
gia orgdnica y a embarazadas.

Instrumentos

Se utilizan tres instrumentos para evaluar la
resolutividad en la atencién de pacientes somato-
morfos:
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1. Ficha clinica: documento reservado, confiden-
cial, sujeto al secreto profesional, en el cual el
equipo de salud registra la historia médica del
paciente y su proceso de atencién de salud.

2. Pauta de cotejo: registro de informacion acerca
de las caracteristicas sociodemograficas, de
atencion y tratamiento de los pacientes selec-
cionados.

3. Encuesta de resolutividad: cuestionario tipo
Likert que consta de 6 preguntas, cuyo objetivo
es medir la percepcién de resolutividad acerca
de la atencién brindada por los centros de aten-
cién primaria. Se puntda 1 a la opcién “nunca”
y 5 a “siempre” (Tabla 3).

Procedimiento

La investigacion se lleva a cabo en tres Cesfam
de la comuna de Chilldn, que fueron seleccionados
por sus caracteristicas de urbanidad y facil acceso,
ademds de contar con la acreditacién de Centros de
Salud Familiar, mayor a 10 afios.

La aplicacién de la encuesta de resolutividad, la
realizaron estudiantes capacitados del Gltimo afo
de la carrera de psicologia.

La selecciéon de la muestra se obtiene a través
del contacto con las coordinadoras de docencia
asistencial de cada Cesfam, a quienes se les soli-
cita un listado de pacientes que cumplan con los
requisitos de la investigacion y que incluyan el na-
mero de teléfono. Posteriormente, se hace contacto
telefénico para invitar a los pacientes a participar
en forma voluntaria a la investigacién, previa co-
ordinacién con el Cesfam correspondiente, quienes
facilitaron box de atencién para aplicar la encuesta.

La aplicacién de la encuesta es realizada en
un clima de confianza y colaboracién. Todos los
encuestados firman la carta de consentimiento
informado. Posteriormente, la investigadora re-
visa las fichas de los pacientes usando la Pauta de
Cotejo, con el fin de obtener datos demogréficos y
caracteristicas de las atenciones brindadas por sus
centros de salud.

Andlisis
Se realiza un andlisis de tipo descriptivo para
dar cuenta de las caracteristicas de la muestra y de
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la resolutividad de APS en la atencién de
este tipo de pacientes.

Resultados

Caracteristicas psicosociales

En la investigacion participaron 25 usua-
rios de atencién primaria, de los cuales el
80% corresponden a mujeres y 20% a hom-
bres. El rango etario vari6 entre los 40 y los
64 afos, periodo de edad que corresponde
a la adultez media y tercera edad® (Tabla 1).

La estructura familiar de los participan-
tes es predominantemente biparental (56%).
La etapa de ciclo vital familiar por el que
cursan las familias de estos usuarios corres-
ponde, en su mayoria a “nido vacio” (52%)
y a la etapa con “hijos adolescentes” (44%).

La ocupacién principal de los parti-
cipantes es el de Duefia de casa (64%), le
sigue Trabajo Independiente, Empleado y
Jubilado. Con respecto al nivel educacional
de estas personas la distribucién indica que
el 44% de los encuestados tiene educacion
bésica incompleta y 40% educacién media
completa. El estado civil predominante en la
muestra es de casados (64%).

Motivos de consulta

El 88% de los pacientes tiene mas de cin-
co anos de pertenencia a su centro de salud
y el 64% de los participantes consulta varias
veces al mes en su Cesfam.

Entre los motivos de consulta senalados
por los usuarios de atencién primaria, des-
taca la dolencia fisica(48%), le siguen los
problemas para dormir (24%) y los proble-
mas del d&nimo (16%). El 12% restante se
distribuye en otras quejas somaticas, como
erupciones en la piel, problemas auditivos
o visuales y nduseas, entre otras (Tabla 2).

Historia clinica

Pese a que todos los participantes cum-
plen con los criterios diagnéstico del tras-
torno somatomorfo, sélo el 20% de ellos
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Tabla 1. Caracteristicas psicosociales de pacientes
con trastorno somatomorfo

Variable f %
Sexo Hombre 5  20%
Mujer 20 80%
Ocupacién  Duena de casa 16  64%
T. independiente 4 16%
Empleado 3 12%
Jubilada 2 8%
Escolaridad Bésica incompleta 11 44%
Media completa 10 40%
Universitaria 2 8%
Media incompleta 1 4%
Analfabeta 1 4%
Estado civil ~Casados 16 64%
Viudos 4 16%
Separados 3 12%
Solteros 2 8%
Estructura  Biparental 14 56%
familiar Biparental extendida 3 12%
Monoparental 6 24%
Monoparental extendida 2 8%
Solo 0 0%
Ciclo vital ~ Hacia el encuentro del otro 0 0%
Recién casados
Camino a la familia 0 0%
Ahora somos tres 0 0%
La familia se abre al mundo 1 4%

Cuando los hijos son adolescentes 11~ 44%
Nido vacio 13 52%

*f= frecuencias; %= porcentajes.

Tabla 2. Motivos de consulta frecuente

Motivos de consulta f %

Dolor (Cabeza, brazos, hombro, piernas,

[0)

espalda, estomago, etc.) 12 48%
Problemas para Dormir 6 24%
Animo (disminuido, alterado, etc.) 4 16%
Otras quejas somaticas (erupcion en la piel,

, L . 3 12%
nduseas, problemas auditivos, y visuales, etc.)
Total 25 100%

*f= frecuencias; %= porcentajes.
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Tabla 3. Encuesta de resolutividad

Nunca Rara
vez

Alternativas

El profesional y el equipo de salud que me atienden me explican
de forma sencilla el problema que tengo

El equipo de salud me da tratamiento que resuelve mi problema

El equipo de salud me solicita una serie de exdmenes que permite

A veces

MARCELA RIQUELME . et al.

Con
frecuencia

Siempre

resolver el problema
Encuentro en el centro de salud la ayuda que busco

El profesional que me atiende resuelve mis problemas

El equipo de salud me ha derivado a los especialistas del hospital

tiene el diagndstico senalado en su historia clinica.
Dentro de las clasificaciones diagndsticas para estos
pacientes, mas frecuentemente indicadas por los
médicos de la atencién primaria, son: Depresion
Moderada, Trastorno de Personalidad, Gastritis,
Menopausia y Trastorno Ansioso.

Caracteristicas de la atencién

El 100% de los usuarios, consultan princi-
palmente al médico del Cesfam. Como segunda
opcién el profesional mds consultado es el/la
Psic6logo/a, le sigue la Trabajadora Social, la Ma-
trona, la Enfermera y finalmente el Odontélogo.

El nimero de consultas realizadas a cualquier
profesional por estos pacientes varia entre 6 y 18
atenciones en un periodo de 6 meses, promediando
10,6 consultas en medio ano y 1,8 atenciones en el
plazo de 1 mes.

La entrega de medicamentos a los usuarios se
realiza en el 100% de los casos, de los cuales el 84%
corresponden a firmacos del stock de salud men-
tal. Los otros medicamentos mds frecuentemente
entregados son desinflamatorios e inhibidores del
dolor, seguidos por firmacos que producen alivio
sintomadtico de molestias tensionales. En tanto que
la orden de exdmenes para estos pacientes estd
presente en el 92% de las atenciones.

Percepcion de resolutividad

Los pacientes con trastorno somatomorfo, usua-
rios del Centros de Salud Familiar, opinan que la
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capacidad resolutiva es intermedia, con un puntaje
promedio de 3,3. De acuerdo a ello, estos pacientes
consideran que sélo “a veces” su motivo de consulta
es resuelto por la atencién recibida en el Cesfam.

Senalan que s6lo “en ocasiones” encuentran la
ayuda que necesitan y que el tratamiento indicado
“algunas veces” es el adecuado y resuelve su proble-
ma de salud, “a veces” le explican de forma sencilla
su diagnoéstico y resuelven su necesidad de saber
qué ocurre con su cuerpo.

Por otra parte, consideran que “con frecuencia”
les solicitan exdmenes que ayudan a resolver su mo-
tivo de consulta y que el profesional que le atiende
“frecuentemente” resuelve su necesidad de atencién.
Las derivaciones a nivel secundario para resolver
sus problemas de salud son emitidas sélo en “algu-
nas ocasiones’, segtin perciben estos pacientes.

Discusiéon

Antes de comenzar con el andlisis de los re-
sultados, es necesario sefialar que este trabajo no
permite, en rigor, hacer una extrapolacién seria
sobre la resolutividad en la atencién de pacientes
con trastorno somatomorfo, debido al pequefio
tamano de la muestra.

Un aspecto importante a destacar es que duran-
te la seleccion de la muestra sélo un grupo redu-
cido de pacientes tiene claramente especificado su
diagnostico y el resto, aunque cumple los requisitos
de acuerdo al CIE 10, presenta en su historial cli-
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nico distintos diagndsticos, siendo necesario para
efectos de esta investigacidn, solicitar al médico
que explicite si corresponde o no a un trastorno
somatomorfo.

Lo anterior puede ser explicado porque muchas
veces el trastorno somatomorfo es un diagndstico
de exclusion. Sélo un porcentaje menor de los par-
ticipantes en su historia clinica tienen diagndstico
de esta patologia, encubriéndose tras calificativos
como “policonsultante” o “hiperfrecuentador”,
con diagndsticos variados en que suelen estar pre-
sentes enfermedades de salud mental. Lo anterior
pone en evidencia la dificultad para establecer un
claro diagnéstico de esta patologia y pone en duda
la preparacion de los médicos y/o equipos de salud
de cabecera de la atencién primaria para diagnos-
ticar este trastorno y resolverlo adecuadamente.

Teniendo presente las limitaciones de este estu-
dio, se realiza una discusion e interpretacion de los
resultados, en pos de algunas posibles conclusiones.

La mayoria de los pacientes con trastorno
somatomorfo, corresponden a mujeres, casadas,
duenas de casa, con estudios basicos incompletos,
con familias biparentales y en etapa de nido vacio
segun el ciclo vital familiar. Estas usuarias poseen
mas de cinco afios de antigiiedad en sus centros de
salud y acuden al Cesfam varias veces al mes.

Los motivos de consulta mas frecuentemente
senialados en las historias clinicas de estos usuarios
corresponden a dolencias fisicas, seguidas de altera-
ciones del &nimo y problemas para dormir.

Dentro de los equipos multiprofesionales de
salud instalados en los Cesfam, los mds consultados
por este tipo de pacientes son los médicos, quienes
entregan firmacos y 6rdenes de examenes al 100%
de estos usuarios, le siguen las(os) psicdlogas(os)
debido a los frecuentes diagndsticos de salud
mental. Cabe resaltar que son los integrantes del
equipo psicosocial quienes reciben las derivaciones
intracesfam.

Los pacientes con trastorno somatomorfo,
participantes de este estudio, consultan entre 6 y
18 veces en un plazo de seis meses, promediando
10,6 atenciones en este periodo de tiempo, lo
cual significa que contando los 25 pacientes de
esta muestra multiplicado por 10,6 atenciones
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suman 265 consultas en medio ano. Estas con-
sultas son principalmente de morbilidad, con
psicéloga y asistente social, trabando el sistema y
ocupando muchos recursos. Esto, sumado al alto
porcentaje de entrega de fdrmacos y ordenes de
exdmenes solicitados, confirma las caracteristicas
de la atencidn senaladas por Florenzano y cols.,
en el 2002°.

La resolutividad es una de las premisas centrales
de la reforma de salud en Chile, y se puede evaluar
a través de las caracteristicas de la atencién brinda-
da por los Centros de Salud Familiar de atencién
primaria, asi como a través de la percepcién que
tienen los usuarios acerca de ella.

En relacién a la percepcién de resolutividad
de estos usuarios, ellos consideran que no se les
explica claramente sus problemas de salud, que
“a veces” reciben tratamiento adecuado y que
“frecuentemente” se les pide algunos exdmenes
complementarios. En general, ellos perciben
que las intervenciones realizadas dan respuesta
parcial a sus requerimientos y que sélo “a veces”
obtienen una respuesta adecuada a sus demanda
de salud.

Esta percepcién de los usuarios no se correla-
ciona con el excesivo gasto en recursos humanos
que se destina para su atencién. Por otra parte,
el alto gasto en medicamentos que no dan la res-
puesta esperada, los exdmenes innecesarios, y los
cupos/horas profesionales especialistas s6lo ayudan
a trabar el sistema. Por lo tanto, los esfuerzos que
estos Cesfam realizan, no permiten resolver eficien-
temente las necesidades de estos pacientes.

Esto puede ser explicado por la dificultad que
implica el diagndstico de estos pacientes y como
seniala Florenzano (2002), es importante revisar el
modo de clasificarlos, especialmente para la forma-
cién de los médicos de familia®.

Finalmente y como conclusién, es importante
senalar que estos pacientes requieren quizds nue-
vas formas de abordajes: considerar sus creencias,
preocupaciones y necesidades, y no sélo la queja
somdtica. Los equipos de salud requieren nuevas
herramientas de atencién desde el modelo biopsi-
cosocial y salud familiar que den una repuesta mds
integral a sus problemas.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2013; 51 (4): 255-262
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El presente articulo, tiene como propésito conocer la capacidad resolutiva de la atencion primaria,
frente a las necesidades que tienen los pacientes con Trastornos Somatomorfos. Conocer también,
la percepcion que estos pacientes tienen acerca de la atencion recibida. La muestra, estd constituida
por 25 pacientes pertenecientes a tres Centros de Atencion Primaria de la comuna de Chilldn.
De acuerdo a los resultados, los pacientes perciben que sus demandas de salud sélo “a veces”
son resueltas en su centro de atencion primaria, pese a los notables costos en recurso humano,
farmacoldgico y exdmenes. Los resultados se discuten en relacion a las limitaciones presentadas

y a las proyecciones.

Palabras clave: Resolutividad, Trastorno Somatomorfo, Atencién Primaria.
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