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Abstract
Psychiatric diseases have a high presence in Chilean population. Most 
of the cases are treated in the primary care. Despite this, and because of 
their complexity, some cases need specialist care.  Is important the appro-
priate referral to secondary care which can be measured by the diagnostic 
concordance.
The purpose of this study is to analyze the diagnostic concordance be-
tween primary care and the evaluation of Psychiatrists in secondary level 
at Communitary Mental Health Center (COSAM) in Talca.
Methodology:  Cross-sectional descriptive study. All medical files of the 
patients older than 15 years old treated at COSAM were examined from 
August 2012 to November 2013. Moreover, the diagnostics of both pri-
mary care derivation and Psychiatrists of COSAM were compared with 
Kappa Index.
Results: The general concordance between the diagnostics of primary 
care level and COSAM was moderated (kappa index: 0.54). Higher in 
men than in women. The results showed a high concordance in the diag-
nostic of eating disorders and Dementia, a moderated concordance in the 
diagnostic of Bipolar Disorder and Panic Disorder. Finally, a low concor-
dance in the diagnostic of General Anxiety Disorder (GAD), Personality 
Disorder and Major Depressive Disorder.Although the concordance in the 
derivations to COSAM is moderated, higher than international studies, 
the concern is in the failure in the diagnostic of the Bipolar Disorder, an 
inappropriate treatment can be prescribed if there is not a correct diag-
nostic. 
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Introducción
Las patologías psiquiátricas son frecuentes y tie-
nen una gran repercusión sobre la salud de la po-
blación. En Chile, hasta un 36% de las personas 
tendrán alguna patología de salud mental a lo lar-
go de su vida1. A nivel internacional, constituyen 
un 30% de las consultas en atención primaria2, ge-
nerando, en consecuencia, aumento en el gasto del 
sistema de salud, morbilidad y mortalidad3.
Según lo anteriormente expuesto, es relevante la 
función que cumple la atención primaria como 
primer punto de contacto de los pacientes con el 
sistema de salud4-6, debido a que en ella deberían 
resolverse la mayoría de las patologías psiquiá-

tricas, especialmente, los trastornos del ánimo y 
ansiedad5. Pese a esto, existen enfermedades que 
debido a su complejidad requieren la atención de 
médico especialista en psiquiatría, por lo tanto, la 
correcta derivación a nivel secundario constitu-
ye una pieza fundamental en la organización del 
Sistema de Salud debido a que favorece la conti-
nuidad de atención del paciente y garantiza la una 
asistencia sanitaria de calidad5. Cuando la deriva-
ción no es efectuada en forma eficiente se incre-
mentan la demanda de consulta de especialidad 
provocando la saturación del sistema5.
La concordancia diagnóstica entre diferentes ni-
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veles de atención es útil como medida de la cali-
dad de las derivaciones, debido a que una alta con-
cordancia permite facilitar la toma de conductas 
terapéuticas apropiadas en cada paciente y evita el 
retraso del tratamiento. Datos internacionales su-
gieren que la concordancia diagnóstica entre aten-
ción primaria y salud mental es cercana al 40%4, 
mejor en los trastornos del ánimo, ansiedad, abuso 
de sustancias y peor en el trastorno de personali-
dad y demencias4. En Chile, solo existe un estudio 
de estas características en atención primaria, se 
realizó en el área oriente de la región metropolita-
na y encontró una concordancia diagnóstica de un 
27 a 47% en el diagnóstico de depresión severa en 
diferentes comunas7, sin incluir otras patologías. 
En Talca, los centros de salud primaria que forman 
parte de la red de salud comunal pueden derivar a 
los pacientes con trastornos psiquiátricos comple-
jos al centro comunitario de salud mental de Talca 
(COSAM Talca) donde recibirán atención multi-
disciplinaria especializada.
Ante la ausencia de datos a nivel local y nacional 
sobre la concordancia diagnóstica entre centros de 
salud primaria y psiquiatría, se decide cuantificar-
la en las interconsultas recibidas en COSAM Tal-
ca como medida de evaluación de la calidad de las 
derivaciones desde  atención primaria.

Material y Método
Se realizó un estudio descriptivo transversal cuya 
población de estudio fueron todos los pacientes 
mayores de 15 años derivados con diagnóstico y 
tratamiento indicado por médico de atención pri-
maria a COSAM Talca a partir de agosto de 2012 
hasta noviembre de 2013.
Se revisaron todas las fichas de la población ob-
jetivo del COSAM buscándose interconsulta 
emitida desde atención primaria que incluyera 
diagnóstico y tratamiento farmacológico escritos, 
comparándose con los cambios realizados por psi-
quiatra en su evaluación de ingreso a COSAM. Se 
excluyeron del análisis aquellos pacientes cuyo 
diagnóstico o tratamiento fueran inicialmente su-
geridos por médico psiquiatra o la ficha clínica del 
paciente presentara datos incompletos o no claros.
Para considerar el diagnóstico como concordante 
se tomó en cuenta si el motivo principal de deriva-
ción escrito en la interconsulta estaba incluido en 
las hipótesis diagnósticas del psiquiatra que eva-

luó al paciente posteriormente.
Se utilizó Microsoft Excel 2013® para registrar 
los datos obtenidos y para el cálculo de las va-
riables de asociación. Se midió concordancia in-
terobservador mediante el cálculo del coeficiente 
Kappa de Cohen con un intervalo de confianza de 
un 95% para todos los pacientes derivados, estra-
tificados según género y patología. Para expresar 
cualitativamente la concordancia se utilizará la es-
cala de Landis y Koch (Tabla 1)8.

Resultados
Se revisaron las fichas de 237 pacientes, se exclu-
yeron del análisis a 99 pacientes que no cumplían 
criterios de inclusión, siendo analizadas finalmen-
te 138 personas. El 71% (98) de ellos eran de sexo 
femenino. La edad promedio fue de 43,8 ± 16,6 
años.
La concordancia general entre los diagnósticos de 
atención primaria y COSAM fue moderada, con 
índice kappa de 0,54. La concordancia según gé-
nero fue un 0,64 para hombres y 0,41 para muje-
res.
En relación a la concordancia entre los diferentes 
diagnósticos (véase Tabla 2), destaca concordan-
cia casi perfecta en el diagnóstico de Trastorno de 
Conducta Alimentaria y Demencia (Kappa 0,83) 
y moderada para diagnóstico de Trastorno Bipo-
lar (Kappa 0,49) y Trastorno del Pánico (Kappa 
0,48).
Las patologías en las que se encontró menos con-
cordancia interobservador fueron Trastorno de 
Ansiedad Generalizada (Kappa: 0,22), Trastorno 
de Personalidad (Kappa: 0,30) y Trastorno Depre-
sivo Mayor (Kappa: 0,32).

Discusión 
Se encontró una concordancia moderada entre la 
atención primaria y psiquiatra en COSAM Talca, 
siendo mayor en hombres que en mujeres. No 
existen estudios nacionales con datos compara-
bles.
En un estudio realizado en Taiwan9, en el que se 
realizó un seguimiento por 5 años, se alcanzó una 
concordancia de 41%, menor a la encontrada en 
nuestro estudio. El uso de sustancias fue uno de 
los diagnósticos con mayor concordancia, seguido 
del delirio, trastorno depresivo, trastorno de ansie-
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dad y trastornos psicóticos. Otra diferencia de este 
estudio con el nuestro es la mayor frecuencia de 
pacientes con trastorno depresivo9.
La concordancia en nuestro estudio también fue 
mayor a la de trabajos similares realizados en Es-
paña4-5 donde se obtuvieron índices de Kappa 
entre 0,342 y 0,385. Se encontraron algunas simi-
litudes al comparar el índice Kappa según patolo-
gía, siendo similar en el diagnóstico de Trastorno 
de conducta alimentaria, Trastorno depresivo y 
Trastorno de personalidad4,7,9,10. 
Existen ciertas limitantes en la interpretación final 
de nuestros resultados, una de ella es que solo es 
posible tomar en cuenta las derivaciones a CO-
SAM Talca, debido a que los centros de salud pri-
maria también pueden derivar directamente hacia 
el Hospital Regional de Talca, especialmente a 
pacientes con depresión severa por estar incluidas 
en la Garantías Explicitas en Salud (GES), por 
lo que la muestra de pacientes con depresión en 
nuestro estudio podría ser no representativa de la 
realidad en el diagnóstico y manejo de esta patolo-
gía por médicos de atención primaria. Pese a esto, 
según los observado en un estudio nacional10, las 
diferencias en la concordancia del diagnóstico de 
depresión severa serían similares a las de nuestro 
estudio, lo que haría suponer que la concordancia 
no variaría en forma significativa.
Otra limitante es que no se puede realizar una je-
rarquización objetiva de los diagnósticos cuando 
son escritos en las interconsultas, es probable, que 
al comparar con la evaluación por psiquiatra se 
coincida en diagnósticos secundarios y no en el 
principal que genera mayor morbilidad en el pa-
ciente o fue la causa de derivación a especialista.
Es preocupante la escasa concordancia en el diag-
nóstico de Trastorno Bipolar, observándose un 
subdiagnóstico de esta patología en la atención 
primaria, esto puede ser un riesgo para los pacien-
tes pues se comprobó posteriormente al revisar 
el tratamiento farmacológico que recibían que la 
mitad de ellos eran tratados con inhibidores de 
recaptación de serotonina al momento de deriva-
ción, aumentando el riesgo de episodios maniacos 
y conductas autolíticas.
Finalmente, concluimos que, pese a que la con-
cordancia es moderada en las derivaciones a CO-
SAM, mayor a la encontrada en estudios interna-
cionales, es preocupante la falla en el diagnóstico 

como lo es en el trastorno bipolar, en el cual puede 
realizarse un tratamiento inadecuado si no se llega 
al diagnóstico correcto en atención primaria ge-
nerando el riesgo de aumento de morbimortalidad 
de estos pacientes. Y, por lo tanto, es importante 
realizar medidas tendientes a mejorar el recono-
cimiento y tratamiento de esta patología en los 
Centros de salud primaria perteneciente a la red 
comunal de salud de Talca.
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