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¢PEDIDO DE INTERCONSULTA O DISPOSITIVO INTEGRADO?
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RESUMEN

Los procesos quirlrgicos suponen sucesos estresogénicos,
respuestas emocionales que pueden provocar efectos negati-
vos. Estrés, ansiedad, repercuten en el paciente, afectan su
sistema inmunolégico, e inciden en la recuperacion. Se consi-
dera que los enfermos se benefician desde un enfoque integral
que contemple lo estresogénico que ocasiona una cirugia.
(Kiecolt-Glaser, 2002) Objetivos. Describir y comparar modali-
dades de intervencion psicolégica en cirugia: Interconsultas
(1984-1994) vs. Dispositivo integrado (1994-2006); “ofertas”
de psicoprofilaxis quirdrgica con cirugias e interconsultas. Po-
blacion: 1.631 sujetos asistidos por el Equipo de Psicoprofilaxis
integrado a Cirugia general: 43% por enfermedades oncologi-
cas; 30% enfermedades digestivas; 23,7% otras. No operados
3,3%. Resultados. Entre 1994-2006, se realizaron 11.240 ciru-
gias; prestaciones en Salud mental 233.425. Entrevistas pro-
medio 3, rango de 1 a 30. Frecuencia mensual: 28 pacientes.
Conclusiones. Se describié una poblacion de pacientes asisti-
dos durante 12 afios. Del dispositivo surge otro aprovecha-
miento del recurso profesional, que redunda en una asistencia
integral a mas pacientes.
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ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL INTERVENTION FOR SURGERY.

¢ CONSULTATION LIASON PSYCHOLOGY OR
INTEGRATED DISPOSITIVE?

Surgical processes imply stressogenic events that can promote
negative effects. Stress, anxiety, rebound on the patient affecting
his recovery. In benefit of the patients, must be considered an
integral perspective that contemplates the stress-generating
factors that a surgical process produces (Kiecolt-Glaser, 2002).
Objective: To describe and compare ways of psychological
intervention towards surgery. Consultation liasons (1984-1994)
vs. integrated dispositive (1994-2006); Psychological intervention
for surgery “supply” with surgical interventions and consultations
liasons. Population: 1631 patients, attended by the psychological
team, integrated to General Surgery: oncology diseases: 43%;
digestive illness: 30%, Other: 23,7%. None operated 3,3%.
Results: in the 1994-2006 period, 11.240 surgeries were per-
formed; assistances in Mental Health Service: 233.425 patients.
Average of interviews: 3, rank 1 to 30. Monthly frequency: 28
patients. Conclusions: The poster described a population assisted
during 12 years. The dispositive, confirms more efficient, ob-
taining a superior profit of professional resources, which results
in an integral assistance to a more number of patients.
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El proceso quirirgico desencadena vivencias estresantes alre-
dedor de la enfermedad, el diagnostico, la hospitalizacién, los
actos médicos, la cirugia, el dolor, la recuperacion, el riesgo de
vida. Las respuestas emocionales son multiples y pueden pro-
vocar efectos en la recuperacion.

Estrés, ansiedad, percepcion de la amenaza, repercuten ne-
gativamente en el estado psicosomatico del paciente, afectan
su sistema inmunolégico, demoran la cicatrizacién. Las inves-
tigaciones muestran que los pacientes quirdrgicos se benefician
con un enfoque asistencial integral que contemple el estrés
quirurgico. J. Kiecolt-Glaser (2002).

HISTORIA DEL EQUIPO

1984-1994 Modalidad tradicional Interconsulta: n=110 sujetos.
1994-2006 Modalidad “Oferta” activa de asistencia para preve-
nir el riesgo psiquico: n=1.631 sujetos adultos internados para
cirugia programadas o por patologias agudas. (Grafico 1)

POBLACION

1.054 mujeres (64,6%) y 577 hombres (35,4%). Edad media:
38,5 afios en mujeres y 42,8 en hombres.

Enfermedades mas frecuentes: oncoldgicas 703 (43,1%); be-
nignas del aparato digestivo 489 (30%); otras etiologias benig-
nas 386 (23,7%); no operados 53 (3,2%) (Grafico 2)

METODO

* Modelo puente (J. Strain, 1996): integracion “Psi” a las Re-
corridas de Sala.

+ “Oferta” de asistencia psicoterapéutica durante el Preopera-
torio y Postoperatorio inmediato y alejado por Consultorios
externos.

+ Objetivos: Preventivos con recursos técnicos de la Psicologia
clinica.

+ Disefio de protocolo de evaluacion psicolégica.

» Construccién de una base de datos segun patologia y sexo.

» Marco tedrico: Psicologia Clinica y de la Salud.

* Recursos: Psicologiaintegrativa: Psicoanaliticos - Cognitivos
- Interaccionales - Comportamentales.

ESTRATEGIAS

+ Entrevistas libres individuales

» Evaluacién de Estado de Ansiedad preoperatorio con el In-
ventario de Ansiedad Estado-Rasgo de C. Spielberger (tipifi-
cado para la Argentina)

» Entrevistas complementarias con familiares

* Intercambio interdisciplinario con el equipo quirurgico.

RESULTADOS

Entre Diciembre 1994 y Diciembre 2006, se realizaron:

* Intervenciones quirdrgicas: 11.240 (937 promedio anual)
(Grafico 3)

* Prestaciones de Salud Mental: 233.425 (19.452 promedio
anual)

» Frecuencia promedio anual de Psicoprofilaxis con relacién a
intervenciones quirurgicas 14,15%; con respecto a practicas
de Salud mental 21,19%. (Grafico 4)

* Rechazos de “oferta” de asistencia: 43 pacientes (2,6%)

+ Historial quirurgico: el 53,2% no tenia experiencias quirurgi-
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cas. Mayor concentracion de antecedentes de cirugias, rango
1 a2 (48,1%). El 2,02% mas de 5 cirugias precedentes.

SECUENCIA DEL ABORDAJE

* Preoperatorio préoximo: 1 a 5 entrevistas;

» Postoperatorio inmediato o de corto plazo: 1 a 30 entrevistas;

» Postoperatorio alejado por consultorios externos: entrevistas
acordes a la evolucion.

CONCLUSIONES

La integracion “Psi” a las recorridas de Cirugia muestra que el

97,4% de la poblacion acepta la “oferta” de abordaje psicotera-

péutico. Sobre n=1.631 solo 43 se negaron a ser entrevista-

dos.

» EI 70,6% de la poblacion se asiste desde el preoperatorio

» EI43,1% corresponde a enfermedades oncoldgicas

» Frecuencia promedio de Psicoprofilaxis con relacion a ciru-
gias: 14%

» Frecuencia de Interconsultas psiquiatricas postoperatorias:
103 (6,3%) nueve (9) promedio anual

La convergencia interdisciplinaria posibilita:

» Disminuir sintomas psicoldgicos: angustia, ansiedad, miedos
y preocupaciones a niveles tolerables para el paciente.

» Consensuar criterios.

» Mayor utilizacion del recurso profesional disponible.

» Valorar la modalidad de “oferta” vs. pedido de Interconsulta

» Confirmar la eficacia de la modalidad asistencial integrada
en Salud mental.

» Recordar que lo general no es idéntico a lo singular de cada
enfermo.

NOTAS

[i] Colaboran con el equipo los Lics. Ignacio Etchebarne, Adrian Fermanelli
y Rosario Solari Cardoso.
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