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Resumen

Objetives. 1) estudiar la prevalencia de problemas psicosociales entre los pacientes
internados en servicios de medicina de un hospital general. 2) Comparar el diagndstico de
problemas psicosociales realizado por un equipo médico-psicoldgico en entrevistas breves de
20 minutos con el efectuado por el médico tratante y por la enfermera.

Se estudiaron 54 pacientes internados en una sala de hombres y una sala de mujeres de cada
uno de los tres servicios de medicina del hospital Universitario; se entrevisto a sus médicos
tratantes y a las enfermeras a cargo de éstos pacientes.

En los resultados se destaca una poblacion con un promedio de edad de 57 afios; con un
elevado porcentaje de solteros, divorciados y viudos y 82% de afecciones crénicas. 88% de la
poblacion presenta algiin tipo de problema psicolégico; 76% algin tipo de problema
sociofamiliar y 42% algiin tipo de problema asistencial.

La identificacion de problemas del paciente realizada por médico tratante y enfermera es
numéricamente menor que el realizado por el equipo médico psicoldgico en los ejes
psicoldgico y sociofamiliar. En cambio parecen ser mds sensibles para la identificacion de

problemas en el eje asistencial.
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Hospitales generales

Introduccidn

El Departamento de Psicologia Médica de la Facultad de
Medicina de Uruguay interviene en distintos ciclos del
pregrado de medicina. Su campo de trabajo esta consti-
tuido por la psicologia del hombre en el marco del pro-
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ceso salud enfermedad y por las relaciones vinculares
que éste establece con los distintos miembros del equipo
que le asiste. En sentido amplio le compete el estudio de
los problemas psicolégicos y sociales que inciden sobre
los estados de salud y enfermedad. Desempefia tareas
asistenciales en el drea de la interconsulta médico psico-
légica y sus integrantes —médicos, psicSlogos y psiquia-
tras— cuentan con una formacién especifica en el diag-
néstico situacional y tratamiento de problemas psicoso-
ciales.

En el desarrollo de estas tareas, en que no solo traba-
jamos con entidades psiquidtricas, hemos podido com-
probar lo adecuado en la estrategia de atencidn primaria
de salud (A.P.S.) de la Organizacién Mundial de la Salud
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(O.M.S.) al priorizar la extensién de la cobertura en salud
y la deteccidn precoz de aquellos problemas que puedan
implicar dafio o riesgo para la misma.

El médico generalista atiende un elevado niimero de
consultas por problemas psicologicos que se presentan
como tales, bajo la mascara de sintomas fisicos o como
comorbilidad en las afecciones sométicas.

Estos problemas, ademds de implicar un sufrimiento
adicional para el paciente, afectan el curso de las enfer-
medades y el resultado de los tratamientos con el consi-
guiente aumento de los costos de atencién médica .

Como lo senalan Goldberg @ y Florenzano @) de este
elevado ndmero de consultas realizadas al médico gene-
ral s6lo son diagnosticadas la mitad y llegan al psiquiatra
entre 10 y 20%.

Sabemos que en la poblacién general alcanzan a 25%
y Kaufman —citado por Jiménez - encuentra que en la
poblacién internada llega a 67%.

Considerando que una buena implementacién del mé-
dico en el manejo de estos problemas puede modificarlos
y dada la ausencia de estudios en nuestro medio, nos
planteamos en este trabajo los siguientes objetivos:

a) Estudiar la prevalencia de problemas psicosociales en
los pacientes internados en servicios de medicina del
hospital general.

b) Comparar la identificacion de problemas y la conducta
frente a los mismos realizada por integrantes del Dep-
to. de Psicologia Médica en entrevistas breves (20 mi-
nutos) con el realizado por el médico tratante y la en-
fermera.

Material

Se utilizé para la recoleccién de datos un protocolo de
identificacién de problemas cuya utilidad se estd ponien-
do a prueba en el Departamento. Fue confeccionado a
partir del Proyecto de Registro Triaxial de Problemas de
la Salud de la O.M.S. y del listado de motivos de consulta
del Microcare System (figura 1).

A los tres ejes cldsicos —biomédico, psicolégico y so-
cial- se le ha adicionado un eje asistencial, respondiendo
a la necesidad de discriminar problemas especificos en
esa drea.

Las categorfas de los cuatro ejes, no son excluyentes
entre s{ y han sido seleccionadas en base al criterio de
mayor frecuencia, gravedad y modificabilidad.

El eje biomedico

Remite a situaciones clinicas, no a entidades nosografi-
cas. Estas situaciones implican un conjunto caracteristico
de exigencias tanto para el paciente como para el equipo
asistencial. Al registrar los datos, los encuestadores del
Departamento de Psicologia Médica realizan una catego-
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rizacién de los datos consignados en la historia y de la
informacién proporcionada por los entrevistados (pa-
cientes, médicos, enfermeras).

El gje psicoldgico

Est4 constituido por situaciones clinicas, sindromes y en-
tidades nosogréficas que originan la mayor parte de los
motivos de consulta o que representan indicadores de
riesgo de distintos tipos.

El gje sociofamiliar

Jerarquiza dos conceptos reconocidos por su influencia
en el proceso salud enfermedad: los sucesos vitales es-
tresantes y el soporte social.

El gje asistencial

Retine fendmenos y situaciones que implican exigencia,
crisis o colapsos para el paciente o para el equipo asis-
tencial o ambos.

Metodologia

Se consider6 poblacién en estudio:

a) los pacientes internados en los servicios de medicina
del Hospital de Clinicas Dr. M. Quintela;

b) los médicos tratantes de estos pacientes;

c) las enfermeras a cargo de los pacientes.

Seleccion de la muestra en los 3 niveles

a) Se tomé6 una muestra aleatoria sistematizada confor-
mada por los pacientes que ocupaban las camas impa-
res de cada uno de los servicios de medicina (si alguna
de las camas estaba desocupada se entrevistaba al pa-
ciente que ocupaba la cama de niimero par a su dere-
cha). Se seleccionaron los pacientes de una sala de
hombres y una sala de mujeres en cada servicio.

b) Los asistentes de clinica de estas salas en su cardcter
de médico tratante (o quien le subrogara en su ausen-
cia).

¢) Las enfermeras a cargo de los pacientes (o quien les
subrogue en su ausencia).

Se consideraron variables en estudio:

a) El problema psicosocial del paciente, entendiendo
como problema la presencia de sintomas o situaciones
que implicaran dafio o riesgo de dafio para la salud del
paciente.

b) La deteccidn del problema por el médico tratante y por
la enfermera vy la conducta adoptada frente al mismo
(vigilancia, intervencion terapéutica o derivacion).

Se consider6 como variable de control 1a deteccidn del
problema y actitud adoptada frente al mismo de los
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Biomeédico Psicoldgico

Cama

Edad Sexo Estado civil

Socio—familiar Asistencial

— Enfermedad cronica

— Enfermedad aguda con
riesgo de muerte

— Cancer y enfermedad -
terminal

— Situacién quirtirgica,
maniobras traumnaticas -
0 ambas

— Dolor

— Paciente sin diagndstico

- Otros (especificar)

— ¢ Esta recibiendo
psicofarmacos? -

Dificultad para adaptarse
a la situacién de
enfermedad

Miedo

Ansiedad, angustia
Sindrome depresivo
ldeas, impulsos o actos
suicidas

Irritabilidad

Trastorno del suefio
Trastorno de la
alimentacion

Trastorno de las

Sucesos vitales estresantes — Carencia o distorsion

Agudos  Crénicos de la informacion sobre
* Pérdidas la enfermedad o
* Otros tratamiento

Intensidad de 1 a IV
— Soporte social

Dificultad en la relacion
medico—paciente y

S.M. S.I. S.E. equipo—paciente
Observado * polo paciente
Percibido * polo médico

Carencia de apoyo — No adherencia o rechazo
* Familiar al tratamiento

* Social, informal -
* Social, formal

Inadaptacion a la sala
o al hospital

Si No conductas de relacion 8¢ Soc. — Problemas de alta
— Conducta a seguir frente * Conductas antisociales Otros * Resistencia al alta
a problemas * Retraimiento *  Alta contra voluntad
psicosociales detectados?  * Otros médica
\ — Trastornos sexuales *  Alta compulsiva
T — Uso o abuso de: — Dificultades en la
D * Alcohol asistencia a nivel de la
* Drogas comunidad
* Tabaco — Situacién de sobrecarga
* Psicofarmacos emocional que afecten
— Déficit transitorio o * al equipo
permanente de * al paciente
funciones intelectuales — Otros (especificar)
(orientacién, memoria, — ¢Cuénto hace que esta
etc.) internado?
— Problemas — Entrevistados:
psicofisioldgicos, Paciente
incluyendo sintomas Médico
fisicos exacerbados por Enfermera
problemas psicolégicos
— Trastornos psiquiatricos
definidos (especificar)
— Ofros (especificar)
Observaciones: Entrevistadores: Fecha:

Figura 1. Planilla de trabajo

miembros del Depto. de Psicologfa Médica que realizan’
la investigacién.

Procedimiento y ejecucion

1. A partir del Protocolo de Identificacién de Problemas
se confecciond un formulario de recoleccién de datos
€on su instructivo.

2. Se adiestrd a los encuestadores y se probd el instru-
mento de recoleccién de datos por medio de su apli-
cacion a un nidmero reducido de pacientes y médicos
tratantes y enfermeras.

Las entrevistas se realizaron trabajando los encuesta-
dores en parejas; se registrd los puntos de discrepancia.

Se discuti6 el origen de los mismos y se establecieron los
criterios a seguir en cada caso.
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Recoleccion de la informacidn

a) Dos integrantes del equipo investigador —uno de ellos,
“ciego” a los objetivos de la investigacién-realizaron
una entrevista de 20 minutos a cada paciente seleccio-
nado con el fin de detectar la presencia de problemas
de indole psicosocial y determinar la conducta a seguir
frente a los mismos.

b) Dos integrantes del equipo investigador —uno de ellos,
“ciego” a los objetivos de la investigacién—distintos a
los que entrevistaron al paciente, entrevistaron, al mé-
dico tratante y a la enfermera por separado, solicitdn-
doles Ia identificacién de los problemas psicosociales
que a su juicio presentaba el paciente y la definicién
de la conducta a seguir frente a los problemas detec-
tados. Ni el médico ni la enfermera conocfan el proto-
colo de identificacién de problemas.
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Nimero de casos
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Figura 2. Edad de los pacientes, en grupos etareos
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Figura 3. Estado civil de los pacientes

Finalizada cada entrevista, los integrantes de cada pa-
reja entrevistadora compararon sus opiniones y consig-
naron los datos en la hoja correspondiente a cada entre-
vistado. La coincidencia en el diagnéstico entre los in-
vestigadores que conocian los objetivos y los “ciegos” a
los mismos fue alta. Por esta razdn, una vez completada
la recoleccidp de datos de las dos primeras salas (un ter-
cio de los estudiados), se acordé continnar con un solo
investigador por entrevista.

La entrevista de cada paciente se hizo el mismo dia
que la de su médico tratante y su enfermera.

De los 54 casos de la muestra, se perdieron 4 por dis-
tintas razones, por lo que el estudio se hizo en 50 pacien-
tes.

Aspectos éticos

Dada la naturaleza de este estudio se implementaron me-
didas para brindar asistencia en aquellos casos que asf lo
requirieran.

Vol. 11 Ne3 Diciembre 1995

Resultados

Parte 1: prevalencia de problemas psicosociales

En el histograma de edad (figura 2) podemos observar
una poblacién cuya media es de 57 afios, con un desvio
estdndar de £17.

En el grifico de estado civil (figura 3) se destaca un
elevado porcentaje (62%) de pacientes solteros, separa-
dos, viudos divorciados, Esto nos permite presumir una
carencia de soporte social, factor de riesgo en situacidn
de enfermedad.

Si observamos ahora el eje biomédico (cvadro 1) ve-
remos que tiene un elevado porcentaje de afecciones cré-
nicas, 82% con 42 casos. Otro elemento a destacar es que
el sintoma dolor surgié de las entrevistas pues no estaba
consignado en las historias clinicas.

Eje psicolégico (cuadro 2): los problemas fueron en-
contrados en 88% de la poblacién. Las dificultades para
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Cuadro 1. Eje biomedico. Cuadro 2. Eje psicoldgico.
N=50 Frec. % N=50 Frec. %
Enfermedad crénica 41 82 Dificultad para adaptarse a la 23 46
Enfermedad aguda 10 20 situacion de enfermedad
Cancer y enfermedad terminal 7 14 Miedo 18 36
Situacion quirdrgica 7 14 Ansiedad 16 32
Dolor 9 18 Sindrome depresivo 4 8
Paciente sin diagnostico 5 10 |deas, impulso o actos suicidas 1
Otros 1 o {rritabilidad 3 6
Trastornos del sueno 10 20
Trastornos de la alimentacion 8 12
Trastornos de las conductas de 4 8
relacion. Retraimiento
Trastornos sexuales 2 4
. . . Uso o abuso 14 28
Cuadro 3. Eje socio—familiar
Alcohol 6 12
N=50 Frec. % % acumul. Drogas 0 0
Sin problemas 12 24 24 Tabaco 13 26
detectados Psicofarmacos 0 0
Gon un problema 23 46 70 Déficit transitorio o permanente 9 18
detectado de funciones intelectuales
Con dos 15 30 100 Problemas psicofisiolégicos 0 0
problemas exacerbados por problemas
detectados psicosociales
Trastornos psiquiat. definidos 5 10
Dpto. de Psicologia Médica (Setiembre de 1994) psiqul n
Facultad de Medicina — R.O. del Uruguay Otros 2 4

adaptarse a la situacién de enfermedad, el temor y la an-
siedad fueron los problemas predominantes.

El uso de sustancias y los trastornos del suefio son tam-
bién muy frecuentes.

Cabe destacar que sélo en 12% de la poblacién no se
detectd ningtin problema.

Eje socio familiar (cuadros 3 y 4): 76% de la poblacién
presenta, por lo menos, algiin problema de la esfera so-
ciofamiliar.

En cuanto a los SVS, se destaca el elevado porcentaje
de SVS crénicos (40%). S6lo 24% de la poblacién no
presenta ningiin suceso vital estresante. En relacién al so-
porte social, el niimero de casos sin datos es muy elevado
(60%). Si observamos 40% de los que si tenemos datos,
vemos que casi la totalidad de los mismos (38% de la
poblacién) carecen de algiin tipo de soporte social.

En el eje asistencial (cuadro 5) 42% presenta proble-
mas que se agrupan sobre todo en carencia o distorsién
o ambos de la informacién acerca de la enfermedad; no
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adherencia a rechazo al tratamiento y dificultades en la
relacién médico—paciente.

En resumen (figura 4): en cuanto a prevalencia de pro-
blemas psicosociales vemos que atendemos una pobla-
ci6én con neta predominancia de enfermedades crénicas
(82%), elevado porcentaje de problemas psicolégicos
(88%), acompaiiados en muchos casos por problemas so-
ciofamiliares (76%) y asistenciales (42%). .

Discusion

Estos datos fueron recogidos por técnicos altamente ca-
pacitados, especialmente en el diagndstico de problemas
psicolégicos. Muestran los hallazgos que es posible ob-
tener en entrevistas breves (20 minutos).

El elevado porcentaje de personas solteras, viudas, di-
vorciadas y separadas en una poblacidn con tan alto pro-
medio de edad nos sugiere la carencia de soporte social
en muchos de estos pacientes. Durante las entrevistas nos

llamé la atencién que los casos en los cuales no fue su-
ficiente el tiempo para considerar razonablemente com-
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Cuadro 4. Eje socio—familiar

N=49 Frecuencia %

Sucesos vitales estresantes

Agudos 5 10

Cronicos 20 40

S/clasificar 12 24

Sin problemas 12 24
Soporte social

Cualidad del soporte

Carencia de soporte social 15 30

material

Carencia de soporte social 19 38

informacional

Carencia de soporte social 16 32

emocional

Naturaleza del soporte

Carencia de soporte familiar 8 16
Carencia de soporte social 12 24
formal e informal

Sin datos 30 60

pleta una entrevista coincidieron con aquéllos en los que
habia una marcada falta de soporte social, inde-
pendientemente de que esto fuera percibido o no por el
paciente.

Los datos epidemiolégicos sobre consumo de drogas
en la poblacién general @, arrojan las siguientes cifras:
2-5% de adiccién a drogas globalmente consideradas,
20% de abuso de alcohol, 60% de consumo de alcohol y
20% de abstemios.

Un estudio realizado en poblacién internada en nuestro
medio 7 encontré 28% de incidencia de alcoholismo.
Con respecto al uso y abuso de sustancias, nosotros en-
contramos sélo 14%. Debemos considerar varios puntos:
primero la metodologia empleada —tests especificos para
alcoholismo en el estudio citado; entrevistas breves se-
miestructuradas en el nuestro; en segundo lugar la difi-
cultad diagnéstica del alcoholismo vy el consumo de dro-
gas de la que participan tanto el técnico como el paciente.
Este es habitualmente reticente y el tema incluye prejui-
cios y aspectos socioculturales que dificultan la integra-
cién de un concepto claro de la enfermedad. Con respecto
al tabaquismo, encontramos 26%. En un estudio realiza-
do en poblacién econdmicamente activa entre 15 y 29
afios ® se encontré una prevalencia de 33% de fumado-
res regulares. Con respecto al uso de psicofdrmacos, re-
alizamos una compulsa en un tercio de la poblacién en-
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Cuadro 5. Eje asistencial

Frecuencia %

Carencia o distorsion de la 13 26
informacién sobre la enfermedad
Diferencia en la relacién [§] 12
médico—paciente
Diferencia en la relacion 1 2
equipo—paciente
Polo médico 1 2
Polo paciente 1 2
No adherencia o rechazo al 8 16
tratamiento
Indaptacién a la sala o 2 4
el hospital 0 ambos
Problemas de alta 1 2
Resistencia al alta 1 2
Alta contra voluntad médica 0 0
Alta compulsiva 0 0
Dificultad en la asistencia a nivel 1 2
de la comunidad
Situacién de sobrecarga emocional que
afecten:
Al equipo
Al paciente
Otros 0 0
80 D
SR
60 A
1 |
B
40 e
R
; 1
R ‘ | ; S
20 bt el S s Si—
 82% 88% 76%: 42%
Biomédico» o Psicolc’)gico” . Sc;ciofamiliar Asistencial

"Con problemas =1 Enfermedad crdnica

CoT

i
| | Sin problemas [ | Otro

Figura 4. Problemas psicosociales.

contrando 29% de uso de estas sustancias. Un estudio re-
ciente realizado en el Departamento de Montevideo, en-
cuentra 40% de consumo de psicofdrmacos.

Hemos encontrado dificultades en el registro y agru-
pacién de los problemas sociofamiliares, claro ejemplo
de esto es 60% de “sin datos” en soporte social. Pensa-
mos que fue debido a una insuficiente e inhomogénea
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jerarquizacién de los mismos, que seguramente hoy no
tendriamos.

Los conceptos involucrados en el eje socio—familiar
(SF) [sucesos vitales estresantes (SVS) y soporte social
(SS)], son los mds recientemente incorporados y esto
también contribuye a acrecentar las dificultades de su
manejo. No implican la mera recoleccién de informa-
cién, sino una categorizacion.

El elevado porcentaje de problemas en relacién a la
informacidn, a la adherencia al tratamiento y a las difi-
cultades en la relacién entre el paciente y el equipo asis-
tencial, nos confirman en lo adecuado de la inclusién de
un eje para los problemas especificos del drea asistencial.
Estos problemas deben incluirse en un diagndstico situa-
cional y requieren un abordaje particular.

En nuestro Departamento, que tiene responsabilidades
docentes y asistenciales, las acciones estan dirigidas tan-
to hacia el paciente como hacia el equipo asistencial, y
forman parte del entrenamiento que deben recibir los mé-
dicos en el pre y posgrado.

Conclusiones

Desde el encuentro de Alma-Ata, el enfoque actual de
los problemas de la salud plantean ofrecer cobertura a
toda la poblacidn, especialmente a los més necesitados y
a los que estdn en situaciones de riesgo.

Los datos de este estudio sefialan que la poblacion hos-
pitalaria es un grupo que merece una atencién especial
en salud mental. Se encuentra en una situacién vital en
la que convergen la violencia instalada en el cuerpo; la
conmocidén de los vinculos, los problemas de la reinser-
cion social, la afectacidn de la autoimagen.

Podemos concluir que se trata de un grupo con una
vulnerabilidad muy alta.

El Departamento de Psicologfa Médica estd muy inte-
resado en estudiar la eficacia de intervenciones breves;
combinando distintas técnicas y en las que el médico se
convierta en un agente de cambio mds activo.

Este estudio fue realizado con miras a obtener una ins-
tantdnea de la situacién global. Los datos encontrados y
las reflexiones sobre la metodologia nos obligan a enca-
rar la realizacidn de estudios subsiguientes con una ma-
yor precision en el disefio y en la ejecucién. Pensamos
que estos primeros datos pueden orientar nuestros proxi-
mos pasos, de los cuales la confeccién de una lista de
definiciones operativas de los problemas, serd prioritaria.

Resultados

Parte Il: comparacion de la deteccion de
problemas psicosociales y de la conducta a
seguir frente a los mismos

Para facilitar la comparacién de los resultados hemos re-
agrupado los datos (cuadro 6).
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Recordamos que en el eje biomédico el sintoma dolor,
recogido en la entrevista con el paciente, no estaba con-
signado en la historia, ni era registrado como problema
por el médico (cuadro 1).

En el eje psicoldgico (cuadro 7), se destaca una falta
de deteccidn, por parte de médicos y enfermeras, de en-
tidad variable, pero que llega a mds de 30% en los itemes
“dificultades para adaptarse a la situacion de enferme-
dad” y “temor”. En cambio, en “sindrome depresivo” y
“ansiedad”, los casos detectados alcanzan un ntiimero si-
milar. Sin embargo, de los cuatro casos de sindrome de-
presivo diagnosticado por psicologia médica, sélo uno es
diagnosticado por el médico y ninguno por la enfermera.
Esto nos plantea el problema de que se atribuye sindrome
depresivo a pacientes que no lo tienen v no se diagnostica
los que sf tienen sindrome depresivo claro con las consi-
guientes repercusiones en la terapéutica.

El item “uso y abuso de sustancias” requiere una men-
cion especial, pues teniendo en cuenta que el subregistro
afecta también al equipo de interconsulta, el diagndstico
realizado por psicologia médica pierde su valor de refe-
rencia.

El ftem “otros” (que incluye trastornos de la alimenta-
cion, trastornos de las conductas relacidn, trastornos se-
xuales. etc.), muestra también una discrepancia en la
identitficacién del problema que asciende a 20% compa-
rando psicologia médica y médicos y a 16% entre psico-
logia médica y enfermeria.

En el eje sociofamiliar (cuadro 8), los médicos y en-
fermeras no detectan 30% de los problemas del drea.

En el eje asistencial (cuadro 9), llama la atencidn que
el subregistro, no sélo es menor que en los otros ejes,
sino que en el ftem otros (que incluye inadaptacion a la
sala o el hospital 0 ambos, problemas de alta, dificultades
en la asistencia a nivel de la comunidad), los médicos y
enfermeras detectan problemas que los pacientes no re-
fieren en la entrevista hecha por psicologia médica.

Con respecto a la conducta a seguir frente a los pro-
blemas sociales detectados (cuadro 10), ésta debe ser
considerada como intencion de: vigilar, intervenir y de-
rivar, dado que no fue controlada la acci6n a posteriori.

Las cifras estarfan mostrando que las situaciones que
implican riesgo o dano para la salud del paciente no son
detectadas y por lo tanto no generan conductas acordes.
En cuanto a las conductas planteadas por pisocologia mé-
dica: en 20 casos se indicé vigilancia, en 6 casos trata-
miento y derivacién en 9. Se entendi6 por tratamiento
toda accién considerada terapéutica: informacidn, apoyo,
medicacion, etc.. Se indicd derivacion cuando se enten-
di6 necesaria la participacién de otros especialistas, tales
como: neurdlogo, psiquiatra, neuropsicélogo, servicio
social, terapia del dolor, fisioterapia, etc.
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Cuadro 6. Deteccion de problemas psiosociales por psicologia médica, medicina y enfermeria
N=50 P. médica Médicos Enfemeria
Frec. Frec. Nrdet. Frec. N/det.
Psicoldgico
Dificultad para adaptarse a la
situacién de enfermedad (coping) 23 8 30% 9 28%
Temor 18 2 32% 0 36%
Ansiedad 16 10 12% 12 8%
Sindrome depresivo 4 5 5% 5
Uso o0 abuso de sustancias 14 6 6% 3 22%
Tabaco 13 3 20% 1 24%
Alcohol 7 5 4% 2 10%
Psicofarmacos 0 0 0
Drogas 0 0 0
Trastornos del suefio 10 2 16% 6
Deficit de las funciones intelectuales 9 6 5
transitorias o permanentes
Otros 23 13 20% 15 16%
Sin problemas psicoldgicos 6 21 30% 22 32%
Socio familiar
Con 1 problema detectado 23 16 14% 18 16%
(S.V.S.08.8)
Con 2 problemas detectados 15 7 15% 3 24%
(S.V.S.yS8.8)
Sin problemas socio familiares 12 27 30% 29 34%
Asistencial
Carencia o distorsion de la 13 6 14% 8 10%
informacion acerca de la
enfermedad
Dificultad en la relacion 10 15 9
médico/paciente
No adherencia al tratamiento 6 5
Otros 8 29 15
Sin problemas asistenciales 29 25 31
Departamento de Psicologia Médica — Facultad de Medicina — R.O.U. — Setiembre 1994,

El cuadro 10 muestra también las indicaciones reali-
zadas por médicos y enfermeras. La falta de datos en un
gran numero de casos se deberia a variados factores: no
hace diagndstico, no plantea ninguna conducta, defecto
en la recoleccidn de datos, etc..

Conclusiones generales

Este estudio fue realizado en el Hospital Universitario,
cuyas condiciones de funcionamiento son precarias. Esto
tiene como consecuencia la prolongacién de las interna-
ciones. la dificultad en la puesta en marcha y coordina-
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cién de los tratamientos médicos y quirtirgicos, la difi-
cultad para la realizacién de los exdmenes paraclinicos,
la falta de recursos materiales y medicamentosos y el des-
gaste de los recursos humanos. Si bien este estudio no
apunta a evaluar el impacto de estos hechos, no podemos
dejar de sefialar las consecuencias que tienen sobre los
resultados del mismo.

Hay una clara diferencia en la deteccidn de problemas
hecho por psicologia médica y por médicos y enfermeras.

Sorprende el paralelismo entre la deteccién hecha por
médicos y enfermeras, pues habitualmente éstas tienen
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Cuadro 7. Deteccion de problemas psicosociales por psicologia médica, medicina y enfermeria
P. médica Médicos Enfermeria
N=50 Frec Frec N/det. Frec. N/det.
Dificultad para 23 8 30% 9 28%
adaptarse a la
situacién de
enfermedad
{coping)
Temor 18 2 32% 0 36%
Ansiedad 16 10 12% 12 8%
Sindrome 4 5 5% 5
depresivo
Uso o abuso de 14 6 6% 3 22%
sustancias
Tabaco 13 3 20% 1 24%
Alcohol 7 5 4% 2 10%
Psicofarmacos 0 0 0
Drogas 0 ¢ 0
Trastornos del 10 2 16% 6
suefio
Deficit de las 9 6 5
funciones
intelectuales
transitorias o
permanentes
Otros 23 13 20% 15 16%
Sin problemas 6 21 30% 22 32%
psicologicos
Departamento de Psicologia Médica — Facultad de Medicina — R.O.U. — Set. 1994,
Cuadro 8. Deteccion de problemas psicosociales por psicologia médica, medicina y enfermeria
P. médica Médicos Enfermeria
N=50 Frec Frec N/det. Frec N/det.
Socio familiar
Con 1 problema detectado 23 18 14% 18 10%
(S8.V.8.yS.S.)
Con 2 problemas detectados 15 7 16% 3 24%
(SV.8yS.S8)
Sin problemas socio familiares 12 27 30% 29 34%
Departamento de Psicologia Médica — Facultad de Medicina — R.O.U. ~ Setiembre 1394,

un mayor contacto con el paciente, que les daria acceso
a una mayor informacién.

Las observaciones hechas durante las entrevistas a los
enfermos sugieren que los datos no reflejan en forma fi-
dedigna la capacidad de deteccidn de problemas psicold-
gicos y sociales por parte del personal de enfermerfa.

Con respecto a la deteccidn realizada por los médicos,
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coincidiendo con los hallazgos de Goldberg y de muilti-
ples trabajos realizados en todo el mundo hay un elevado
numero de problemas psicosociales que el médico no re-
gistra.

Esto acarrea, entre otras, consecuencias directas en el
drea docente y asistencial.

En tanto el médico del hospital universitario es el mo-
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Cuadro 9. Deteccion de problemas psicosociales por psicologia médica, medicina y enfemeria

P. médica Médicos Enfermeria
N=50 Frec Frec N/det. Frec. N/det.
Asistencial
Carencia o distorsidn de la inf. 13 14% 8 10%
acerca de la enfermedad
Dificultad en la relacién 10 ]
médico—paciente
No adherencia al tratamiento 8 5
Otros 8 15
Sin problemas asistenciales 29 31

Departamento de Psicologia Médica — Facultad de Medicina — R.O.U. - Setiembre 1994

Cuadro 10. Actitud adoptada frente a problemas psicosociales detectados

N=50 P. médica Médicos Enfermeria
Vigilancia 20 8 9
Tratamiento 3 4
Derivacién 5 2
Sin datos 15 34 35

Depto de Psicologia Medica R. O. U. Setiembre 1994

delo de identificacién del estudiante de medicina . re-
cae sobre él una exigencia antropoldgica a la que no es-
tarfa en condiciones de responder adecuadamente.

A través de la experiencia acumulada por los grupos
Balint sabemos que el médico es el depositario de los
afectos transferenciales del paciente, constituyéndose en
su principal figura de referencia y por lo tanto le compete
una funcidn indelegable en el tratamiento del paciente.

Los hallazgos expuestos nos aportan niveles de apro-
ximacidn distintos segin el drea de intervencion posible.

En algunas —como la entidad incuestionable de la pre-
valencia de problemas psicolgicos y sociales— nos con-
firman en la linea de trabajo que el Depto. de Psicologia
Meédica reelabora en forma permanente.

En otros —como lo relativo a la comparacién entre
equipo médico—psicolégico y médicos y enfermeras~ nos
muestran la necesidad de adquirir y de crear la metodo-
logfa de investigacidn y de intervencién adecuada a cada
situacidn.

Uno de los valores agregados de este trabajo ha sido
el de la motivacién y el acicate para la profundizacién
del conocimiento en ese sentido.

Résumé

Objectifs: 1) Etudier la prévalence des problemes
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psychosociaux parmi les patients hospitalisés aux Servi-
ces de Médecine d’un Hépital Général. 2) Comparer le
diagnostic des problémes psychosociaux réalisé par une
équipe médicale et psychologique, au moyen de courtes
entrevues de 20°, a celui réalisé par le médecin respon-
sable et Iinfirmiére.

De chacun des trois Services de Médecine de I’Hopital
Universitaire, on a étudié 54 patients hommes et une salle
de femmes.

On reléve une population d’une moyenne d’age de 57
ans, 4 pourcentage élevé de célibataires, divorcés et veufs,
et 82% de maladies chroniques. 88% de cette population
aquelque probleme psychlogique; 76% quelque probleme
social et de famille et 42% quelque probleéme d’assistance.

L’identification des problémes du patient réalisée par
le médecin et 1'infirmiére est inférieure A celle réalisée
par Iéquipe médicale psychologique, dans le domaine
psychologique et de famille. Cependant, ils semblent étre
plus sensibles aux problémes d’assistance.

Summary

Aims: 1) to study the prevalence of psychosocial pro-
blems among patients admitted at the Medicine Services
of a General Hospital. 2) To compare the diagnosis of
psychosocial problems carried out by a medico—psycho-
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logic team during short interviews (20°) with that under-
taken by the physician in charge of treatment and by the
nurse.

A study was undertaken of 54 patients admitted to a
males ward and a women’s ward of each of the three Me-
dicine Services of the University Hospital. Physicians in
charge of treatment and the nurses dealing with these pa-
tients, were interviewed. Available results point out an
average age of 57 years involving a high percentage of
unmarried, divorcées and widowers and 82% of chronic
ailments. 88% of the population presents some type of
psychologic problem; 76% some type of sociofamily
problem and 42% some type of assistance problem.

Identification of the problems carried out by the physi-
cian in charge of treatment and by the nurse, is numeri-
cally lower than that undertaken by the psycho-medical
team at the psychologic and sociofamilial axes.

Conversely they appear to be susceptible to the iden-
tification of problems at the health care axis.
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