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Resumen

El presente trabajo aborda la tematica de
la “consuita o entrevista psicolégica® y su
relacién con el “cumplimiento y adheren-
cla al tratamiento”

El objetivo principal es interrogar el
supuesto “cuanto mds grave es el cuadro
psicolégico de los consultantes, mayor
serd el tiempo del tratamiento”, para lo
cual se analiza la singularidad de cada con-

sultante en transferencia, diagnéstico y

duracion de los tratamientos.

Se propone un estudio epidemiolégico y
su disefo es descriptivo, analitico, retros-
pectivo, cualitativo y cuantitativo, cuya
casuistica es de 501 consultantes, su franja
etaria entre 16 anos y 78 afos, acuden a las
entrevistas psicolégicas entre 2014 y 2017
enel primer cordén del conurbano bonae-
rense, de manera ambulatoria, individual,
e institucional.

Se sistematizan las variables y atributos
(cualitativos y cuantitativos) por medio de
tres softwares (Microsoft Excel - IBM SPSS
- InfoStat) para evaluar aspectos eco-
légicos, diagndsticos y modalidades de:
finalizacién, reconsulta, interconsulta psi-
quidtrica e incumplimiento terapéutico
Palabras Clave

Entrevista psicoiégica - Cumplimiento y
adherencia al tratamiento - Tiempo de
tratamiento -Diagnostico - Transferencia
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Abstract

This work addresses the topic of the
psychology consultation or clinical inter-
view and its relation to treatment com-
pliance and adherence.

The main objective is to examine the
following hypothesis: the more serious the
psychological condition of the clients, the
longer the treatment. For this analysis, we
will examine the unique aspects of each
client in transference, diagnosis and the
duration of treatments.

We propose an epidemioclogical study with
a descnptive, analytical, retrospective, qua-
litative and quantitative design. The sam-
ple invoives 501 clients ages 16 to 78 who
came in for a first therapy session between
2014-2017 in the western suburbs of Grea-
ter Buenos Aires. The therapy sessions were
provided under each participant’s heaith
insurance plan at local institutions on an
individual, outpatient basis.

The variable and attributed (qualitative and
quantitative) are processed using three
types of software (Microsoft Excel - IBM SPSS
- InfoStat) to evaluate ecological aspects,
diagnostics and aspects such as completion,
returning to therapy, referrals to psychiatrists
and noncompliance with treatment.
Keywords:

Clinical interview - treatment compliance
and adherence - treatment duration -
diagnosis - transference

Resumo

O presente trabalho aborda a temdtica da
“consulta ou entrevista psicolégica” e sua
relagdo com “o cumprimento e a adesdo
30 tratamento”.

O objetivo principal é interrogar o pressu-
posto segundo o qual “quanto mais grave
é 0 quadro psicolégico dos consultantes,
maior serd o tempo de tratamento”, para
o qual ¢ analisada a singularidade de cada
consultante em transferéncia, diagnéstico
e duragdo dos tratamentos.

£ proposto um estudo epidemiolégico
e sua elaboragdo é descritiva, analftica,
retrospectiva, qualitativa e quantitativa,
cuja casuistica é de 501 consultantes, sua
faixa etaria entre 16 e 78 anos, sendo que
suas entrevistas psicolégicas foram realiza-
das entre 2014 e 2017 na primeira linha da
Grande Buenos Aires, de maneira ambula-
torial, individual, assistencial e institucional.
As varidveis e os atributos (qualitativos e
quantitativos) foram sistematizados atra-
vés de trés softwares (Microsoft Excel -
IBM SPSS - InfoStat) para avaliar: aspectos
ecoldgicos, diagndsticos e modalidades
de: finalizagdo, reconsulta, interconsulta
psiquidtrica e incumprimento terapéutico.
Palavraschave:

Entrevista psicolégica - Cumprimento e
adesdo ao tratamento - Tempo de trata-
mento -Diagndstico - Transferéncia

26.
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Introduccion

El presente trabajo aborda la tematica de
la “consulta psicoldgica”, y su relacién con el
“cumplimiento y adherencia al tratamiento™'.

Se propone un estudio epidemioldgico y
su diseno es: descriptivo, analitico, retrospec-
tivo, cualitativo y cuantitativo.

Se inicia la investigacion debido a dos
cuestiones fundamentales. En primer lugar,
se parte de los interrogantes que en el deve-

“nir de la practica clinica institucional se pre-
sentan, en cuanto que: 1) a la singularidad de
cada consultante; y 2) la irrupcidn de aquello
que insiste y se repite en la poblacién asistida.
Especificamente en relacién al tiempo, dura-
cién y modalidad de terminacion de los trata-
mientos cuyo abordaje es institucional.

La segunda cuestion es propiciar datos
epidemioldgicos en salud mental y, en par-
ticular, acerca de la asistencia psicologica
ambulatoria e institucional.

Tensidn epistemoldgica entre el método
cualitativo y las técnicas de medicidn cuantita-
tivas, que recorre el estudio, el cual cuenta con
una casuistica de 501 consultantes? cuya franja
etaria es entre 16 anos y 78 anos, asistieron a las
entrevistas psicoldgicas entre 2014 y 2017.

Planteo del problema

Lainsercion de la Psicologia en el campo de
la Salud Mental, de acuerdo a E. Carpinteroy A.
Vainer (2018) comprende tres etapas’. Periodos
en los cuales los acontecimientos socioecond-
micos y politicos incidieron en las practicas psi-
coldgicas, en su difusion, desarrollo y ocaso.

Los autores distinguen en cada momento
los virajes en el quehacer profesional insti-
tucional, de la apertura de nuevos servicios
de Salud Mental, a la prohibicion de los psi-
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cologos a realizar psicoterapias, con la con-
secuente reclusion de los mismos al dmbito
exclusivamente privado.

El retorno a la democracia facilito el diseno
de nuevas estrategias publicas, privadas y
de.seguridad social, que propiciaron la cons-
truccion de nuevos espacios terapéuticos, se
jerarquizaron los contenidos académicos lo
cual permitid la incorporacion de profesio-
nales al campo de la Salud Mental. Desde el
marco legislativo en 1985 se promulga la Ley
del Ejercicio Profesional de Psicologia 23.277,
la Ley 10.306 de la Prov. de Buenos Aires, los
diferentes Codigos de Etica, la Ley 448 de
Salud Mental (CABA), entre otras y se sanciona
la Ley 26. 657 en 2010, Ley Nacional de Salud
Mental.

El Plan Médico Obligatorio de vigencia
nacional en la Republica Argentina, en cuanto a
la asistencia en salud mental afirma que en los
tres subsectores (publico, privado y de seguri-
dad social) de gestion sanitaria, se garantiza, en
cuanto a la atencién ambulatoria, el derecho a
30 entrevistas psicoldgicas por ano*.

La difusion del psicoandlisis individual pro-
pici6 los diversos abordajes posteriores, entre
ellos los institucionales en sus variadas moda-
lidades. A pesar de lo cual actualmente, en
ciertos sectores, persiste cierta desestimacion
sobre los tratamientos institucionales, sean
conducidos en instituciones de orden publico
o privado. Se les atribuye a los mismos, en
ocasiones, ser impropios a la practica, redu-
ciendo la misma al &mbito exclusivamente de
lo privado, desde un ideal que no condice con
la letra freudiana®.

La divulgacion de ciertos supuestos sobre
las practicas institucionales sostiene “cuanto
mas grave es el cuadro psicolégico de los
consultantes, mayor serd el tiempo del trata-
miento”, por ende, realizarian tratamientos
mas prolongados; o “actualmente aumenta la

.16, pag. 13 a pag. 26.
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administracién de medicacion psicofarmaco-
légica en pacientes que realizan tratamiento
psicolégico”; asi mismo, en relacion al tiempo
de los tratamientos que “las sesiones del PMO
no alcanzan para que los pacientes realicen
un tratamiento psicoldgico”; otros sostienen
que “los tratamientos por obra social o pre-
paga no son tratamientos adecuados”.

Es a partir de lo expuesto que surgen dife-
rentes interrogantes: ;Hay relaciéon entre la
estructura psiquica del consultante, el tiempo
y la duracién de los tratamientos? ;Hay dife-
rencias en cuanto al género del consultante y
la adherencia al tratamiento? ;Cuéles son las
caracteristicas ecoldgicas® més frecuentes de
la poblacién que asiste en el primer cordén
del conurbano bonaerense? ;La transferencia,
en sentido amplio del concepto, incide en la
solicitud de la consulta y en el tiempo de los
tratamientos? ;Cudles son las modalidades de
finalizacién de tratamientos mas frecuentes?
{Quiénes abandonan con mayor frecuencia el
espacio terapéutico? Si los tratamientos han
sido abandonados o interrumpidos, ;los con-
sultantes retornan a la consulta? ;Cuales son
los motivos de consulta y objetivos manifies-
tos mas frecuentes en la poblacién asistida?
(Cémo se relaciona el incumplimiento o no
adherencia al tratamiento?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar y caracterizar la adherencia y las
modalidades de finalizaciones de los trata-
mientos psicoldgicos, de los consultantes que
han asistido entre 2014 y 2017, por intermedio
del subsistema de salud de medicina prepaga
en la zona del conurbano bonaerense, Provin-
cia de Buenos Aires, Argentina.
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Objetivos especificos

Analizar si la adherencia y cumplimiento
del tratamiento se relaciona con dos pilares
del quehacer clinico: la singularidad de cada
consultante y en transferencia.

Indagar el supuesto “cuanto mas grave
es el cuadro psicoldégico de los consultantes,
mayor serad la adherencia y cumplimiento al
tratamiento”.

Distinguir los aspectos ecoldgicos (varia-
bles de persona y clase social), diagndsticos
de los consultantes en el periodo 2014-2017.

Indagar sobre las modalidades de: finali-
zacidn, reconsulta, interconsulta psiquidtrica
e incumplimiento terapéutico de los consul-
tantes.

Realizar aportes para favorecer la atencion
psicoterapéutica, ante la demanda a los efec-
tores de salud mental, y aumentar el nivel de
efectividad de los tratamientos en el campo
de la salud mental.

Metodologia

La propuesta de investigacion es epide-
miolégica y su disefo es descriptivo, analitico,
cuantitativo, cualitativo y retrospectivo, a par-
tir de la pobldtidon que de manera aleatoria
asistio a tratamiento psicolégico.

Se presenta una estrategia metodoldgica
cuantitativa y cualitativa o proceso de trian-
gulacién; en primer lugar, se basa en el carac-
ter de la medicién junto a la posibilidad de
generalizar ciertos aspectos, y en segundo
lugar, el analizar los hechos como hechos de
discurso. De este modo se atribuyen valores
a una propiedad, seguin una escala cualitativa
(categorias) o cuantitativa (numeros).

3 a péag. 26.
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Descripcion del instrumento

Las fichas individuales se trasladaron en
una primera etapa a un software de aplica-
cion informatica Microsoft Excel y, en una
segunda etapa, se ingresaron dichas hojas de
calculo a dos softwares, IBM SPSS, Statistics
Standard Edition 25 -un sistema de analisis
multivariante-, e InfoStat —un sistema de ana-
lisis estadistico de aplicacién general-.

Se sistematizaron los datos individuales,
considerando las siguientes variables: aspec-
tos ecoldgicos: variables de persona (género,
edad, estado civil, ocupacién) y variables de
clase social (inserciéon en la estructura pro-
ductiva y nivel de instruccién o educativo)
al momento del inicio de la consulta por un
lado, y por otro, los diagnésticos presuntivos:
1) estructural psicoanalitico: neurosis (his-
térica y obsesiva), psicosis y perversion); y 2)
descriptivo DSM V.

Se analizé “Cumplimiento y adherencia al
tratamiento” como variable principal, respecto
a: 1) cantidad de sesiones a las cuales el consul-
tante asistio; 2) la gravedad del cuadro psicopa-
tolégico a partir de los diagnésticos; 3) si asiste
o no a interconsulta psiquiatrica y, en caso afir-
mativo a) si el consultante fue derivado desde
el inicio del tratamiento o durante las entrevis-
tas psicoldgicas al tratamiento psiquiatrico; b)
si administra medicacion psicofarmacoldgica,
silaindicacion corresponde al médico psiquia-
tra tratante, a un médico de otra especialidad
o la administra por otros medios. Asi mismo,
se indagd caso por caso si han asistido previa-
mente a consultas psicoldgicas.

Las fichas individuales han facilitado cons-
truir atributos de la variable en cuanto a:
“Motivos de consulta manifiestos” y “Objeti-
vos de tratamiento manifiestos”, para elaborar
posibles generalizaciones en relacion al inicio
de la consulta, el padecimiento subjetivo por
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el cual el consultante concurre y el diagnds-
tico presuntivo.

Las categorias de la variable “Motivos de
consulta manifiestos”, denotan la consulta por:
derivacion de colega tratante de algun fami-
liar o conocimiento del psicélogo; sugerencia
de personas del ambiente afectivo; derivacion
del psiquiatra tratante o profesionales médi-
cos de otras especialidades; debido al males-
tar o padecimiento subjetivo por lo cual realiza
la primera consulta; y otras modalidades en las
cuales participan instituciones (judicial, labo-
ral, educativa) u otros factores.

Ademas se analizd sobre las categorfas de
la variable “Objetivos de consulta manifiesto™
la consulta por Malestar subjetivo’: afectivo-
corporal, pareja, familia e hijos, area laboral,
social, académico y profesional y otras moda-
lidades en las cuales participan instituciones
(judicial, laboral, educativas).

Se operacionalizaron las diversas “Moda-
lidades de Terminacién de los tratamientos”,
distinguiendo las siguientes categorias: aban-
dono, derivacién a otro profesional, interrup-
cién temporaria, reconsulta, alta por objetivos;
en tratamiento y sin cobertura prestacional.

Se procedié al andlisis de la “Modalidad
de Reconsulta” en el periodo seleccionado y
las caracteristicas del mismo (abandono, deri-
vacién a otro profesional, interrupcién del
tratamiento anterior, sin reconsulta, en trata-
miento y reconsulta a posteriori de la finaliza-
cién de una etapa anterior cuya particularidad
ha sido de alta por objetivos). Se destaca que
la variable Reconsulta, deviene solidaria de las
etapas alas cuales cada consultante ha concu-
rrido con el mismo profesional en el lapso de
tiempo seleccionado’.

Se registraron la presencia o ausencia
de la “Modalidad - Sintomas actuales"'?, de
acuerdo a la primera entrevista inicial de tra-
tamiento, entre ellos: género, sexualidad, mal-

16, pdg. 13 a pag. 26.
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trato; toxicomania'; derivacion meédica por
enfermedad; tratamientos de fertilidad; inter-
venciones quirtrgicas; modalidades familia-
res actuales, etc.

Considerando la informacién obtenida se
investigd sobre la “Modalidad de incumpli-
miento en los tratamientos”, diferenciando
las siguientes categorias: abandono con o sin
previo aviso en: 1) desde la segunda hasta la
tercera entrevista inclusive; 2) a partir de la
cuarta a la novena entrevista inclusive; 3) a
partir de la décima entrevista en adelante; y
adherencia o cumplimiento del tratamiento.

El método de andlisis mediante la utilizacién
de los softwares permitié codificar las variables
de estudio, ejecutar un analisis descriptivo de
las frecuencias (absolutas y relativas) porcenta-
jes, media y medianas. Este anlisis facilitd las
combinaciones de las variables y sus atributos
para obtener mayor informacion.

Resultados

Se destacan los siguientes resultados en
cuanto a los aspectos ecoldgicos:

Las mujeres han solicitado consulta psi-
coldgica en mayor porcentaje (679% = 340
casos), que los varones (30,9% = 155 casos).
Se advierte el aumento de consultas con pers-
pectiva de género'? (1,2%). La solicitud de con-
sulta psicolégica de mujeres es mayor a partir
de su juventud y adultez”, lo cual coincide
con los perfiles epidemiolégicos a nivel nacio-
nal y mundial.

El porcentaje mayor
corresponden a la franja etaria entre 31 a 40
anos (183 casos = 36,5% de la muestra). La
media de edad que consulta, es de 37 anos, la

de consultantes

mediana 35 anos y la media 36 anos.
Los consultantes que denotan mayor por-
centaje de asistencia estdn conviviendo en
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pareja, (52,3%=262 casos). Sin embargo, los
consultantes solteros representan el 33,3% de
la muestra (167 casos) y disminuye la presen-
cia en las consultas en relacién a quienes se
encuentran separados, divorciados o viudos.

Los consultantes presentan diferentes
niveles de escolaridad. Se destaca la presen-
cia de universitarios (con estudios en curso,
incompletos o completos) 280 casos que
representan el 56% de la muestra.

Entre las carreras o profesiones elegidas
insisten: Docencia (62 casos), Ciencias Econ6-
micas (46 casos), Ingenieria (20 casos), Medi-
cina (18 casos), Psicologia (15 casos), Abogacia
(13 casos) entre otros.

En cuanto a las actividades laborales se
observa que el porcentaje mayor indica que
prevalecen quienes se desempefan como
empleados™ (38,32% de la poblacién y com-
puesto por 192 consultantes). En segundo
lugar, se destaca la categoria de la variable,
“profesional” lo cual indica que la compone
un 25,99% de la poblacion y son 130 casos.

De acuerdo a las primeras entrevistas se
sostiene que:

Los consultantes han asistido anterior-
mente'® a entrevigtas psicolégicas en un
porcentaje del 70,9% (355 casos) y quienes
acuden por primera vez representan el 29,1%
(146 casos).

De acuerdo a las fichas individuales, el
mayor “Motivo de consulta manifiesto” ha
sido el “Malestar subjetivo” (77,8% = 390
casos).

En cambio, 58 consultantes que represen-
tan el 11,6% de los mismos, han concurrido
por haber sido derivados por profesionales
médicos no psiquiatras, en particular: cardié-
logos, clinicos y endocrinélogos.

Sin embargo, dichos profesionales son
quienes indican y recetan los psicofarmacos
posteriormente, en un porcentaje del 5% de
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la muestra lo cual se expresa en 27 casos de
la muestra.

Los “Objetivos manifiestos de trata-
miento” mds periddico es la categoria de la
variable “Malestar subjetivo afectivo-corpo-
ral” (4491% = 225 casos). En segundo lugar,
“Malestar subjetivo-pareja”, dan cuenta 121
consultantes que representan el 24,15% de la
muestra.

Grafico 1y 2: Motivas manifiestos de con-
sulta y Objetivos manifiestos de tratamiento
(ver bégina 21)

Del estudio se desprende que las moda-
lidades: cumplimiento y adherencia, finaliza-
cion, reconsulta, etapas e incumplimiento de
los tratamientos indican que:

La asistencia a las entrevistas es superior
entre la 1° y la 10° (186 casos = 37,2% de la
muestra), asi mismo, han acudido entre 11 a 20
entrevistas 137 consultantes, disminuyendo
considerablemente a partir de las siguientes.
De este modo, es de subrayar que solamente
85 casos que representan el 17% de la pobla-
cion han concurrido a mas de 30 sesiones.

Se destaca que la media de las entrevistas
psicoldgicas a las que asistieron los consultan-
tes es de 18,75 y la mediana de 15 entrevistas.

Grafico 3: Cumplimiento y adherencia al
tratamiento de los consultantes (ver pag. 22).

Grafico 4: Tabla - Modalidades de consulta
2014 - 2017 (ver pag. 22).

Grafico 5. Modalidades de Consulta -
Reconsulta e Incumplimiento (ver pag. 23).

Grafico 6: Modalidades de finalizacion de
los tratamientos (ver pag. 23).

El alta por objetivos es la modalidad de
finalizacion mas recurrente en la muestra (255
casos =50,90%)y es solidaria con la modalidad
de reconsulta. Debido a que un porcentaje
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de los casos de alta por objetivos, posterior-
mente han solicitado una nueva etapa de tra-
tamiento por iguales o diferentes motivos de
consulta y objetivos manifiestos.

Grafico 7: Modalidades de terminacién de
tratamientos (Frecuencias) (ver pag. 24).

Se subraya que en un amplio porcentaje
(393 casos = 78,4%) no se presenta la moda-
lidad de reconsulta. No obstante, reconsultan
aquellos consultantes que han finalizado una
etapa con la modalidad de alta por objetivos
(79 casos = 15,8%).

El 81% de lo consultantes, 408 casos han
realizado una etapa de tratamiento psicolé-
gico, y solamente el 19%, 93 casos, han concu-
rrido a la sequnda y tercera etapa de objetivos
de tratamiento.

La desercion del tratamiento se presenta
en las primeras sesiones con mayor frecuen-
cia, siendo el 12% de los casos que aban-
donan y en particular entre la segunda y la
tercera entrevista (56 casos).

Grafico 8: Incumplimiento en los trata-
mientos 2014-2017 (ver pag. 24)

La franja de la poblacién que acude a la
consulta denota una estructura neurdtica:
94%, 469 consultantes. Presentandose en
un porcentaje de 53% neurosis histérica (267
consultantes) y 41% neurosis obsesiva (202
consultantes). Los consultantes que presen-
taron una estructura psicotica, han sido 26
casos (5%). Los consultantes con estructura
perversa, han sido 6 casos (1%).

Los consultantes que realizan tratamiento
psicoldgico no requieren en alto porcentaje
medicacion psicofarmacoldgica, el 23% acude
a la interconsulta psiquiatrica (116 consultan-
tes). No realizan tratamiento psiquiatrico 385
consultantes (77%).
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Grafico 9: Tabla cruzada Genero - Diag-
nostico psicoanalitico (ver pag. 24).

Se realizd el andlisis de las categorias “diag-
néstico”, de acuerdo al DSMV, seleccionando
las mas representativas. Coincidio con los per-
files epidemioldgicos nacionales y mundiales,
la presencia de trastornos de ansiedad (139
casos = 28%), los trastornos de la conducta
alimentaria'® (33 casos = 6%) entre otros, y 244
casos que representan el 49% de la muestra
agrupados en “Otros problemas objetos de
atencion clinica”, en cuanto a problemas bio-
graficos, familiares y de pareja, siendo el diag-

néstico més recurrente, acorde a la primera’

entrevista y las planillas Guias de objetivos.
Grafico 10: Tabla Diagndsticos: Estructural
y Descriptivo (ver pag. 25).

Discusién y conclusiones

A partir del estudio se afirma que no se
relaciona el cuadro psiquico del consuitante
con el tiempo y la duracién del tratamiento.
Los consultantes en tratamiento psicolo-
gico no realizan interconsulta psiquidtrica ni
administran psicofarmacos en un amplio por-
centaje. La asistencia a los tratamientos es la

media de 18,75 entrevistas y la mediana de 15 -

entrevistas; el mayor porcentaje de consultan-
tes asiste entre las diez primeras entrevistas.
En sintesis, en la poblacién asistida pre-
valecen en mayor porcentaje las consul-
tas de mujeres, la franja etaria entre 31 a 40
anos, en pareja (convivientes o casados/as),
con hijos (185 consultantes que representan
de la muestra el 36,92%). Han presentado un
nivel educativo universitario, se desempena-
ban como empleados o realizando tareas pro-
fesionales en relacion de dependencia. Las
estructuras psiquicas en amplio margen son
neurdticas con modalidad histérica y con-
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frma la ausencia de tratamientos de consul-
tantes con estructura perversa.

El universo que compone la casuistica
parmite advertir por los aspectos ecolégicos
indican que los casos pertenecen a un sector
social que cuenta con recursos socio econo-
micos y ambientales, lo cual epidemioldgica-
mente desde un enfoque critico no refleja la
demanda de consulta de otros sectores de la
poblacién en el campo de la salud mental del
primer cordén del conurbano bonaerense.

De la encuesta realizada por muestreo,
en 1959 por Floreal Ferrara y Milciades Pena,
descripta por E. Carpintero y A. Vainer (2018),
entre las conclusiones subrayan los encuesta-
dos en un mayor porcentaje senalaban como
causales de los padecimientos psiquicos, cau-
sas fisicas o bioldgicas, y en ultimo orden
senalaban aspectos psiquicos; desconocian
los tratamientos psiquidtricos, en un porcen-
taje de “45 de cada 100", y que el 56% de la
poblacién opinaba que las enfermedades
mentales no podian curarse; al tiempo que “la
psicoterapia y el psicoanalisis fueron citados
por tan sélo 8 de cada 100 personas”. Actual-
mente la demanda de asistencia psicolégica
indudablemente ha aumentado a los diferen-
tes efectores de salud mental a cinco décadas

“de distancia.

Es preciso considerar acorde a las investi-
gaciones -E. Leiderman (2009), Saforcada y
colaboradores (2011), D. Obando-Posada; J.
Romero-Porras; A. Trujillo-Cano & M. Prada-
Mateus (2017) la investigacién realizada en
2014 en CABA" y el estudio epidemioldgico
en diversas ciudades de Argentina (2015),
que son las mujeres quienes mas demandan
entrevistas psicologicas.

No obstante, se advierte el crecimiento de
solicitud de las mismas de hombres jovenes
adultos y adultos en relacion a la perspectiva
de género. En concordancia con los perfiles
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epidemioldgicos de otros paises, como en
Colombia (2017) se destaca mayor prevalen-
cia de consultas de mujeres (63%); de igual
manera en América y Europa.

En el mundo habitan, de acuerdo a los ulti-
mos censos publicados, mas hombres que
mujeres. Sin embargo, la demanda de trata-
miento acorde a diferentes investigaciones la
solicitud de entrevista psicoldgica en la infan-
cia es ampliamente mayoritaria por ninos,
mientras en el devenir de los afos lademanda
se revierte. ;Es una cuestion solamente demo-
grafica? Temética pendiente para elaborar una
lectura interpretativa de los datos del estudio
para una nueva investigacion.

La modalidad de reconsulta, de acuerdo al
estudio de H. Kirsch y A. Lardani (2001) indica
que aumentan las reconsultas cuanto mas
sesiones el consultante ha realizado, en tanto
es menor la reconsulta al mismo profesional
o centro. Estudio que coincide con la muestra
en tanto subraya que al finalizar el tratamiento
puede advenir la reconsulta habiendo solucio-
nado o no el motivo de consulta. Los consul-
tantes que reconsultan y concurren a mas de
una etapa de tratamiento no corresponden a
estructuras psiquicas vulnerables (psicosis), 1o
cual contradice el supuesto inicial.

Se sostiene que a partir de la variable prin-
cipal “cumplimie-nto y adherencia al trata-
miento” y las categorias de las modalidades
de terminacion y reconsulta de los mismos
imprimen cémo opera la transferencia en las
consultas psicolégicas. Asi mismo, la inciden-
cia de las entrevistas psicologicas anteriores
con el mismo o diferente efector o profesio-
nal, reconoce la necesariedad de otro estudio
de investigacion acerca de la transferencia y el
tiempo o duraciéon de los tratamientos.

La presencia de cuadros psiquicos y vin-
culos parentales o afectivos patolégicos en
jovenes adultos invita a considerar preventi-
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vamente situaciones de riesgo en lo real de
la clinica y para un estudio futuro, acorde a la
oresencia en los sintomas actuales que se han
detectado en la muestra.

A su vez se despliega la interrogacion

“acerca de la categoria de finalizacion de tra-

tamiento por “Interrupcion temporaria” sus
condiciones y delimitaciones. Entre las limita-
ciones del presente estudio es de considerar
que la casuistica pertenece a un profesional -
estiloy su formacién- lo cual convoca a prose-
guir el estudio de manera de ratificar o no los
resultados de la presente investigacion.

Para concluir, en los tratamientos institu-
cionales o prestacionales, es posible conside-
rar al “tiempo”, en tanto variable, lectura que
condice con la letra freudiana, las sesiones
que garantiza el PMO, las entrevistas acorda-
das para un tratamiento adecuado en acotar el
sufrimiento de quienes padecen y consultan.

El psicélogo tratante y la variable “tiempo”
funcionan como variables en los tratamientos
institucionales publicos o privados, y convoca
a continuar la tarea investigativa para mejorar
su efectividad para mejorar la salud mental de
los consultantes.

16, pag. 13 2 pag. 26.
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Graficos y tablas

Grafico 1y 2: Motivos manifiestos de consulta y Objetivos manif
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Grafico 3: Cumplimiento y adherencia al tratamiento de Ios consultantes

ey R KPR T A
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Porcentaje
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Grafico 4: Tabla - Modalidades de consulta 2014-2017

I

| VARIABLES | DESCRIPCION CASOS : PORCENTAJES
CUMPLIMIENTO | De 1 a 10 consultas 186 37.1%
| Y | De 11 a 20 consultas 137 27,3%
ADHERENCIA ALTTO. | De 21 a 30 consuitas 93 18,6%
(entrevistas) | De 31 a 40 consultas 37 7,4%
| | De 41 a2 100 consultas 48 9,6% i
‘ SINTOMAS ACTUALES | Genero, sexualidad y maltrato 31 6,19% £
: ‘ Toxicomania 68 13,57% :
' Derivacién médica por enf. 86 17.17%
Tratamiento de fertilidad 13 2,59%
; Intervenciones quirurgicas 6 1,20%
| Modal. Actuales afectivas 25 4,99%
1 | Sin modalidad 272 54,29%
| TERMINACION DE LOSTTOS. | Abandono 96 19%
| 1 Derivacién a otro prof. 29 6%
{ l Interrupcion Temporaria 71 14%
| Alta por objetivos 255 51%
l En tratamiento l 41 8%
| Otros 1 1 0,0%
I | Sin cobertura ] 8 2%
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Grafico 5: Modalidades de Consulta - Reconsulta e incumplimiento
RECONSULTA Abandono del tto anterio ] 0%
interrupcidn del tto anterior i 0,2%
Reconsulta alta del tto anterior 79 15,8%
En tratamiento 28 5,6%
Sin reconsulta 393 78,4%
OBIJETIVOS - ETAPAS 1Etapa 408 81%
2 Etapa 73 15%
3 Etapa 20 4%
INCUMPLIMIENTO DELTTO |Abandono desde la2ala3entrev 56 12%
Abandono desde ladala9entrev 36 7%
Abandono desde la 10 entr. en adel 7 1%
Fliar o conocido 1 0,00%
Adherencia o cumplimiento 401 80%

Grafico 6: Modalidades de finalizacion de los tratamientos
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Grafico 7: Modalidades de terminacion de tratamientos (Frecuencias) :
4
Tabla - MODALIDADES DE TERMINACION DE TRATAMIENTOS 1
H
]
Frecuencial Porcentaje Porcentaje \alica Porcentaje acumulade g
96 192 | 19 2 19 2 3
Defivacion a otro profesional 29 58 | 58 25 :
intemupcion temporana | 71 | 142 | 142 39 1 1
Reconsulta 1 | 02 02 393 :
s AP -
Terminacion alta por objetival 255 | 509 | 50 9 i 302 3
En tratamiento 41 ’ 8.2 | 82 38 4 ‘
Sin cobertura 8 | 16 16 | 100 ]
! B |
[ s01 100 100 [ |
Grafico 8: Incumplimiento en los tratamientos 2014-2017
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Grafico 9: Tabla cruzada Genero - Diagndéstico psicoanalitico
Tabla cruzada GENERO” DIAGNOSTICO PSICOANALITICO
Racuento 4
= CANERO Crros

|
|
0 e —_ - - —CINERO Hombre
|
\
|
|
i

200 |

100t

DIACNOSTICO DIAGNOSTICO DIACNOSTICO DIAGNOSTICO
PSICOANALITICO PSICOANALITICO PSICOANALITICO PSICOANALITICO
Neurosis histerica Neurosis obsesiva Psicosis Perversion

DIAGNOSTICO PSICOANALITICO
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Grafico 10: Tabla Diagndsticos: Estructural y Descriptivo

- __ |NEUROSIS 0BSESIVA ) 202 41%
N pr = ~__|psicosis N 26 5%
PERVERSION 6 1%
DIAG. DESCRIPTIVO DSM V |Espectro de esquizofreniayotros | 19 | 4%
| Trastornos de ansiedad ) 139 | 28%
TOCytrastornos relacionados | 21 | 4%
___|T.relcontraumasy estress 1.9 | %
|Trastornos disociados 12 2%
i e TCA (F50.0;F50.2;F50.9; £66.9) |1 33 6%
_______ . T.de lapersonalidad 18 4%
P R T. parafilicos (F65.9) 6 1%
Otros problemas objetos de at.clinica” 244 49%
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Se utiliza la expresion “consulta psicolégica” para hacer
referencia a la entrevista entre el consultante y el prac-
ticante profesional del que se trate. “Cumplimiento y
adherencia al tratamiento”. ".Palabra clave segun los
descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), acorde a
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Biblioteca
Virtual en Salud Argentina. Link: http://decs.bvs.br/E/
homepagee.htm

Entiéndase por “consultante”, en el presente estudio, a
la personaque acude a las entrevistas psicologicas.

Los autares distinguen tres etapas: 1) 1957-1969 a la
que denominan €l encuentro fundante entre el Psi-
coandlisis y la Salud Mental”, tiempo préspero en el
cual se instalan nuevos dispositivos asistenciales y se
difunde los avances de la psicofarmacologia; 2) 1970-
1975 nominan “El estallido de las instituciones” descri-
ben los avatares en los seryicios de salud mental y el
quehacer profesional en ‘su florecimiento y crisis y 3)
1976-1983 “La desaparicién de [a Salud Mental” refie-
ren sobre las incidencias de la dictadura militar en la
Argentina en los dispositivos asistenciales y en los pro-
fesionales.

El Programa Médico Obligatorio en 1996 y el Pro-
grama Médico Obligatorio de gmergencia (PMOE), en
2002, establecen cudles son las practicas y servicios de
cobertura obligatoria para las Obras Sociales, y a partir
delaley24.754, paralas instituciones de medicina pre-
pagas.

S.Freud anunciala necesariedady relevanciade los tra-
tamientos institucionales en diferentes momentos de
su obra, gratuitos, estatales o privados, entre ellos en:
“La iniciacion del tratamiento” (1913), “Autobiografia”
(1924), “Los caminos de la terapia psicoanalitica” (1918).

Las variables de persona y de clase social componen
los aspectos ecoldgicos.

Malestar subjetivo, en el presente estudio, es de
acuerdo a la definicién de la Ley Nacional de Salud
Mental 26.657/10, el padecimiento mental como todo
tipo de sufrimiento psiquico de las personas, Crisis pre-
visibles o imprevistas, trastornos y/o patclogias, como
procesos complejos determinados por multipies
ponentes. Estar mal del sujeto que deviene en prind
pio consultante debido al sufrimiento o padecimiento
que lo interpela y propicia al inicio 0 no de un trata-
miento psicoldgico.

com-

Se utiliza el términa “Reconsuita” en cuanto 2! ¢
sultante ha transitado por el espacio psicoiogico
m4s de una oportunidad, debido 2 los mismos moti-
vos de consuita O
miento anterior con la modalidad d
singular al caso por caso (abandcno
temporaria,

diferentes; finalizando 2
2

ete.):
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“Etapa” en el presente estudio al tiempo
de consulta de cada caso que compone la poblacion
asistida, desde el inicio a I3 modalidad de finaliza-
cién singular de cada uno en el tratamiento realizado.
Se instrumentalizd considerando 1) Una etapa, 2)
Segunda etapay 3) Tercera etapa. Cada Etapa implica
que el consultante reconsultd, siendo ambos atributos
de la variable solidarios.

Se denomina

Se ha estudiado, a partir de la primera entrevista, las
modalidades de sintomas actuales, considerando el
discurso manifiesto, el motivoy objetivo de consulta.

Se utiliza el significante “Toxicomania® de acuerdo a la
definicién de Eric Laurent (1988) y J.-A. Miller (2005) en
cuanto a la nominacion que comprende a las adicciones
en su conjunto (consumo de sustancias, alimentarias u
otras, juegos de azar, internet, 0 vinculo amoroso, etc.).

Consta en la casuistica el aumento de consultas con
perspectivas de género, en 2012 (1 caso), en 2014 (2
casos), 2015 (1 caso), 2016 (1 caso) y 2017 (1 caso), por
lo cual en la muestra suman 6 casos, que representan el
1,2% de la muestra.

Los estudios epidemiol6gicos de asistencia psicolé-
gica en nifos varia en esta informacién demografica,
encontrandose investigaciones en las cuales la pobla-
cién por lo cual los adultos responsables solicitan
entrevistas psicolégicas es en relaciéon a “nifos” y se
revierte la consulta a posteriori de la adolescencia.

£l valor de la variable "empleado” en el presente estudio
hace referencia a quienes s& desempenan como docentes,
servidores publicos, empleados estatales y privados, etc.

No se distingue si el consultante ha asistido a un profe-
sional perteneciente a la misma red prestacional, for-
macidn o escuela psicologica del mismo o subsector al
que pertenece.

£| efector en salud mental cuenta con dispositivos en
relacién a los Trastornos de conducta alimentaria por
lo cual los consulitantes que presentan dicho motivo de
consulta disponen de otros espacios terapéuticos.

La investigacion del Ministerio de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires, “Prevalencia de problemas de salud
mental en la Ciudad de Buenos Aires, factores aso-
ciades, utilizacion de servicios y cobertura sanitaria”
(2014) un estudio transversal mediante la visita a hoga-
res, y la administracion de un cuestionario GHQ - 12,
sor lo cual de una muestra de 2131 personas, dijeron
haber atravesado problemas emocionales en el ultimo
mes, mujeres 30% 357 casos, y varones 180 casos 18,
£3%. Se asistieron de manera privada -4mbito de aten-
c:én mayoritario ante 1a oferta de los subsectores en |a
C.udad de Buenos Aires— 101 personas, el 52, 6% com-
suesta por mujeres 75 casos y varones 26 casos.

£
(5]
i
u
O
[oVS
wq
~
o




