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R€Sumen
El presente trabajo aborda b tem6tlca de
la .consulta o entrevlsta  prlcol6glca' y Su
relacJ6n con el  .cumpllmiento y adheren-
cta al tratamiento.
El   objctho    prlrrc]pal    cs    lneerrogar   el
supuesto -cuanto rrds grave es el cuadro
pslcol6glco   de   tos   consultantes.   mayoi
sera  el  tJempo  del  tratamlento.,  pare  lo
cuel Se anallza La singuLaridad de coda con-
!ultente  en  transferencfa,  dLaghostlco  y.
duracl6n de lou tratamientos.
Se propane un estudlo epidemlol6glco y
!u dlseho es descripthn} analltjco, retros-
pecthro,  cuelltathro  y  cuantltatJvo.  ciiya
casufstlca es de 501 consuhantes, su franja
etarLa ent/e 16 ahes y 78 ahos, acuden a lay
ent.evl!tas pslcol6gicas entre 2014 y 2017
en el primer cordon del coourbano bonae-
rense, de  rnanera ambulatoria,  indMdual,
e lnstltuclonal.
S€  slsternatizan  las  varfables  y  atrlbutos

(cualltatlvos y cuantitatlvos) par media de
tres softwares (Microsoft Excel - lBM SPSS
-   lnfostat)   para   evaluar:   aspe{tos   eco-

Idgicos,  dlagn6stiees  y  modalidades  de.
finallz2cldn,  reconsult,a,  interconsulta  psl-

qul&trica e lncumpljmiento terap€utico.
Palabral a,v,
Entrev!sta  psicol6gica  -  Cumpllmlento  y
adherencia  al  trat2miento  -  Tiempo  de
tratamlento -Diagndstlco -Transferencla

Abstract
Tt`is   work   addresses   the   topic   of   the

psychology  consultation  or  clinical  inter-
vie`^/  and  its   relation  to  treatment  com-

pllance and adherence.
Ttie   iT\aln   obje{tjve   is   to   examir`e   the
follo`^/ing hypothesls: the more se/Ious the

psychological condition of the cllents, 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 epidemiological study with
a deacnptive. analylical. retraspective, qua-
Iltotive  and  quantitative  design,  The  sam-

ple involves  501  clients ages  `6 to 78 who
c2rne in for a first therapy session bet`reen
2014-2017 in the western suburbs of Grea-
ter Buenos Alres. Ttie therapy sessior`s vvere

provided  under  each  particlpant's  health
lr`surance  plan  at  local  Institutions  on  an
individual, outpatient basis,
The variable and aft/ibuted  (qualitative and

quenttative)   are   processed   using   three
typesofsoft`^/areMlcrosoftExcel-lBMSPSS
-  lnfostat)  to  evaluate  ecological  aspects,

diagnastia and aspects such as completk)^,
nstuming to therapy, referrals to psychfatnsts
and nor`complience with treatment.
X.ywordl:
Clinical  interview  -  treatment  compliance
and   adherence   -   treatment   duration   -
diagnosis -transference

Resume
0 preser`te trabalho aborda a tem&tlca da
•consulta ou entrevlsta pslcol6glca` e Sua

rela¢o com .a cumprlmenro e a adesto
co tratamento..
0 objetlvo prin€lpal I lnterrogar o preesu-
posto segundo a qual .quanta mais grave
€ o quadro  pslcol6gk:o dot consuhanees.
malo. sera a tempo de tratamento., para
o qual e anallsada a slngularidade de cada
con§ultante em trarLsfer€neLa, dLagnoftlco
e dura¢ao dos tratamentos.
i   proposto   urn  estudo   cpidemlol6g}co
e  sue  eLabora€to  e  descrfura,  analftlca.
retrospectlva,   qualltatlva   e   quantltatlva.
cuja casulstlca e de  Sol  consultantes,  sua
fabta etirLa efltre  16 e 78 ar`or, sendo que
suas entrevlstas pslcol6glcas foram realLza-
das entre 2014 e 2017 na pnmelra llnha da
Grande Bueno§ Alres, de maneira ambula-
tohal, indMdual, asslstencbl e lnsttLlctonal.
As  variaveis  e  os  atrlbutos  (qualltatlvos  e

quantltatlvos)  foram  slstematlzados  atra-
ves  de  ties  soft`^rare!  (Mlcro§oft  Excel  -
lBM SPSS - lnfostao para avallar: aspectos
ecol6gicos,  dfagn6stlco!  e  modalldades
de:  finallza¢lo,   reconsulta,  lnterconsulta
pslquiatrlca e lncumprimento terapeutlco.
Pal.vn) ch.v.:
Entrevlsta  pslcol6glca  -  Cumprimento  e
adesdo ao tratamento - Tempo de trata-
rnento -Dfagn6stlco -Transferenc!a
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lntroducci6n

El  presente  trabajo  aborda  la  tematica  de

la  "consulta  psicol6gica'',  y  su  relaci6n  con  el
"cumplimiento y adherencia al tratamiento'".

Se  propone  un  estudio  epidemiol6gicc)  y

su  diseFio es: descriptivo,  analitico,  retrospec-

tivo, cualitativo y cuantitativo.

Se   inicia   la   investigaci6n   debido   a   dos

cuestiones  fundamentales.  En   primer  lugar,

se parte de los  interrogantes que en el  deve-

nir  de  la  practica  cl(nica  institucional  se  pre-

sentan, en cuanto que:  1) a la. singularidad  de

cada consultante; y 2)  la  irrupci6n de aquello

que insiste y se repite en la poblaci6n asistida.
Especificamente en  relaci6n  al  tiempo, diira-

cl6n y modalidad de terminaci6n de los trata-

inientos cuyo abordaje es institucional.

La   segunda   cuesti6n  es   propiciar  datos

epidemiol6gicos  en  salud  mental  y,  en  par-

ticular,   acerca   de   la   asistencia    psicol6gica

ambulatoria e instltucional.

Tensi6n   epistemol6gica   entre   el   metodo

cualitativo y las tecnicas de medici6n cuantita-

tivas, que recorre el estudio, el cual cuenta con

una casu(stica de 501  consultantes2 cuya franja

etaria es entre 16 aFios y 78 aFios, asistieron a las

entrevistas psicol6gicas entre 2014 y 2017.

Planteo del problema

La inserci6n de la Psicologia en el campo de

la Salud Mental, de acuerdo a E. Carpintero y A.

Vainer (2018) comprende tres etapas]. Periodos

en  los cuales  los acontecimientos socioecon6-

micos y poli'ticos incidieron en las practicas psi-

col6gicas, en su difusi6n, 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  prohibici6n  de  los  psi-

c6logos  a   realizar   psicoteraplas,  con   la  con-

secilente  reclusi6ri  de  los  rnismos  al  ambito

exclusivamente  prjvado.

El  retorno a la democracia facilit6 el diseFlo

de   nuevas   estrategias   pdblicas,   privadas   y

de.seguridad  social,  que  propiciaron  la  cons-

trucci6n  de  nuevos  espacios  terap€uticos,  se

jerarquizaron   los  contenidos  academicos   lo
cual   permiti6   la   incorporaci6n   de   profesio-

nales  al  campo  de  la  Salud  Mental.  Desde  el

marco  legislativo  en  1985  se  promulga  la  Ley

del  Ejercicio  Profesional  de  Psicolog.l'a  23.277,

la  Ley  10.306 de  la  Prov.  de  Buenos  Aires,  los

diferentes   C6digos   de   Etica,   la   Ley  448  de

Salud Mental (CABA), entre otras y se sanciona

la  Ley  26.  657  en  2010,  Ley  Nacional  de  Satud

Mental.

EI   Plan   Medico   Obligatorio   de   vigentia

nacional en la Bepi]blica Argentina, en cuanto a

la asistencia en salud mental afirma que en los

tres subsectores (pt]blico, privado y de seguri-

dad social) de gesti6n sanitaria, se garantiza, en

cuanto a  la atenci6n ambulatoria, el derecho a

30 entrevistas psicol6gicas por afio`.

La difusi6n del psicoanalisis 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 desestimaci6n

sobre   los   tratamientos   institucionale5,   sean

conducidos en instituciones de orden pdblico

o  privado.  Se  les  atribuye  a  los  mismos,  en

ocasiones,  ser  impropios  a  la  practica,  redu-

ciendo la misma al ambito exclusivamente de

lo privado, desde un ideal que no condice con

la  letra  freudiana5.

La divulgaci6n de ciertos supuestos sobre

las  practicas  institucionales  sostiene  "cuanto

mss   grave   es   el   cuadro   psicol6gico  de   los

consultantes,  mayor  sera  el  tiempo del  trata-

miento",   por   ende,   realizarian   tratamientos

mss prolongados; o "actualmente aumenta la

Diagnosis  2o.L9,  vc)I.  16,  pig.  13  a  p6g.  26.
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administraci6n  de  medicaci6n  psicofarmaco-

16gica  en  pacientes  que  realizan  tratamiento

psicol6gico"; asi mismo, en relaci6n al  tiempo
de los tratamientos que "las sesiones del PMO

no  alcanzan  para  que  los  pacientes  realicen

un  tratamiento  psicol6gico";  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  relaci6n  entre   la

estructura psiquica del consultante, el tiempo

y  la  duraci6n  de  los  tratamientos?  {Hay dife-
rencias en cuanto al genero del consultante y

la  adherencia  al  tratamiento?  icu6les  son-Ias

caracter(sticas ecol6gicas6  mss frecuentes de

la  poblacl6n  que  asiste  en  el  primer  cord6n

del conurbano bonaerense? €La transferencia,

en sentido amplio del concepto, lncide en  la

solicitud de la  consulta  y en el  tiempo de los

tratamientos? £Cuales son las modalidades de

finalizacl6n  de  tratamientos  mss  frecuTentes?

£Quienes abandonan con mayor frecuencia el
espacio  terap6utico?  Si  los  tratamientos  han

sido abandonados o interrumpidos,  £los con-

sultantes  retornan  a  la  consulta?  {Cuales  sew

los motivos de consulta y objetivos manifies-

tos  mss  frecuentes  en  la  poblaci6n  asistida?

{C6mo  se  relaciona  el  incumplimiento  o  no
adherencia al tratamiento?

Objetivos de la investigaci6n

Objetivo general

Analizar  y  caracterizar  la  adherencia  y  las

modalidades   de  finalizaciones  de   los  trata-

mientos psicol6gicos, 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.

Objetivos especfficos

Analizar  si   la   adherencia  y  cumplimiento

del  tratamiento  se  relaciona  con  dos  pilares

del  quehacer  cll'nico:  la  singularidad  de  cada

consultante y en transferencia.

Indagar  el   supuesto   "cuanto   mss   grave

es  el  cuadro  psicol6gico  de  los  consultantes,

mayor  sera  la  adherencia  y  cumplimiento  al

tratamiento".

Distinguir  los  aspectos  ecol6gicos  (varia-

bles  de  persona  y  clase  social),  diagn6sticos

de los consultantes en el periodo 2014-2017.

Indagar  sobre  las  modalidades  de:  finali-

zaci6n,  reconsulta,  interconsulta  psiquiatrica

e  incumplimiento  terapeutico  de  los  consul-

tantes.

Realizar aportes para favorecer la atenci6n

psicoterapeutica, ante la  demanda a los efec-
tores de salud  mental, y aumentar el  nivel de

efectividad  de  los  tratamientos€n  el  campo

de la salud mental.

Metodologia

La   propuesta  de  investigaci6n  es  eplde-

miol6gica y su diseho es descriptivo, analitico,

cuantitativo, cualitativo y retrospectivo, a par-

tir  de  la  pobla^ci6n  que  de  manera  aleatoria

asisti6 a tratamiento psicol6gico.

Se  presenta  una  estrategia  metodol6gica

cuantitativa  y  cualitativa  o  proceso  de  trian-

gulaci6n; en primer lugar, se basa en el carac-
ter  de  la  medici6n  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, segdn una escala cualitativa

(categorias)  o cuantitativa  (ntlmeros)^.

Diagnosis  2,oig,  vol.  16,  pig.  13  a  pag.  26.
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Descripci6n del instrumento

Las  fichas   individuales  se  trasladaron  en

una  primera  etapa  a  un  software  de  aplica-

ci6n   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  an5lisis

multivariante-, e lnfostat -un sistema de ana-

lisis estadistico de aplicaci6n general-.

Se  sistematizaron   los  datos  individuales,

considerando  las  siguientes  variables:  aspec-

tos ecol6gicos: variables de persona (genero,

edad,  estado  civil,  ocupaci6n)  y  variables  de

clase  social   (inserci6n  en   la  estructura   pro-

ductiva  y  nivel  de  instrucci6n  o  educativo)

al  momento  del  lniclo  de  la  consulta  par  un

lado, y por otro, los diagn6sticos presuntivos:

1)    estructural    pslcoanal(tico:    neurosis    (his-

terica  y  obsesiva),  psicosis  y  perversi6n);  y  2)

descriptivo DSM V.

Se  analiz6  "Cumplimiento  y  adherencia  al

tratamiento" como variable principal, respecto

a: 1) cantidad de sesiones a las cuales el consul-

tante aslsti6; 2) la gravedad del cuadro pslcopa-

tol6gico a partir de los dlagn6sticos; 3) si asiste

o no a interconsulta psiqui5trica y, en caso afir-

mativo a) sj eJ consultante fue derivado desde

el inicio del tratamiento o durante las entrevis-

tas  psicol6gicas al  tratamiento  psiquiitrico; b)

si  administra  medicaci6n  psicofarmacol6gica,

si la indicaci6n corresponde al medico psiquia-

tra tratante, a  un medico de otra especialidad

o  la  administra  por  otros  medios.  Asi  mismo,

se indag6 caso por caso si  hah asistido previa-

mente a consultas psicol6gicas.

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  relaci6n  al  inicio

de  la  consulta,  el  padecimiento  subjetivo  por

el  cual  el  consultante  concurre  y  el  diagn6s-

tico presuntivo.

Las  categorias  de  la  variable  "Motivos  de

consulta manifiestos", denotan la consulta por:

derivaci6n  de  colega  tratante  de  algdn  fami-

liar o  conocimiento  del  psic6logo;  sugerencia

de personas del ambiente afectivo; derivaci6n

del  psiquiatra  tratante  o  profesionales  medi-

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  Uudlcial,  labo-

ral, educativa) u otros factores.

Adem5s se analiz6 sobre las categorias de

la variable "Objetivos de co.nsulta manlfiesto.:

la  consulta  por  Malestar  subjetlvo7:  afectlvo-

corporal,  pareja,  famllia  e  hljos,  area  laboral,

social, academico y profesional y otras moda-

lidades  en  las  cuales  partlcipan  lnstltuclones

(judicial, laboral, educatlvas).

Se  operacionallzaron  las  diversas  "Moda-

lidades  de Terminaci6n  de  los  tratamlentos",

distinguiendo las siguientes categor(as: aban-

dono, derivaci6n a otro profesional, interrup-

ci6n temporaria, reconsulta, alta por objetivos;

en tratamiento y sin cobertura prestaclonal.

Se  procedi6  al  analisis  de  la  .Modalidad

de  Reconsulta"a en  el  per(odo seleccionado y

las caracteristicas del mismo (abandono, deri-

vaci6n   a   otro   profesional,   interrupcl6n   del-

tratamiento  anterior,  sin  reconsulta, en  trata-

miento y reconsulta a posteriori de la finallza-

ci6n de una etapa anterior cuya particularidad

ha sido de alta por objetivos). Se destaca que

la variable Reconsulta, deviene solidarla de las

etapas a las cuales cada consultante ha concu-

rrido con el  mismo profesional en el lapso de

tiempo seleccionado9.

Se   registraron   la    presencia   o   ausencia

de  la  "Modalidad  -  Sintomas  actuales'"°,  de

acuerdo  a  la  primera  entrevista  inicial  de  tra-

tamiento, entre ellos: genero, sexualidad, mal-

Diagnosis  2ci.9,  `701.  1.6,  p6g.  13  a  pig.  26.
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trato;   toxicomania",.   derivaci6n   medica   por

enfermedad; tratamientos de  fertilidad;  inter-

venciones   quirilrgicas;   modalidades   familia-

res actuales, etc.

Considerando  la  informaci6n  obtenida  se

investig6   sobre   la   "Modalidad   de   incu'mpli-

miento   en   los   tratamientos",   diferenciando

las siguientes categorl'as: 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  decima  entrevista  en  adelante;  y
adherencia o cumplimiento del tratamiento.

El metodo de an6llsls mediante la utilizaci6n

de los softwares permiti6 codificar las variables

de estudio, ejecutar un  an5lisis  descriptivo de

las frecuencias (absolutas y relativas) porcenta-

jes,  media  y medianas,  Este  anilisis facilit6  Ias
combinaciones de las variables y sus atributos

para obtener mayor informaci6n.

Resultados

Se  destacan  los  siguientes  resultados  en

cuanto a los aspectos ecol6gicos:

Las  mujeres  han  solicltado  consulta   psi-

col6gica  en  rriayor  potcentaje  (67,9%  =  340

casos),  que  los  varones  (30,9%  =   155  casos).

Se advierte el aumento de consultas con pers-

pectiva de genero'2 (1,2%). La solicjtud de con-
sulta psicol6gica de mujeres es mayor a partir

de  su  juventud  y  adultez'3,  lo  cual  coincide

con los perfiles epidemiol6gicos a nivel nacio-

nal y mundial.

El    porcentaje    mayor    de    consultantes

corresponden  a  la  franja  etaria  entre  31  a  40

ahos  (183   casos  =  36,5%  de  la   muestra).  La

media de edad que consulta, es de 37 aFios, la

mediana 35  aF`os y la  media  36 aF`os.

Los consultantes que denotan  mayor  por-

centaje  de   asi5tencia   estan   conviviendo   en

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  relaci6n  a  quienes  se

encuentran separados, divorclados o viudos.

L-os-   consultantes    presentan    diferentes

niveles  de  escolaridad.  Se destaca  la  presen-

cia  de  universltarios  (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), Cienclas Econ6-

micas  (46 casos),  lngenler(a  (20  casos),  Medl-

cina (18 casos), Psicologfa (15 casos), Abogacfa

(13 casos) entre otros.

En  cuanto  a  las  actlvldades  laborales  se

observa  que el  porcentaje  mayor lndlca  que

prevalecen   quienes   se   desempehan   coma
empleados"  (38,32% de la  poblacl6n y com-

puesto   por   192   consultantes).   En   segundo
lugar,  se  destaca  la  categor'a  de  la  varlab]e,
"profesional"  lo  cual  lndlca  que  la  compone

un 25,99% de la poblaci6n y son 130 casos.

De  acuerdo  a  las  primeras  entrevistas  se

sostiene que:

Los   consultantes   han   as!stldo   anterior-

mente'S   a   entrevistas    psicol6glcas   en    un

porcentaje  del  70,9%  (355  casos)  y  qulenes
acuden  por primera vez representan el  2?,1%

(146 casos).

De   acuerdo   a   las   fichas   indMduales,   el

mayor  "Motlvo  de   consulta   manifiesto`  ha

sido   el   "Malestar   subjetjvo"   (77,8%   =   390

casos).

En  cambio,  58 consultantes que represen-

tan  el   11,6%  de  los  mismos,  han  concurrldo

por  haber  sido  derivados  por  profeslonales
medicos  no  psiquiatras,  en  particular:  cardi6-

logos,  cli'nicos y endocrin6logos.

Sin   embargo,   dichos   profesionales   son

quienes  indican  y  recetan  los  psicofarmacos

posteriormente,  en  un  porcentaje  del  5%  de

Diagnosis  2oig,  vol.  15,  Jig.  t3  a  pag.  26.
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la  muestra  lo  cual  se  expresa  en  27  casos  de

la  muestra.

Los     "Objetivos     manifiestos     de     trata-

miento"  mss  peri6dico  es  la  categori'a  de  la

variable   "Malestar  subjetivo   afectivo-corpo-

ral"  (44,91%  =  225  casos).  En  segundo  lugar,
"Malestar  subjetivo-pareja",   dan   cuenta   121

consultantes que  representan el  24,15% de  la

muestra.

Grafico 1  y 2: MotivQs manifiestos de con-

sulta  y  Objetivos  manifiestos  de  tratamiento

(ver .pagina 21)

Del  estudlo  se  desprende  que  las  moda-

lidades:  cumplimiento  y  adherencia,`finaliza-

ci6n, reconsulta, etapas e incumplimiento de

los tratamientos indican que:

La  asistencia  a  las  entrevistas  es  superior

entre  la  1°  y  la  loo  (186  casos  =  37,2%  de  la

muestra), as( mismo, Lan acudido entre 1 1  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-

ci6n han concurrido a mss de 30 sesiones.

Se destaca que la media de las entrevistas

psicol6gicas 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 p5g. 22).

Grafico   5:   Modalidades   de   Consulta   -

Reconsulta e lncumplimiento (ver pig. 23).

Grifico 6:  Modalidades  de  finalizaci6n  de

los tratamientos (ver pig. 23).

El   alta   por  objetivos  es  la   modalidad  de

finalizaci6n mss recurrente en la muestra (255

casos = 50,90%) y es solidaria con la modalidad

de  reconsulta.  Debido  a  que  un   porcentaje

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.

drafico 7: Modalidades de terminaci6n de

tratamientos (Frecuencias) (ver p5g. 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 finallzado una

etapa con la modalldad de altapor objetivos

(79 casos = 15,8%).

EI  81%  de  lo  consultantes,  408  casos  han

realizado  una  etapa de  tratamlento  pslcol6-

gico, y solamente el 19%, 93 casos, han concu-
rrido a la segunda y tercera etapa de objetlvos

de tratamiento.

La  deserci6n  del  tratamlento  se  presenta

en  las  primeras  sesiones con  mayor frecuen-

cia,   siendo  el   12%  de   los  casos  que  aban-

donan  y  en  particular  entre  la  se.gunda  y  la

tercera entrevista (56 casos).

Grafico   8:   lncumplimiento   en   los   trata-

mientos  2014-2017  (ver p&g. 24)

La  franja  de  la  poblaci6n  que  acude  a  la

consulta   denota   iina   estructura   neur6tica:

94%,   469   consultantes.   Presentandose   en

un  porcentaje  de 53%  neurosis  histerica  (267

consultantes)   y  41%   neurosis   obsesiva   (202

consultantes).  Los  consultantes  que  presen-

taron   una  estructura   psic6tica,  han  sido  26

casos   (5%).   Los  consultantes  con   estructura

perversa, han  sido 6 casos (1%).
Los  consultantes  que  realizan  tratamiento

psicol6gico  no  requieren  en  alto  porcentaje
medicaci6n psicofarmacol6gica, el 23% acude

a  la  interconsulta  psiquiatrica  (116  consultan-

tes).  No  realizan  tratamiento  psiquiatrico  385

consultantes  (77%).

Diagnosis  2oig.  vol.  16,  pag.  13  a  p5g.  26.
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Grafico  9:  Tabla  cruzada  Genero  -  Diag-

n6stico psicoanalitico  (ver pig. 24).

Se realiz6 el analisis de las categorl'as "diag-

n6stico", de  acuerdo  al  DSM V,  seleccionando

las mss representativas. Coincidi6 con los per-

files epidemiol6gicos nacionales y mundiales,

la  presencia  de  trastornos  de  ansiedad  (139

casos  =  28%),  los  trastornos  de  la  conducta

alimentaria'6 (33 casos = 6%) entre otros, y 244

casos  que  representan  el  49%  de  la  muestra

agrupados  en  .O.tros  problemas  objetos  de

atenci6n cl(nlca`, en cuanto a  problemas bio-

grificos, familiares y de pareja, siendo el .di.ag-
n6stico  mss  recurrente,  acorde  a  ra .primera

entrevista y las planillas Gu(as de objetivos.

Grafico 10: Tabla Diagn6sticos: Estructural

y Descriptivo (ver pag. 25).

Discusi6n y conclusiones

A  partir  del  estudio  se  afirma  que  no  se

relaciona  el  cuadro  psjquico  del  consultante

con  el  tiempo  y  la  duraci6n  del  tratamiento.

Los    consultantes    en    tratamiento    psicol6-

gico  no  realizan  interconsulta  psiqui5trica  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   poblaci6n  asistida   pre-

valecen    en    mayor    porcentaje    las    consul-

tas  de  mujeres,  la  franja  etaria  entre  31   a  40

ahos,  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  desempeha-

ban como empleados o realizando tareas pro-

fesionales   en   relaci6n   de   dependencia.   Las

estructuras  psiquicas  en  amplio  margen  son

neur6ticas   con   modalidad   histerica   y   con-

firma  ia  ausencia  de  tratamientos  de  consul-

tantes con estructura perversa.

El   universo   que   compone   la   casuistica

permite  advertir  por  los  aspectos  ecol6gicos
indican que los casos pertenecen a un sector

social  que  cuenta  con  recursos  socio  econ6-

micos  y ambientales,  lo cual  epidemiol6gica-

mente  desde  un  enfoque  critico  no  refleja  la

demanda de consulta de otros sectores de la

poblaci6n en el campo de la salud mental del

primer cord6n del conurbano bonaerense.
De  la   encuesta   realizada  por  muestreo,

en  1959  por  Floreal  Ferrara  y  Milclades  Peha,

descripta  por  E. Carpintero y A. Vainer (2018),

entre las conclusiones subrayan los enciiesta-

dos en un mayor porcentaje sefialaban como

causales de los padecimlentos psfqulcos, cau-

sas  f(sicas  o   blol6gicas,  y  en   dltimo  orden

sehalaban   aspectos   pslquicos;   desconoc`an

los  tratamientos  pslqul6tricos, en  un  porcen-

taje  de  "45  de  cada  loo", y que  el  56%  de  la

poblaci6n   opinaba   que   las   enfermedades
mentales no podl'an curarse; al tiempo que "la

psicoterapia  y  el  pslcoanalisis  fueron  cltados

por tan s6lo 8 de cada  loo personas". Actual-
mente  la  demanda  de  asistencia  psicol6gica

indudablemente ha aumentado a los diferen-

tes efectores de salud mental a cinco d€cadas
`ide distancla.

Es  preciso  considerar  acorde  a  las  investi-

gaciones  -E.  Leiderman  (2009),  Saforcada  y
colaboradores   (2011),   D.   Obando~Posada;   J.

Bomero-Porras;  A.  Trujillo-Cano  &  M.  Prada-

Mateus   (2017)   la   investigaci6n   realizada   en

2014  en  CABA'7  y  el  estudio  epidemiol6gico

en   diversas   ciudades   de   Argentina    (2015),

que  son  las  mujeres  quienes  mss  demandan
entrevistas psicol6gicas.

No obstante, se advierte el crecimiento de

solicitud  de  las  mismas  de  hombres j6venes

adultos y aclultos en  relaci6n  a  la  perspectiva

de  g€nero.  En  concordancia  con  los  per files

Dlagnosis  2oi.g.  VCL  1.6,  pig.  t3  a  pig.  26.
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epidemiol6gicos   de   otros   pai'ses,   corr,a   en

Colombia  (2017)  se  destaca  mayor  prevaien-

cia  de  consultas  de  mujeres  (63%);  de  igua!

manera en America y Europa.

En el mundo habitan, de acuerdo a los dlti-

mos   censos   publicados,   mss   hombres   que

mujeres.  Sin  embargo,  la  demanda  de  trata-

miento acorde  a  diferentes  investigaciones  la

solicitud de entrevista psicol6gica en la  infan-

cia   es   ampliamente   mayoritaria   por   nihos,

mientras en el devenir de los aFios la demanda

se revierte. !Es una cuesti6n solamente demo-

grafica? Temftica pendiente para elaborar una
lectura interpretativa de los datos del estudio

para una nueva invest!gaci6n,
La modalidad de reconsulta, de acuerdo al

estudio de  H.  Kirsch y A.  Lardani  (2001)  lndica

que   aumentan   las   reconsultas   cuanto   mss
sesiones el consultante ha  realizado,  en  tanto

es  menor  la  reconsulta  al  mismo  profesional

a 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  mss  de

una etapa de tratamiento  no corresponden  a
estructuras  psiqulcas  vulnerables  (psicosis),  lo

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  terminaci6n  y  reconsulta  de  los  mismos

imprimen  c6mo opera  la  transferencia  en  las

consultas  psicol6gicas. Asi mismo,  la  inciden-

cia  de  las  entrevistas  psicol6gicas  anteriores

con  el  mismo  o  diferente  efector o  profesio-

nal, reconoce la necesariedad de otro estudio

de investigaci6n acerca de la transferencia y el

tiempo o duraci6n de los tratamientos.

La  presencia  de  cuadros  psiquicos  y  vi`n-

varr,ente  s!tuaciones  de  riesgo  en  lo  real  de

!a  ctL.nica  y  pare  un  estudio futuro,  acorde  a  la

presencia en los sintomas actuales que se han
detectado en la muestra.

A   su   vez   se   despliega   la   interrogaci6n

acerca  de  la  categoria  de  finalizaci6n  de  tra-

tamiento   por  "lnterrupci6n  temporaria"   sus

condiciones y delimitaciones. Entre las limita-

ciones  del  presente  estudio es  de  conslderar

que la casui'stica pertenece a un profesional -
estilo y su formaci6n-lo cual convoca a prose-

guir el estudio de manera de ratificar a no los
resultados de la presente investigacl6n.

Para.  Concluir,  en  los  tratamientos  institu-

cionales  o  prestacionales,  es  posible  conside-

rar  al  "tiempo",  en  tanto  varlable,  lectura  que

condice  con   la   letra  freudlana,   las   sesiones

que  garantiza  el  PMO,  las  entrevistas  acorda-
das para un tratamiento adecuado en acotar el
sufrimiento de quienes padecen y consultan.

El psic6logo tratante y la variable "tiempo"

funclonan como variables en los tratamientos

ir)stitucionales pdblicos o privados, y convoca

a continuar la tarea investlgat!va para mejorar

su efectividad para mejorar la salud mental de

los consultantes.
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Graficos y tablas

Grafico 1  y 2: Motivos manifiestos de consulta y Objetivos manifiestos de tratamiento
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Grafico  3: CurTiplimiento y adherencia  al  tratamiento  cle  ios  consultantes

Cumpllm(.nto

18    20    23    28    29    31     34    37     4     43    48    49    51     55    58    61     69    72     79    84

Cumpllml.nto

1         12      15

Grafico 4: Tabla -Modalidades de consulta 2014-2017

VARIABIES DESCRIPCION    ``, _  .
L^ i.  : crsos!  €.'B `5 '`!£EL,cORCREAJES8 ~

CuMPLIMIENTO De  1  a  10 consultas 186 37,1%

Y                                    I  Dell  a20consultas 137 27,3%

ADHERENCIA AL TTO. De 21  a  30 consultas 93 1 8,6%

(entr®vlstas)                   i De 31  a 40 consultas 37 7,4%

De 41  a  100 consultas 48 9,6%

SINTOMAS ACTUALESII Genero, sexualidad y maltrato 31 6, 1 9%

Toxicoman(a 68 13,57%

Derivaci6n medlca por enf. 86 17,17%

Tratamiento de fertilidad 13 2,59%

lntervenciones quirtirgicas 6 1,20%

Modal. Actuales afectivas 25 4,99%
1i

Sin modalidad 272 54,29%

TERMINACION  DE LOS TTOS. Abandono 96 19%

'!i Derivaci6n a otro prof. 29 6%

lnterrupci6nTemporaria 71 14%

Alta por objetivos 255 51%

I  En tratamiento 41 8%

I  otros 1 0,0%

i  sin cobertura 8 2%
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Grifico 5:  Modalidades  de Consuita  ~  P`econsulta  e  lncumplimiento

RECONSULTA A b a n c! a n a  c! e 'i  tt o  a ,1 t e r i a r 0 0%

lr`terrupc!6n  del  :to  an[erior 1 0,2%

Reconsulta  alta  del  [{o  anterior 79 15,896

En  tratamiento 28 5,6%

Sin  reconsulta 393 78,4%

OBJETIVOS -  ETAPAS I Etapa 408 81%

2  Etapa 73 1S96

3 Etapa 20 4%

lNCuMPuMIENTO DEI TTO Abandono desde  la  2 a la  3 entrev. 56 12%

Abandono desde  la 4 a  la 9 entrev. 36 7%

Abandono desde  la  10 entr.  en  adel 7 1%

Fljar a conocido 1 0,0096

Adherencia o cumplimiento 401 80%

Grafico 6: Modalidades de finalizaci6n de los tratamientos

MODALIDAD es iERMiNActoN

Sin {obertura

En  tratamiento

Terminacion  alta  par  objetivos

Reconsulta

lnterrupcion  (emporaria

Derivacion  a  otro  profesional

Abandono

o                                    10                                  zO                                  }0                                 10

Porcentaje
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Grafico 7: Modalidades de terminaci6n de tratamientos (Frecuencias.)

Table -MODALDADES  DE TERMINAC!ON DE TRATAMIENTOS

Grafico 8: lncumplimlento en los tratamlentos 2014-2017

Grafico 9: Tabla cruzada Genero -Diagn6stico psicoanalitico
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Nevrosls hlst.rica   Neurorll obsesha             Psicosis                     Per`erslon

"^G wcETico pslco.NALi'nco
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Grifico 10: Tabla Diagn6stlcos: Estructural y Descriptivo
`'`     -`?           .'        `--,             .   .          ..`:;.L~-3 ' '   ~,,  .;-i-t¥#-.-`i\ --illllEIIrmdi3REESCREION¥RE'iRE!-- I._I_-I_'-+,1 ny•+.,g

oiae.ESTRuCTu84jELS_4l_ NEUROSIS  HISTERICA 267 S3*

NEUROSIS  OBSESIVA 202 419€

26PSICOSIS S%_

PERVERSION 6 1%

DiAG. DEscRipTI`ro DSM v Espectro de  esquizofrenla y otros 19 4%

89Tras`ornos de ansledad 28%

219 4*TOC     trastornos relac]onados

T. rel  con traumas y estress 2%

Trastornos dl soci ad os 12 2%

TCA ( F50.O; F50. 2; F50.9;  E66.9) 33 696

T. de  la personalidad 18 4%

T.  parafillcos (F65.9) 6 1X

Otros problemas obietos de  at.clinlca. 244 4996

BiBilacRA-FIA

-Kirsch,  H.  y  lardanl,  A.  (2001)  `nesultados  er`   pslcotera-

pla:  {Que  oplnan  nuestros  consultantes?..  flevi.5lo
ArgentlnadepslqulatrlavertexsaludMen[alycomu-
n/'dad, Vol. Xll  N. 45. Investigaci6n en  pslcoterapia,
septlembre -octubre -novlembre 2001, pigs. 221 -
225. Buenos Aires. Argentina.

-  A.  A.  V.  V.  (2009)  .Pslcoterapia  ambulatoria  en  el  Conur.

bano  Bonaerense:  tasa  de  su  utilizacl6n,  costo  y
caracter`sticas de  las  psicoterapias  y  sus  usuar'ios'
Revista  Argentina  de  Pslquiatrla  Vertex  Salud  Men-
ro/y Comun/.dad, Vol. XX, N° 86 julio -agostc)  2oo9,

p5gs.  2S2-2S9.  Buenos Aires, Argentir`a.

-A.  A.  V.  V.  (2011)  .Estudio epidemiol6g'ico  comparativo  de

sintomatologia de salud mental en adultos del Par-
tido  de  Avellaneda  la  Ciudad de  la  Plata.,   20u.
Facultad de Psicologla -UBA. Anua/io de i.rive5ligo-

c/onei.  Volumen  XIX  p6g.141-1S1.Pecuperado  en:

http://www  scielo  org.ar/scielo  php?scrlpt=scl_

abstract&pid=S18S1.16862012000100014

•  A   A. V  V.  (2014)  .Prevalencia de  problemas de  Salud  Men-

tai  en  la  Ciudac]  de  Buenos  Aires,  factores  asocia-

dos,  u{ilizaci6n  de  Serviclos y Cobertura  Sanitar)a.

Pesultadcs  preliminares  c!e  la  encuesta  epidemio-
16gica de salud Mer.(al de la ciudad de 8uenos Aires

2014   Recuperado   en:    https://www.buenosaires.

gob.ar/salud/saludmental/programas-especiales-
salud-mental/programa-de-investlgaclon-y-vigl-
lancla-epidemiologica-en-salud.mental

• A   A. V. V. (2017) .Es`udlo epidemiol6gico en  Salud Mer`tat

en  poblaci6n cllnlca de un cer`tro de atenci6n  psl-
col6glca'.  Universidad  de  la  Sabana.  Chla,  Colom-
bia.  2016. Psychologla,  n(1), 85-96.

Recuperado           en:           http://www.fedalyc.ofg/

pdf/2972/297251403007.pdf

-A.  A.  V.V.  (2018)  .Estudio  epidemto16gico  de  salud  men-

tal  en  poblaci6n  general  de  la  Repdblica  Argen-
tir`a.  Epidemiolog(a en  psiquiatrfa y salud  mental'.
Revista Argentina de Psiquia(rla Vertex Salud Mental

y Comijni.dad, Vol. XXIX, N°142 novlembre -dlclem-
bre  2018, pigs. 275-299.

-C3tpin\ero, E   y Vair\er, A. {20`8\  Lcis huellas de lo memoria I

Psicoandlisls y Salud Mental en la Argentina de los 60'

y 70'  Tomo I:  1957-1969; Tomo 11:  1970-1983. Buenos
Aires,  Argentina:  Eclito/ial Topia.

Diagnosis  2Oi9,  vol.  1.6,  pa8.  13  a  Bag.  26.



26     0;gai`1abe"ater

NOTAS

1        Seut"izal.aexpresi6n`consulta pslcol6gica.parahacer
referencia a la entrevista er`tle el  consultante y el prac-

ticante  profesional  del  que  se  trate.  .Cumpl.imiento  y
adherencia  al  tratamiento -... Palabra  clove  segtin   los
descrlptores  en  Ciencias  de  la  Salud  (Decs),  acorde  a
la  Organizaci6n  Mundial  de  la  Salud  (OMS).  8iblio`eca

Virtual  en  Salud  Argentlna.  unk:  http://decs.bvs.br/E/
homepagee.htm

2       Entiendase por.consultante.,en el presente estudio, a
la  persona clue acude a las en`revistas psicol6glcas.

3       Los  autores  dlstinguen  tres  etapas:   1)   1957-1969  a  la

que  denomlnan  .El  encuentro  fundante  entre  el  Ps.I-
coanalisis  y  la  Salud  Mental`,  tiempo  pr6spero  en  el
cual  se  mstalan  nuevos dlsposltivos  aslstenclales  y  se
difunde .los  avances  de  la  pslcofamacologla;  2)  1970-
1975  nomir`an  .El estallido de las  iostituclones. descri-
ben  los  ava`ares en  los serylflos  de  salud  merital  y  el

quehacer  profeslonal  en  su `florecimlento  y  crisis  y  3)
1976-1983  -La  desaparlcl6n  de  la  Salud  Mental.  refie.
len  sabre  las  incldenclas  de  la  dlctadura  mllitar  en  la
Argentlnaenlosdispo5ltlvosasistencialesyenlospro.
feslonales.

4       EI   Programa   M€dlco   Obl.igatorio   en   1996   y   el   Pro-

grama  M€dlco Obllgatorlo de  Emergencia  (PMOE), en
2002, establecen cu6les son las pr6ctlcas y servlcios de
cobertuia obligatoria para las Obras Soclales, y a pa"
delaley24.7S4,paralasinstitucionesdemedicinapre.

Pagas.

5       S.Freudanuncialanecesariedadyrelevanciadelostra.
tamientos  institucionales en  diferentes  momeritos  de
su  obra,  gratuitos,  es`atales  o  privados,  entre  ellos  en:
•La  inlciacl6n  del  tratamiento.  (1913),  .Autobiografia.

(1924), .Lc)s camlnos de la terapia  psicoanal(tica.  (1918).

6      las  variables  de  persona  y  de  clase  social  componen
los aspectos ecol6gicos.

7       Mal6star   sub|etivo,   en    el    presente   estudto.    es   de
acuefdo  a  la  definlcidn  de  la  ley  Nacional  de  Salud
Mental  26.657/10, el  padecimiento  mental  como todo
tipo de sufrimiento ps(quico de las persor`as, crisis  pre-
visibles o imprevistas,  trastomos  y/o  patologias,  como

procesos complejos determinados  pot mdltiples com.
ponentes.  Estar  mal  del  su)eto  que  devlene  en  pr\nc!-
plo  consultartte  debido  al  sufrimiento  o  padecirr„ento
que  lo  interpela  y  propicla  el  inicio  o  no  de  un  trata~
mier`to psicol6gico.

8        Se  utilizael  terrmno.Reconsulta.en  cuar,{o  e!  c3i`-
sultante  ha  transitado  por  el  espacio  psicoiog"  eri
mss  de  una  oportunidad,  debiclo  a  los  mismos  rT`oL
vos   de   consuita   o   diferentes,.   finaltzando   e,   :rata-

mler`to   anterlor   con   la   rriodalidad   de   terrinac,or,
Slngular   al   caso   por   caso   labandcrio,   inte"uocH3,i

temporaria, etc  ).

E!!u

Se denomina .Etapa- en el presente estudio al t.iempo
de  consulta de  cada  caso que compone  la  poblacl6n
asistida,  desde   el   inicio   a   la   modalldad   de  finallza-
ci6n  singular de cada uno en el tratamlento teallzado.
Se   lnstrumentallz6   considerando   1)   una   etapa.   2)
Segunda  etapa  y  3) Tercera etapa. Cada Etapa lmpllca

queelconsultantereconsult6,slendoambosa{ributos
de la var.iable sol`darios.

10    Se  ha  estudiado,  a  partir  de  la  primera  entlevlsta,  las
modalidades  de  s(ntomas  actuales,  conslderando  el
dlscursomanifiesto,elmotlvoyobjetlvodeconsulta.

W     Se  utillza  el  significante loxicomanla' de acuetdo a  la
definlcl6n  de  Eric  Laurent (1988) y I.-A.  Mlllel (2005)  en
cuantoalanomlnaci6nquecomprendealasadicclones
en  su con|unto (consumo de sustanclas. alliT`en`arlas  u
o`ras,juegosdeazar,lntemet,ovlnculoamoroso,etc.).

12      Consta  en  la  casu(stica  el  aumento  de  consultas con
perspectlvas  de  genera,  en  20u  (I  caso).  en  2014  (2
casos),  2015  (I  caso),  2016 (1  caso)  y  2017 (1  caso).  po.
Iocualenlamuestrasuman6casos,qilerepresen`anel
1,2% de la miiestra.

0      Los  estudlos  epldemlol6glcos  de  aslstencla  pslcol6-
glca  en  r`lj`os  var`a  en  esta  lnformacl6n  demografica,
encontrandose lnvestigaclones en  las cuales la  pobla-
cl6n   par   lo   cual   lot  adultos   responsables   sollcitan
entrevistas  psicol6gicas  es  en  relacl6n  a  'nlhos.  y  se
revierte la consulta a posteriori de la adolescencla.

"    El valor de la variable .empleado. en el  presente estud.io
hacereferenclaaquienessedesempehancomodacentes,
servidorespdblicos,empleadosestatalesyprlvedos,etc.

15     Nosedistingueslelconsultantehaasls`ldoaunprofe-
sional  perteneciente a  la  mlsma  .ed  pfestaclonal,  for-
maci6n a escuela pslcol6glca del mlsmo o subsector al

que pertenece.

16    El  elector  en  salud  mental  cuenta  con  dlsposltivos  en
relaci6n  a  lot  Trastomos de  conducta  alimentarla  pot
locuallosconsultan`esquepreser)tandlchoiT`otivode
consulta disponen de otros espaclos terapeutlcos.

W     la  in`.estigac'i6n  del  Min'isterlo de  Salud  de  la  Oudad
de  Buenos  Aires,  .Prevalencla  de  problemas de  salud
mental  en  la  Gudad  de  8uenos  Aifes,  factores  aso-
ciados,  utilizaci6n  de  servicios  y  cobertura  sanltaria.
i`2014) 'un  estudio transversal medlante la vlsita a hoga-

res,  y  la  adminlstraci6n  de  un  cuestlonarlo  GHQ  -12,

por  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,
6%   Se  asistieron de rr`ar`era prlvada -6mbito de aten-
c,6n  mayoritario ante la ofefta de los subsectores en la
C!uaad  de  Buenos Aires-101  personas,  el  S2. 6% com-

puesta  oof  rT`ujeres 7S casos y varones 26 casos.
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