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RESUMEN

En el Hospital Rawson, la interconsulta por adherencia al tratamiento, es el segundo
en frecuencia de los motivos de solicitud realizada por parte de médicos de diversas
especialidades. A partir de dicho dato, indagamos acerca del concepto de adherencia en el
tratamiento de enfermedades crénicas, sumado a la nocidon académica y subjetiva que los
profesionales médicos pueden tener sobre este término, junto a los motivos que conllevan a
solicitar o no al servicio de salud mental, su abordaje.

Analizar los posibles conceptos e ideas que poseen médicos del Hospital Rawson,
sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas, y su influencia
en la solicitud de interconsulta al servicio de Salud Mental. Junto a esto, indagar el vinculo
médico -paciente a partir del analisis de los posibles conceptos formulados por los
profesionales médicos. Analizar el Hospital Rawson como sistema publico de salud, a partir
del proceso salud enfermedad que brinda el paradigma de salud colectiva.

La poblacién utilizada estuvo compuesta por profesionales especializados en
infectologia y en otras &reas. Mientras que la muestra estuvo conformada por 21 médicos,
13 mujeres y 8 varones que trabajan en distintas areas de la institucién. Se utilizaron
técnicas cualitativas de recogida de datos. El instrumento fue la entrevista semi-
estructurada. Se empled un aparato tecnoldgico que permitié grabar los relatos.

Los profesionales han dado definiciones sobre la adherencia al tratamiento basadas
en construcciones personales, sin llegar a ser netamente académicas. Para la mayoria de
los trabajadores de salud, esta conceptualizacion ha sido escuchada dentro del Hospital, sin
tener conocimientos de la misma en una etapa anterior. Por otra parte, es notorio que se
detengan en la adherencia como sinénimo de VIH, incidiria en el momento de cuestionarse
dicha conceptualizacion como problemética que deberia ser trabajada por otras disciplinas.
Algunos médicos con mayores afios de experiencia habrian brindado opiniones basadas en
posturas verticalistas, a diferencia de otros médicos residentes, en los que si bien el modelo
hegemodnico puja por momentos a exponerse, intentarian modificar el modo de llevar la
practica médica de los Ultimos tiempos. La relacion de un médico a un paciente, no
alcanzaria para abordar la adherencia, por lo que un equipo interdisciplinario podria
detenerse en todas las variables que se encontrarian incidiendo. Aun asi, ello no implica que
todos los intentos por alcanzar la adhesion, lleguen a los resultados esperados.

Mientras exista un déficit en el conocimiento sobre adherencia, se dificultaria el
trabajo en equipo. Si bien algunos médicos dan cuenta de la importancia de un alcance
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interdisciplinario, otros mantienen una mirada omnipotente, mostrando reticencia al
momento de solicitar apoyo u otras perspectivas.

Desde nuestra posicion, el cambio podria comenzar con la formacion y la
preparacion de profesionales ante una mirada que no se focalice en marcar preponderancia

ni jerarquia, sino que permita resaltar el trabajo integral, dando muestra de dimensiones
psicoldgicas, sociales y cientificas en igual primacia.
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Introduccién

El trabajo que se desarrollara a continuacion surgid de la participacion en la Practica
Pre- profesional Supervisada, brindada por la Universidad Catdlica de Coérdoba, como parte
de la instancia académica que se enmarca en el programa de estudios de la Licenciatura en
Psicologia. Dicha actividad fue llevada a cabo en el Hospital Rawson, durante el periodo
transcurrido de mayo a noviembre del afio 2014. El presente, es parte del trabajo final
completo, que es de mayor extension.

La préactica implicaba asumir el rol de observadores no participantes en los espacios
de trabajo donde el servicio de Salud Mental se encontraba involucrado: Salud Mental
trabaja con interconsultas en las distintas areas de internacién (UCI, UTI, pabellones,
guardia), priorizando el trabajo en equipo. Cada profesional psicélogo o psiquiatra realiza
ademas sus actividades en consultorios externos, en entrevistas de admision y
psicoterapias individuales. El Servicio de Salud Mental participa también en programas
institucionales, como la reasignacion de sexo, y la ligadura tubaria, efectuando entrevistas
de valoracion, y cuenta ademas con dispositivos grupales, como el grupo de reflexiéon para
familiares y personas viviendo con VIH, grupo terapéutico y el taller de arte (expresion libre)
para pacientes internados. Estos son parte de la readecuacion institucional de hospitales
generales, promovida por la Ley Provincial N° 9.848 (2010), acordando el trabajo de
profesionales de salud mental dentro de dichas instituciones. También lleva a cabo
supervisiones, ateneos e investigaciones. Durante las practicas, nos insertamos en esas
actividades, tomando ademas contacto con trabajos realizados por parte de los miembros
del Servicio de Salud Mental, y nos llamé la atencion que la adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas, es el segundo, en frecuencia, de los motivos de solicitud de
Interconsulta al respectivo servicio (Viarengo, 2012). Por lo tanto, nos dispusimos a indagar
acerca del concepto de adherencia en el tratamiento de enfermedades cronicas, sumado a
la nocion académica y subjetiva que los profesionales médicos y residentes pueden tener
sobre este término. Por el caracter polivalente del Hospital (Hosp.Rawson, 2014), es que
decidimos no limitar el concepto de adherencia al tratamiento antirretroviral del VIH/sida.

El objetivo general del trabajo, entonces, fue analizar los posibles conceptos e ideas
gue poseen médicos del Hospital Rawson, sobre la adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedades cronicas, y su influencia en la solicitud de interconsulta al servicio de
Salud Mental. Y los objetivos especificos: describir los posibles conceptos de profesionales
médicos sobre la adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas; indagar el vinculo
médico-paciente a partir del andlisis de los posibles conceptos formulados por los
profesionales médicos, sobre la adherencia al tratamiento en enfermedades croénicas;
analizar el Hospital Rawson como sistema publico de salud, a partir del proceso salud
enfermedad que brinda el paradigma de salud colectiva; indagar las circunstancias que
llevan a los médicos solicitar intervencién del equipo de Salud Mental, ante la no adherencia
al tratamiento.

Materiales y métodos

La poblacién utilizada para el presente trabajo estuvo compuesta por profesionales
especializados en infectologia y en otras areas, a quienes les incumbe la atencién de las
enfermedades cronicas. La muestra estuvo conformada por 21 médicos, 13 mujeres y 8
hombres que trabajan en las distintas areas de la institucion (Pabellones de internacion,
Guardia, Unidad de Terapia Intensiva, Unidad de Cuidados Intensivos y Consultorios
Externos). Por ende, dicha muestra no corresponde a la suma total de profesionales
médicos de salud del Hospital.
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Para la recoleccion de datos se utilizaron técnicas cualitativas de recogida de datos,
las mismas se caracterizan por no poseer una estructura fija, pudiendo tanto captar lo
imprevisto como también cambiar durante el curso del proceso (Piergiogio, 2007). E
instrumento utilizado fueron entrevistas semi-estructuradas (Piergiogio, 2007), administradas
a médicos del Hospital Rawson de distintas especialidades; se utilizé6 un aparato tecnolégico
gue permitié grabar los relatos.

Las entrevistas constaron de once preguntas, ademas de los datos de especialidad
médica y afios de servicio en el hospital, diferenciando si el médico estaba en su proceso de
formacion como residente o no. Como paso siguiente, se realizd la reduccién de datos,
asignando categorias de andlisis, exponiéndolas a seleccion, abstraccion y estudio,
surgiendo asi la transformacion de los datos en bruto (Yuni & Urbano, 2005, pag. 253). Las
categorias fueron: concepciones que tienen los médicos del término adherencia, pacientes y
enfermedades crénicas, médicos y enfermedades cronicas, relacibn médico paciente,
capacitacion en adherencia al tratamiento, sistema de salud y adherencia, interdisciplina y
pedidos de interconsultas al servicio de Salud Mental por adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas.

Se realiz6 asi la articulacion con la teoria, obteniéndose los siguientes resultados.

Resultados

Los profesionales han dado definiciones sobre la adherencia al tratamiento basadas
en construcciones personales, sin llegar a ser netamente académicas. En muchos casos, se
evidencié que utilizan “cumplimiento” como sinénimo de “adherencia”, no siendo lo mismo lo
uno y lo otro, y denotando cada uno un modelo de relacion diferente entre las partes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004). La adherencia tendria fuertemente que ver, segun
los entrevistados con la posibilidad de comprensién o aptitud de parte del paciente, y
principalmente con la continuidad de un tratamiento farmacol6gico. Casi la mitad de los
trabajadores de la salud, pueden, de alguna manera, relacionar el término adherir con el de
un trabajo en conjunto entre las partes intervinientes, siendo la otra mitad restante quienes
encubren el modelo paternalista (Roger Garzon, 2011), bajo “las alfombras” de la
adherencia.

Para la mayoria de los trabajadores de salud, esta conceptualizacién ha sido
escuchada dentro del Hospital Rawson, sin tener conocimientos de la misma en una etapa
anterior. Por otra parte, es notorio que se detengan en la adherencia como sinénimo de VIH,
lo cual incidiria en el momento de cuestionarse dicha conceptualizacidn como problematica
gue deberia ser abordada por otras disciplinas, lo cual condicionaria directamente la
solicitud o no de interconsultas al servicio de Salud Mental. Algunos médicos con mas afios
de experiencia habrian brindado opiniones basadas en posturas verticalistas, a diferencia de
otros médicos residentes, en los que si bien el modelo hegemodnico puja por momentos a
exponerse, intentarian modificar el modo de llevar la practica médica de los ultimos tiempos.
El abandono al tratamiento es una posibilidad no muy alejada de la realidad, son muchas las
razones por las cuales un paciente no adhiere, generandose en el profesional un
sentimiento de frustracion, junto a la dificultad para conocer los aspectos implicados en cada
sujeto que eligen no mejorar su salud. Esto dejaria al profesional frente a un dilema, entre lo
gue su formacion le ha ensefiado y la cura que pretende para el enfermo (Testa, 1993), y
eso fue evidenciado también en las entrevistas.

La relaciéon de un médico a un paciente, no alcanzaria para abordar la adherencia,
por lo que un equipo interdisciplinario podria detenerse en todas las variables que se
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encontrarian incidiendo (Saforcada, 2006). Aun asi, ello no implica que todos los intentos
por alcanzar la adhesion lleguen a los resultados esperados.

Discusioén

Mientras exista un déficit en el conocimiento sobre adherencia, se dificultaria el
trabajo en equipo. Si bien algunos médicos dan cuenta de la importancia de un abordaje
interdisciplinario, otros mantienen una mirada omnipotente, mostrando reticencia el
momento de solicitar apoyo u otras perspectivas (Vetere, 2006). Ello estaria condicionado,
segun nuestras observaciones, por la formacién de grado deficitaria en areas sociales y
humanitarias, y especifica en adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas

Conclusioén

Fue posible a través de las entrevistas alcanzar los objetivos planteados.

Desde nuestra posicion, el cambio podria comenzar con la formaciéon y la
preparacion de profesionales ante una mirada que no se focalice en marcar preponderancia

ni jerarquia, sino que permita resaltar el trabajo integral, dando muestra de dimensiones
psicoldgicas, sociales y cientificas en igual primacia.
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