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Introduccion

El Hospital General de Agudos “José Maria Ramos Mejia”, se encuentra ubicado en la zona Centro de
la Ciudad de BsAs, en la comuna 3. El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del 2011 muestra que la
comuna 3 es la mas densamente poblada de la Capital Federal. El equipo de Interconsulta y Enlace se
encuentra conformado por psiquiatras y psicologos, tanto de planta como residentes de ambas
disciplinas, y rotantes de otros hospitales. La modalidad trabajo es interdisciplinaria, en articulacion
con pacientes y profesionales de las distintas salas y servicios del hospital.

Objetivos

El objetivo del presente trabajo es describir las caracteristicas del dispositivo de Interconsulta de un
hospital general de agudos de CABA, a los fines de conocer en mayor profundidad el funcionamiento
del mismo, la epidemiologia de la poblacion asistida y la correlacion entre el motivo de solicitud de
interconsulta y la impresion diagnostica de los profesionales de Salud Mental.

Métodos

Durante el periodo que va del 1ro de enero del 2018 al 31 diciembre del mismo ano se registraron
interconsultas realizadas en una base de datos, incluyendo informacion sociodemografica y clinica de
aquellos pacientes por los que se solicitd interconsulta con el Servicio de Salud Mental del Hospital
Ramos Mejia. La informacion fue consignada por los profesionales intervinientes en la primera
evaluacion de cada interconsulta, ya sea por psiquiatras, psicologos o residentes de Salud Mental. Se
excluyeron los pacientes internados por motivos exclusivamente psiquiatricos, ya que los mismos son
atendidos por otro equipo de profesionales.

Una vez recolectados todos los datos, se realizo un analisis estadistico de los mismos utilizando el
programa informatico SPSS para Windows

Resultados

Durante el ano 2018 al 31 se registraron 657 interconsultas. En relacion a
parametros demograficos, los resultados arrojaron una edad media de 57,85
anos, el 57,4% fueron hombres y el 42,6% mujeres.
El 39,4% de los pacientes solo contaban con el subsistema estatal de salud para
la atencion medica, mientras que el 60,6% contaba ya sea con Obra Social o
Prepaga.

La gran mayoria de los pacientes atendidos fueron de nacionalidad Argentina
(86,4%), dividiendose el resto de los mismos entre nacionalidades paraguaya
(6,8%), peruana (3,9%), chilena (1%), boliviana (1%) e italiana (1%).

En cuanto a la demora en efectivizar la prestacion de interconsulta, el promedio
obtenido fue de 2,24 dias.
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DISCUSION

Los principales motivos de pedido de Interconsulta fueron: Crisis de angustia, Sme.
Depresivo, y Reacciones Emocionales Secundarias a la situacion clinica. Con un
considerable numero de Motivos Inespecifico en los pedidos.

Los principales Diagnosticos del equipo de Salud Mental fueron:Trastorno
Adaptativo, Crisis de Ansiedad / Angustia, y Deterioro Cognitivo.

Se han encontrado trabajos similares (1,2) pero que utilizaron diferentes categorias
de diagndstico y motivo de pedido.

Cabe destacar la menor frecuencia de diagnoéstico del equipo de Salud mental en
comparacion con el motivo de pedido de IC en: Sme depresivo y Excitacion
Psicomotriz. Similares discrepancias han sido reportadas en trabajos previos (5).
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CONCLUSIONES

La interconsulta de Salud Mental ha ido ganando lugar en la atencidon integral de pacientes
internados en el hospital general. Muestra de ello es el considerable numero de interconsultas
realizadas.

Resulta de vital importancia conocer las prevalencia de las problematicas por las que se nos
consulta asi como las caracteristicas de la poblacion atendida, que sin dudas significa un paso
inicial para poder brindar una atencion mas efectiva.

Como dificultad metodologica se destaca la presencia de pedidos o inespecificos, dificilmente
ubicables en una categoria clinica o diagnostica.

Teniendo en cuenta las caracteristicas tanto del dispositivo como de la institucion, cabe destacar la
importancia de generar espacios formativos y de intercambio entre las distintas disciplinas, a fin
de aunar criterios y disefiar mejores estrategias de intervencion
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