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La preparacion psicoldgica utilizada durante los ultimos para disminuir los
conflictos emocionales de los pacientes ante un procedimiento quirargico ha sido
otra gran area cubierta por la psicologia, tal como conocemos de técnicas
novedosas como la hipnosis clinica se han desarrollado bastos estudios que
permiten evidenciar el gran apoyo que esta disciplina genera en los entornos

hospitalarios.

En el articulo se cuestionan el “4Por qué considerar una intervencidn quirurgica
como posible factor de estrés psicolégico?”

A través de su estudio bibliogréafico, se responden lo siguiente:

“Esto es debido a que una intervencion quirdrgica al ser una situacion de
incertidumbre que puede percibirse como amenazante en el paciente, esta puede
llegar a generar preocupacion y malestar al paciente. De este modo, pudiendo
provocar un estrés psicologico (Madrigal et al., 2005; McCarthy et al., 2010).

En toda intervencion de tipo quirdrgica se le exige al cirujano una minuciosa
disposicion, para ocasionar el menor trauma psicolégico y fisico, por lo que
Raspall (2007) menciona dos aspectos a considerar: primero realizar una
preparacién del paciente, y aqui deben incluirse todos los factores locales y
generales que influyan sobre el procedimiento quirdrgico, como la preparacion
psicolégica. Segundo, es el procedimiento quirdrgico en si, y aqui entran los
medios fisicos y la organizacion del ambiente necesario para que todo sea un

éxito.

Actualmente existen una amplia gama de intervenciones o terapias psicolégicas

utilizadas para la ansiedad médica (Sweet, Rozensky & Tovian, 1991) y el estrés



psicolégico ante un tratamiento o intervencidn quirargica (Ortigosa, Méndez, &
Riquelmes, 2009) independientemente del tipo de cirugia, hay alternativas en el

manejo conductual y no solo las farmacolégicas.

De esta manera, apoyados por la psicologia se han podido establecer a través del
tiempo intervenciones y programas psicolégicos con el propdsito de poder ayudar
a los pacientes a controlar y manejar la conducta y el pensamiento ante ciertas
enfermedades y los factores de su entorno, esto con el menor costo emocional
(Ortigosa et al., 2009).”

Por su parte Mandelbaum S. (2005), durante el Primer Congreso Argentino de
Medicina Interna Pediatrica Cuidados del paciente quirargico, indica que es
necesario el cuidar al paciente, cuando este se trate de una persona menor de

edad, al igual que su familia y por ende al equipo quirdrgico:

“La psicoprofilaxis quirdrgica es una técnica psicoterapéutica que se ocupa,
dentro de un marco interdisciplinario, de preparar emocionalmente al nifio y su
familia para afrontar una intervencion quirdrgica con la menor cantidad de

secuelas psicoldgicas y fisicas posibles”.

Mandelbaum, refiere que una parte de la tarea es “abarca la informaciony
contempla la contencién y esclarecimiento de todos aquellos sentimientos y
emociones que surgen ante una operacion”. Ademas en el siguiente grafico

muestra como se aborda de manera interdisciplinaria la familia:

Equipo Paciente y Psicoterapeuta
me.d!co_ <:| su familia o servicio de
quirargico Salud Mental
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La autora menciona la importancia de atender las necesidades emocionales:

e Brindando contencion.

e Permitiendo y facilitando la expresion.

e Suministrando informacion.

e Permitiendo una cadena de transmision de confianza

e Entendiendo los cambios en los distintos medios, que afectan al nifio y a su

familia.

Afirma también que los aspectos técnicos de la psicoprofilaxis quirdrgica constan
de:
1. Entrevistas pre — quirdrgicas con padres. Para evaluar, de acuerdo con los
antecedentes emocionales historicos y actuales, la situacién de la familia.

Explicitacion de cémo se desarrollara la psicoprofilaxis.

2. Entrevistas con el nifio, o con el nifio y su familia. A través del juego, los
dibujos y la dramatizacién, nos muestran sus sentimientos, permiti€ndonos
ayudarlos a ponerlos en palabras para poder aliviarlos. En las entrevistas
se hace un chequeo de la comprensién de la informacién recibida. El
namero de entrevistas es variable de acuerdo al tiempo disponible, tipo de

operacion y caracteristicas del nifio y su familia.

3. Entrevistas post — quirdrgicas con el nifio y los padres. Sirven para evaluar

la experiencia vivida y resolver las situaciones que se presentan.

Mandelbaum (2005) define la entrevista con los padres e hijo a ser intervenido

como una entrevista semi — estructurada que tiene como fin:

e Detectar como transita el nifio y sus padres este momento particular.



e Detecta cdmo la patologia puede incidir en la evolucién de la cirugia.

e Conocer creencias, estilos de afrontamiento, situaciones traumaticas

previas, recursos de cada miembro.
e Mantener una relacion entablada con el equipo médico y quirargico.

e Velar por la relacién intra y extrafamiliar. Crisis evolutivas y accidentales

concomitantes.
e Conocer las expectativas respecto de la cirugia.
e Corroborar si la informacion recibida fue bien entendida.

e Abordar las situaciones personales que necesiten ser escuchadas.

El Ministerio de Salud de Costa Rica, para el afio 2012, definié una Politica
Nacional de Salud Mental 2012 — 2021, en la cual han brindado mayor interés en
cuanto a la salud publica y mental, segun indican:

“Esta politica esta estrechamente relacionada con el Plan de Gobierno 2010- 2014

en el que se contempla el siguiente lineamento sobre Salud Mental:

‘Fomentar y proteger la Salud Mental y fortalecer los programas de tratamiento de
las adicciones, proponiendo el disefio de modelos de Salud Mental de base
comunitaria, el fortalecimiento de alianzas entre la CCSS, el IAFA y organismos no

gubernamentales involucrados”. (Chinchilla, 2010)”

Acerca de la atencion de la salud mental, se pronuncia la politica sobre el analisis

de la situacién a nivel nacional en donde toman en cuenta determinantes



biolégicos, ambientales, sociales, econémicos y culturales, y de sistemas y

servicios de salud.
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Imagen 1
Fuente:
https://www.google.com/search?g=factores+determinantes+de+la+salud+menta%C3%B1&tbm=isch&ved=2ahUKEwjm|J6z3
cftAhUPtIkKHY -xBoEQ2-
cCegQIABAA&og=factores+determinantes+de+la+salud+menta%C3%B1&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAYBAgAEBg6BAgAE
EM6BQQAELEDOgcIABCxAXBDOgYIABAIEB46BAgGAEB5QweMDWOaiBGDMpQRoA3AAeACAAdoCIAHFOZIBCTIUMjUuM
TQuMpgBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaW1lnwAEB&sclient=img&ei=pVfUX6auOl_s5gKP45qICA&bih=722&biw=1536&rz=1C1
CHBD_esCR902CR902#imgrc=YTbc8BfzqNQD4M



Asimismo, indican que se gener6 un concepto de salud mental propio del pais,
que sirve de base para plantear un modelo de promocién y atencién integral
centrado en la comunidad, “con el cual se rompe el paradigma de la atencién
hospitalaria como forma predominante en la atencion de las personas con los
trastornos mentales”.

Sigue versando el documento, sobre la importancia de reconocer que los
trastornos mentales son cada vez mas frecuentes en los paises en desarrollo,
como consecuencia de problemas persistentes asociados a la pobreza, la
transicion demogréfica, los conflictos y la violencia social, las emergencias y
desastres naturales, situacion que acrecienta la demanda y el costo de los

servicios de Salud Mental en general.

Imagen 1
Fuente:
https://www.google.com/search?g=salud+mental&tbm=isch&ved=2ahUKEwil5f{S82sftAhWRCTABHT7NCGMQ2-

cCegQIABAA&og=salud+mental&gs Icp=CgNpbWcQAzIECAAQQzICCAAYAggAMQIIADICCAAYAJaAMAIIADICCAAYAQQA

MallIADoICAAQSOMOQgwWEG6BQIAELEDOQCIABCxAXBDUJ7jAlI28AJgviiICaABWAHIAJAGOA4gBthWSAQKWLQuMidzLiKYA

QCgAQGaAQtnd3Mtd2I6LWItZBABAQ&sclient=img&ei=IFTUX4jLN5HjwbkPvpgimAY&bih=722&biw=1536&rz=1C1CHBD e
SCR902CR902#imgrc=dR5Q0Qcnex7EqMM

Refieren como estadistica, que “en el mundo, actualmente se estiman que hay 450

millones de personas afectadas por trastornos mentales graves. Estas afectan en


https://www.google.com/search?q=salud+mental&tbm=isch&ved=2ahUKEwiI5fS82sftAhWRcTABHT7NCGMQ2-cCegQIABAA&oq=salud+mental&gs_lcp=CgNpbWcQAzIECAAQQzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADoICAAQsQMQgwE6BQgAELEDOgcIABCxAxBDUJ7jAli28AJgvfICaABwAHgAgAGoA4gBthWSAQkwLjQuMi4zLjKYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=lFTUX4jLN5HjwbkPvpqjmAY&bih=722&biw=1536&rlz=1C1CHBD_esCR902CR902#imgrc=dR5QQcnex7EqMM
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mayor grado a los grupos poblacionales pertenecientes a estratos

socioeconémicos mas bajos.

Por otro lado, aquellas personas que viven en paises en desarrollo se ven
afectados desproporcionadamente ya que, los recursos que se destinan a la Salud
Mental son muy pocos. (OMS, 2007)”.

En la referida politica se consigna que a principio de la década de 1990 Costa
Rica firma la Declaracién de Caracas (Anexo 2.1), movimiento que insta a los
paises a orientar sus esfuerzos hacia la reestructuracion de la atencion
Psiquiatrica, proponiendo el cambio del modelo centrado en el hospital psiquiatrico

por un modelo comunitario, nuevo paradigma de la atencion en Salud Mental.

Refieren que “Desde 1991, el Hospital Nacional Psiquiatrico inicié un importante
proceso de desinstitucionalizacion de personas con discapacidad asociada a
enfermedad mental, en estado de abandono o “condicién asilar”’, y que no
requerian hospitalizacion, situacion que violentaba sus derechos humanos.
Producto de este proceso se logré la disminucién de camas de larga estancia (de
761 en el afio 2000 a 245 en el 2010), significando un importante avance de los

cumplimientos de los compromisos de la Declaracion de Caracas.

Lo anterior se realizé a través de la implementacion de planes individuales de
rehabilitacion dentro de un plan hospitalario integral de rehabilitacion, apoyado y
en coordinacion con el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial

(CNREE) y las familias que permitieron la reinsercion.

Dicho lo anterior es necesaria la claridad que conlleva la atencion psicoldgica en el
ambito hospitalario, misma que representa una modalidad de intervencion de alta
complejidad, en la que confluyen actividades asistenciales, docentes y de

investigacion.

Se parte de una consideracion bio-psico-social del paciente ingresado o enfermo,

gue incluye las caracteristicas particulares del contexto y las diferentes dinamicas



gue forman parte de la institucion hospitalaria. Para llevar a cabo sus funciones, el
psicologo clinico precisa conocer, adaptarse y construir progresivamente un
lenguaje comun con el resto de facultativos y profesionales sanitarios, pero sin

perder lo especifico de su propia especialidad formativa.

Incluir y transmitir la perspectiva psicosomatica en la comprension del paciente

sera un objetivo prioritario de la intervencion psicologica.

La estructura organizativa y el lugar ocupado por el psicologo dentro de la misma,
fundamentalmente en unidades de interconsulta-enlace, junto a los recursos y
medios con los que se cuenta, condicionaran las diferentes modalidades de

intervencion y el desarrollo de diferentes programas de enlace.

Entrenar y asesorar a los profesionales de la salud que estan en contacto directo
con los pacientes, y, en algunos casos, trabajar conjuntamente con ellos (parta

controlar los estimulos externos e influir en la disposicidon psicolégica mas flexible).

Asi como entrenar a los pacientes para que dominen habilidades psicologicas que
les permitan autocontrolar su propia conducta, y el debilitamiento de la disposicion

psicoldgica mas rigida.

El modelo salutogénico en Salud Mental dio inicio a partir de los afios 70 con el
objetivo de explicar la relacion existente entre los factores que conforman la base
de la resiliencia humana. Dicho modelo hace énfasis en los activos individuales y
comunitarios necesarios para construir salud y bienestar, no en los déficits que

producen la enfermedad.

El modelo se centra principalmente en el mantenimiento y realce del bienestar,
ayudando a las personas a moverse en direccion de la salud positiva. Las
preguntas orientadoras del modelo son simples: ¢ Por qué las personas se
mantienen saludables a pesar de estar expuestas a tantas influencias
perjudiciales? ¢ Como se las arreglan para recuperarse de enfermedades y

eventos traumaticos? ¢ Qué tienen de especial las personas que no enferman a
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pesar de la tension mas extrema? (Rivera, Ramos, Rodriguez, & Hernan, 2011, p.
130).

El modelo salutogénico rechaza la hipotesis de que los factores estresantes son
intrinsecamente negativos y se apoya en la posibilidad de que tales factores
puedan tener consecuencias saludables o beneficiosas.

El paradigma salutogénico vio la luz formalmente en 1992 durante un seminario
celebrado por la Organizacién Mundial de la Salud en Copenhague. Aaron
Antonovsky, gestor del paradigma presentd su modelo y el mismo se adopté como
un paradigma viable en la investigacion y en la practica en Promocion de la Salud
(Rivera et al., 2011).

La Organizacién Panamericana de la Salud (2003) apunta a la existencia de
determinantes sociales en salud e incluso el modelo salutogénico de Antonovsky
resalta la importancia de los llamados Recursos Generales de Resistencia los
cuales son: Factores bioldgicos, materiales y psicosociales que hacen mas facil a
las personas percibir su vida como coherente, estructurada y comprensible.

Los tipicos Recursos Generales de Resistencia son el dinero, el conocimiento, la
experiencia, la autoestima, los habitos saludables, el compromiso, el apoyo social,
el capital cultural, la inteligencia, las tradiciones y la vision de la vida (Rivera et al.,
2011, p. 131).

Comprender la salud publica en términos sociales, permite fomentar estrategias

para una intervencion general de los individuos en general.
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