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INTRODUCCION

Las Enfermeras de Enlace e Interconsultas de Salud Mental
no existen en todos los hospitales de nuestro SNS. Algunas,
llevamos tiempo transitando este camino que empez6 siendo
una senda, y esperamos que se convierta en una vereda, un
camino mas ancho y reconocido, una realidad para todos los
hospitales de nuestro sistema sanitario. Transitamos
horizontes, y por qué horizontes? porque el limite visual entre
cielo y tierra va a depender siempre de nuestra posicién y con
ello nos referimos a la gran variabilidad de nuestro trabajo
que siempre va a depender de los distintos programas que
existan en el hospital donde trabajemos.

Durante la hospitalizacién se pueden vivir acontecimientos
estresantes relacionados con la enfermedad, la pérdida de
intimidad, el aislamiento, las normas y dinamica hospitalaria,
la falta de autonomia, depender de otros y la incertidumbre
relacionada con el diagndstico y prondstico. Hay que tener en
cuenta los factores emocionales y psicopatolégicos ademas
del contexto sanitario y sociofamiliar para que el paciente y
familia puedan adaptarse a su nueva situaciéon de salud y
utilicen estrategias de afrontamiento adecuadas para encarar
el ingreso, la enfermedad, sus secuelas e incluso la muerte.

El Programa de Enlace e Interconsultas en Salud Mental
detecta comorbilidad psiquica en los pacientes ingresados en
servicios médicos o quirlrgicos para instaurar un tratamiento
adecuado. Esta atencién especializada va a influir en la forma
de afrontar la enfermedad, duracién del ingreso, en la
implicacion del paciente en su recuperacion y en la
despatologizaciéon de las conductas adaptativas reactivas al
proceso de enfermedad.

OBJETIVO

e Detectar la morbilidad psiquica y las necesidades del
paciente y familia, favorecer la recuperacion, disminuir
estancias hospitalarias e incrementar el nivel de
satisfaccion del paciente

e Instruir a los profesionales sobre conductas adaptativas
reactivas a los procesos de enfermedad para favorecer la
despatologizacion de las conductas reactivas causantes de
las solicitudes de interconsultas

METODO

El Programa de Enlace e Interconsultas de SM esta formado
por 3 psiquiatras, 1 psicéloga clinica y 1 enfermera especialista
en SM.

Nuestra actividad asistencial puede ser programada
(programas en colaboracién con otras UGC) o no programada,
con la atencién a las IC dirigidas a pacientes mayores de edad
ingresados en el H. General, de Rehabilitacion vy
Traumatologia, H. de la Mujer y H. Mufioz Carifianos.

Se analiz6 el registro correspondiente de ICs atendidas en el
afio 2023 y se han comparado con los resultados de 2022
realizando un analisis observacional descriptivo transversal
retrospectivo donde se observa qué UGC han realizado un
mayor n° de IC, cudles han sido los diagndsticos episédicos y
qué tipo de intervenciones han sido las mas frecuentes.
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RESULTADOS

En el registro del afio 2022 el n° de IC atendidas fueron de 907 ICs
totales y en 2023 fueron de 816 ICs. De ellas enfermeria atendié de
forma independiente 68 y en colaboracién con otro miembro del
equipo 34; siendo un total de 102 ICs.
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CONCLUSIONES

e En los dos afios comparados los principales demandantes
de ICs son M. Interna y Ap. Digestivo, sin embargo, grandes
consultores como Oncologia y Hematologia en el 2022
disminuyen su demanda pudiendo estar relacionado con la
instruccion en despatologizacién y normalizacion de
reacciones adaptativas.

e En el caso de los diagnosticos episodicos se repiten como
mas  frecuentes la  variable  Sintomas  mixtos
Ansiedad/Depresién 'y la variable “Sin Patologia".
Observamos que Sd. Confusional pasa de un 3° puesto a un
4° pudiendo estar relacionado con el asesoramiento e
identificacién precisa de las patologias candidatas a
asistencia en SM.

e El hecho de que “Reaccién a estrés agudo” pase de un 4°
puesto a descender mas de los 6 primeros refuerza la
interpretacion de que el trabajo de despatologizacién del
dolor emocional estd obteniendo sus frutos

e En cuanto al tipo de intervencién, la evaluacion es la
principal, y ha habido un descenso de la Intervencién
farmacologica de un 2° a un 4° puesto que representaria un
mayor peso de las intervenciones dirigidas a mejorar el

afrontamiento del proceso de salud.
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