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1. Introduccion

La obesidad produce una serie de cambios psicoafectivos en el individuo relacionados
con su propia percepcion, las dificultades que su peso le generan en su actividad
diaria, su relacién con la sociedad y la percepcion de esta con el individuo.

En resumen, la regulacion de la ingesta de energia es crucial para la supervivencia
humana y, por tanto, estd protegida por una superposicion de procesos centrales y
periféricos. La obesidad clinica refleja alteraciones complejas entre el interior del
sujeto y su entorno ambiental, las que se combinan para formar multiples vias que dan

lugar a la obesidad.
Obesidad y psicopatologia general.

Se ha informado de una alta prevalencia de trastornos psiquiatricos en la obesidad
tanto de tipo | como mdrbida y severa, en la que un 40% a 47% de los pacientes
sufriria al menos de manera concomitante algin trastorno mental de diversa gravedad
en el eje | del DSM-IV (Heo, Pietrobelli, Fontaine, Sirey, & Faith, 2006) y (Scott,
McGee, Wells, & Oakley Browne, 2008).

El estudio neozelandés de Scott y otros (2008) en cerca de 13 mil sujetos mayores de
16 afios encontrd significativa asociacion de obesidad con trastorno del animo,
trastorno depresivo mayor y trastorno ansioso, en particular, trastorno por estrés post

traumatico.

En algunos casos se trata de las consecuencias psicosociales de padecer esta
enfermedad, como por ejemplo en los trastornos adaptativos. En otros, sin embargo,
se trata de un trastorno psiquiadtrico primario que actla como precipitante o

mantenedor del exceso de peso patologico, como en el caso del trastorno por atracon.

En cuadros afectivos las personas con depresion mayor o trastorno bipolar tienen un
incremento de 1,2 a 2,5 de ser obesas (Mclntyre, Konarski, Wilkins, Soczynska, &

Kennedy, 2006) y Scott et al (2008). En pacientes con trastorno bipolar se ha
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encontrado que hasta 68% de los que buscan tratamiento tienen sobrepeso u obesidad
(McElroy, y otros, 2004). En particular (Wildes, Marcus, & Fagiolini, 2006) también
encontraron que la obesidad es frecuente en los pacientes con trastorno bipolar y esta
se asocia con una mayor morbilidad médica con peor evolucion. Plantea que las
variables que pueden interactuar para influir en la aparicion y mantenimiento de la
obesidad en el trastorno bipolar incluirian factores genéticos, alteraciones de
neurotransmisores, la edad, el género, el nivel socioeconémico, la inactividad fisica,
las conductas alimentarias y de especial relevancia la depresion atipica y la

farmacoterapia indicada.
Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria.

En consideracion aparte se encuentran los trastornos de la conducta alimentaria, por

su elevada presencia en pacientes obesos.
Obesidad y bulimia.

La principal caracteristica de la bulimia es la presencia de episodios de atracones de
forma compulsiva asociada a una preocupacion por no subir de peso lo que induce a
la paciente a diversas manifestaciones conductuales compensatorias principalmente
el vomito. El sintoma basico es el atracon o binge eating, que alude a la accion de
comer en exceso o realizar una comilona, asociada a una pérdida de control sobre la
ingesta durante el episodio. Se describen alteraciones en una o varias esferas:
conductuales (comilonas), somaticas (obesidad es comun, pero no obligatorio) o

psicoldgicas (insatisfaccion con la imagen corporal, baja autoestima y depresion).

En el cuadro bulimico se suma un sentimiento de culpabilidad y sensacién de pérdida
de control sobre lo que se ingiere. En forma habitual, estos pacientes desarrollan un
patrén alimentario ciclico caracterizado por la abstencion de ingerir alimentos durante
la mafiana (ayuno) y posteriormente comer de forma excesiva. Las conductas
purgativas suelen ocurrir por la tarde o la noche, subsecuentemente aumenta la
vivencia de culpa reforzandose la abstinencia alimentaria y repeticion del ciclo

descrito.
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Con frecuencia esta patologia se asocia a abuso de alcohol o drogas (Kaye, 2008).
Son varias las caracteristicas que suelen compartir los pacientes bulimicos con
aquellos con trastorno limite de la personalidad, tales como inestabilidad afectiva,
impulsividad, tentativas de suicidio y cleptomania. Los pacientes con bulimia subtipo
purgativo se asocian con mayor frecuencia a otros problemas en el &ambito del control
de los impulsos; consumo de sustancias, labilidad emocional, intentos suicidas y por
tanto suelen reunir criterios para trastorno limite de la personalidad (Sadock, Sadock,
& Kaplan, 2004).

Obesidad y trastorno por atracon.

La prevalencia de trastorno por atracon en la poblacion general varia entre 1% a 3%,
un 33% de los pacientes son hombres y las mujeres muestran 1,5 veces mas
probabilidades de presentar el desorden que los hombres (Striegel-Moore & Franko,
2003). En tanto, las tasas mas altas se han registrado en pacientes con obesidad
morbida (IMC superior a 40 kg/m?2) que siguen programas de reduccion de peso en
hospitales, con una prevalencia de 25% y hasta de 48% usando criterios DSM-5
(Vinali, y otros, 2015).

En el DSM-IV la descripcion del trastorno por atracon se detallaba en el Apéndice B,
que correspondia al apartado de nuevas categorias y ejes diagnosticos propuestos para
su posible inclusion definitiva en futuras ediciones. A partir del 2013, el DSM-5 ya
lo incluye con validez diagndstica toda vez que mediante nuevos trabajos de
investigacion se habria demostrado como constructo diagnéstico con caracteristicas

particulares.

Haciendo un analisis entre los diagnésticos precisados en la tabla de bulimia nerviosa
y la tabla de trastorno por atracon, en relacion con la diferencia en la exigencia de la
frecuencia de dias entre ambos cuadros, esta puede deberse a la mas discreta
naturaleza de los atracones en la bulimia nerviosa en la que se presenta conducta
compensatoria posterior a los episodios. (Cooper & Fairburn, 2003) han distinguido
dos tipos basicos de episodios de atracon que se producen a menudo en individuos

con trastornos de la alimentacion: los atracones objetivos, que implican el consumo



Protocolo de atencién

clinica para la Cddigo: Version
intervencion psicologica | PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNPSI201118 01

en Cirugia Bariatrica

Pagina 7 de 39

de una gran cantidad de comida, ademas de una pérdida de control, y los atracones
subjetivos que implican el consumo de una pequefia a moderada cantidad de comida
acompafada de pérdida de control.

Obesidad y personalidad

Recientemente (Dietrich, Federbusch, Grellmann, Villringer, & Horstmann, 2014)lo
exploraron mediante tres evaluaciones: Three-Factor Eating Questionnaire (Stunkard
& Messick, 1985) la sensibilidad a la recompensa y el castigo con escalas BIS/BAS
(basado en el sistema de "inhibicion de la conducta/ activacion de la conducta™
(Carver & White, 1994) y la percepcion subjetiva de la impulsividad (basado en el
BIS-11). Si bien encontraron una relacion en forma de U invertida entre la restriccion
alimentaria y el IMC, no se observé una relacién directa entre el auto-reporte de la

impulsividad y el IMC.

Por otra parte, el estado de peso corporal no sélo fue asociado con la conducta
alimentaria (restriccion cognitiva y desinhibicién) sino también con factores de la
personalidad que no estan intrinsecamente relacionados con un contexto alimentario,
siendo importante destacar que estas relaciones son muy diferentes entre hombres y

mujeres.
Obesidad y motivacion para el cambio

El modelo transteérico del cambio de comportamiento de (Prochaska & DiClemente,
1983) es en la actualidad uno de los modelos méas prometedores relacionados con la
adquisicion de hébitos saludables. EI modelo sugiere que los individuos que
participan en un nuevo comportamiento se mueven a través de una serie de cinco
etapas de cambio: pre-contemplacion, la contemplacion, la preparacion, la accion y el
mantenimiento para prevenir las recaidas y consolidar los logros alcanzados durante

la accion.

La entrevista motivacional provee de las herramientas para avanzar en este proceso y
se plantea asi una conducta para cada etapa. Los procesos de cambio son actividades

y experiencias encubiertas y abiertas que las personas se involucran en cuando
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intentan modificar las conductas problematicas. Se ha demostrado que los procesos

de cambio son un modelo valido cuando se aplica al control de peso.
Obesidad y calidad de vida.

Varios estudios informan un importante deterioro psicosocial en personas obesas
incluyendo estigmatizacién por su peso y reportan una calidad de vida menor en
comparacion con individuos delgados (Kushner & Foster, 2000) y (Kolotkin, Meter,
& Williams, 2001). Si se tiene en consideracion diversos grupos etarios, un estudio
(Corica, y otros, 2015) muestra que el impacto de la obesidad es particularmente mas
fuerte a edades maés jovenes, que serian mas libres de comorbilidad médica. Este
impacto se atenuaria progresivamente a medida que la edad avanza, en comparacion
con la poblacion general, cuando las condiciones comdrbidas estan difusamente

presentes y reducen el estado de salud percibido, independiente del grado de obesidad.

2. Definiciones, abreviaturas y simbolos

Las definiciones de este apartado se tomaron del texto Fundamentos Conceptuales y

Operativos del Sistema Nacional de Salud y del Modelo de Atencion en la Salud (CCSS-
CENDEISSS-UCR, 2003) y Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud
(CCSS, 2016)

Cuadro 1.

Conceptos y definiciones

Concepto Definicion

La poblacion que habita en el Area de Atraccion de cada

o establecimiento de prestacion de servicios de salud. La poblacion
Adscripcion ) o o

] adscrita puede ser de atencion directa o indirecta, en el caso de
poblacional i » o y

Areas de Atraccion de establecimientos de mayor complejidad que

incluyen otros establecimientos de menor complejidad.
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Area de
Atraccién

Area de Salud

Atencion

Ambulatoria

Atencion

Integral

Atencion

psicoldgica

Capacidad

instalada

Capacidad

resolutiva

La jurisdiccion territorial de cada establecimiento de prestacion de
servicios de salud.

Espacio- poblacién adscrito a un conjunto de establecimientos de
Servicios de Salud institucionales del Primer Nivel de Atencion.
Atencién de salud impartida por personal calificado a una persona
no hospitalizada, que no pernocta en el centro de atencion. (Caja
Costarricense de Seguro Social, 2012)

Es la atencion que incluye actividades de promocion, prevencion,
curacion y de rehabilitacion de la salud. (Caja Costarricense de
Seguro Social, 1996 (actualizado 2003)).

Se refiere a las actividades de psicologia que requieren
intervenciones, en personas usuarias, de caracter clinico,
neuropsicoldgico, psicogerontoldgico, psicooncoldgico, o en otras
areas de insercion especializadas.

La atencidn psicoldgica, puede desarrollarse en los tres niveles de
atencion. En el | Nivel de Atencion, se refiere sobre todo a
intervenciones en personas con diagnosticos autorizados para ese
nivel, lo mismo corresponde para la atencién de las personas
usuarias en el 11'y 111 Nivel de Atencién.

Constituida por el volumen y grado de adecuacion de todos los
recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos (Organizacién
Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de Seguro Social,
1997).

Es la determinacion del tipo de diagndstico que es posible atender
en cada establecimiento de salud para lograr satisfacer las
necesidades y demandas de la poblacion y a la vez un uso 6ptimo
de los recursos disponibles (Organizacion Panamericana de la

Salud-Caja Costarricense de Seguro Social, 1997).
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Comorbilidad

Complejidad

Comunidad

Condiciones de

vida

Coexistencia de dos 0 mas enfermedades en un mismo individuo,

generalmente relacionadas (Real Academia Espafiola, 2017).

El grado de diferenciacion de las tareas que componen las
actividades de un establecimiento y el grado de desarrollo
alcanzado por éste. Se considera que la complejidad esta
compuesta por los siguientes elementos:
1. Grado de diferenciacién de todos los servicios (finales,
intermedios y administrativos)
2. Grado de especializacion y capacitacion del recurso humano.
3. Equipamiento
(Organizacion Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de
Seguro Social, 1997).
Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona
geografica definida, comparten la misma cultura, valores y
normas, y estan organizadas en una estructura social conforme al
tipo de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo largo del
tiempo.
Los miembros de una comunidad adquieren su identidad personal
y social al compartir creencias, valores y normas comunes que la
comunidad ha desarrollado en el pasado y que pueden modificarse
en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de su identidad como
grupo y comparten necesidades comunes y el compromiso de
satisfacerlas (Organizacion Mundial de la Salud, 1998).
Son el entorno cotidiano de las personas, donde éstas viven y
actian. Estas condiciones de vida son producto de las
circunstancias sociales, econdmicas, culturales y ambientales,
todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en gran

medida fuera del control inmediato del individuo (Organizacion
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Consulta

Externa

Contra

referencia

Demanda

Panamericana de la Salud-Organizacion Mundial de la Salud,
1996)

La Consulta Externa es el proceso asistencial ambulatorio en el
que queda establecido un diagnostico junto con su correspondiente
tratamiento y reflejados ambos en un informe clinico, siendo
realizadas estas actividades en una sola jornada, y en un tiempo
aceptado por el usuario tras recibir la informacion oportuna. La
atencion se brinda en el consultorio del establecimiento de salud
(Zambrana, Jiménez-Ojeda, Marin y Almazan, 2002).

Es un instrumento de comunicacion entre el personal de salud. Es
emitida por el trabajador de la salud con el proposito de que el
establecimiento que refirio a la persona conozca de lo actuado por
este y pueda utilizar esta informacion para la atencion continuada.
La contra referencia no aplica en el &mbito interno, por cuanto el
expediente de salud contiene el registro de atencion de los
diferentes profesionales de salud (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2012).

El numero de prestaciones que social y técnicamente requiere una
poblacién determinada en un periodo establecido. Implica traducir
las necesidades en salud de una poblacién en necesidades de
prestaciones en salud.

Puede subdividirse en la demanda expresada (equiparado con
utilizacion) y demanda potencial. También puede ser subdividida
en la demanda racional (exigencia que corresponde a necesidad) y
demanda irracional (exigencia que no corresponde a necesidad) y
por ultimo, en demanda satisfecha y demanda insatisfecha que se
refieren a la capacidad de los servicios de salud (oferta) de cubrir
toda la demanda.

OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: El desafio de
los hospitales. Santiago de Chile, 2011.
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Determinantes

de la salud

Educacion para
la Salud

Efectividad

Eficiencia

Equipo de
Apoyo

Entorno

saludable

Conjunto de factores individuales, familiares y comunitarios que
determinan el estado de salud de los usuarios o poblaciones.

Los determinantes de la salud son multiples e interrelacionados.
Incluyen las condiciones generales socioecondmicas, culturales y
ambientales, las condiciones de vida y de trabajo, el acceso a los
servicios de atencion de salud, las influencias comunitarias y
soporte social, los factores individuales, preferencias en estilos de
vida y los factores biologicos y genéticos (OPS/OMS, 2011;
OPS/OMS, 1996).

Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion
destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora
del conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud
individual y de la comunidad (Organizacion Panamericana de la
Salud-Organizacion Mundial de la Salud, 1996).

Resolucion o control de un problema de salud y la atencién
apropiada, basada en evidencia cientifica (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2001).

La produccion lograda a partir de unos recursos disponibles y las
necesidades priorizadas de la poblacion (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2001).

Constituye el recurso humano que tiene a cargo la prestacion de
servicios de salud en un Area de Salud, en el Primer Nivel de
Atencion. Realiza acciones de educacion para la salud,
supervision técnico- asistencial, capacitacion permanente vy
atencion de casos referidos. Se ubica en la Sede de Area de Salud.
Ambiente que ofrece a los usuarios proteccion frente a las
amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y

desarrollar autonomia respecto a la salud.
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Escenario de
Salud

Espacio

poblacional

Especialidad

Establecimiento

de salud

Estilo de vida

Comprende los lugares donde viven las personas, su comunidad
local, su hogar, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el
acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para su
empoderamiento (Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

El lugar o contexto social en que las personas desarrollan las
actividades diarias y en el cual interactian factores ambientales,
organizativos y personales que afectan la salud y el bienestar
(Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

Segmento geografico poblacional al que debe servir el sistema de
servicios de salud, se traduce en un espacio geografico-
poblacional con objetivos fundamentalmente comunes, los que
determinan la naturaleza del segmento, frente a las que se
identifican y priorizan necesidades sanitarias (Organizacion
Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de Seguro Social,
1997).

Ramas de profesionales de la salud que se dedican al estudio,
diagnostico y tratamiento de grupos de enfermedades, &reas
especificas del cuerpo humano, determinados grupos de edad o
que utilizan determinada tecnologia (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2012).

Unidad operativa que realiza procesos asistenciales y
administrativos con la finalidad de responder a las necesidades de
prestacion de servicios de salud brindando intervenciones de
salud, intramuros o extramuros.

Se ubica, de acuerdo con su capacidad resolutiva y complejidad
(recursos humanos, materiales y equipos), en un Nivel de
Atencion.

Es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las

caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales
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Factor de riesgo

Gestion clinica

Hospital

Informe

psicodiagndstico

Interculturalida
d

y las condiciones de vida socioeconomicas y ambientales
(Organizacion Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de
Seguro Social, 1996).

Condiciones sociales, econdémicas o bioldgicas, conductas o
ambientes que estan asociados con o causan un incremento de la
susceptibilidad para una enfermedad especifica, una salud
deficiente o lesiones (Organizacion Mundial de la Salud, 1998).
El més adecuado uso de los recursos profesionales, humanos,
tecnoldgicos y organizativos para el mejor cuidado de las
personas, procurando la mayor efectividad y eficiencia
(Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacién Mundial
de la Salud, 2011).

Establecimiento de atencion de salud que cuenta con camas
hospitalarias, personal y recursos tecnologicos clinicos, donde los
pacientes pueden, si lo necesitan, permanecer internados y recibir
atencion de salud durante las 24 horas del dia.

Proceso técnico, en Costa Rica, exclusivo de los profesionales de
Psicologia. EI mismo esta referido al desarrollo de un documento
técnico (cuya extensién puede ser variable), en el que se exponen
los puntajes de los instrumentos de medicion psicoldgica,
entrevistas y otros métodos de recoleccion psicoldgica de
informacién utilizados. El informe debe incluir una integracion de
la informacion obtenida durante la evaluacion psicolégica
(Chapter 15. Psychological Report, 2003)

El concepto involucra las interrelaciones equitativas, respetuosas
de las diferencias politicas, econémicas, sociales, culturales,
etarias, linguisticas, de genero y generacionales, establecidas en
un espacio determinado entre las diferentes culturas (pueblos,

etnias) para construir una sociedad justa (Organizacion
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Panamericana de la Salud-Organizacion Mundial de la Salud,
2012).

El encuentro y la cooperacion entre dos o mas disciplinas, las que

| mantienen sus aspectos tedricos 0 empiricos respectivos,
Interdisciplinari

dad conservan la especificidad de sus esquemas conceptuales,
eda

procedimientos cientificos y el respeto mutuo de los objetivos y
practicas (Criado y Barchietto, 2005)
Es una actividad realizada a una persona, o a una poblacion, cuyo

Intervencion de o ) - ) )
objetivo es mejorar, evaluar o modificar la salud, funcionamiento

salud
o condiciones de salud (World Health Organization, 2012)
Descripcion esquemética de la forma en que se organizan los
recursos en un sistema de salud; especialmente aquellos que
Modelo de ) o ]
. definen, condicionan o afectan la forma en que la sociedad
Atencion ] o ]
desarrolla, organiza, distribuye y controla los recursos que destina
a atender las necesidades de salud de los ciudadanos.
. Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo
Morbilidad ) ) 3
determinado (Real Academia Espaiiola, 2017).
Se refiere a las combinaciones funcionales de servicios de acuerdo
a su complejidad, la diferencia entre un nivel y otro viene dada por
) su capacidad tecnoldgica de resolucion de necesidades en salud.
Niveles de ) » .
. Un Nivel de Atencion debe responder a realidades de salud
Atencion

similares y estd disefiado para enfrentar demandas equivalentes
(Caja Costarricense de Seguro Socia-Universidad de Costa Rica,
2003; Castellanos Robayo y Kisil, 1981).
Corresponde a los servicios basicos de salud que comprenden
) ) acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
Primer nivel de y L By )
. curacion y rehabilitacion de menor complejidad, que se practiquen
atenCIon g Ve - - - -ge -
respecto de la familia en los ambitos intradomiciliario, de consulta

externa o ambulatoria general. Las acciones se orientaran a las
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personas y a su comportamiento en cuanto a la salud y al ambiente
en el cual viven, permanecen, trabajan o se recrean (Caja
Costarricense de Seguro Socia-Universidad de Costa Rica, 2003).
Apoya al nivel primario mediante la prestacion de servicios
Segundo nivel de | preventivos, curativos y de rehabilitacién con grado variable de
atencion complejidad y especialidad (Caja Costarricense de Seguro Socia-
Universidad de Costa Rica, 2003).
Corresponde a la prestacion de servicios preventivos, curativos y
de rehabilitacion de la mas alta especializacion y complejidad,
Tercer nivel de para atender determinados problemas de salud. El area de
atencion influencia del nivel terciario podra trascender la del secundario y
abarcar el territorio de varias provincias, cantones y distritos (Caja
Costarricense de Seguro Socia-Universidad de Costa Rica, 2003).

Prestacion de La forma en como los insumos son combinados en los Servicios
Servicios de de Salud para permitir la provision de una serie de intervenciones
Salud 0 acciones de salud (World Health Oganization, 2002).

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
Prevencion de la | enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sino
enfermedad también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida (Organizacién Mundial de la Salud, 1998).
Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales,
predisponentes o condicionantes (Organizacion Panamericana de
Prevencion la Salud-Caja Costarricense de Seguro Social, 1996). Por ejemplo,
primaria el desarrollo de estrategias educativas interdisciplinarias que
favorezcan la reduccion de enfermedades cronicas no trasmisibles
y comorbilidades con disfunciones mentales y del

comportamiento.
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Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o problema de salud, ya presente en un individuo pero
anterior al inicio de los signos y sintomas (Organizacion

Prevencion Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de Seguro Social,

secundaria 1996). Por ejemplo, la aplicacion de procesos de terapia o
intervencion psicoldgica en personas usuarias que evidencian el
desarrollo de comportamientos disfuncionales o premdrbidos a
algun trastorno mental o del comportamiento.

Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las

Prevencion secuelas de una enfermedad o problema de salud (Organizacion
terciaria Panamericana de la Salud-Caja Costarricense de Seguro Social,
1996).

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas
» directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
Promociondela | _ 5 o - o
ud individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
salu
sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su
impacto en la salud publica e individual (Organizacion Mundial
de la Salud, 1998).
Un conjunto de establecimientos coordinados y articulados, que
prestan servicios de salud en distintos &mbitos de complejidad,
con responsabilidades asignadas y objetivos comunes, para
o asegurar el continuo asistencial de la poblacién en un espacio
Red de Servicios o ) ) ) )
geografico y/o funcional, en un marco de mejoramiento continuo
de Salud en la

de la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad economica.
CCSS

Asume la responsabilidad clinica y econémica en el logro de unos
resultados de salud a la poblacion que sirve y esta dispuesto
permanentemente a la rendicion de cuentas de forma transparente

(Caja Costarricense de Seguro Social, 2013).
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Red de Servicios
de Salud

Referencia

externa

Referencia
Interna

(Interconsulta)

Sesion técnica

Sesion clinica
interdisciplinari

a

Conjunto de establecimientos de salud interrelacionados entre si
para atender las necesidades de Prestacion de Salud de la
poblacién, en un espacio geografico definido, asegurando la
complementariedad, la provisién, integracion y continuidad de
Servicios.

Es la emitida por el profesional en salud de un establecimiento,
para que el consultante sea atendido en otro centro.

La referencia tiene como objetivo compartir informacién con los
profesionales de salud del centro de referencia las razones que
motivaron el traslado del caso y de lo actuado en el
establecimiento que lo atendié (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2012).

Es la emitida por un profesional en salud de un establecimiento,
para que el consultante sea atendido por otro profesional de
distinta especialidad o disciplina del mismo establecimiento en
cualquiera de sus Componentes (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2012).

Reuniones de caracter técnico, propias de la disciplina (en este
caso Psicologia) donde se discuten casos o elementos propios de
la actividad disciplinar, en funcion del nivel de atencion en que se
ubican los profesionales.

Reuniones de caracter técnico interdisciplinarias, las mismas
funcionan como espacios técnicos donde se discuten casos 0
analizan elementos de salud y enfermedad, por lo general estan
relacionados con actividades propias de establecimientos de salud

de carécter hospitalario.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

e Abreviaturas

o CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.
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o DDSS: Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

4. Referencias normativas

Las referencias normativas del presente protocolo se desglosan en el cuadro 2.

Cuadro 2.

Cuerpo legal, reglamentario y normativo que acuerpa el contexto de

trabajo del manual técnico de gestion la Psicologia de la CCSS

NUmero Nombre de normativas Afo

Ley Constitutiva de la Caja

N° 17 ; _ 1943
Costarricense de Seguro Social.

N° 5395 Ley General de Salud 1973
Ley Organica del Colegio

N° 6144 Profesional de Psicélogos de 1977
Costa Rica
Ley General de Administracion

N° 6227 ) 1978
Publica
Reglamento de la Ley Organica

del Colegio Profesional de 1979
Psicélogos de Costa Rica

Sesion N° 7364, modificado Reglamento del Expediente de 1999

sesion N° 8369 salud de la Caja
Ley de Proteccion al Ciudadano

Ley No. 8220 del Exceso de Requisitos y 2002
Tramites Administrativos
Fecha de entrega de informe

AES-1-704-2017 ) 2017
estadistico mensual
Tiempos de consulta en la

GM-18828-2 2011

atencion psicolégica.
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GM-36966-5

GM-MDA-58841-13

GM-MDD-32506-14

GM-MDD-45080-14

MIT.GM.DDSS.ARSDT.PSI1.002

GM-MDD-20640-2017

GM-MDD-32661-2017

GM-MDD-32335-2017

Catéalogo de definiciones de
actividades de atencion en los
servicios de salud de la CCSS.
Politica Nacional de Salud
Mental 2012-2021.

Sistema Estadistico Integrado
de Psicologia (Cuadro 41)
Subproceso prestacion de
servicios de Psicologia

Manual de procedimientos de la
Consulta Externa en Psicologia
de la CCSS.

Manual de Instrucciones de
trabajo de atencién
intrahospitalaria en Psicologia
de la CCSS

Manual de procedimientos para
la atencion y ensefianza de las
ECNT: metodologia
multidisciplinaria.

Instrumento de supervision de
psicologia del I11 Nivel de
atencion

Lineamiento contenido estandar
para las anotaciones de
psicologia en la hoja de
evolucion del Expediente de
Salud-EDUS CCSS.

2012

2012

2013

2014

2014

2015

2017

2017

2017
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Oferta de Servicios de
GM-MDD-3970-2018 Psicologia en los tres Niveles 2018

de Atencion.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

5. Alcance y campo de aplicacion

Este protocolo de atencion clinica seré el documento regulador a nivel Institucional, que
regira la préctica de la Psicologia en el proceso pre y post quirtrgico de Cirugia Bariatrica.
Seré de uso obligatorio para todos los servicios de psicologia de la Institucion que tengan

aprobado el uso de dicha cirugia en sus quiréfanos.

6. Objetivos

6.1. Normalizar las actividades de atencion clinica y los procedimientos asociados con la
prestacion de servicios de salud en Psicologia, a las personas usuarias que son candidatas

para el proceso de Cirugia Bariatrica.

6.2. Normalizar las actividades de atencion clinica y los procedimientos asociados con la
prestacion de servicios de salud en Psicologia, a las personas usuarias del programa de

Cirugia Bariatrica, en la etapa de internamiento.

6.3. Normalizar las actividades de atencion clinica y los procedimientos asociados con la
prestacion de servicios de salud en Psicologia, a las personas usuarias del programa de
Cirugia Bariatrica, en la etapa post operatoria.

7. Poblacién diana

La poblacion diana son los profesionales de Psicologia Clinica que atienden a las personas
usuarias en fase de pre, internamientos y post cirugia, de los procesos de Cirugia

Bariatrica.

8. Personal que interviene

Este protocolo se disefio para ser aplicado por el personal de psicologia clinica, de los

establecimientos de salud, de caracter hospitalario, de la CCSS.
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9. Contenido

Los procedimientos de abordaje psicolégico de los pacientes candidatos a Cirugia
Bariatrica deben venir dados por los siguientes criterios, los cuales se basan en la
estrategia PICO (Poblacién, Intervencion, Comparacion y Resultado) de analisis de la
mejor evidencia cientifica disponible en la materia. De esta forma se puede formular el
disefio y contenidos del actual protocolo de atencion clinica, con base en los siguientes
indicadores:

P: personas usuarias candidatas a cirugia Bariatrica, en proceso pre y post operatorio a
dicha cirugia.

I: intervenciones psicoldgicas eficientes y efectivas en personas usuarias candidatas a
cirugia Bariatrica y en proceso peri y post operatorio.

C: personas usuarias no sometidas a intervencion psicoldgica o procedimientos de salud
mental sin demostracion de eficiencia y efectividad.

O:. En la fase preoperatoria se espera una mejor preparacion psicoldgica ante la
intervencion quirdrgica. En la fase post operatoria se refuerza la adherencia al tratamiento
y se interviene en indicadores de depresion, ansiedad, autoconcepto, imagen corporal,

entre otros.

En las siguientes secciones de este apartado se incluyen los principales componentes que
un protocolo de atencion clinica de la CCSS, requiere que sean tomados en cuenta para
implementarse dentro de los establecimientos de salud que realicen el procedimiento

especifico.

9.1. Resumen de la evidencia disponible

De acuerdo con Flores (2014), existen una serie de aspectos que deben ser considerados
en proceso de evaluacién y tratamiento de la persona candidata a cirugia Bariatrica y en
su postoperatorio, entre ellas la evaluacion psicologica y el tratamiento (pre vy

postoperatorio).
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La evaluacion de los perfiles psicopatoldgicos es fundamental, ya que se ha encontrado
evidencia de la pobre recuperacion postoperatoria, en personas con alteraciones
psicopatoldgicas preexistentes a la cirugia (Pull, 2010) y, en ese sentido, se debe dar
cuenta de las caracteristicas psicoldgicas previas al proceso quirdrgico, de tal manera que
se puedan reducir las complicaciones emocionales y sanitarias posteriores a la cirugia. En
un reciente estudio de Hjelmesezth, Rosenvinge, Gade y Oddgeir (2018), se pudo
demostrar que las personas candidatas a Cirugia Bariatrica, con sintomas depresivos,
luego de aplicar terapia cognitivo-conductual, demostraban una disminucion del peso,

antes y cuatro afios después de la intervencion quirdrgica.

De manera concordante con los datos anteriores, Gade, Friborg, Rosenvinge, Smastuen y
Hjelmesaeth (2015), demostraron que los procedimientos cognitivo-conductuales (eran
mas eficientes que el tratamiento estandar o el no tratamiento), en las siguiente variables:
conductas alimenticias disfuncionales, estado de animo, sintomas afectivos y peso, hasta
un afo después de realizada la cirugia bariatrica. A su vez Paul, van der Heiden y Hoek
(2017), sefalan que ese tipo de terapia es efectiva en la reduccion de las variables de

riesgo asociadas al aumento de peso, posteriores a la realizacion de la cirugia bariatrica.

Adicionalmente, se recomienda analizar si las personas candidatas exhiben las siguientes
caracteristicas: uso de activo de sustancias adictivas no licitas, presencia de sintomas
activos de esquizofrenia, retardo mental severo y el nivel de conocimiento sobre la cirugia
bariatrica. Este conjunto de indicadores tiende a manifestarse como variables que podrian

afectar el proceso de recuperacion posterior a la cirugia (Bauchowitz, y otros, 2005)

El éxito quirdrgico requiere cambios conductuales significativos y es, en gran medida,
dependiente de las habilidades individuales para implementar cambios permanentes en el
estilo de vida, tales como la adherencia a un estricto régimen nutricional y de ejercicios,
asi como la adquisicion de nuevas habilidades de afrontamiento, para disminuir la
dependencia de comida como resultado de un manejo disfuncional de necesidades
emocionales (Bauchowitz, y otros, 2005). En ese mismo sentido Kalarchian y Marcus
(2015), apuntan a la necesidad de utilizar intervenciones adjuntivas postquirdrgicas, esto

es, ir incluyen en el proceso posterior a ese tipo de cirugias, recomendaciones de tipo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sm%C3%A5stuen%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893651
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nutricionales, médicas, de actividad fisica; pero también la inclusion de intervenciones
psicoldgicas que faciliten la auto regulacion cognitiva, emocional y conductual de las
personas posterior a la cirugia.

Se ha notado que las personas que manifiestan dificultades para implementar cambios en
su estilo de vida pueden presentar consecuencias quirdrgicas, que pueden calificarse
como negativas o perjudiciales, por ejemplo, se puede presentar: recuperacion del peso
perdido, malnutricion y depresion clinica (Bauchowitz, y otros, 2005). Debido a esto,
varios autores recomiendan la presencia de un seguimiento en el &mbito emocional, para
las personas que fueron sometidas a este procedimiento (Lamore et al, 2017), lo cual no
es una practica usual, peor altamente recomendada para la estabilidad de la persona a

largo plazo.

9.2. Pre-requisitos
e Aplicar el Consentimiento informado integrado de la CCSS (Codigo 4-70-03-
0560) a la persona usuaria referida por el Servicio de Cirugia Bariatrica para
evaluacion o atencion psicoldgica.
e Pertenecientes a la zona de atraccion de los hospitales que desarrollan este tipo de
cirugias.
e Personas usuarias valoradas previamente por Cirugia Bariatrica y, posteriormente,

referidos a valoracién psicoldgica.

9.3. Criterios de exclusién a nivel psicologico

El profesional de psicologia debe evaluar la presencia y grado en el que se presentan las
siguientes variables, que representan contraindicaciones absolutas o relativas para que
unas personas usuarias, pueda afrontar el proceso de cirugia bariatrica; sin embargo sera
decision final del medico cirujano correspondiente sobre la posibilidad o no de desarrollar

el procedimiento quirdrgico.
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9.3.1. Contraindicaciones absolutas.

AR NERN

F10-F19 (Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas)

F20-F29 (Esquizofrenia, Trastorno Esquizotipico y Trastornos de ideas
delirantes), exceptuando los trastornos psicéticos agudos y transitorios
(F23)

F71 Retardo mental moderado

F72 Retardo mental grave

F73 Retardo mental profundo

En general los pacientes con nula adherencia al tratamiento o que estén
recibiendo algun tipo de presion social (familiar, red de apoyo, entre

otros), son personas con mayor riesgo psicologico.

9.3.2. Contraindicaciones relativas.

(\

FO0-FO9 (Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos
sintomaticos).
F30-F39 (Trastornos del humor), enfatizar en:

a. F31.9 (Trastornos del humor)

b. F32.2 (Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos)

c. F32.3 (Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos)
F40-F49 (Trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos)

F50 (Trastornos de la ingestion de alimentos)
(F60-F69) Trastornos de personalidad, enfatizar en:

a. F60.2 (Trastorno asocial de la personalidad)

b. F60.3 (Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable)
X60-X84 (Autolesion intencional)

Trastorno de personalidad.

Paciente con trastorno adaptativo secundario a vivencia reciente.
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v’ Trastornos psiquiatricos descompensados (trastorno bipolar, depresion
severa, intento de suicidio reciente, trastorno bulimico en fase purgativa
activa o trastornos por atracon en curso).

v' Diagnésticos Z variables que influyen en el estatus de salud vy el
contacto con servicios de salud, de manera especifica los vinculados
con problemas ambientales que reducen la adherencia al tratamiento,
apoyo familiar, problemas de pareja, duelos entre los principales.

v Ausencia o escaso apoyo de parte de su entorno social y familiar.

<\

Entorno familiar disfuncional.

v" Duelos no elaborados, divorcio reciente, intento de suicidio previo, no
reciente.

v" Historia previa de bulimia, se aconseja al menos un afio de remision.

v" Historia previa de uso o abuso de alcohol o drogas, por lo menos seis
meses de abstinencia.

v" Identificacion de ganancia secundaria alrededor de la Cirugia

Bariatrica.

v" Que el paciente considere la cirugia con altas expectativas y via de
solucion a alguna dificultad relacionada con su entorno ya sea familiar,
pareja o laboral.

a. Psicologia clinica recibird unicamente referencias enviadas de
los médicos cirujanos que pertenecen al Programa de Cirugia
Bariatrica.

b. Contra referencia, cuando la persona llegue referida por otro

Servicio que no sea cirugia bariatrica.

9.4. Actividades de valoracion:

La primera fase, consistira en citar al usuario, candidato a cirugia Bariatrica, a una
valoracion de psicologia clinica durante dos horas (sesion doble); en la cual se llevaré a

cabo una entrevista diagndstica. De ser necesario, se aplicaran pruebas que el profesional
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a cargo del caso elegira segun su criterio clinico. Se elaborara, posterior a la valoracion
un resumen Psicodiagnostico, que se incluird en el expediente de salud, en el que se ofrece
la recomendacion de lo observado en esta fase, a médicos cirujano a cargo del programa
de Cirugia Bariatrica local, siendo estos los que finalmente decidiran si el paciente es
Ilevado o no a cirugia. En caso de que sea necesaria una segunda valoracion por parte de

Psicologia, esta solicitud debe ser referida por Cirugia Bariatrica.

9.4.1. Modalidades ofertadas

Se ofertaran las siguientes modalidades de intervencién de acuerdo con las fases del
proceso de cirugia bariatrica.

A. Fase prequirurgica:

Charla psicoeducativa multidisciplinaria, para informar acerca de las generalidades de la

cirugia a realizar.

Consulta Externa

a. Evaluacién psicolodgica individual:
« Entrevista clinica
» Examen Mental y aplicacion de instrumentos de medicion psicologica.
« Valoracion psicodiagndstica (Gnicamente en casos complejos, de

acuerdo con criterio del profesional en psicologia clinica).

b. Intervencion psicoterapéutica grupal (se recomienda un maximo de cinco

sesiones), en el abordaje emocional y de preparacion para la cirugia bariatrica.!

! La intervencidn individual, ser realizara en la consulta externa de Psicologia, del Il nivel de atencién con
hospitalizacién y en el 111 nivel nacional (segun corresponda), una vez resuelto el caso se enviara
referencia al Programa de Cirugia Bariatrica, para que continGe con el proceso.
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b. Participacién en reuniones de Equipo multidisciplinario: discusion y

revision de casos.

Hospitalizacion

Acompafiamiento psicolégico durante el internamiento (en este escenario no se

realiza valoracion prequirdrgica), de acuerdo con interconsulta realizada por el

programa de Cirugia Bariéatrica.

B. Fase postquirurgica:

a.

Consulta Externa

Intervencion psicoterapéutica grupal. Se ofrecera atencién especializada a
nivel grupal a los pacientes postoperatorios, en los casos que lo ameriten. El
proceso grupal contara con un total (recomendado) de cinco sesiones, en la
sesion inicial se firmard el Consentimiento Informado, se realiza el encuadre
terapéutico y se valora el compromiso y asistencia del usuario, toda esta
informacion deberd reportarse en el Expediente de Salud. Se incluiran
contenidos con el fin de promover una adaptacién adecuada a su nueva
condicion y la resolucién de conflictos en el aqui y el ahora. Cada
profesional seleccionara el enfoque que considere pertinente en este proceso,
partiendo del supuesto de que estos deben tener eficacia y eficiencia
demostrada.

Se atendera solamente en el establecimiento de salud donde se realizara la
Cirugia Bariatrica.

Porcentajes de tiempo: se analizaran en relacion con la disponibilidad total
del servicio en Consulta Externa, se asignaran porcentajes para al menos los
siguientes rubros: charla psicoeducativa, valoracion psicoldgica inicial,
valoracion psicodiagnostica y psicoterapia grupal. La asignacién porcentual

de tiempo serd en funcion de la capacidad instalada local (numero de
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profesionales en psicologia clinica 1, la demanda de solicitudes de atencion

por referencia en este tema y otras variables locales a considerar).

d. Grupo poblacional: personas usuarias referidas por el Programa de

Cirugia Bariatrica, se atendera en los casos que ameriten la intervencion.

9.5. Procedimiento

Basado en los siguientes autores: (Pull, 2010), el Consenso de Psicologia Bariatrica del
Nucleo de Psicologas de Cirugia de Obesidad y Comité de Psicologia del CMCOyEM
(Rios M., y otros, 2010), (Sierra M., 2013), (Flores, 2014), (Fried, y otros, 2014), se
presenta el siguiente cuadro 3 con el desglose de las principales formas de evaluacion e

intervencion psicoldgica en las fases pre y posquirdrgica.
Cuadro 3

Formatos sugeridos de evaluacion e intervencion psicoldgica en las fases pre y

posquirurgica.

Evaluacién Intervencion?

1. Entrevista de La fase de intervencién 1. Relacion con la persona usuariay el periodo

valoracion. psicolégica prequirdrgica, de hospitalizacion. Atencién posquirdrgica
Contenidos: se orientara a intervenir inmediata, con seguimiento segun cada caso.
motivo de sobre los  siguientes Post emocional inmediata quirdrgica. Se
consulta, historia = aspectos: interviene,  procurando  disminuir  los
de evolucion de indicadores de mayor disconfort emocional.
obesidad, a. Ansiedad Modificacion de habitos alimenticios.

expectativas-
metas-objetivos,
entorno familiar,
de pargja, vy
social,

disposicién  de

prequirdrgica
(temores asociados al
procedimiento)

b. Adherencia al

tratamiento

Modificacion de la imagen corporal. Entre
los primeros seis meses posteriores a la
intervencion

quirlrgica, es importante

trabajar en las ideas, distorsiones,
expectativas y objetivos de adecuacion de la

forma fisica, el acondicionamiento y lo que
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cambio, redes de c.

apoyo,
autoconcepto, d.
sexualidad, e.
habitos

alimenticios vy

preferencia  en

6. Preocupaciones
actuales
estrategias de

afrontamiento.

Estilos de vida
saludable
El comer emocional

Origen emocional de

la conducta
generadora de
obesidad

tipos de f. Estrategias de auto

alimentos). regulacion emocional
2. Historia de g. Autoimagen

adherencia a

tratamientos

anteriores.
3. Indicadores de

psico- Estas areas de
4. Patologia. intervencion podrian
5. Inestabilidad realizarse, en sesiones

emocional unidisciplinarias e

interdisciplinarias

y  (cuando sea necesario)

en realidad esta sucediendo en el cuerpo de la

persona usuaria.

Manejo de relaciones de pareja, familia,

trabajo y contexto social. Se realiza

intervencion sobre aspectos vinculados a la

nueva imagen, auto concepto y las redes de

apoyo, como coadyuvantes al cambio y

mantenimiento.

Intervenciones relacionadas con el proceso

postquirurgico:

e Manejo de ansiedad y sintomas
depresivos

e Adherencia al tratamiento

e Estilos de vida saludable

e  Estrategias de auto regulacién emocional

e Autoimagen

Estas &reas de intervencion podrian

realizarse, en sesiones unidisciplinarias e

interdisciplinarias (en los casos que lo

ameriten)

@ Se puede brindar un proceso de terapia breve, para aquellos casos que lo requieran por solicitud

del equipo tratante en la sesion de Cirugia Bariatrica. Para todos los usuarios que seran sometidos

a un procedimiento de Cirugia Bariatrica.
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Entre las técnicas recomendadas para trabajar con las personas usuarias, candidatas a

cirugia Bariatrica se encuentran las siguientes (Sierra M., 2013):

Automonitoreo, técnica utilizada para revisar el estado de las conductas meta del
tratamiento.

Control de estimulos, relacionada con el control ambiental de las variables
relacionadas con aspectos que pueden entorpecer el objetivo de tratamiento (por
ejemplo, sobre habitos alimenticios y tipos de alimentos en la casa).

Prevencion de recaidas, es un modelo de abordaje que tiene como objetivo que la
persona identifique barreras que afectan metas de tratamiento en su estilo de vida
u objetivo y, sobre ello definir e implementar acciones para cambiarlo. Para este
tipo de pacientes, se pueden valorar entre otras cosas: horarios de alimentacion,
tipos de comidas, cambios en estilo de vida, reaccién de familiares ante el cambio
fisico, entre otros.

Técnicas de relajacion, son procedimientos que pueden ayudar a disminuir el nivel
activacion (arousal) fisioldgico, emocional y cognitivo, con el objetivo de reducir
los niveles subjetivos de tension en la persona, los cuales, de no controlarse estan
relacionados con el incremento de ciertas conductas alimenticias disfuncionales.
Terapias cognitivas y cognitivas-conductuales-emocionales, es un modelo
terapéutico que ofrece una guia de intervencién para el abordaje de distorsiones
cognitivas que pueden entorpecer u obstaculizar la recuperacion y el

mantenimiento del paciente que se sometio a una cirugia de este tipo.

9.5.1 Diagrama de flujo

La figura 1, permite observar el flujo de atencidon que sea realizard con las personas

usuarias que participan en el programa de Cirugia Bariatrica (etapa prequirurgica,

internamiento y postcirugia).

a) En la fase prequirargica se realizan, al menos, las siguientes acciones por parte del

personal de psicologia:
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b)

Se recibe referencia del Servicio de Cirugia. Bariatrica.
Registros de Salud (REDES) traslada la referencia al profesional psicologia
encargado de dar visto bueno a la misma.
Psicologia devuelve referencia con el visto bueno
REDES asigna cita para la persona usuaria.
El profesional de Psicologia realiza entrevista y valoracién clinica (tamizaje).
a. Sise realiza valoracion psicodiagndstica tendria una cita de devolucion de
resultados.
Posteriormente, se brinda cita para tratamiento grupal, previo a la Cirugia.
Bariatrica.
Fin del procedimiento.

Internamiento.

El equipo de del Servicio de Cirugia. Bariatrica envia interconsulta a Psicologia.
Registros de Salud (REDES) traslada la referencia al profesional psicologia
encargado de dar visto bueno a la misma.

Se asigna a personal de psicologia para realizar la visita a la persona usuaria que
se encuentra hospitalizada por Cirugia Bariatrica.

El personal de psicologia realiza seguimiento a la persona hospitalizada por
Cirugia Bariétrica.

La persona usuaria hospitalizada por Cirugia Bariatrica es dada de alta por el
equipo de Medicina.

Fin del procedimiento.

c) Postcirugia.

Se recibe referencia del Servicio de Cirugia. Bariatrica.
Registros de Salud (REDES) traslada la referencia al profesional psicologia
encargado de dar visto bueno a la misma.

Psicologia devuelve referencia con el visto bueno
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4. REDES asigna cita para la persona usuaria.
5. Se brinda cita para tratamiento grupal.
6. Fin del procedimiento.

Figura 1. Diagra de flujo de las tres etapass de la actividad de Psicologia en Cirugia

ey -
Bariatrica.
Flujograma de |as etapas de la Cirugia Bariatrica y la participacién de Psicologia en cada una de ellas.
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Fuente: Coordinacion Macional de Psicologia, 2018.

9.6. Material recomendado para uso

1. Se debe utilizar el formulario Consentimiento Informado Integrado (documento
oficial), cédigo 4-70-03-0560, al inicio de los procedimientos incluidos en este

documento.
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2. El personal de psicologia, de acuerdo con la Oferta de Servicios de la disciplina
vigente, realizara bajo su propio criterio técnico las evaluaciones psicoldgicas que
considere oportunas en los rubros indicados en ese documento.

El personal de psicologia utilizara el material de psicoeducacion u otro similar,
que bajo su criterio considere es de utilidad para las personas usuarias que se
encuentren dentro del proceso de Cirugia Bariatrica. Cualquier material disefiado

y utilizado, debera contener material basado en evidencia.

9.7. Eventos adversos

No se manifiestan con claridad referencias especificas en la literatura sobre la presencia

de efectos adversos derivados de los procedimientos psicoldgicos, antes y después de la

cirugia bariétrica, si se han expuesto una serie de caracteristicas psicologicas que pueden

deteriorarse en las personas sometidas a este procedimiento médico, si no han contado

con el apoyo emocional adecuado. A continuacion, se listan algunas de ellas:

1. Los trastornos psicoldgicos preexistentes a la cirugia y las expectativas de la
persona, de cara a ese procedimiento y el contraste con la realidad posterior a la
cirugia, pueden convertirse, en su conjunto, predictores negativos de éxito y ajuste
en esta etapa. Entre otras situaciones, pueden estar asociados a una recuperacion
de peso y adherencia (Kubik, Grill, Laffin y Karmali (2013).

Si bien no es del todo claro, en lo relativo a los aspectos especificos, parece que
existe mayor evidencia en lo relativo a que las intervenciones psicoldgicas,
contribuyen a una mejoria en la calidad de vida de las personas que fueron
sometidas a cirugia bariatrica que aquellos que no reciben el acompafiamiento
psicolégico (Jumbe, Barlett, Jumbe y Meyrick, 2016).

En general se puede indicar que la no consideracion de las contraindicaciones
absolutas, sefialadas en este documento pueden afectar el curso previo y posterior

a la cirugia bariétrica.
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9.8. Seguimiento del paciente
Segun lo indicado en este protocolo, se debe realizar seguimiento en las diferentes fases

del procedimiento médico.

9.9. Evaluacion y Tamizaje

Se recomiendan los siguientes ejes tematicos para evaluacion y tamizaje (el profesional
en psicologia clinica definira el tipo de instrumentos y la pertinencia de su aplicacién, las
sesiones de aplicacién seran de dos horas de acuerdo con el lineamiento GM-188828-2,

Tiempos de consulta en psicologia):

¢ Inteligencia.

e Personalidad (eje I1)
e Afecto (eje I)

e Autoconcepto.

o Calidad de vida, tamizaje de ingesta alimentaria y autoimagen.

Se realizara psicodiagndstico, solo cuando el caso lo amerite segln criterio de psicologia
clinica. El tipo de instrumento que utilizard debera contar con evidencia sobre su grado

de confiabilidad, validez y estudios psicométricos correspondientes.

10. Acatamiento

e Aplicacion obligatoria de las pautas indicadas en este protocolo de atencion clinica,
por parte del personal de psicologia clinica del establecimiento de salud que deba
atender personas usuarias referidas desde el programa de Cirugia Bariéatrica.

o La jefatura de los profesionales de psicologia clinica tendra la responsabilidad de dar

seguimiento a la implementacion de lo aqui indicado.

11. Contacto para consultas

Coordinacion Nacional de Psicologia. Correo electronico: cnsp_ars@ccss.sa.cr

Telefono: 2539-1090.
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