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CLINICA

I COMPARTIDA

HIPOTIROIDISMO EN MUJERES: DEPRESION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
SEGUN LA SITUACION EN PAREJA.

Fabiana Ayelen Lozano. Correo: Fabiana.lozano@uner.edu.ar.

RESUMEN

El hipotiroidismo afecta tanto el cuerpo como la mente, generando sintomas como fatiga, lentitud
cognitiva y depresion, lo que puede comprometer la adherencia al tratamiento. Este estudio analizé
la relacion entre sintomas depresivos y adherencia segun la situacién de pareja en 54 mujeres
adultas con hipotiroidismo atendidas en consultorios externos de Concepcién del Uruguay, Entre
Rios, entre marzo y abril de 2025. Se aplicaron las escalas de Beck y Morisky para evaluar depresién
y adherencia, y se recolectaron datos sociodemograficos, clinicos y de situacién de pareja. Los
resultados mostraron que mas de la mitad presentaba sintomas depresivos clinicamente
relevantes, predominantemente leves y con manifestaciones somaticas, y que la adherencia al
tratamiento era 59 media, afectada por olvidos o suspensidn sin supervisién médica. Se observé
gue mayores niveles de depresidn se asocia a menor adherencia, mientras que la situacion de
pareja no tuvo un impacto significativo. Los hallazgos destacan la importancia de un abordaje
integral que considere tanto la salud fisica como emocional para favorecer la adherencia y el
bienestar en esta poblaciéon. Palabras clave: hipotiroidismo, depresion, adherencia, hospital
publico.

ABSTRACT

Hypothyroidism affects both the body and the mind, generating symptoms such as fatigue,
cognitive slowness, and depression, which can compromise treatment adherence. This study
analyzed the relationship between depressive symptoms and adherence according to relationship
status in 54 adult women with hypothyroidism treated in outpatient clinics in Concepcion del
Uruguay, Entre Rios, between March and April 2025. The Beck and Morisky scales were applied to
assess depression and adherence, and sociodemographic, clinical, and relationship status data were
collected. The results showed that more than half of the participants presented clinically relevant
depressive symptoms, predominantly mild and with somatic manifestations, and that treatment
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adherence was medium, affected by forgetfulness or discontinuation without medical supervision.
It was observed that higher levels of depression were associated with lower adherence, while
relationship status did not have a significant impact. The findings highlight the importance of a
comprehensive approach that considers both physical and emotional health to promote adherence
and well-being in this population. Keywords: hypothyroidism, depression, adherence, public
hospital.

Foto Berta Rojas. 2025

INTRODUCCION

¢Es posible que la presencia de una pareja influya en la manera en que una mujer enfrenta
una enfermedad crénica?. El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina frecuente, con una
prevalencia estimada del 5-10 % de la poblacién mundial, especialmente en mujeres adultas (1). Se
caracteriza por la disminucion de hormonas tiroideas, lo que provoca alteraciones fisicas y
emocionales (2). Su déficit puede afectar procesos neurolégicos y favorecer la aparicion de
sintomas depresivos, una comorbilidad que impacta negativamente en la adherencia al tratamiento
con levotiroxina, el cual requiere compromiso diario y seguimiento médico (3,4). En este contexto,
los factores psicosociales han cobrado creciente interés como moduladores de la salud y los habitos
de autocuidado. Entre ellos, la situacion de pareja se ha asociado a diferencias en la salud mental:
diversos estudios muestran que quienes no tienen pareja estable presentan mayor sintomatologia
depresiva, probablemente por la ausencia de apoyo emocional sostenido (5,6). Sin embargo, en el
ambito del hipotiroidismo son escasas las investigaciones que integren depresion, adherencia
terapéutica y situacion de pareja en un mismo analisis.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo describir la relacidon entre depresion y
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adherencia al tratamiento segun la situacion de pareja en mujeres con hipotiroidismo, con el fin de
aportar evidencia Util para el disefio de intervenciones integrales que contemplen tanto el abordaje
médico como el acompafiamiento emocional.

MATERIALES Y METODOS

Disefo: El presente estudio es una investigacién descriptiva, cuantitativa y de corte
transversal. Poblacién: Participaron mujeres mayores de 18 afos que concurren al Hospital “Justo
José de Urquiza” de Concepcidon del Uruguay, Entre Rios. Recopilacidn de datos: Los datos fueron
obtenidos mediante entrevistas personales realizadas entre marzo y abril de 2025, con
participantes seleccionadas segun los criterios de inclusion del estudio. Se explico el propdsito de la
investigacion, garantizando el anonimato y la posibilidad de retirarse en cualquier momento,
cumpliendo con los estandares éticos.
Instrumentos:
Se disend una ficha de entrevista que incluyé datos sociodemograficos, clinicos y dos cuestionarios
validados: Escala de Adherencia a la Medicacién de Morisky de ocho items (MMAS-8): Compuesta
por 8 preguntas, con respuestas dicotdomicas (“si/no”) en los items 1 a 7 y una escala Likert de cinco
puntos en el item 8. La puntuacion total varia de 0 a 8, clasificando la adherencia en alta (8), media
(6-7) y baja (<5) (7). Inventario de Depresién de Beck-Il (BDI-IlI): Consta de 21 items que evaluan
sintomas de depresion, cada uno puntuado de 0 a 3, excepto los items 16 y 18 que tienen 7
categorias. Las puntuaciones totales van de 0 a 63, clasificando la depresidon en minima (0-13), leve
(14-19), moderada (20-28) y grave (29-63) (8).

Procedimiento: Tras la realizacion de las entrevistas, los datos se transcribieron a una ficha de
volcado y se analizaron utilizando Microsoft Excel 2016. Los resultados se presentaron en tablas y
graficos que permitieron examinar los valores de las variables y sus interrelaciones. Analisis de
datos: Se realizd un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas, clinicas y de adherencia
al tratamiento y depresion. Para la discusion de los hallazgos, se realizé una revision bibliografica en
bases de datos electrdnicas (BVS, PubMed y Google Académico), complementada con herramientas
de inteligencia artificial generativa (ChatGPT) bajo supervisién y revisidon critica de la autora.
Consideraciones adicionales: Se destaca que la evidencia cientifica en Argentina sobre estas
variables es limitada, y gran parte de la informacion proviene de estudios internacionales.
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Foto Berta Rojas. 2025.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico y clinico: La muestra estuvo constituida unicamente por 54 mujeres, con
una edad promedio de 34 afios (rango: 20—67), predominando las menores de 40, lo que indica que
la deficiencia hormonal se desarrollé6 en etapas tempranas de la adultez, un factor de
vulnerabilidad. La mayoria presenté un buen nivel educativo: mas de la mitad con estudios
terciarios o universitarios, y aproximadamente tres cuartos con mas de 12 afos de escolaridad, lo
gue sugiere capacidad para tomar decisiones saludables sobre su patologia crénica. En cuanto a la
antigliedad del diagndstico, mas de la mitad tenia entre 1 y 10 afios desde el diagndstico, y el resto
mas de 10 afos.

Situacion de pareja en mujeres con Hipotiroidismo: Mas de la mitad de las participantes (39/54) se
encontraban acompafiadas por sus parejas, quienes en su mayoria tenian mdas de 12 afos de
educacion formal. En el grupo de “solas” (15 mujeres), también predominé un nivel educativo
elevado (>12 afos), lo que podria indicar cierta capacidad de afrontamiento pese a la ausencia de
pareja. La mayoria de las mujeres acompafnadas estaban casadas o en pareja, mientras que las solas
eran mayoritariamente solteras. Al analizar la convivencia, mas de la mitad de las participantes
refirid vivir sola.

Depresion en mujeres con Hipotiroidismo: De las participantes, el 40,7% (n=22) no presentd
sintomas clinicamente relevantes de depresidn, mientras que el 59% (n=32) si mostrd sintomas que
representan un potencial riesgo para su bienestar psicoemocional y manejo del hipotiroidismo. La
mayoria de las mujeres sin sintomas relevantes contaba con buena educacion formal. Por grupo
etario, las adultas jévenes y de edad media presentaron principalmente sintomas minimos o
ausentes, mientras que en las mayores se observd ausencia de sintomas en la mayoria. Analizando
items especificos del cuestionario, la mayoria no manifesté tristeza ni pérdida de placer
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significativa, aunque el pesimismo sobre el futuro fue frecuente (n=34), reflejando un componente
cognitivo central de la depresién. La mayoria (n=30) reporté no llorar mas de lo habitual, sugiriendo
regulacion emocional conservada. Respecto a la ideacién suicida, la mayoria (n=38) negd
pensamientos de muerte, aunque 19 participantes refirieron haberlos tenido sin intencion de
llevarlos a cabo, sefialando una alerta clinica sin riesgo inminente. Progresando con el andlisis, el
grado de sintomatologia depresiva en relacién con el tiempo desde el diagndstico de
hipotiroidismo, se observé que el 100% de las participantes con diagndstico reciente (menos de un
afio) presentd depresion grave. En contraste, entre quienes convivian con la enfermedad desde
hacia mas de un afio, predomind la minima depresién, tanto en el grupo de 1 a 10 afios como en el
de mas de 10 afios. En ambos grupos, los casos de depresion grave fueron considerablemente
menores (n = 10 y n = 9, respectivamente). Estos hallazgos sugieren que el tiempo desde el
diagndstico podria estar vinculado a un proceso de adaptacidn progresiva, con una disminucién de
la intensidad de los sintomas depresivos a medida que avanza la trayectoria de enfermedad.
(Grafico N°1)

Grafico M1, Distribucion segun grado de depresion y antigtedad de
tratamisnto
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Finalmente, el grado de depresion y la situacion en pareja, se reflejé una mayor proporcion de
mujeres acompaiadas en los niveles leves a moderados de depresidon (n=21), mientras que la
depresion grave se presentd con frecuencia similar entre acompafiadas (n=3) y solas (n=4). Al
analizar el tipo de vinculo en las mujeres acomparfiadas, se advirtié que la unidn matrimonial se
asocié con menor gravedad de los sintomas (n=7), mientras que la pareja sin convivencia
predomind en los casos mas graves (n=3). En las mujeres solas, la solteria se vinculé con todos los
niveles de depresién, especialmente con los mds graves (n=3), sin detectarse participacién
significativa de mujeres divorciadas (n=1) o viudas (n=0). Estos hallazgos sugieren una posible
asociacién entre tipo de vinculo afectivo y la severidad de los sintomas depresivos. (Grafico N° 2)
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Grafico N® 2. Grado de depresion y situacion de pareja
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Nivel de adherencia al tratamiento en mujeres con Hipotiroidismo: La evaluacion, realizada
mediante el cuestionario de Morisky, Green y Levine (2008), clasificd la adherencia en baja, mediay
alta. Ninguna participante mostré adherencia alta; el 59% (n=32) presentd adherencia media vy el
41% (n=22) baja, lo que constituye un riesgo para el control créonico del hipotiroidismo. Analizando
items especificos, la mayoria indicé tomar la medicacion regularmente, aunque un tercio (n=17)
reconocio olvido ocasional, y 12 participantes refirieron suspender el tratamiento sin consulta
médica, lo que evidencia obstaculos relacionados al olvido, cambios de rutina y autogestion del
tratamiento sin supervision profesional. Por grupo etario, las adultas mayores mostraron mayor
estabilidad, sin adherencia baja detectada (n=4). Respecto a escolaridad, mas de la mitad de
guienes tenian adherencia media contaban con buena educacion formal (n=20), sugiriendo que
menor escolarizacion podria asociarse a menor participacion en el sistema de salud o subdeteccion
del incumplimiento terapéutico. La adherencia moderada fue especialmente prevalente en quienes
convivian con el diagndstico por mas de 10 afios (n=17), mientras que en los casos recientes la
distribucién fue mas uniforme, aunque limitada por la baja frecuencia de casos. Finalmente, se
evidencid una mayor frecuencia de adherencia media entre mujeres acompafiadas (n=24),
especialmente en aquellas con vinculos estables como la unién convivencial (n=10) o matrimonial
(n=10). En contraste, la baja adherencia se concentré en mujeres en pareja sin convivencia (n=10) y
en solteras (n=7). No se identificaron mujeres viudas con adherencia baja ni media, lo que limité la
posibilidad de analisis en ese subgrupo. Estos patrones sugieren que el tipo de relacién afectiva
podria influir en el compromiso con el tratamiento. (Grafico N°3)
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Grafico N° 3. Nivel de adherencia al tratamiento y situacion en pareja
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Depresién y la adherencia al tratamiento en mujeres con Hipotiroidismo: La relacién entre grado de
depresion y adherencia fue examinada mediante una tabla dindmica. En mujeres con minima
depresion, la adherencia media fue registrada con mayor frecuencia (n=13), aunque también se
identificaron casos con baja adherencia (n=9). Entre quienes presentaron depresién leve, la
mayoria mantuvo una adherencia media (n=10). Una distribucidn equitativa entre ambos niveles de
adherencia se constato en el grupo con depresién moderada (n=6). En los casos de depresion grave,
se detectd una ligera predominancia de la baja adherencia (n=4). En conjunto, se evidencié que
niveles mas altos de depresidn podrian asociarse con una menor adherencia al tratamiento.
(Grafico N° 4)

Grafico H® 4. Depresion y la adherencia al tratamiento en mujeres con
Hipotiroidismo
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Entonces, una vez presentados los resultados de esta investigacién, se encontrd que estos
los resultados obtenidos respaldaron la hipétesis inicial, al evidenciar que un mayor grado de
sintomas depresivos se asocid con una menor adherencia al tratamiento en mujeres con
hipotiroidismo. En contraste, no se observd una relacion significativa entre la situacion de parejay
la adherencia, ni entre el grado de depresion y dicha situacion. Estos hallazgos sugieren que la
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sintomatologia depresiva representa una variable relevante en la adherencia terapéutica,
independientemente del estado relacional de las participantes.

DISCUSION

Los resultados de este estudio aportan evidencia sobre la relacion entre depresion,
adherencia terapéutica y situacidén de pareja en mujeres con hipotiroidismo. Aunque no permiten
establecer causalidad, los hallazgos resultan consistentes con investigaciones previas y abren lineas
para futuras indagaciones.

Se confirma que la depresion constituye un factor relevante en el curso del hipotiroidismo, ya
gue impacta tanto en la calidad de vida como en la adherencia al tratamiento. La presencia de
sintomatologia depresiva se asocid con menor motivacion, dificultades de organizacion y menor
compromiso terapéutico, lo cual coincide con estudios previos que senalan la influencia de los
factores emocionales y de apoyo social en el control de enfermedades crdnicas. Estos datos
refuerzan la necesidad de integrar el abordaje psicoldgico en el seguimiento clinico.

Respecto al tiempo de diagndstico, se observd que las mujeres recientemente diagnosticadas
presentaron mayor depresidn grave, mientras que en quienes tenian mas afios de evolucidn
predomind la depresidon minima. Este hallazgo sugiere un proceso de adaptacién emocional,
coincidiendo con investigaciones en contextos similares, donde se destaca el rol del
acompafiamiento terapéutico y del soporte psicosocial en la reduccion progresiva de la
sintomatologia afectiva.

Se identific6 ademas una relacién inversa entre severidad de la depresién y adherencia al
tratamiento, patrén ya reportado en la literatura. La depresidn grave se asocié con mayor
incumplimiento terapéutico, lo que respalda la necesidad de tamizajes sistematicos de salud mental
en pacientes con patologias endocrinas, en concordancia con las recomendaciones internacionales.

En cuanto a la situacién de pareja, los resultados muestran que las mujeres sin pareja estable
presentaron mayor prevalencia de depresion moderada o grave y menor adherencia terapéutica
gue aquellas con vinculos convivenciales. Estos datos sugieren que el acompafiamiento afectivo
actua como factor protector, favoreciendo tanto el bienestar emocional como la constancia en el
tratamiento. La evidencia coincide con estudios que destacan el valor de la convivencia y el apoyo
cotidiano en la adherencia a terapias cronicas.

La edad también emergié como un factor modulador: las mujeres jovenes presentaron
mayores niveles de depresién y menor adherencia en comparaciéon con las mayores, lo cual

50



L . ‘*

S Asociacion de 3 [y e
1 I I 0 S 1 S Pﬂquufﬂrc:s de ~:--.* ey wom
DIGITAL Argentina ASSOCIATION

Sinopsis 71 | Julio 2026 | Afio 36 | ISSN 2313-917X

refuerza la importancia de disefiar intervenciones diferenciadas segun la etapa del ciclo vital.
Asimismo, se observd un nivel educativo elevado en la muestra, lo cual podria tener implicancias
positivas sobre la comprensidn del tratamiento, aunque no fue analizado en profundidad.

Una limitacion del estudio fue la ausencia de mediciones hormonales (TSH), lo que impide
establecer asociaciones directas entre parametros fisioldgicos y sintomatologia depresiva. No
obstante, los hallazgos sugieren que los factores psicosociales cumplen un papel central en la
relacion entre hipotiroidismo, depresién y adherencia.

En conjunto, este trabajo aporta evidencia que refuerza la necesidad de un abordaje integral
del hipotiroidismo en mujeres adultas, incorporando la dimension emocional y vincular en la
atencién. Considerar estos factores en la prdctica clinica podria optimizar la adherencia terapéutica
y mejorar el prondstico a largo plazo, especialmente en poblaciones jévenes, recientemente
diagnosticadas o sin redes de apoyo estable.

Limitaciones del estudio

El estudio presenta varias limitaciones. El tamafio muestral fue reducido y se centrd en
mujeres adultas con hipotiroidismo de una Unica institucidn, lo que limita la generalizacion de los
hallazgos. El disefio transversal impide establecer relaciones causales entre depresidn, adherencia y
situacién de pareja. Ademas, se utilizaron instrumentos de autoinforme, lo que podria introducir
sesgos, Yy no se consideraron variables contextuales como nivel socioecondmico, comorbilidades o
redes de apoyo. Finalmente, la variable “situacién de pareja” se abordd de manera general, sin
evaluar la calidad o dindmica de las relaciones, limitando la comprensién del impacto de los
vinculos afectivos.
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Resumen

La practica psiquiatrica contemporanea se encuentra atravesada por dilemas clinicos, éticos y
juridicos que complejizan la toma de decisiones asistenciales. Desde 2023, el Capitulo de Psiquiatria
Forense y el Capitulo de Psiquiatras en Formacion de APSA desarrollan un dispositivo interactivo en
el Congreso Argentino de Psiquiatria y Salud Mental basado en casos clinico-legales y participacion
activa del auditorio mediante votacion en tiempo real. La actividad promueve deliberacion colectiva
sobre consentimiento informado, internacién involuntaria, evaluacion del riesgo y toma de
decisiones clinicas. Uno de los fendmenos observados de manera reiterada fue la marcada
heterogeneidad de respuestas entre profesionales, incluso frente a escenarios regulados por
marcos normativos relativamente definidos. La experiencia sugiere que los dispositivos
deliberativos constituyen herramientas valiosas para fortalecer la reflexion clinica y la formacion
médico-legal en psiquiatria.

Palabras clave: Psiquiatria forense; educacién médica; deliberacion clinica; consentimiento
informado; toma de decisiones.

Abstract

Contemporary psychiatric practice involves complex clinical, ethical, and legal dilemmas that
challenge decision-making. Since 2023, the Forensic Psychiatry Chapter and the Psychiatry Trainees
Chapter of the Argentine Psychiatric Association have developed an interactive educational activity
based on clinical-legal cases and live audience participation during the Argentine Congress of
Psychiatry and Mental Health. The device promotes collective deliberation regarding informed
consent, involuntary hospitalization, suicide risk assessment, and clinical decision-making. A
recurrent finding was the marked variability in responses among psychiatrists, even in scenarios
regulated by relatively clear legal frameworks. This experience suggests that deliberative
educational formats may strengthen clinical reflection and medico-legal training in psychiatry.
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Introduccion

La practica psiquiatrica contemporanea se desarrolla en un contexto crecientemente atravesado
por dimensiones éticas, juridicas e institucionales que complejizan la toma de decisiones clinicas. La
evaluacién del riesgo suicida, las internaciones involuntarias®, la valoracién de la capacidad para
consentir tratamientos? y la documentacidn clinica constituyen situaciones frecuentes en las que el
juicio clinico debe articularse con marcos normativos y responsabilidades legales concretas.

Sin embargo, muchas de estas decisiones ocurren en escenarios atravesados por incertidumbre,
tensiones entre autonomia y proteccidn, limitaciones institucionales y diversidad de criterios
clinicos. En este contexto, la formacidn exclusivamente normativa suele resultar insuficiente para
abordar la complejidad de la practica asistencial cotidiana.

Con el objetivo de generar espacios de construccion colectiva sobre estos problemas, el Capitulo de
Psiquiatria Forense y el Capitulo de Psiquiatras en Formacién (PEF) de la Asociacion de Psiquiatras
Argentinos (APSA) desarrollan desde hace cuatro afios un dispositivo interactivo en el marco del
Congreso Argentino de Psiquiatria y Salud Mental. La propuesta se basa en la discusion de casos
clinico-legales construidos a partir de situaciones reales de la practica asistencial y busca promover
reflexion sobre dilemas frecuentes de la clinica psiquiatrica.
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Descripcion del dispositivo

El dispositivo adopta la modalidad de simposio interactivo con participacidon activa del auditorio
mediante plataformas de votacion en tiempo real accesibles desde dispositivos moviles. A partir de
casos clinico-legales elaborados sobre situaciones habituales de la practica asistencial, se presentan
preguntas de opcion multiple orientadas a explorar distintos posicionamientos clinicos frente a
escenarios complejos.

Las primeras ediciones, desarrolladas en 2023 y 2024, abordaron problematicas relacionadas con
consentimiento informado, documentacion clinica, internaciones por salud mental, riesgo suicida,
permisos de salida y toma de decisiones en adolescentes? y pacientes con deterioro cognitivo. Las
preguntas fueron construidas a partir de interrogantes surgidos en ateneos clinicos y reuniones de
trabajo del Capitulo de Psiquiatras en Formacién, tomando como base experiencias reales de
distintos dispositivos asistenciales publicos y privados.

Las ediciones 2025 y 2026 incorporaron el consumo problematico como eje complementario de
discusion médico-legal, incluyendo casos clinicos vinculados al consumo en adolescentes y
profesionales de la salud. En ese contexto se presentaron datos preliminares de una encuesta
exploratoria sobre consumo en profesionales de la salud. La encuesta mencionada corresponde a
una linea de investigacién actualmente en desarrollo, con el objetivo de alcanzar una muestra
representativa que no solo contribuya academicamente sino que permita establecer lineas de
abordajes para profesionales.

Las respuestas obtenidas durante las actividades interactivas no fueron concebidas Unicamente
como instrumentos de medicidn epidemioldgica, sino como recursos pedagoégicos orientados a
promover la clinica.

La diversidad de respuestas como fendmeno clinico-formativo

Uno de los fendmenos observados de manera consistente a lo largo de las distintas ediciones fue la
marcada heterogeneidad de respuestas entre los psiquiatras participantes. Incluso frente a
situaciones reguladas por marcos normativos relativamente definidos, las votaciones mostraron
diferencias significativas en los criterios adoptados por los asistentes.

Las discrepancias fueron particularmente visibles en escenarios vinculados al concepto de “riesgo
cierto e inminente”, la indicacién de internacién involuntaria, el registro de conductas suicidas en la
historia clinica y la evaluacién de capacidad para consentir tratamiento.

La diversidad de respuestas observada no parece responder Unicamente a diferencias de
conocimiento normativo, sino que refleja la complejidad inherente a la practica psiquiatrica, donde
confluyen dimensiones clinicas, éticas, juridicas e institucionales. En muchos escenarios
asistenciales, los profesionales deben tomar decisiones bajo condiciones de incertidumbre,
ponderando simultdaneamente autonomia, proteccion, responsabilidad profesional y limitaciones
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contextuales.

En este sentido, la heterogeneidad observada durante las actividades puede interpretarse como
expresion de la complejidad del razonamiento clinico en psiquiatria y como un elemento
pedagdgicamente valioso para promover reflexion y construccion compartida de

conocimientos.®*°

Riesgo, consentimiento y toma de decisiones

Entre los temas que generaron mayor controversia se encontraron aquellos vinculados al concepto
de riesgo y a la validez del consentimiento informado en pacientes con psicopatologia severa,
ideacion suicida, trastornos psicéticos o deterioro cognitivo.

La legislacién argentina actual en salud mental establece criterios para la internacién involuntaria
basados en riesgo cierto e inminente, necesidad terapéutica y ausencia de alternativas menos
restrictivas. Sin embargo, la practica clinica cotidiana presenta con frecuencia escenarios que no
siempre se enmarcan de manera precisa en dichos parametros.

La presencia de impulsividad, ambivalencia frente al tratamiento, escasa conciencia de
enfermedad, presién familiar o limitaciones institucionales configuran situaciones en las que la
evaluacion clinica requiere integrar razonamiento médico, anélisis ético y fundamentos juridicos.*’
Del mismo modo, en pacientes con cuadros psicdticos que colaboran parcialmente con
determinadas indicaciones, pero niegan su enfermedad, el consentimiento informado se
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transforma en un proceso particularmente complejo. Mdas que una instancia puramente

documental, implica valorar comprensién, voluntariedad, capacidad y contexto.

Consumo problematico y salud mental en profesionales

La incorporacion del eje de consumo problematico en las ultimas ediciones permitié ampliar la
discusion hacia las condiciones subjetivas e institucionales en las que se ejerce la practica
psiquiatrica.

Durante las actividades surgieron problematicas vinculadas al estrés laboral, acceso facilitado a
psicofarmacos, estigma profesional y ausencia de dispositivos especificos de acompaifiamiento para
profesionales de la salud mental.

Los datos preliminares presentados durante los simposios fueron utilizados como disparadores para
reflexionar sobre salud mental y trastornos mentales en psiquiatria.

Conclusiones

La experiencia acumulada a lo largo de cuatro afios sugiere que la formacion médico-legal en
psiquiatria resulta especialmente fértil cuando se construye a partir de escenarios clinicos
deliberativos basados en situaciones reales de la practica asistencial.
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La persistencia de respuestas heterogéneas frente a dilemas clinico-juridicos no constituye

necesariamente un déficit formativo, sino la expresidon de la complejidad inherente a la practica

psiquidtrica contemporanea. En este contexto, los dispositivos interactivos de deliberacién

colectiva pueden funcionar como herramientas valiosas para fortalecer el razonamiento clinico, la

reflexion ética y la toma de decisiones en psiquiatria.

En un escenario asistencial crecientemente atravesado por desafios legales, institucionales vy

sociales, sostener espacios de reflexion compartida constituye no sélo una estrategia educativa,

sino también una necesidad clinica.
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