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Resumen

Una de las dreas ocupacionales mas representativas en el marco del ejercicio profesional
del Psicélogo es en el Area de Psicologia Clinica entendiéndolo como lo enmarca la Ley
4124: De Ejercicio Profesional Y Colegiacidn De Los Psicélogos de Jujuy. El presente trabajo
se presenta con el fin de narrar la experiencia como rotante, de la carrera de Lic. en
Psicologia, en el en el drea clinica en un ambito hospitalario, como lo es Hospital San Roque
de Jujuy, para plantear la cuestion de cdmo la formacidn académica es aplicable en las
instituciones publicas, como la brecha entre la teoria y la practica es evidenciada aqui. El rol
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del supervisor a la hora de gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion,

favoreciendo el auto-aprendizaje y la asuncién progresiva de responsabilidades en la
practica clinica del rotante en este dmbito y en los diversos servicios en donde el psicélogo
trabaja desde el marco de la Salud Mental. Lograr un acercamiento al rol del psicélogo en
relacion con los demds profesionales que interactian con él en pos de generar una
interaccién, cooperacion y circularidad de informacién entre estos, pero manteniendo la
identidad y la especificidad de cada uno para establecer enlaces y relaciones entre ellos. El
papel de la Interdiciplina a la hora del trabajo con pacientes en dicha institucion,
articulando con la Ley Nacional N226.657 de Salud Mental, en las acciones y lineamientos
orientados no solo al tratamiento sino también a la promocidn de la Salud Mental de la
poblacién.

Palabras clave

Psicologia Clinica — Interdiciplina — Salud Mental — Ambito Hospitalario

Psychologist under construction: rotation experience
in the area of mental health in the Hospital San Roque
in San Salvador de Jujuy.

Abstract

One of the most representative occupational areas in the framework of the professional
practice of a psychologist is in the Area of Clinical Psychology as understood within the legal
framework of the law 4124: Of the Professional Practice and licensing of Psychologists of
Jujuy. This work is presented in order to narrate the experience as intern, in the career of
Psychology in the clinical area in a hospital setting, as it is the San Roque Hospital in Jujuy, to
set the question of how academic training is relevant in public institutions, and how the gap
between theory and practice is evidenced here. The role of the supervisor in managing,
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monitoring and evaluating the whole process of training, promoting self-learning and
progressive assumption of responsibilities in the clinical practice of intern in this area and in
the different services where the psychologist works bearing in mind the framework of
Mental Health. To achieve an approach to the psychologist's role in relation with other
professionals who interact with it after generating an interaction, cooperation and currency
of information between them, but maintaining the identity and specificity of each one to
establish links and relationships between them. The role of Interdiscipline when working
with patients in an institution, coordinating with the national law N226.657 of Mental
Health, in the actions and guidelines aimed not only to the treatment but also to the
promotion of mental health of the population.
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Clinical Psychology - Interdiscipline - Mental Health - Hospital Setting
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Introduccion: ;De qué hablo cuando hablo de
“Psicélogo en construccion”?

Por experiencia propia, y de companeros de la carrera, en el ambito clinico, como ser a la
hora de alguna entrevista o evaluacidn individual, familiar o grupal nos encontramos con la
realidad de que la brecha entre la teoria y la practica es amplia. Esto puede ser debido a
diversas circunstancias como: no haber podido interiorizar los conocimientos necesarios o
no estar totalmente formado parala situacién que se nos presenta enla clinica, entre otras.

Uno de los primeros casos que me toco cuando entré como rotante al hospital fue
acompafar, como observador, al supervisor a entrevistar a un paciente, internado con
diagndstico de esquizofrenia que en su delirio manifestaba “un demonio le decia que era
malvado y que debia matarse” se lo contuvo en su delirio para que luego las enfermeras le
den algun sedante para calmarlo. Luego de esta experiencia no deje preguntarme ¢ Co6mo
hubiera abordado yo esta situacion?

Bueno es aqui el “porque” del nombre de este trabajo, aqui quiero indagar este
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tema desde mi vivencia personal como estudiante de la carrera de Lic. En Psicologia de la
UCSE-DASS, en donde me plantee la cuestidon de cémo la formacién académica es aplicable
en las instituciones publicas. El fin de este trabajo es un acercamiento a las formas de
trabajo del equipo de Salud Mental del Hospital San Roque en el que tuve la oportunidad de
participar en calidad de rotante.

Mi rotacidn, en el hospital San Roque, consistié en un proceso:

..“en pos de generar mecanismos fluidos de conexion entre los conocimientos tedricos
adquiridos sobre Salud Mental y las habilidades prdcticas, relativos a casos clinicos
experimentados en el campo. ... Delinear su rol como agente de salud en el sistema de Salud
Publica, valorando su quehacer respecto de quienes solicitan sus servicios... Realizar
diagndsticos, prondsticos y seguimiento psicoldgico individual, grupal e institucional...
Desarrollar actitudes de participacion eficaz en el trabajo interdisciplinario”.*

En toda esta experiencia fui supervisado por un psicélogo perteneciente a la
instituciony del drea de salud mental de dicha institucién. Desarrollare, de formassintéticay
breve, mitiempo (dosveces alasemanaen el tiempo de un afio) allicomo rotante.

Breve descripcion historica del hospital
y los servicios que ofrece

El hospital San Roque, ubicado en Gral. San Martin 330 de la ciudad de San Salvador de
Jujuy, cuenta con un tiempo de funcionamiento de mas de 160 afios. Comenzé a funcionar
el 1 de octubre de 1850, siendo su creador el padre Escolastico Zegada. En sus comienzos
abordd la tematica de pacientes con enfermedades infecciosas. Actualmente actia como
hospital polivalente brindando diferentes servicios. Estos servicios son los que yo llegue a
conocer, pero no llegue a participar de todos ellos, Actualmente se presentan nuevos
servicios en dicho hospital relacionados con el &mbito en Salud Mental:

Sala 1 : Clinica general en mujeres

Sala 2: Clinica general e hombres

Sala 3: Afecciones respiratorias

Sala 4: Afecciones respiratorias

Sala 5: Tuberculosis

Sala 7: Enfermedades infecciosas
Grupo “G.0.A."; Consumo de Alcohol

Grupo “Sensacion Tabaquica™ Consumo de Tabaco

Grupos de apoyo para pacientes con Lupus y VIH.

1programa de Rotacién/Pasantia del Hospital San Roque: Servicio de Salud Mental. (2015)
25ala 6 erade Maternidad, pero fue trasladado al hospital del nifio a mitad del afio 2014.
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- El trabajo de grupo terapéutico “Sensacion Tabdquica” consta en el tratamiento de
personas con conflictiva relativa al consumo excesivo de tabaco, incluyendo también
el tratamiento clinico llevado a cabo en un consultorio externo, donde los médicos
brindan tratamiento farmacoldgico para poder superar la etapa de abstinencia. El
abordaje psicoldgicos es desde lo interdisciplinario en donde en el dmbito grupal,
junto los demds profesionales y los participantes se trabaja en los temas en relacion
a qué papel juega el consumo de tabaco en la vida de los pacientes.. Durante mi
presencia en el grupo, se me ofrecio la posibilidad de coordinan una actividad, que
consistio en trabajar con el cuerpo en situaciones y roles, en el cual cada uno
expresaba con el cuerpo alguna emocion o sentimiento y los demds podian
identificarse o si la persona que realizaba la accion podia decir con el cuerpo lo que
queria expresar. Esta experiencia me hizo notar la pertenencia que tienen quienes
participan en el grupo donde el apoyo y entendimiento de uno hacia el otro, asicomo
el rol del psicélogo, en este caso, fue del facilitador de esas experiencias y que no solo
eltrabajo el trabajo del psicélogo debe quedar renegado al consultorio.

Me parecié muy interesante esta experiencia y el abordaje desde lo grupal en la
institucion, debido a que mis primeras impresiones de cdmo iba a participar yo en el
hospital rondaban en la imagen del psicélogo en el consultorio, curiosamente no participe
de consultorio externos durante mi tiempo de permanecia en el hospital.’

El hacer y qué-hacer del psicologo: forma de abordaje
en el ambito hospitalario

Respecto del modo de recepcidn de las consultas en el Area de Salud Mental, la mayoria de
las mismas son derivadas de profesionales que trabajan del hospital o los que estdn en la
guardia, a modo de interconsultas, aunque también la solicitud de presencia del equipo
puede venir de los mismos usuarios’ o familiares de estos.

En instituciones publicas se evidencia como, por parte del profesional, debe enfrentar
problemas de complejidad y de diferentes situaciones que se presentan enla consulta. Enel
campo de la Salud Mental no se puede hablar de una teoria o forma de abordaje Unico, sino
de un conjunto de corrientes tedricas, dando un espacio de debate y favoreciendo la
integracion y produccién de conocimiento, alrededor de un campo de accién. Dichas
acciones y lineamientos deben estar orientados no solo al tratamiento sino también a la
promocién de la Salud Mental de la poblacién.

La formacién de equipos donde interactuen distintas miradas, en el ambito institucional
publico, produce un enriquecimiento mutuo entre los distintos profesionales (médicos,
enfermeras, farmacéuticos, asistentes sociales, psiquiatras etc.) Implicando una
interaccién, cooperacién y circularidad de informacion entre estos, pero manteniendo la

3 Lo cual agradezco a los profesionales de ahi por hacer que participe y me enfoque en otras actividades que realiza en
psicélogo en el hospital.

4 Comparto la perspectiva de uno de mis profesores en denominar “paciente/es” y diferenciarlo de “usuario/os”, estos
ultimos serian las personas que van al hospital a pedir un servicio y luego, cuando ya aparece la demanda, propia, por parte
de estosalo que esun tratamiento, aquisiya se puede hablar de “paciente” propiamente dicho.
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identidad y la especificidad de cada uno para establecer enlaces y relaciones entre ellos.
Como en el caso del psicdlogo en donde esta forma de abordaje genera distintas preguntas
en relacion al rol que cumple, los demds en el trato con el paciente: ¢ qué puede brindar él
desde su posicion a los demas profesionales? éQué brindan ellos a éI? y éque pueden
brindartodos al paciente?
La existencia de un diagndstico para la persona en el campo de la salud mental debe
siempre deducirse a partir de una evaluacion interdisciplinaria de cada situacién particular
en un momento determinado. Debe promoverse que la atencidn en salud mental esté a
cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros
trabajadores capacitados con la debida acreditacién de la autoridad competente. Se
incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional
y otras disciplinas relacionadas al campo de la salid que ademas de su trabajo particular,
orienten el reforzamiento, la restitucion o promocion de los lazos sociales que puede haber
perdido el usurario o no haberlos tenido, en la situacion de suingreso al hospital.
Entrando a la cuestién de que modelo psicoterapéutico (Psicoanalisis, la Psicoterapia
Gestaltica, la Psicoterapia Cognitiva — Conductual, la Psicoterapia Sistémica, entre otras)
abordar la problematica del paciente, que desea tratamiento. Es necesario explorar de qué
manera y con qué recursos se puede intervenir para revertir alglin proceso patoldgico o
disfuncional’ y no sélo reducirse al diagndstico y clasificacién de éstos, concibiendo a los
problemas humanos desde una particular perspectiva que daran una serie de herramientas
técnicas llamadas “intervenciones”, que juegan un papel relevante en la mejoria de la
persona. El modelo de terapia aplicado en el ambito de aplicacién...Comprende todo
estudio, exploracion e intervencion en el diagndstico, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de la conducta y da la personalidad”. Pero no nos debemos quedar con lo
quedicelateoria, sinolograr adaptarlaalo que se nos presenta en laclinica.
La entrevista realizada por el profesional psicélogo, permite arribar a un diagndstico de
situacidn, como también verificar diagndsticos anteriores, y asi planear cudles seran las
estrategias pertinentes para abordar la problemadtica traida a consulta, estrategia de
intervencion prioritaria, dependiendo de las particularidades del paciente o del problema
en cuestion, es la contencidn y el andlisis del posicionamiento subjetivo de quien consulta o
de la familia, en relacion a la problematica. Siendo este abordaje breve y focalizado con el
objetivo de brindar elementos para la resolucidn de actuales conflictos. Hay que observar al
paciente, la persona, como un ser psico-bio-social, y cémo estas dimensiones interactian
constantemente en si mismo y con el entorno; entonces cada profesional desde su
especializacion y formacion indagara en un aspecto parcial del paciente que tiene relacién
con el padecimiento y el motivo por el cual ingresa al hospital, pero ademas sabiendo cudl
es el limite de su rango de accidn y que es necesario distintos abordajes para entender al
sujeto en sus dimensiones diferentes’.

e Una paciente que fue ingresada al hospital, por problemas respiratorios fue

entrevistada debido a que estaba angustiada por estar mds de un mes internada y no

5 No necesariamente debe haber algtin proceso patoldgico o disfuncional, esto lo caracterizo en una experiencia mas
adelante en el trabajo.
6 Ley 4124: De Ejercicio Profesional Y Colegiacidn De Los Psicélogos de Jujuy
7 Existen casos donde, ya sea debido a la falta de estructura del hospital o por las caracteristicas de la consulta del paciente, es
necesario laderivacion a otras instituciones para que aborden la problematica.
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poder ir a la casa de sus padres, ellos ya de edad avanzada y con un total de 7 hijos
siendo ella una de las mayores. Aunque contaba con que su familia la venia a visitar a
diario, y que su novio siempre estaba con ella, ella sequia manifestando su angustia al
no poder estar en su hogar con su familia. Se podria pensar que dentro del hospital ella
no podia sobrellevar la situacion de estar alejada de su familia, la cual le daba un
grado de pertenencia como hija y hermana, aun a pesar de sus visitas contantes. Parte
del trabajo, fue ayudar a que ella piense qué proyecto a futuro puede realizar cuando
salga del hospital y que actividades hacer durante su estancia para sobrellevar su
angustia. Propuse a mi supervisora que veamos la forma de que ella pueda
identificarse a si misma fuera del sistema y asi no mantener esta dependencia que
sentia; se logro hacer que ella se formule cudl era su papel en su familia o qué
circunstancias hacian que ella no pudiera estar alejada de esta
Aqui encontramos que la demanda del paciente, puede no ser de él, sino de algun otro
profesional respecto al paciente. Y aqui se encuentra el psicélogo visitando a un paciente
gue no solicitd su presenciay que, en varias ocasiones, no tiene idea de por qué vino a verlo
équé hacer entonces?, y dependiendo del caso por caso, es imperativo el trabajo de la
transferencia y la adherencia del paciente al tratamiento. Este abordaje depende del
profesional, en el contexto de la experiencia Unica e irrepetible que implica el contacto, en
ese momento y lugar, es donde se confrontaran las diferentes realidades que traen los
pacientes, y del profesional mismo. Esto quiere decir que aunque la interconsulta sea por
un motivo especifico por parte del profesional que lo pide, el trabajo del psicélogo serd “con
el paciente y lo que trae este para trabajar”, respetando el motivo de la interconsulta, y
trabajandointerdisciplinariamente en beneficio del paciente.
No en todos los casos pasa esto; existen casos en donde la demanda viene por parte del
paciente y se trabaja con ella, como también en cuestidén a lo ya nombrado, trasferencia 'y
adherencia al tratamiento. Poniendo la mirada en el paciente con respeto a su situacion de
estar en el hospital, éste ademas de pertenecer a un grupo familiar de origen o haber
formado su propia familia, pasa a formar parte de un nuevo sistema de interaccién. Cuando
alguien ingresa a un hospital (por voluntad propia o traido por la familia o terceros) es que
esta pasando por una crisis (de indole médica, social, psicoldgica, etc.) y dentro de la
institucidon es nuestro trabajo contribuir a que él pueda superar la crisis por la cual ingreso,
por propia decisién o por terceros, en la medida de los recursos de la institucién y de él
mismo. Pero darnos cuenta que este mismo paciente es visto desde otras perspectivas y
que estas deben trabajar interdisciplinariamente, y no caer en un dogmatismo de que el
padecimiento de una persona solo radica enlo mental.
e Existen casos en que aunque haya interconsulta por otro profesional al Area de
Salud Mental, no aparece una demanda por parte del paciente con la cual trabajar.
Una joven, de mds de 20 afos, ingresa al hospital para realizarse exdmenes, la
entrevista con ella se centra en temdticas de como fue abusada por su tio, el conflicto
familiar que devino a eso, sus dificultades al estar con personas del sexo masculino
ademds del proceso legal por el abuso. Para en un seqgundo momento, contarnos de
como pudo a través de terapia individual y con el apoyo de su familia, tiempo atrds de
entrar al hospital, formar una familia y superar lo sucedido; presentdndose como una
paciente que solo estaba apurada por volver a su vida normal e impaciente por que
los resultados de los examenes se habian atrasado.
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Supervision y formacion del rotante

En cuanto a la forma de supervisar, la profesional que actué como mi tutora en el hospital,
era la encargada de gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion,
favoreciendo el auto-aprendizaje y la asuncién progresiva de responsabilidades en la
practica clinica. Esto lo hizo desde una postura formal, desde su modelo tedrico,
seleccionando partes del caso que tomo en consideracion de analizar y discutir, y el rorante,
participando desde la observacion, en los primeros momentos, en la entrevista con el
paciente. Una vez finalizada la entrevista, la supervisora me pedia que expusiese mis ideas,
desde mi marco tedrico, sobre paciente, para poder reflexionar sobre ellas y discutir, desde
la postura de cada uno, posibles prejuicios y crear una confluencia de posturas enrelacién a
la hipdtesis diagndsticay direccion del caso.

Posteriormente pasé a colaborar de forma activa, contribuyendo en el actuar frente a la
problematica del paciente con la libertad en sus actuaciones pero siempre con la
autorizacién del tutor, o en el caso de los grupos operativos, desde la aprobacién del
psicélogo responsable. El tema de la convergencia-incongruencia entre marcos tedéricos en
un dambito tan fluctuante como lo es el hospitalario, dependerd de la permeabilidad del
superiory del estudiante durante su formacion. Permitiendo a la hora analizar casos por las
diferencias entre los modelos de cada unoy que lo imperativo aqui es adaptar ese modelo al
ambito hospitalario con una flexibilidad en su quehacer, situaciones donde puede ver la
flexibilidad y creatividad en su forma de trabajar con los pacientes.

e Se presentd una interconsulta en relacion a una paciente con HIV, la cual no
parecia tener conciencia de su enfermedad y preferia hablar de otras situaciones de
su vida, minimizando en su decir su condicion médica, dando indicios fuertes de no
querer seguir un tratamiento. Es asi como mi supervisora, le recomendo visitar la
habitacion de varones (la sala 7 de infectologia del hospital consta con una
habitacion para hombres y otra para mujeres) a un paciente cuyo deterioro fisico
era alarmante por el constante abandono del tratamiento. Luego de esa
recomendacion, nos fuimos. Dias después volvimos a hablar con la paciente que
nos conto que habia visto al paciente. Alli se noté un cambio a la hora de hablar
sobre su condicion fisica que ayudd a la adherencia al tratamiento.

“Parece que no existe un agente mas eficaz que otra persona para dar vida a un
mundo propio, o para marchitar la realidad en la que uno habita mediante una mirada, un
gesto o un comentario”’.

Eslafrase que se meviene ala mente cuando me acuerdo de cdmo se abordd este caso.

Conclusion, que no palabras finales’

Luego de esta experiencia, reflexionar en como aplicamos el conocimiento aprendido enla
carrera, que un supervisor nos brinda un modelo, una guia de cdmo manejaros al principioy
que luego debemos poder afrontar las situaciones que se nos presentan en la clinica de

8Hoffman L. (1992)
9 Siempre habra temas que uno debe volver a abordary reelaborarlo en su practica tanto pre-profesional como profesional en
un futuro, en base a las experiencias que fue teniendo uno enlaclinica.
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forma personal, con las herramientas que fuimos adquiriendo y armando. Es imperativo
también buscar en todo momento la formacion constante para mantenerse al tanto de las
demandas actuales de la sociedad, es pertinente saber intercalar estos conocimientos
llevarlos a la practica, amoldandolo a las situaciones singulares con los pacientes que
aparezcan.

- "No importa la corriente en la que te desempefies como profesional, aprende a

escuchar...”, fue el consejo que me dio la jefa de consultorio externo el dia que me

presentaron como rotante en la reunion de la Unidad de Salud Mental.

Este trabajo llega a ser solo una sintesis, que no llega a abarcar en su totalidad todo
lo que aprendi durante mis charlas y contactos con los demds profesionales, y trabajadores
del hospital que forman parte de un sistema hospitalario propio; como de la misma
experiencia clinica que adquiri en la institucién. Es ahora que veo lo importante que es la
intervencidon multidisciplinar y la formulacién que logre hacer sobre el rol del psicélogo en
el hospital, y entender que el mismo profesional llega a generar un vinculo con los demas
profesionales de lasalud alahoradel abordaje del malestar mental y fisico.
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