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RESUMEN:

El siguiente trabajo tendra el propdsito de realizar una indagacion de las vicisitudes del
equipo de salud mental del Hospital Pasteur, con el fin de comprender su modalidad de
funcionamiento, acercarnos a la mirada del equipo técnico, en relacion su experiencia en
dicho &mbito y poder establecer algunos puntos de reflexion desde una perspectiva del

modelo del Plan de Salud Mental vigente.

La realizacion de entrevistas y el desarrollo de la préctica de graduacion seran los insumos
mas relevantes para el desarrollo del presente trabajo. Las personas seleccionadas para la
realizacion de dichas entrevistas, son referentes de sus disciplinas, buscaremos a través de sus
experiencias y miradas configurar un esquema que pueda aproximarse a los logros y

dificultades a las cuales se enfrentan a diario en su labor.

Asi mismo nos posicionaremos desde la concepcién actual de Salud Mental planteada por
la Organizacién Mundial de la salud, para luego enfocarnos en la perspectiva del nuevo plan
de Salud Mental iniciado a partir de 2011 por el ministerio de Salud Publica; intentaremos
establecer cuales son las brechas existentes entre dicho modelo y las condiciones de trabajo,
puesta en préactica de las condiciones asistenciales y de formacion que plantea el equipo

técnico de la unidad de salud Mental en el hospital Pasteur.

Palabras claves: Salud Mental — Psicoterapia — Desafios actuales.



OBJETIVOS DEL TRABAJO FINAL DE GRADO:

Realizar una aproximacion de las experiencias de trabajo desde la mirada del equipo de
salud mental del Hospital Pasteur.

Llevar adelante un analisis institucional aproximativo, del area de salud mental del
Hospital Pasteur en perspectiva del Modelo del Plan de Salud Mental.

Finalmente constituir un material, que sea orientador para otros estudiantes de la carrera.

METODOLOGIA DE TRABAJO:

e Revision y abordaje tedrico de conceptos claves en relacién a Salud Mental.

e Entrevistas a Profesionales con experiencia de trabajo en el ambito hospitalario en
Salud Mental del hospital Pasteur.

e Andlisis de las entrevistas.

e Indagacion y revision bibliografica, sobre la implementacion y resultados del plan de

Salud Mental en relacion a los programas de Psicoterapia.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO:

la - ¢ Como define la OMS el concepto de salud?

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (1948) “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (p.100).

Mientras que la definicion social de la enfermedad es relevante a la hora de considerar
programas sanitarios, y es por ello que algunos paises han fracasado en sus intentos, ya que no
han tenido en cuenta el impacto de esta dimension. La nocién de salud involucra un caracter
multidimensional que va de la mano de los contextos sociales, culturales y elementos
asociados a los individuos como su posicion socioecondémica y sus posibilidades de acceso al

sistema sanitario.

1b - ¢Qué es la salud mental para la OMS?

La salud mental no es sélo la ausencia de trastornos mentales. Se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva, fructiferay es capaz de

hacer una contribucion a su comunidad.

El MPS (s,f) sefiala lo siguiente: “La salud mental de una poblacion es la resultante de un
proceso psicosocial que demuestra la capacidad de una sociedad para dar cumplimiento a la

totalidad de derechos humanos de cada uno de sus miembros”.



1c - Acerca de la Psicoterapia:

De acuerdo a Laplanche y Pontalis (2007): “Psicoterapia es, en sentido amplio, todo
método de tratamiento de los desdrdenes psiquicos o corporales empleando medios

psicoldgicos y, de manera mas precisa, la relacion terapeuta-paciente...” (p. 324).

Segun Wolberg (1977). Psicoterapia es el tratamiento, por medios psicolégicos, de
problemas de naturaleza emocional, en el cual una persona entrenada establece
deliberadamente una relacion profesional con el paciente con el objeto de: a) eliminar,
modificar o retardar sintomas existentes, b) mediatizar patrones de conducta perturbados y c)

promover el crecimiento positivo de la personalidad y el desarrollo. (p. 3).

Psicoanalisis:

Algunas orientaciones psicoanaliticas actuales sostienen que el psicoanalisis no deberia ser
considerado una psicoterapia, pues su objetivo es mas amplio y los resultados terapéuticos
surgen como efecto de la exploracion del inconsciente, que es la meta principal, sin embargo
en la medida en que consideramos que el cambio y el enriquecimiento de la persona y de sus
vinculos entran dentro de los fines de la psicoterapia, corresponde incluir al psicoanalisis
dentro de este campo. El psicoanalisis fue la primer orientacién psicoterapéutica en
desarrollarse en nuestro medio y éstas han sido histéricamente las méas desarrolladas y
difundidas, pueden llamarse de orientacion psicoanalitica o psicodindmicas. En nuestro pais
fue introducido a mediados del siglo pasado por los fundadores de la Asociacién
Psicoanalitica del Uruguay. El psicoanalisis en oposicion a la psicologia tradicional, es la
Unica que no tiene origen académico ni de laboratorio, surge en la practica clinica, su interés
se enfoca en la enfermedad mental. Para la época genera fuertes resistencias e implica una
vision totalmente distinta a lo anterior. La técnica psicoanalitica integra en el acto clinico la

intervencion, psicoterapéutica con el método de la investigacion.



Esta es una de las caracteristicas del método clinico que lo diferencian del método
experimental. El inconsciente no es accesible a la observacion directa, se podra acceder a
través de lo que Freud lo llamd, retofios del inconsciente, los suefios, los sintomas y los actos
fallidos, mediante la asociacion libre, que constituye la regla basica para llevar adelante un

tratamiento psicoanalitico. Consiste en decir todo lo que viene a la mente.

1d - Acerca del campo de la Psicologia Médica:

La paulatina integracién de psicologos en los equipos multidisciplinarios de salud,
promovio y favorecio el ejercicio de una practica que pudiese incluir dos miradas simultaneas.
De acuerdo a la Sociedad de Psicologia Medica del Uruguay y Medicina Psicosocial, la
Psicologia Medica fomenta la formacion e informacion de profesionales, promoviendo su

integracion y participacion, dedicados a un enfoque biopsicosocial de la salud y enfermedad.

CAPITULO 2

DESARROLLO:

2a - Breve resefia del Hospital Pasteur:

Debe su nombre a quien fue un quimico francés cuyos descubrimientos fueron de enorme
importancia en diversos campos de las ciencias naturales. EI Hospital Pasteur es uno de los
principales hospitales pablicos del pais. Se ubica en el barrio de la Unién. En este centro
asistencial de acuerdo a la Revista de Psiquiatria Uruguaya (2009) cubre aproximadamente el
15% del total de emergencias de salud Publica y un 32% del total del sistema de emergencias
hospitalarias de dicho Ministerio. En 2005 el Hospital Pasteur asistio en su Servicio de

Emergencia 43.387 consultas y en 2006 el total de consultas de emergencia fue de 40.777.



El edificio del Hospital Pasteur es emblematico del barrio y forma parte del patrimonio

historico nacional. En el mismo funciona una clinica médica universitaria.

2b — Recorrido historico del Plan de Salud Mental en Uruguay:

Hoy nos encontramos a casi 20 afios de su aprobacion, el mismo estuvo enmarcado en uno
de los momentos mas prosperos de la historia de la salud, en aquel momento se discutia si se
trataba de un programa, un plan o era fundamentalmente una expresion de deseos, debido a
gue no tenia una financiacion especifica para llevar adelante dichos cambios. Sin embargo sin
lugar a dudas abre un camino distinto para la atencién de personas con enfermedades
psiquiatricas y la concepcion de salud mental en su globalidad. Los pilares fundamentales se
jugaban entorno a universalidad, igualdad, integralidad, accesibilidad y regionalidad,
supervisada, evaluada y personalizada, con acciones en los tres niveles de prevencion, etc.

Esto implicaba movimientos y esfuerzos de integracion del sector publico y privado.

En Latinoamérica es en la Conferencia sobre la Restriccion de la Atencidn Psiquiatrica en
América Latina, celebrada en Caracas, Venezuela, en el afio 1990 que se inicia la “La
Declaracion de Caracas”. Alli comienza un periodo de cambio, en un proceso paulatino en
relacién a la atencién de salud Mental en Latinoamérica y Caribe. En dicha declaracién se
expresa que la atencion convencional tendra que ser descentralizada, participativa, integral,
continua y preventiva. Es decir a partir de estas afirmaciones y maneras de enfocar las
miradas, se jerarquiza el lugar de la comunidad y los beneficios que involucra en mejorar la

atencion a los usuarios versus el modelo hospitalario.

En paises de la region como Argetina, Brasil entre otros, como lo plantean Ginés,
Porcituncula y Arduino (2005); luego de la apertura democrética de la década del 80, surgen
nuevos movimientos en el pais y por lo tanto nuevas expectativas en el &mbito de la salud

mental en relacion a las condiciones de existencia y derechos de los usuarios/as.



El 1986, estos movimientos dieron lugar al Plan Nacional de Salud Mental aprobado por el
MSP. He extraido una frase que expresa los roles y los cuestionamientos de aquel momento

en el Plan de Salud Mental del afio 1986.

El psiquiatra y el psicologo cumplen su funcién en forma aislada y como excepcién pueden
realizar una consulta con otro colega. En las IAMC no hay servicios psiquiatricos
organizados, con niveles administrativos y técnicos. La mayoria de los psicologos son

contratados, trabajando a destajo y limitando sus funciones al psicodiagnostico.

(MPS, 1986, Pag. 6.)

Adicionalmente es importante destacar que en este contexto el paciente psiquiatrico era el
gran excluido, la enfermedad mental no es facilmente comprendida por la sociedad, asociando
este fendmeno en épocas anteriores con las brujerias, con la peligrosidad, con la amenaza,
elementos que hasta el dia de hoy contribuyen a los procesos de estigmatizacidn de dichos
sectores. Es importante destacar que en la Gltima década se han presentado cambios
significativos en el tipo de demanda vinculado a cambios a nivel a multiples factores como:
Psicosociales, econdmicos, culturales, del sistema sanitario, avances en las disciplinas que
abarcan la salud mental, en relacion a las causas de consulta encontramos: Trastornos de
personalidad, trastornos por consumo, problematica psicosocial, sociopatia, la violencia, los
accidentes, los suicidios, la comorbilidad, los trastornos del humor, todas estas problematicas
enfrentan a los equipos, al sistema en su totalidad a carencias y dificultades para su resolucion
eficiente. En la actualidad la demanda crece en relacion a la necesidad de intervencion de
poblacion de menor edad y con descenso del predominio de poblacion femenina.
Historicamente el Hospital psiquiatrico albergaba a todo aquello que la sociedad no podia dar

respuesta.



Hoy se afirma una conviccion relacionada a este punto, que por supuesto se encuentra en
construccién y es el no medicalizar o psiquiatrizar situaciones que son de indole psicosocial.
En relacion a los programas de psicoterapia, en el &mbito institucional generé fuertes
resistencias, prejuicios y advenir de los intereses corporativos. EIl nuevo plan se puso en
marcha desde el 1 de setiembre de 2011 con los objetivos de accesibilidad para todos los
usuarios del SNIS, beneficiandose la persona, la familia, la sociedad y el resto del sistema de
salud. Este cambio en el modelo de atencidn apunta a comprender la enfermedad no solo
como fendmeno individual, sino inserto en el medio familiar y social, pudiendo ejercer éste
un agravante o protector. Un ejemplo de abordaje psicoterapéutico es el Servicio de
Psicoterapia del Hospital de Clinicas, el cual funciona desde hace 26 afios o la Clinica

Pediatrica del Hospital de nifios.

Sin embargo excepto este tipo de servicio, la asistencia es paga y mayoritariamente
localizada en el sector privado, de modo que condice con un bajo nivel de accesibilidad para
la poblacion en general. Se calcula que una de cada cuatro personas padece uno 0 mas
trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de la vida. La prioridad es atender los
grupos vulnerables, atender situaciones de nifios y adolescentes que puedan prevenir una

posterior exclusion, violencia o muerte prematura.

Los principales objetivos del plan son:

e Abordar la integralidad de la salud en las diferentes franjas etarias, con la priorizacion de
nifios, nifias y adolescentes.

e Que la atencion en salud mental es un derecho que progresivamente debe integrarse a las
prestaciones universales de salud.

e Priorizar el primer nivel de atencion actuando sobre los factores de riesgo y las
poblaciones vulnerables, como nifios, nifias y adolescentes, personas con trastornos
mentales, y trabajadores expuestos a condiciones de trabajo de mayor riesgo psiquico.

e Poner el acento en los colectivos que pueden ser multiplicadores de salud como docentes
y personal de la salud.
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Las Principales Lineas de Accidn estaran dirigidas a:

1. Promocion de Salud

2. Prevencion Primaria de los Trastornos Mentales

3. Tratamiento de los usuarios con Enfermedad Mental y su Rehabilitacion
Psicosocial.

Sobre las prestaciones — Adultos:

En el MODO 1 la atencion en grupo con caracter gratuito y hasta 16 sesiones anuales para
cada usuario.

En el MODO 2 aseguraran la atencion individual, de pareja, familia o grupal, hasta 48
sesiones anuales para cada usuario y con un copago preestablecido.

En el MODO 3 aseguraran la atencion individual y/o grupal, hasta 48 sesiones anuales para
cada usuario, con un copago menor al establecido en el modo 2. La prestacion podré
renovarse hasta 144 sesiones.

Poblaciones objetivo:

1. Familiares o referentes afectivos de personas con Uso Problematico de Sustancias (cocaina,
pasta base de cocaina).

2. Familiares de usuarios que tengan diagnéstico de Esquizofrenia o Trastorno Bipolar Grave
(F20 o F31 respectivamente seguln la clasificacion CIE 10).

3. Usuarios que hayan sufrido la muerte inesperada de un familiar (suicidio, accidente, muerte
en la infancia o adolescencia temprana).

4. Usuarios gque tengan un familiar o un vinculo cercano, que haya realizado intento de
autoeliminacion (IAE) en el ultimo afio.

5. Personas en situacion de violencia doméstica.
De los técnicos del Comité de Recepcion:
Tendréa una integracion interdisciplinaria trabajando en equipo:

[1 Uno de sus miembros debera ser Médico Psiquiatra.
[1 Otro ser Licenciado en Psicologia o Psicélogo.
[J Otro podra ser Licenciado en Trabajo Social.

[1 Todos sus integrantes deberan tener una formacion psicoterapéutica documentada
(posgrado o similar) y solida experiencia clinica.
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Monitoreo:

e EI MSP puede realizar auditorias cuando lo requiera.

e Asi mismo promovera reuniones generales con todos los actores involucrados como
los representantes de los usuarios.

e Lavaloracion o evaluacion del impacto de este programa se podra visualizar a largo
plazo.

CAPITULO 3:

3a- Distintas miradas sobre la labor en salud mental del Hospital Pasteur-
Anélisis de las Entrevistas.
¢ Qué sucede con los Recursos Humanos en el area de Salud Mental?

Ahora bien, luego de haber realizado este breve recorrido historico del plan y su actual
descripcion, me interesa establecer las conexiones para delimitar los requerimientos que
implica para los recursos humanos este nuevo enfoque. Podriamos comenzar por
preguntarnos: ¢qué implica para los profesionales, trabajar en salud mental? La interrogante
gue se abre en este sentido, es la posibilidad de cuestionarnos acerca del sentido de llevar
adelante dicha préctica y sus efectos en los procesos de cambios. Este sera uno de los
propdsitos centrales planteados en el desarrollo de las entrevistas realizadas para esta
produccidn escrita y que intentaremos desplegar a partir de estos encuentros que han sido
insumo fundamental de esta produccion. Este es un estudio de tipo exploratorio de corte
cualitativo, cuya técnica principal ha sido la realizacion de entrevistas semiabiertas a actores

claves en su campo de trabajo, dentro del Area de Salud Mental del Hospital Pasteur.
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Las entrevistas nos han permitido construir una nocion mas clara respecto a las condiciones
de trabajo del equipo de salud mental en dicho hospital, sus modalidades de intervencion, la
metodologia de trabajo interdisciplinario y sobre todo su rol en esta institucion de salud

publica. Las personas fueron seleccionadas con el fin de indagar la vision de un referente de

cada area o rol institucional:

Director de Salud Mental.

Residente de Psiquiatria con sistema de Rotacion bi anual.

2 Psicdlogas con cargo permanente.

Asistente Social con cargo permanente

Docente de supervision de las practicas de la Facultad de Psicologia.

Dr. Psiquiatra y Psicoanalista, socio de Sociedad Uruguaya de Psicologia Medica.

El objetivo se basa en acercarnos a estos distintos roles para tomar una muestra cualitativa
de las vicisitudes del equipo de salud mental mirado desde un analisis posterior en
perspectiva del Plan de Salud Mental, exponiendo algunas lineas de andlisis de las cuales
pudiéramos establecer aquellos elementos que estan alineados a dicho Plan propuesto por el
Ministerio de Salud Publica, cuyo inicio se ubica en el afio 2011, asi como identificar cuéles
aspectos pudieran constituir un area de oportunidad, en tanto poder orientarse en mayor
medida, a éste plan, entendido como el modelo de asistencia a seguir y en el cual se expresa
toda una ideologia actual con sus correspondientes concepciones de salud y enfermedad, la
definicién de determinadas tipos de practicas y formas de intervencion, asi como los
requerimientos de formacidn para el equipo técnico, estableciendo un modelo de lo ideal,
aquello a lo que se desearia llegar en términos de atencion en Salud Mental a nivel nacional.
Es sumamente importante sefialar que esta Unidad de Salud Mental del Hospital Pasteur, se
sostiene fundamentalmente en un interés académico, por lo que las policlinicas psiquiatricas
no son abiertas, los pacientes que ingresan a emergencia y son abordados por el area de
psiquiatria, tienen que cumplir con las condiciones de una patologia médica y en paralelo una

alteracion psiquiatrica.
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Esta unidad no cuenta con una policlinica de psicologia ni psicoterapia, en tanto se fomenta
que dichos tratamientos sean llevados a cabo por las policlinicas zonales. Las internaciones en
sala de psiquiatria son de un plazo breve, maximo aproximado de 30 dias. Otro elemento a
destacar es que en este hospital vemos como el trabajo y las intervenciones, se ven
atravesadas por distintos instituciones, como lo es la nuclear: el Hospital Pasteur, la Facultad
de Medicina, la Facultad de Psicologia, los institutos de ensefianza de enfermeria entre otras.
Si iniciamos este camino desde este ultimo aspecto mencionado, podriamos comprender
porque en todas las entrevistas surgen ciertas dificultades comunes independiente del rol. Para
poder elaborar una comprension al respecto, propongo los siguientes ejes tematicos de
analisis.

1. Lainstitucion de salud, las instituciones en juego y sus précticas:

La institucién de salud en la cual estamos situados en el recorrido de este trabajo es el
ambito hospitalario, mas puntualmente en el recorte de analisis del Hospital Pasteur. Dicho
hospital cuenta con un Area de Salud Mental la cual tiene fines fundamentalmente
acadéemicos por lo que sus practicas de funcionamiento estan dirigidas y condicionadas por
esta caracteristica. En las entrevistas se desprende algunos de estos elementos, en palabra del

Residente de Psiquiatria:

Creo que la Universidad nos ha brindado una buena formacion, pero en mi opinién, la formacién mas importante esta en la
préctica, durante el dia a dia, esa es la forma de aprender, nosotros aca vemos los pacientes juntos, los discutimos y al mismo

tiempo trabajamos con los pacientes.
Residente de Psiquiatria Hospital Pasteur, noviembre 2014.
Ana Maria Fernandez (1993) nos plantea que las instituciones coexisten en un amplio
espectro de referencias complejas, de estas referencias pueden leerse los sentidos y sus
funciones. “Campo Yy no objeto. Multiplicidad en las miradas, en las intervenciones y en los

saberes. Entrecruzamientos en actos y discursos.
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Campo que rescata lo diverso como aquello que agrupa lo discontinuo sin cultivar lo
homogéneo” (p. 15). La autora evoca el texto de Psicologia de las Masas de Freud, quien
incorpora la nocion de afecto, en el sentido de afectar y ser afectado, estos funcionan

“contagiando”.

Muy recelosos, yo solo lo veo, es intimo, intransferible, creo que eso no es asi, incluso el tratamiento psicoterapéutico se
puede hacer en el consultorio junto con un psiquiatra que pueda estar escuchando, queriendo aprender, me parece que eso es,
creo que el encuadre tiene que ver mas con las condiciones que el clinico internaliza y posee para armar un ambito, en el que

haya mucha gente mirando, y poder capturar el interés o la mirada, la transferencia del otro, me parece que eso se puede
hacer, al menos yo trabajo asi, y en el Hospital Vilardebd trabajo en equipo, en el Pasteur me lo pidieron, es cierto que no es

una cosa que sea constante, pero hay que ensefiar a trabajar en equipo desde la universidad.

Docente Mercedes Couso, noviembre 2014.

Mientras tanto no podemos desconsiderar que el Hospital es una institucion con una
estructura jerarquica, con un vinculo con el Estado a través del 6rgano rector de la Salud
Publica que es el MSP, cuenta con un determinado presupuesto, y por todo lo anteriormente
mencionado, a través de las instituciones, el estado divulga su discurso y acciona su poder, lo
que implicara componentes ideoldgicos a considerar. Esto desplegara como lo plantea la
autora, estrategias de agrupamientos y organizativas, pactos confesos o sobreentendidos, los
malos entendidos, mitos y ritos, entre otros. Alcanzar un estado de buena convivencia entre
las instituciones y sus objetivos ha sido un trabajo que ha llevado muchos afios y que en el
punto 2 sobre de la planificacién, podremos seguir comprendiendo algunos de los aspectos

que intervienen y que hacen a la construccién del trabajo en un centro de salud como éste.
2. Sobre la planificacion:

En las entrevistas realizadas aparece la dificultad de la planificacién, la dificultad para
Ilevar adelante un plan organizado de acciones, ya que el &mbito hospitalario demanda

constante atencion a lo que sucede en el aqui y ahora y eso requiere una respuesta inmediata.
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Para poder reflexionar acerca de este punto, me interesa seguir la linea de Pineault (s,f), quien
plantea que la planificacion concierne al futuro, en segundo lugar que implica una relacion de
causalidad entre la accion tomada y los resultados no alcanzados y en tercer lugar la
planificacion requiere una accién. Sefiala también que el plan no puede ser s6lo un documento
bien escrito, 16gico y bien presentado, el objetivo ultimo de la planificacion es la Accién. El
proceso de planificacion es continuo y dinamico, tendra que contemplar permanentemente las
situaciones particulares, asi mismo la planificacion es de naturaleza multisciplinaria, aqui
surge un punto sumamente interesante que este autor al que hemos recurrido para apoyar
nuestro analisis tiene convergencia en las entrevistas, en el proceso de planificacién se
evidencia que las disciplinas no necesariamente utilizan los mismos conceptos. Por ejemplo el
psiquiatra se interesa por la importancia del tratamiento farmacolégico, el psicélogo se
interesa sobre todo en el proceso de la palabra, de la implicacion del paciente y las distintas
estrategias de intervencion para lograr el cambio de posicidn subjetiva, sin embargo el debate
y la construccidn de decisiones no sera sin duda tan rico sin el aporte de estas distintas
miradas, por lo tanto el desafio como lo mencionaba el Dr. Ricardo Bernardi, es lograr un

lenguaje comun, un ambito de dialogo, de trabajo en equipo, de construccion colectiva.

Cuando yo estaba en el departamento el gran problema era que médicos y psicélogos hablan lenguajes distintos y dentro de
los médicos las distintas especialidades médicas a veces tienen su distinto lenguaje, su lenguaje propio, y dentro de la

psicologia bueno tu sabras, cada maestrito con su librito.

Dr. Ricardo Bernardi, diciembre 2014.

El problema que nos plantea este autor para pensar es que, algunos planificadores tienen la
tendencia de considerar la planificacién como una via para resolver un problema preciso,
indica ademas que este debe ser un proceso continuo de prevision de recursos y servicios
necesarios para conseguir los objetivos determinados segun un orden de prioridad establecido,

permitiendo elegir las soluciones optimas entre muchas alternativas.
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Esta eleccion debiera tomar en consideracion el contexto de dificultades, internas y externas,
conocidas actualmente o previsibles en el futuro. En el caso de un hospital que disefiara su
planificacion estratégica pero que no tuviera en cuenta la poblacién afectada por la misma,
sino Unicamente los recursos, estaria condenada al fracaso, por otro una la perspectiva
exclusivamente poblacional seria insuficiente y problematica, ya que seria ineficaz porque no
toma en consideracion los aspectos organizacionales y las limitaciones que se imponen. Un
modelo mas apropiado seria uno de compromiso, esto implica que la organizacion establezca
lazos de interaccion con su entorno. Tal como nos relatan el Director de Salud Mental del
Hospital Pasteur, residente y el equipo de Psicologas y Asistente de la Unidad de Salud
Mental, todo ellos nos expresan los obstaculos para poder llevar adelante una planificacion,
cada dia suele ser distinto, las demandas institucionales varian, muchas veces desbordan las
capacidades de liderazgo y de gestion, por dicho motivo es que hace algunos afios se creo la
sub direccion para dar apoyo en las tareas de coordinacion de la unidad. Sobre la toma de
decisiones, Andrea Bielli (2013) en una exhaustiva investigacion acerca de la introduccién de
los antidepresivos al Uruguay, realiza un interesante abordaje acerca de las transformaciones
de los saberes psicoldgicos entre 1950 -2000, en dicha propuesta plantea la tan conocida
tension entre los saberes y las dificultades para llegar a consensos. Esto no parece ser ajeno a

los planteos que surgen en las entrevistas realizadas.

Hay estudiantes de medicina, médicos que se acaban de recibir, empiezan la especialidad de psiquiatria y muchas veces
quedan en manos de ellos en la entrevista que ellos realizan por primera vez a un paciente decidir si ameritaria o no y en qué
términos un abordaje psicoldgico, cuando ellos todavia no tienen herramientas para valorar eso, entonces algun paciente se le

escapa.

Psicologa 1 de Salud Mental del Hospital Pasteur noviembre 2014.
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3. Desafios de la profesion.

Siguiendo a Ana Hounie (2013), a partir de la investigacion realizada y apoyada
financieramente por CSIC plantea y se pregunta ¢Queé cosa significa trabajar en el campo de
la Salud? Propone que se trata de promover movimientos habilitantes de nuevos
reordenamientos, significativos en la medida que enriquezcan nuestro ser en el mundo. En
primer lugar se define por una actitud permanente por comprender nuestra realidad uruguaya
y la busqueda de caminos para desarrollar una forma organizativa, participativa y
democratica, donde los procesos de asistencia a la salud sean eje central y motor de una
accion transformadora. Asi mismo una vision tedrica y critica, para ello se requiere un
compromiso con la formacion, esto implicara distintos niveles de responsabilidad, ética y
respeto por la dignidad humana e intimidad. Cuando les preguntamos a algunos de los

entrevistados que significaba para ellos nos respondieron lo siguiente:

Entr. ;Y si tuvieras que elegir una palabra para definir la clinica?
Respuesta: ..... Desafio.

Docente Mercedes Couoso, noviembre 2014.

Entr. ;Alejandro puedes recordar una sensacion luego de irte del hospital? Lo primero que venga a tu mente.
Respuesta. La de gratificacion.
Residente de Psiquiatria Hospital Pasteur, noviembre 2014.

Tomando un extracto del discurso de una de las entrevistas realizadas, la Asistente Social

que integra el equipo de Salud Mental del Hospital, planteaba lo siguiente:
Son tan diversas las situaciones que tenes todo tipo de pacientes, todo tipo de situacion, entonces cuando hablamos
de acompafiamiento terapéutico hay una necesidad que se impone por la realidad en la que vos trabajas, de

adaptacion, es decir cada paciente tiene una situacion particular.

Psic6loga 2 Hospital Pasteur, noviembre 2014.
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Estas palabras refieren a la complejidad de trabajar en un ambito hospitalario, a los
desafios profesionales a los cuales se enfrentan a diario, a las demandas de los pacientes, al
vinculo profesional - paciente, es decir la division en ejes tematicos planteada en este trabajo
tiene su propdsito sélo a fin de organizar el material expuesto, sin embargo podriamos afirmar
que esta frase sefialada de forma textual plantearia distintos niveles que para los fines del

analisis seran consideramos en forma separada sin embargo se entraman en la vida “real”.

Acerca de los procesos de desgaste en las instituciones hospitalarias:

En los Gltimos afios se han llevado adelante numerosas investigaciones orientadas al
diagndstico del desgaste profesional o burnout (de ahora en mas BO), con mayor énfasis en
ciertos sectores de la sociedad como maestros, profesionales de la salud y otros trabajadores
de servicio. Los principales factores que conllevan a desarrollar BO son agentes del entorno
social, ambito laboral y las caracteristicas personales. Asi mismo seria importante tener
presente factores demogréficos como, sexo, edad, estado civil, nameros de hijos, tipo de
profesion, utilizacion de recursos técnicos en el trabajo, antigliedad y conflicto de rol, clima
laboral, esto implica que a través de las investigaciones realizadas, tomando estos elementos
en un analisis institucional- laboral, podriamos predecir la potencialidad de que el sindrome se
produzca. Recientemente se califica al BO como una “patologia moderna”, Capilla (2000)
indicaba “no debe olvidarse que el BO se debe a una exposicion laboral gradual y continuada
de por lo menos seis meses a los estresores existentes en el medio que rodea al trabajador”. A
partir de las entrevistas surge el concepto de compromiso asociada a la actividad realizada, a
los elementos del rol puestos en juego, al cuidado de la salud del otro, pero podriamos dar un
giro a esa mirada para enfocar nuestro analisis y poner a consideracion de esta reflexion como
el grado de exposicion al sufrimiento del otro, como la personalidad de los profesionales, el

clima de trabajo y las relaciones interpersonales.
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Tanto con el equipo de trabajo como en la relacion profesional-paciente se ponen en marcha
facilitadores o adversidades. Profundizando en la tematica que nos convoca en el presente
trabajo, la carga psiquica y el desgaste emocional en relacion a los trabajadores en salud
mental mas especificamente en el area de salud mental del Hospital Pasteur puede llegar a ser
significativo. Bion (1963) plantea que los grupos se constituyen en torno a una tarea y desde
alli construyen una mentalidad grupal o sistema institucional. El sindrome de BO se define a
través de Maslach (1981) como ““una respuesta emocional cronica Cuyos riesgos principales
son el agotamiento fisico y psicologico, actitud fria y despersonalizada en relacién a los
demads y un sentimiento de inadecuacion en las tareas que ha de realizar”. En estos aspectos en
casi la totalidad de los entrevistados nos han sefialado situaciones dramaticas que les ha
tocado vivir en sus practicas laborales y marcaban la importancia de tener sus propios
espacios de procesos terapéuticos para poder lidiar y negociar en cierta medida con el sufrir

de un otro.

Sobre las orientaciones tedricas y paradigmas:

Es importante sefialar que la psicoterapia actualmente cuenta con diversas metodologias, y
que en funcién de la problematica plantea serd necesario evaluar cudl seria la modalidad de
intervencion mas adecuada. La perspectiva tedrica del psicélogo sin duda influird en como se
desarrolla la consulta y posterior estrategia de intervencién. De todos modos el psicologo
puede combinar elementos de las distintas perspectivas en un marco ético y una mirada
profesional. A continuacion evoco la opinion de una Psic6loga del equipo de Salud Mental

del Hospital Pasteur.

Yo creo que no, que uno viene con la caja de herramientas, y en esto hay mucho de intervencion en crisis, entonces es otro
marco, pero eso no quiere decir que uno no pueda utilizar, no pueda tener una comprension dindmica del paciente, pero lo

que uno hace yo creo que es un poco de todo, también de la linea formativa de la psicologia médica.

Psicologa 1 del Hospital Pasteur, noviembre 2014.
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En este aspecto surgen puntos de vistas comunes, en relacion a la necesidad de contar con
herramientas de diversas corrientes y enfoques tedricos, con la importancia de saber que no
todo enfoque aplicara de forma efectiva a todos los pacientes y contextos, la clara distincion
que surge entre la labor que se realiza en el ambito hospitalario en contrapartida al ambito de la
consulta particular, destacando las diferencias, la importante de tener en el ambito del hospital
el encuadre mucho mas internalizado, de ser un espacio mas dinamico, de no contar con etapas
estructuras y que permite acompafar un proceso con mayor profundidad. En el hospital afirma
el equipo de salud mental entrevista, es fundamental contar con diversas herramientas, sobre
todo se trabaja mucho desde el enfoque Focal, en crisis, desde la Psicologia Medica. Ampliare

maés adelante acerca de la efectividad de la Psicoterapia.

Acerca del trabajo en equipo:

Estoy aqui desde el afio 1987, me encargaron este rol como un cargo de confianza, porque teniamos diversas areas pero
sumamente separadas, con grandes dificultades en la comunicacion y la figura de un Director de salud mental, a principio

genero muchas resistencias, miedos de perder su forma de trabajo, con el tiempo fuimos logrando trabajar todos juntos.

George Albert Director de Salud Mental Hospital Pasteur, noviembre 2014.

El trabajo en equipo, aparece como el aspecto mas desafiante del ejercicio profesional y
asistencial, desde el aprovechamiento de los recursos, comunicacion y puesta en practica de
un proyecto terapéutico comun. Sobre todo con mayor énfasis en el desconocimiento que
parece tener una disciplina de otra. Esto inclusive lo plantea el Director de Salud Mental
quien trabaja en dicha funcion desde el afio 1987, y quien sefiala que ha sido dificil que las
distintas areas de trabajo, puedan resolver situaciones y demandas hospitalarias en forma

conjunta.

Inclusive a raiz de este factor, las modalidades de comunicacion conducian a la superposicion
de esfuerzos, atendiendo por ejemplo al mismo paciente sin tener conocimiento un area de

otra.
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Me parece que pensar en equipo es produccion que se logra, que muchas veces hay grupos de trabajo, no trabajo en equipo,

creo que es diferente.

Docente Mercedes Couso, noviembre 2014.

Para mejorar estos aspectos actualmente todo el equipo del servicio, excepto los
estudiantes del area de Psicologia y administrativos, llevan adelante una reunion semanal para
exponer todos los casos del area de Salud Mental y de este modo poder unificar esfuerzos e
intervenciones. Excepto en el area de Salud Mental (donde todo el equipo trabaja con todos
los pacientes), en relacion al resto del hospital, no se cuenta con un criterio institucional para
que un paciente tenga acceso a una consulta psicoldgica sino que para ello, se requiere de la
evaluacion y derivacion de cada médico psiquiatra, si este tiene una vision mas amplia de
poder integrar a la estrategia a la Psicologia 0 no. Podemos a través de las dos miradas tener
dos modelos de trabajo distintos, uno de ellos basados en la hegemonia médica, en el caso del
Hospital Pasteur y en segundo lugar como otro modelo posible, lo que se plantea en las
siguientes lineas, de un trabajo conjunto.

El departamento de Psicologia Medica se dedicé mucho, en Faculta de Medicina, en los que en otros lados en USA, se llama

“consultation leson”, que es interconsulta y enlace, o sea un trabajo conjunto con los equipos médicos en esos pacientes que

caen en el ambito de tener a la vez problemas médicos y temas psicolégicos y le hace falta una vision integrada.
Dr. Ricardo Bernardi, diciembre 2014.

“Para que tengas una idea de que todo esto es interdisciplinario, la anterior presidenta trabajaba en medicina intensiva en
CTI, en cuidados paliativos, o sea cuidados a pacientes terminales, y como ayudarlos a pasar mejor sus Gltimos momentos, o
sea desde una formacién basicamente médica, o sea que la sociedad psicologia medica confluye entre formacion psicoldgica

y formacién médica.”

Dr. Ricardo Bernardi, diciembre 2014.
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Rosalia Varela (s,f), manifiesta luego de haber realizacion su trabajo de recopilacion de
materiales deontoldgicos en su pais (Argentina), afirma que son muy pocas las ocasiones en
las que se plantea concretamente las condiciones o caracteristicas del trabajo con otras
profesiones. (p. 75.) Ella encuentra que solo el codigo de Misiones promueve algunos
aspectos: Considerando el aporte de la psicologia social a la dinamica de grupos
interdisciplinarios y sus beneficios, el psicologo debera favorecer este tipo de encuadre, en los
diferentes campos y &mbitos de trabajo ya sea terapéutico, educativo, laboral e institucional,

publico o privado.

4. Acerca de la Formacién:

En este sentido es importante tener en cuenta el cruce de la clinica y el aprendizaje, para
introducirnos en este sentido tomare brevemente algin elemento de los desarrollos de Enrique
Pichon Riviere (1985). Este autor nos plantea la nocion de encuentro, donde predomina lo
inédito, lo creativo y el contacto, este aspecto seré elemento clave para pensar en el sentido
del vinculo. Pichon, tuvo la oportunidad de desarrollar la técnica operativa de grupos, hecho
que asociara la técnica clinica a un constante aprendizaje clinico. Dicho autor plantea que para
poder avocarnos al aprendizaje necesitamos abandonar otras formas de ver el mundo o la
realidad. En relacién a la Formacién en la postura de nuestros entrevistados, todos ellos
coinciden en la relevancia que tiene la préactica, para la formacion, si bien las instituciones de
formacion son base fundamental, explican y coinciden que el campo de trabajo, habilita toda
una seria de habilidades, herramientas, produccién de conocimiento que en el &ambito
meramente universitario no es posible alcanzar. Algunos de nuestros entrevistados han
Ilevado adelanto varios afios de trabajo honorario para poder formarse de manera mas solida.
Desde el punto de vista del Dr. Ricardo Bernardi, aun en la actualidad la formacion requerida

a los Psicoterapeutas es notoriamente insuficiente.
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En el caso de la formacién médica psiquiatrica, pareciera estar mas estructura y sistematizada,
pasando en una primera instancia por el Hospital Pasteur, para luego avanzar en casos de
mayor complejidad en el tercer afio de residencia en el Hospital Vilardeb6. Se cita una frase
que puede ilustrar la vision acerca de la formacion en Psicoterapia por parte de un

entrevistado clave para poder emprender una reflexion critica:

A mi me parece que ahi hay una brecha, un abismo entre una cosa y la otra, que no se esta formando para el requerimiento de
la practica clinica, eso bueno... me trajo algunos dolores de cabeza no sé si para mi y otros también, yo fui muy categorico
no se esta formando para la practica clinica adecuadamente, ahora el dia de la salud mental me pidieron una conferencia del
ministerio de salud publica, y uno de los puntos que desarrollé fue ese, no se esta formando el tipo de psicoterapeuta que se

requiere para trabajar en el plan de salud.

Dr. Ricardo Bernardi, diciembre 2014.

En verdad no te exigen, porque no hay una exigencia de una formacion extra para trabajar en salud mental, yo creo que
deberia haber, o sea que tendria que haber, en caso de servicio social, yo hice paralelamente psiquiatria social, afuera, no por

una exigencia laboral.

Asistente Social Hospital Pasteur, noviembre 2014.

Formacion de Psicoterapeutas:
A continuacion se enumera algunas cuestiones basicas que plantea el Doctor
Ricardo Bernardi, y quien gentilmente comparti6 dicho material para enriquecer el
presente trabajo.

e Nivel minimo de maestria (en el area de la salud: clarificar maestria profesional /
especializacion- Doctorado).

e Experiencia psicoterapéutica supervisada (American Psycotherapy Association: 4
afios)

e Comprension de la propia implicancia en la tarea (es mas importante la persona que la
técnica)

e Educacion continua.
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Habia un tema muy importante que era el tema de formacion y regulacion de los psicoterapia, que en una
interpretacion que yo creo inadecuada de la ley del psicélogo se entendia que cualquier psicdlogo de cualquier

formacion, podia practicar psicoterapia cuando en todo el mundo la idea es que esto requiere formacion especifica.

Dr. Ricardo Bernardi, diciembre 2014,

5. Respecto al rol del psicologo:

Acudere en primera instancia a los principios planteados por Calo y Hermosilla (2000),
quienes recopilaron los aportes deontoldgicos mas importantes para la integracion de los
psicélogos del Mercosur, dichos principios son: competencia, integridad, responsabilidad
profesional y cientifica, respeto por los derechos y la dignidad de las personas y
responsabilidad social. En muchos casos en rol del psicélogo es acompafar al paciente en su
muerte. Las entrevistadas nos sefialan la diversidad de casos que son atendidos lo que plantea
una dinamica donde muchas veces la realidad impone la necesidad de adaptacién, de abordar
en situacion de crisis, etc., esto mas aln si pensamos en el &mbito hospitalarioLos psic6logos
reconocen que los problemas personas y/o conflictos pueden afectar el proceso terapéutico de
un paciente, es decir incidir en la eficiencia, por lo que es fundamental que los profesionales
transiten por sus propios procesos psicoterapéuticos e identifiquen cuando un elemento o
varios de los paciente le puede resultar un obstaculo para la escucha clinica asi como para la
intervencion, contar con supervisiones serd fundamental en este tipo de casos e inclusive
indicar una derivacion de ser necesario. Por otra parte, comprender tal como lo plantea este
texto de los Cadigos Deontoldgicos que los psicologos deben ser solidarios con sus colegas,
con independencia de las distintas escuelas, corrientes, 0 métodos que utilicen, teniendo en
cuenta que todos tienen como objetivo comun el cuidado de la salud de la poblacion y

comparten la responsabilidad del constante progreso de la ciencia.
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Estos elementos surgen durante la realizacion de las entrevistas y por ello evoco algunas de
las condiciones necesarias de la ética profesional a tener en cuenta, el equipo de Psicélogas
del Hospital Pasteur hizo bastante hincapié en estos asuntos, en lo impactante de muchos
casos clinicos, en lo dolorosos de muchos procesos y la necesidad de tener sus propios
espacios.
..en el ambito hospitalario me parece que es un desafio mas que interesante sobre todo en intervenciones que hacen al
diagnéstico, a la comprension, consulta, seguimiento, al tratamiento en términos generales, me parece que es un desafio muy
rico, que permite como la articulacion con las otras disciplinas, en eso no he tenido mayores dificultades, creo que cuando
uno tiene un discurso plausible de ser escuchado, lo escuchan, otra cosa es que hacen con él las distintas disciplinas, pero me

parece que, por ejemplo el trabajo en la psicosis amerita trabajar en equipo, y no en lo individual, creo que la posibilidad de

modificar los encuadres.
Docente Mercedes Couso, noviembre 2014.

..es decir cada paciente tiene una situacion particular, entonces no es como una policlinica especifica de ... violencia

doméstica, donde vos tenes mas 0 menos un campo mas especifico, aca lo que hay son situaciones completamente distintas,

Psicologa 2 del Hospital Pasteur, noviembre 2014.

El énfasis del resto de los trabajos recae en el cuidado de las incumbencias, esto nos remite
a que en el momento de la realizacion de estos articulos (1985 y 1991) las respectivas
comunidades profesionales centraban sus preocupaciones relativas al trabajo
interdisciplinario, en la delimitacién de los roles y definicion de las identidades profesionales.
También podriamos establecer un paralelismo con el material obtenido a través de nuestras
entrevistas, en las cuales surge esta preocupacion, la importancia de lograr un “lenguaje
comun”, explicaba Ricardo Bernardi que en la Sociedad Uruguaya de Psicologia Medica, se
han preocupado mucho por alcanzar ese lenguaje comun para ser mas fructifero su trabajo en
equipo y alcanzar una vision integrada que permita brindar un mejor servicio al paciente,

quien sera el objetivo fundamental.
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A través de la investigacion La introduccion de los antidepresivos en Uruguay, Madeleine
Baranger (2012) describe momentos muy dificiles, en los que la Sociedad de Psiquiatria y la
APU, intercambiaron comunicados en diarios y radios durante meses hasta que se nombro
como arbitro al SMU. El sindicato concluyo que no se podia vedar la formacion y practica del
psicoanalisis a quienes no fueran médicos. En el afio 1958 Willy Baranger publicaria en la
Revista de Psicoanalisis del Uruguay editada por APU, un articulo sobre el ejercicio del
psicoanalisis, en el que argumentaba que el psicoanalisis no es una ciencia médica, pues no

todos los que emprenden un analisis son enfermos. (p.85).

La relevancia de la investigacion:

Me interesa apuntar a esta zona del analisis, ya que este punto ha sido uno de los puntos en
los que han enfocado su entrevista el Dr. Ricardo Bernardi, es decir en la necesidad de
investigacion en el campo de la Psicoterapia y en la psicologia. Ana Maria Hermosilla (s,f),
plantea que existe un consenso creciente que no es concebible una profesién sin ciencia, como
tampoco lo seré la investigacion aislada de los problemas detectados en el campo profesional.
En este aspecto cabe sefialar que la Facultad de Psicologia a partir de la puesta en marcha del
nuevo Plan de Estudios de 2013, pone especial énfasis en estos aspectos y jerarquiza el plan
de las investigaciones incorporando una serie de opciones de pos grado — maestrias que

apuntan a dicho objetivo, a la articulacion de la investigacion y campo profesional.

, sobre todo en pacientes en situaciones a veces muy criticas es necesario que las intervenciones tengan un apoyo muy sélido
del trabajo de investigacion, o sea no puede ser lo que le gusta al terapeuta, porque le gusta mas la corriente gestaltica, lo
psicoanalitico, o le gusta mas la cognitiva o la que fuera sino que tiene que ser apoyandose en que la intervencion que estas
realizando, hay evidencias de que va a mejorar al paciente y le va a ofrecer una mejor calidad de vida, y eso no puede ser solo
la condicién subjetiva del terapeuta, yo creo mucho en el psicoanalisis, mucho en la psicologia social, lo que seay por eso

esto me parece muy bueno , hay que decirle bueno pero eso se estudié en algin lado, con la gente que se hizo eso mejoro.

Dr. Ricardo Bernardi, diciembre 2014.
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6. Relacion del hospital con la Psicoterapia:

En la actualidad el Hospital Pasteur, en particular su area de Salud Mental no cuenta con
un servicio de Psicoterapia a través de un dispositivo de policlinica psicologica. Si bien APU
concurrio durante casi 10 afios a brindar apoyo y orientacion al equipo de residentes de
Psiquiatria y estudiantes de Psicologia, los psicoanalistas realizaban una actividad docente —
asistencial de orientacion clinico — terapéutica donde se privilegiaba el aporte de una teoria
psicoanalitica a la practica psiquiatrica. Sin embargo a partir de 2014 dicha préactica no se ha
podido llevar adelante por los intereses académicos de la Facultad de Medicina. Asi mismo
desde hace varios afios el area de Psicologia Medica ha estado centralizada en el hospital de
Clinicas, por lo tanto los pacientes que requieren de un servicio de Psicoterapia tendran que
acudir o ser derivados a policlinicas periféricas. El area de Psicologia y Asistencia Social,
como lo manifiestan las entrevistadas, brindan apoyo terapéutico a los pacientes durante su
internacion, cuando ésta finaliza, ya no estaran bajo sus cuidados y no cuentan con un
seguimiento del avance de estos casos. De las entrevistas se desprende una gran dificultad
para comprender ademas el aporte que cada disciplina puede brindar. La autora Andrea Bielli
(2012) plantea que ha habido una disputa de los espacios clinicos, inclusive hace alusion a
que la préactica de la psicoterapia por parte de los psicologos estaria en cuestion por largo

tiempo y volveria a ser tema de debate en reiteradas oportunidades. (p.309).

Nos preguntamos si seria posible incorporar el servicio de Psicoterapia a dicho hospital,
para ello es necesario tomar en cuenta no solo la situacion de demanda poblacional, sino los
recursos con los que el hospital cuenta. Ante dicha interrogante nos encontramos con un Area
de Salud Mental no he tenido grandes modificaciones a partir del plan de Salud Mental
iniciado en 2011. Asi mismos nos cuestionamos si el dispositivo grupal planteado por dicho
plan podria ser favorable para la actual policlinica de salud mental, liderada por equipos de

psiquiatras de Facultad de Medicina.
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Para lograr este objetivo seria fundamental brindar una formacion adecuada a los equipos de
trabajo, si bien el Area de Salud Mental del hospital esta fuertemente orientada por sus
objetivos pedagdgicos, considero interesante analizar al menos en esta produccion escrita, los
beneficios tanto para el paciente, como para enriquecer la practica de los equipos de salud
mental. Sin dudas, este trabajo no podra responder exhaustivamente todas las interrogantes
surgidas, pero al menos pretende ser una instancia de reflexion y de analisis de ciertos
lineamientos vinculados a las vicisitudes del equipo y poder exponerlos ante un modelo que

se impone en la realidad de las politicas de salud mental.
¢Por qué seria beneficioso incorporar un servicio de Psicoterapia al Hospital Pasteur?

Para responder a esta pregunta comenzare por plantear ¢Es efectiva la Psicoterapia? La
guia del National Institute of Mental Health de Gran Bretafia indicaba en 2004: Las terapias
psicoldgicas son parte esencial del cuidado de la salud. Existe abrumadora evidencia de su

efectividad para tratar una amplia variedad de problemas y enfermedades relacionadas con la

salud mental.

Estadistica:
Antidepresivos 0.17 a 0.31 (efecto pequeno)
Benzodiazepinas (@) 0.38 (GAD) —0.55 (A. de pénico) (efecto

pequefio a moderado)

Psicoterapia en general 0.73 a 0.85 (efecto grande)
Terapia cognitivo- comportamental 0.58 a 1.00 (moderado a grande)
Terapia dinamica 0.68 a 1.68 (moderado a grande)
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Avances de la psicoterapia en Uruguay:

» 1955: Fundacion de la primera sociedad cientifica en el campo de la psicoterapia

(Asociacion Psicoanalitica del Uruguay), seguida por otras

> Ultimas décadas: dialogo creciente entre distintas corrientes psicoterapeuticas

(Universidad, Federacién Uruguaya de  Psicoterapia (FUPSI, 2004)
» 2011: Incorporacion de la psicoterapia al Sistema Nacional Integrado de Salud
A nivel internacional:
Las psicoterapias han demostrado su:

1. EFICACIA en condiciones ideales (RCT).
2. EFECTIVIDAD en condiciones “ecoldgicas”.
3. EFICIENCIA en costos de la salud.

Para los trastornos en los gque existe clara evidencia de su efectividad son:

Depresion Mayor.

Ansiedad generalizada.

Las fobias.

Los trastornos obsesivos compulsivos.

Los programas de intervencién familiar en la Esquizofrenia.
Los trastornos de personalidad.

Los efectos negativos refieren a tener una revision adecuada del tipo de paciente, terapeuta
y tratamiento. Podemos afirmar que no existe psicoterapia que sea eficaz para todo el espectro
de dificultades o demandas que experimentan las personas que acuden a solicitar estos
servicios. Desde el punto de vista del contexto laboral, predomina el ejercicio liberal de la
profesidn. Desde hace unos afios se han iniciado experiencias en el ambito mutual donde se
ofrece psicoterapias de corte analitico (individual y grupal), las cuales requieren un pago

complementario a la cuota mutual.
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Las empresas medicas privadas ofrecen también este servicio por medio del pago de un ticket
0 por reembolso parcial del pago efectuado. Algunas empresas y bancos pablicos ofrecen
cobertura de este tipo a sus funcionarios y familiares directos. El sistema de Asistencia
Integral del MSP mantiene un convenio con la Facultad de Psicologia para la provision del
servicio luego de un periodo en que reembolsaba el pago de honorarios a profesionales
trabajando en sus consultorios particulares. En cuanto a la posibilidad de acceder a servicios
bonificados de psicoterapia, la Coordinadora de Psicélogos del Uruguay cuenta con un
servicio con aranceles sociales diferenciales y estratificados, mientras que algunas

organizaciones sociales y confesionales ofrecen también este servicio.

La posibilidad de obtener asistencia psicoterapéutica gratuita esta parcialmente cubierta
por el MSP, tanto en los hospitales como policlinicas, pero existen insuficiencias en la
cobertura y una grave desproporcion entre oferta y demanda de psicoterapia. Es muy escasa la
oferta para los sectores mas carenciados o para los que tienen dificultad en formular una
demanda de psicoterapia La psicoterapia es un tratamiento de colaboracién basado en la
relacién entre una persona y el psicélogo. Como su base fundamental es el dialogo,
proporciona un ambiente de apoyo que le permite hablar abiertamente con alguien objetivo,
neutral e imparcial. El sujeto de consulto y el psicologo trabajaran juntos para identificar y

cambiar los patrones de pensamiento y comportamiento que le impiden sentirse bien.

Al concluir el tratamiento, no sélo habra resuelto el problema que le trajo a la consulta, sino
que, ademas, habréa aprendido nuevas destrezas para enfrentar con mayor efectividad

cualquier desafio que pueda surgir en el futuro.
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Las brechas identificadas a nivel de los recursos humanos y técnicos son:

Yo tengo la impresion de que toda esa insercidn de la psicoterapia, en la rama de salud, eso lo hable con Montalban, que se
olvidé de un punto esencial cdmo introducis la psicoterapia en la historia clinica médica, un grupo de la facultad de
psicologia Singer, Laura ... y otros tienen ideas muy buenas sobre la .... Pero terminan haciendo una historia clinica desde el
lado de la.. desde un servicio psicoldgico, la preocupacién mia es un poco mas centrada en otro lado, esa historia que td

podes ir a pedir a tu mutualista.

Dr. Ricardo Bernardi, diciembre 2014,

En la actualidad en el Hospital Pasteur, aparece una dificultad para lograr llevar adelante
registros a nivel de la historia clinica por todo el equipo que interviene con pacientes durante
su proceso de internacion, quienes lideran dicha tarea son los Médicos residentes de
Psiquiatria. Con respecto a la vision de nuestros entrevistados: entre algunos de los elementos
aparece el riesgo de medicalizar, de psiquitralizar situaciones de sufrimiento psiquico, en el
mecanismo que nos expresa una de nuestras entrevistadas (Psicéloga con cargo permanente)
quien trabaja desde hace més de 8 afios en la institucion, nos relata que en muchas ocasiones,
sus intervenciones quedan sujetas a la valoracion de un residente de psiquiatria quien acaba de
ingresar a su residencia y que aln por cuestiones de experiencia aun no ha adquirido todas las
herramientas y habilitadas para hacer este tipo de andlisis, considero que forma parte de este
riesgo institucional. Lo evaluamos como una brecha, ya que el Plan de Salud Mental, plantea
un equipo de trabajo interdisciplinario cuya evaluacién sea conjunta. Montalban (2013)
afirma que basta con los recursos financieros, hago hincapié en los recursos humanos, porque
si no hay una formacion o capacitacion de los recursos humanos, de acuerdo con el modelo
que se pretende impulsar, esos recursos se malgastarian. En este aspecto seria importante
tomar en cuenta los principios de Transformacion organizacional, es fundamental que los
recursos humanos sean los principales propulsores de un nuevo modelo de trabajo. ¢ Cuales

son los lugares que puede coordinar o dirigir otro profesional que no sea un psiquiatra?
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En este caso el Director de Salud Mental, se cuestionaba porque s6lo un médico, él considera

que puede serlo un Psicologo, una Nurse.

¢Quién dijo que tiene que ser un médico?, a nosotros quien nos ensefid sobre gestion.

George Albert Director de Salud Mental del Hospital Pasteur, noviembre 2014.

Ariel Montalban (2013) cita la siguiente frase de Benedetto Sarraceno:

No hay un solo modelo [...] los buenos son varios [...] El cambio se produce desde abajo
hacia arriba pero también desde arriba hacia abajo, y mejor ain que los movimientos sean

contemporaneos y se fortalezcan mutuamente. (p.52).

El motivo por el cual considero que seria interesante incorporar programas de Psicoterapia
al area de salud mental del Hospital Pasteur, tienen su relacion con las posibilidades de
brindar un apoyo significativo al proceso de tratamiento de los pacientes, de enriquecer la
préactica y formacion clinica de todo el equipo de trabajo y sobre todo porque esto permitira
que los equipos puedan adaptar en mayor medida a al modelo de trabajo planteado por el Plan
de Salud Mental. Asi mismo para los pacientes seria sumamente ventajoso, ya que no
tendrian que volver a iniciar un proceso en un lugar distinto del cual ya reciben asistencia
psiquiatrica. De todos modos vuelvo a destacar que este es simplemente un ejercicio de
analisis, no una propuesta concreta de modificacion del sistema de trabajo del area de Salud

Mental del Hospital Pasteur.
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7. Algunos sefialamientos en Perspectiva del Plan de Salud Mental:

En cierta medida se refleja a través de las palabras de los entrevistados que el plan de
Salud Mental, tienen muchos elementos de lo ideal, de igual forma lo manifestaba el Director
de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica Ariel Montalban (2013) quien mencionaba
“Lo utopico nos sirve para marcar el camino, la resultante es ir teniendo logros”. (p.46).
Podriamos dividir en dos ejes centrales estos desafios, en relacion a la poblacién objetivo y en
segunda instancia en relacion a los recursos, tomando en cuenta que el presente trabajo
focaliza su mirada en el recurso humano. En relacion a la poblacién objetivo, aparece un
concepto fuerte en este plan que es atender a las poblaciones vulnerables y/o grupos de

riesgos: El concepto de vulnerabilidad segin Czeresnia y Machado (2006) es:

.. simultdneamente, construccion y constructor de esa percepcion ampliada y reflexiva, que
identifica los dltimos conocimientos de la epidemia y de sus impactos en totalidades
dinamicas formadas por aspectos que van desde susceptibilidades organicas a la forma de
estructuracion de programas de salud, pasando por aspectos de comportamiento, culturales,

econdmicos y politicos. (p 136).

Sl bien los autores desarrollan esta nocion para evaluar una construccion histérica de la
epidemia del VIH, considero que resulta ilustrativa para los intereses del presente trabajo.
Victor Giorgi plantea que hay situaciones de cierta vulnerabilidad, que son psicosociales no es
de uno solo de los aspectos, dicha vulnerabilidad produce malestar y sufrimiento, que no
necesariamente se trata de enfermedades pero si malestares que podriamos ubicar en un
primer nivel de atencion. Esto sufrimientos se expresarian en distintas areas corporales: La
mente (angustia, ansiedad, depresion), el cuerpo (los sintomas, alteraciones) y el mundo de

relacion (en lo familiar, y en lo macro social).
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Con todo una idea de participacion de los sectores locales, con toda la idea de darle al paciente de salud toda su dignidad,
todo un programa positivo de salud mental, era un programa muy ideal en lo normativo, en el sentido que no venia
acompafiado de los recursos para que esto se hicieran, era mas como una guia, no habia ni recursos financieros ni

organizativos para ponerlo en marcha, pero si la idea hacia donde habia que ir, fue muy bueno.

Dr. Ricardo Bernardi, diciembre 2014.

En relacion a la desigualdad, la medicion de la desigualdad en el campo de la salud es una
condicion clave para avanzar en planes sanitarios. Para la organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), los valores béasicos que guian la cooperacion con los paises miembros son el
panamericanismo y la equidad en el campo de la salud. La OPS ofrece colaboracion en la
organizacion y manejo de base de datos, la identificacion de desigualdades y tecnologias para
su reduccidn. Desigualdad no es sinénimo de inequidad. La inequidad es una desigualdad
injusta y evitable y en esto radica su importancia para la toma de decisiones. Se pueden
identificar dos areas de andlisis de las desigualdades: la situacion de salud y los servicios de
salud. Ahora dando paso a lo que implica a los recursos humanos, siguiente lo planteado
desde Bourdieu (1999), el habitus es, “Estructura estructurante, que organiza las practicas y la
percepcion de las practicas [...] es también estructura estructurada. Es decir esta nocion
implica un sistema de percepciones que orientan las practicas y su percepcion mas alla de la
conciencia y el discurso y funcionan por transferencia, y se refiere a estructuras estructuradas
ya que lo social se interioriza en los individuos. Para Bourdieu la vision que cada persona
tiene de la realidad social es producida a partir de su posicién en este espacio. Podemos
afirmar que este grupo al cual nos hemos abocado a aproximarnos en el area de Salud Mental
del Hospital Pasteur, comparte un Habitus en tanto desarrollan practicas y tienen sus
correspondientes representaciones de ellas, que a su vez son llevadas colectivamente y que
tiene influencia en lo individual. Ahora bien un aspecto sumamente interesante que nos
propone este autor y que sera capitalizado para el analisis del presente trabajo es que, los

cambios y transformaciones de los modelos culturales y de valores no pueden llevarse

35



adelante por una simple sustitucion mecanica, el pasaje entre lo tradicional y lo nuevo
implicara una migracion y de alguna el autor nos invita a no olvidar que todas las personas
tendran sus propios niveles de negociacion con sus tradiciones y costumbres. A través de
Pichon Riviére (2007) podremos profundizar en algunos aspectos vinculados a este cambio
del cual venimos trabajando con otros autores, pero en estas lineas nos detendremos a pensar
la Resistencia al cambio dentro del proceso de aprendizaje. Sobre todo porque en estas
entrevistas hemos notado la importancia que tiene la experiencia de campo, es decir de trabajo
dentro del hospital como via para la formacion profesional. Este autor nos plantea que el
aprendizaje es un proceso por el cual se produce una apropiacion instrumental de la realidad,

en el cual las conductas se modifican a partir de sus experiencias.

En este proceso sefiala tres momentos:

1. Momento confusional, aun no es conocido el objeto de conocimiento y/o sus limites.

2. Momento dilemaético, surgen las ansiedad basicas, miedo a la perdida y ataque, y una vez
que se elaboran dichas ansiedades puede darse lugar al tercer nivel,

3. El problema: se permite modificarse en el interjuego, en la interaccion. (p.7).

Aprender implicara transformacion de lo real, poder realizar una lectura critica, este
aprendizaje a las nuevas condiciones del plan de Salud Mental, de sus lineamientos y su
modelo en su globalidad, implica sin lugar a dudas este proceso de aprendizaje, ya que el
cambio trae consigo un componente de aprendizaje, de adaptacion a una nueva realidad, dicho
proceso va a involucrar aspectos de cada individuo y del grupo. Este aprendizaje sera
facilitado u obstaculizado por distintos elementos puestos en juego, para tomar algunos
aspectos ya investigados y estudiamos, tomaremos como punto de reflexién un cuadro

disefiado por la OMS, donde sefiala alguno de estos aspectos.
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OBSTACULOS

FACTORES FACILITADORES

Falta de acciones coordinadas para la
implementacién de la ley de salud mental (ausencia
de una agencia centralizada o de una autoridad que
supervise el proceso de implementacion).

Incluir en el texto de la ley la designacion de una
agencia coordinadora (como un érgano de revision en
salud mental), o una cldusula que asegure la
designacion de una agencia que supervise el proceso
de implementacion.

Falta de conocimiento, malos entendidos y
resistencia por parte de la poblacion en general, de
los usuarios y de las personas a su cargo a las
modificaciones propuestas en la legislacién de salud
mental.

La educacién de la poblacidn y las campafias de
concientizacion pueden subrayar el contenido y la
justificacion de la nueva ley de salud mental.

Resistencia o falta de conocimiento por parte de
los profesionales de la salud mental, de lasalud y
otros acerca de los disposiciones de la legislacion
de salud mental.

Los programas de entrenamiento a profesionales de
la salud mental, de la salud y otros pueden incluir
explicaciones sobre las disposiciones de la legislacién
de salud mental

Las guias y documentos pueden servir para informar
alas personas acerca de los detalles de la legislacion.

Insuficiencia de fondos para desarrollar
mecanismos necesarios para implementar la
legislacion (por ejemplo, defensa, concientizacién,
capacitacién, paneles de supervision,
procedimientos de quejas).

Deben designarse fondos adicionales para salud
mental, asi como presupuestos adecuados para la
implementacién de la legislacion de salud mental.

(OMS, 2006, p. 123).

La resistencia al cambio, se puede manifestar a todos los individuos y grupos, como

fendmeno universal, esta se puede expresar de muchas formas distintas, como agresividad,
aburrimiento, como desatencion, como diversion o conspiracion, etc. Pichdn (2007) relaciona
el miedo a la pérdida y ataque con los conceptos Kleinianos: sentimiento de culpa o ansiedad

depresiva y ansiedad paranoide. La ansiedad aparece cuando emergen los primeros indicios

del cambio, se genera un miedo a la pérdida del equilibrio ya logrado anteriormente y un

miedo al ataque ya que el sujeto no se siente adecuadamente instrumentado. Para disminuir

los miedos basicos es importante el aprendizaje y la comunicacion. (p.12).
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Esquema de las brechas identificadas:

PLAN DE SALUD MENTAL

AREA DE SALUD MENTAL - HOSPITAL PASTEUR

Deberd contar con un Comité de Recepcién. Tendra una
integracién interdisciplinaria trabajando en equipo.

No se cuenta con comité de recepcion integrados por
distintas disciplinas, la decision del tratamiento recae
fundalmentalmente en el residente de psiquiatria.

Buscara aliviar un
sufrimiento o favorecer el desarrollo de la personay de
sus vinculos.

Se trabajo para aliviar el sintoma, pero no se profudiza
en generar cambios para el desarrollo del sujeto.

Que la atencidn psicolégica es un derecho que
progresivamente debe
integrarse a las prestaciones universales de salud.

Se garantiza desde el Hospital, durante el periodo de
internacién. Cuando se deriva no se realiza
seguimiento, por lo tanto no se puede evaluarla
efectividad de todo el proceso desde la internacion
hasta el proceso terapeutico post internacion.

Uno de los coordinadores deberd tener titulo
universitario de Psicélogo

o Psiquiatray contar con experiencia especifica
documentada en

abordajes psicoterapéuticos grupales.

No se exige alos profesionales contar con formacion
especifica en Psicoterapia.

Asegurar la atencion psicoterapéutica individual o grupal
al 100% de las
poblaciones descriptas.

No cuenta con servicio de atencion Psicoterapeutica.

Seran individuales y/o grupales de acuerdo a las
indicaciones del
Comité de Recepcion.

Todas las instancias son individuales.

ASPECTOS ALINEADOS AL PLAN:

Implica comprender que la enfermedad no es solo un
fendmeno individual y esta directamente vinculada al
entorno familiary social, que puede actuar como
agravante o protector.

Se trabaja en conjunto con la familia.

Mejora en los tiempos de asistencia.

Los tiempo de asistencia son inmediatos durante la
internacion, y luego del Alta el psiquitra evalua un
seguimiento semanal, quincenal o mensual de acuerdo
a cada caso.

Horizontes y perspectivas:

Foucault (2010) decia,

..quiere decir que no se puede hablar en cualquier época de cualquier cosa; no es facil decir

iluminen al punto nuevos objetos, y que al ras del suelo lancen su primer resplandor.(p.63).
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algo nuevo; no basta con abrir los 0jos, con prestar atencién o adquirir conciencia, para que se

Para concluir este andlisis, sera importante tener en cuenta la division entre el campo de

conocimiento e intervencion, aungue estos dos estan sumamente ligados.




Por esta misma razon, el enfoque educacional, tan fundamental en los procesos de promociéon
de salud y prevencion de dafios, no puede quedar preso de las tendencias modeladoras,
fuertemente difundidas a partir del paradigma del comportamiento. La actitud constructivista
es aquella que mejor parece contribuir para que las personas puedan de hecho buscar y
apropiarse de informacion que tengan sentido para ellas, movilizarse auténticamente y hallar
alternativas préacticas que permitan superar las situaciones de las hacen vulnerables. El plan de
implementacion del Ministerio de Salud Publica, afirmaba en su segunda etapa de evaluacion
Mayo 2012, que este plan implica tomar en cuanto que se esta trabajando en un campo
dindmico y por lo tanto estara sujeto a modificaciones, con el fin de poder dar respuestas
adecuadas y de calidad. Esta segunda etapa de evaluacion se realiza transcurrido el primer

semestre de inicio de las prestaciones comprendiendo a ASSE vy al subsector privado.
CONCLUSIONES GENERALES:

Podemos encontrar diversas formas de mejorar las vidas de la personas con trastornos
mentales. Una muy importante es a través de politicas pablicas, planes y programas que
permitan brindar mejores servicios. Para implementar dichas politicas y planes, se necesita
una buena legislacion, esto implica, leyes que sitlen a las politicas y planes en el contexto de
estandares de derechos humanos y buenas practicas aceptadas no s6lo a nivel nacional sino
internacionalmente. Nos encontramos al indagar con acentuadas diferencias de recursos
financieros y humanos disponibles en diferentes paises que afecta sin lugar a dudas, la manera
en la que se encaran las cuestiones de salud mental. Sin embargo, la existencia de legislacion
de salud mental no garantiza por si misma el respeto y la proteccion de los derechos humanos.
En este contexto y como lo manifiesta la OMS, es interesante sefialar que aunque alrededor
del 75% de los paises del mundo tienen legislacion de salud mental, solamente la mitad (el
51%) tiene leyes aprobadas despues de 1990, y casi un sexto (el 15%) tiene legislacion que

data de antes de la década de 1960 (OMS, 2001a). Por ende, la legislacion de muchos paises
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esta desactualizada y, como se ha dicho antes, en muchas instancias priva a las personas con
trastornos mentales de sus derechos, en lugar de protegerlos. Es sumamente importante que
los profesionales de la salud conozcan a fondo la legislacion sobre salud mental para su
efectiva implementacion, lo que sera clave promover instancias de capacitacion especial de
los profesionales, asi mismo crear espacios de discusion donde los profesionales de las
distintas disciplinas puedan interactuar, pueden colaborar en un mejor entendimiento de la
salud mental. Hablar hoy de salud mental implica a diversas disciplinas y sus representantes
que son: psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, acompafantes terapeuticos y
enfermeros, sin embargo cada uno se forma en un &mbito institucional distinto, el gran desafio
es lograr la integracion y coordinacion de sus esfuerzos. En estas conclusiones me gustaria
detenerme a mencionar en algunos aspectos vinculados al rol del equipo técnico en relacion a
la disputa de los espacios clinicos y las posibilidades de llevar adelante tratamientos de
Psicoterapia y la medicacion ambos insertos en un proyecto terapéutico. Parece que nuestra
cultura se acostumbra mas y mas a las respuestas rapidas, inclusive muchos piensan que una
pildora ofrece un alivio inmediato a una problematica vital, por ejemplo como la depresion
severa 0 ansiedad, sin embargo a menudo el equipo de médicos de cabecera, psiquiatrias y el
equipo de enfermeria no tienen la capacitacion adecuada para llevar adelante tareas
psicoterapéuticas y es importante por lo tanto el ingreso de la figura del psicologo para estos
tratamientos. En el hospital Pasteur, no siempre se considera este tipo de modalidad, la
atencion se encuentra fundamentalmente centrada en la actuacion del médico psiquiatra, y la
atencion que brinda el &rea de psicologia se concentra en el periodo de internacion. Mientras
que los problemas de salud mental son reales y merecen ser tratados con servicio de alta
calidad, dicha problematica es muestra de un tipo de produccién de sociedad. Esto no
pretende desmerecer el trabajo de dicho equipo, por el contrario, busca comprender la

importancia de contar con un equipo disciplinariamente bien conformado.
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Por otra parte, el 14 de octubre se celebra el dia de la salud mental, esta es una instancia
interesante para reconocer la labor de todas las personas que trabajan comprometidas con su
labor y procuran el bienestar de sus comunidades. Asi mismo considero que contar con este
dia, habilita la promocion de debates e instancias de didlogo para seguir construyendo un
sistema con mejores prestaciones y servicios para nuestros pacientes, asi como mejores

oportunidades de desarrollo para los profesionales.

Este trabajo es también el reconocimiento a estas personas, profesionales que han decidido
dedicar gran parte de sus vidas al servicio y cuidado de otros, a creer que es posible mejorar
las condiciones de vida de las personas que sufren, que padecen y que necesitan de un apoyo
institucional, pero sobre todo de otros seres humanos dispuestos a acompafar y buscar las
mejores estrategias para “sanar sus heridas” y apostar a una mejorar calidad de vida. Tomo
una frase de una de las entrevistadas, “las utopias sirven para caminar”, y subscribo
absolutamente estas palabras porque representan el sentido de seguir avanzando mas alla de
las vicisitudes, de las dificultades, de generar transformaciones en el terreno de la salud y en
particular en la mental, que definitivamente forma parte de un todo, ese todo es el ser humano
y sus posibilidades de mejorar sus condiciones de vida. En relacién a la Psicologia como
disciplina, considero que ha ganado terreno, en relacion al campo de trabajo, que ha podido
avanzar en su validez cientifica y ha demostrado sus aportes, sin embargo comparto la visién
de nuestra entrevista Mercedes Couso, quien plantea que al psicélogo en la actualidad le
cuesta mostrar su trabajo, le cuesta salir del formato de la consulta privada, sin embargo me
interesa enfatizar que tenemos interesantes casos en los que se ha logrado trabajar en equipo,
con un fuerte componente del rol del psicélogo, sobre todo en programas de rehabilitacion
psicosocial en nuestro pais. Cado uno de los roles disciplinarios ocupa un lugar de vital
importancia, hoy no es posible pensar a la salud mental acotada de la Psiquiatria, necesitamos

ampliar esta mirada para comprender que la salud mental es un campo mucho mas basto.
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La fuerza de trabajo se lograra en la medida en que las disciplinas puedan establecer acuerdos
y desarrollar posibles proyectos terapéuticos de diagnosticos e intervencion. En la actualidad
continua siendo un enorme desafio la marginacion de quienes sufren trastornos mentales y el
retraso en la incorporacion de recursos para psicoterapia y psicosociales en servicios publicos,
asi como su formacion, como bien lo sefialaban algunos de nuestros entrevistados, un tema
clave para ser abordado en lo inmediato, con la participacion de los actores claves, entre ellos

la Facultad de Psicologia y las instituciones de ensefia universitarias.

“En una primera época, sentia la tristeza como algo presente, fijo, lastimandome siempre y
sin saber el motivo real. Desde entonces no he hecho otra cosa que estudiar para revelar algo
mas de mi propio misterio.” (p.3) Esta frase pertenece a un maestro de la Psicologia Social,
Pichon Riviere (2007), y tomo dicha reflexion para reafirmar que para trabajar con la locura,
hay que estar un poco loco, aceptar nuestras propias carencias, nuestro propio sufrimiento. Es
decir, este trabajo sobre todo, me ha permitido llevar adelante una reflexién critica, sobre la
construccién de un rol, en el contexto de un equipo de trabajo y en particular en el &mbito
hospitalario, pero lo fundamental desde mi punto de vista, es comenzar por tener claro, las
razones que nos han llevado a tomar la decision del querer “ser Psic6logo” ayudar a otro, a la
casi utopia de curar a otro. Las raices de esa respuesta, estan alojadas en nuestra historia
personal, en las cuestiones mas profundas que han hecho a nuestra constitucién como ser. La
interrogante sigue abierta, pero de momento con algunas posibles certezas, de todos modos la
practica profesional futura, abrira seguramente a nuevas interrogantes, vinculadas al
encuentro con este otro que en primer lugar me convoca a pensar e intentar comprender su

padecimiento.
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ANexos



Desqgrabaciones de las Entrevistas de TFG:

Realizadas entre noviembre y diciembre de 2014.

Entr. — Entrevistadora.

Resp. — Respuesta.

..... Silencios.

1. Docente supervisora Mercedes Couso:

Diciembre 2014.

Entr. Mercedes me podes contar cuanto tiempo has trabajado en Salud Mental y como

comenzas a trabajar en el ambito hospitalario?

Resp. Comencé a trabajar en Salud Mental en el afio 86 que me recibi, empecé trabajando con
la clinica particular en relacion a consulta, diagndéstico y tratamiento, entre en el mismo afio a
la docencia de psicodiagndstico y teniamos practicas clinicas de las cuales supervisaba y co-
coordinaba grupos con docentes en la supervision de casos clinicos, y en el ambito
hospitalario tuve mi primera insercion en el 91, en el Maciel, armando el departamento de
farmaco dependencia y la policlinica de psiquiatria, un trabajo del conjunto del servicio de
unidad operativa docente asistencial de especializacion clinico de campo y la consulta
psicoldgica, tenia su insercion en 3 hospitales en ese momento, Pasteur, Maciel y Clinicas y
después agregué el Vilardebo en el cual estoy actualmente e hice otro pasaje en salud mental

en el 200 por ahi.. antes, un poco antes, trabajé con pacientes de dialisis de cronicos, en un
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centro de cronicos en la médica Uruguaya, trabaje durante 3 afios en la parte de consulta,

tratamiento y asesoramiento por Didlisis.

Entr.. ;Cudl crees que ha sido el desafio més grande al que te has enfrentado

profesionalmente en el &mbito de la clinica?

Rep. . ...

Entr.. Seguramente haya muchos.

Resp. Lo més dificil es la muerte real con estos pacientes y la psicosis son como, digo poder
trabajar desde lo ideal , lo posible en situaciones de las cuales, la posibilidad de accion es
poca pero te permite pensar acerca de .. desde la ética, los paradigmas del conocimiento, de la
filosofia y del quehacer de la técnica , la estrategia, prefiero trabajar mas con la psicosis que

con la muerte real.

El desafio mas grande, ha sido acompafar a algunos pacientes la decisién de morir.

Entr. Mercedes, vos tenes experiencia en el ambito hospitalario clinico y en la consulta
particular: ¢ Cuales crees que son las diferencias desde el perfil profesional para encarar estos

dos &mbitos? Suponiendo que es una intervencion de tipo terapeutica.

Resp. En al &mbito privado tenes, primero es un trabajo muy solitario, en relacion a la
posibilidad de pensar con otros colegas. Mas controles, supervisiones, yo no superviso todo el
tiempo pero si casos que me interrogan 0 me interesa pensar puntualmente alguna situacion.

Es solitario, de alguna manera es también mas independiente, creo que los pacientes que
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Ilegan son pacientes que portan alguna demanda de tratamiento, hay un espesor subjetivo
interesante, en algunos en otros poco. Y depende mas de ti, de tus paradigmas y de tu marco
tedrico, tu experiencia clinica, el éxito del tratamiento en la intervencion, en el ambito
hospitalario me parece que es un desafio mas que interesante sobre todo en intervenciones que
hacen al diagndstico, a la comprensidn, consulta, seguimiento, al tratamiento en términos
generales, me parece que es un desafio muy rico, que permite como la articulacion con las
otras disciplinas, en eso no he tenido mayores dificultades, creo que cuando uno tiene un
discurso plausible de ser escuchado, lo escuchan, otra cosa es que hacen con él las distintas
disciplinas, pero me parece que, por ejemplo el trabajo en la psicosis amerita trabajar en
equipo, y no en lo individual, creo que la posibilidad de modificar los encuadres, que a veces
son muy extrapolados del consultorio, de 40 minutos, 50, el hospital es mucho mas dindmico,
implica que el encuadre este mucho mas internalizado, donde las pautas de lo formal casi ni
existan, se trabaja en un patio, en la sala, en el comedor, en un box, se trabaja con otro,
mirando con otros, escuchando, con otros que participan, y el pensar el proyecto terapéutico
de un paciente desde la internacion hasta el egreso y pos egreso me parece que es un trabajo
de equipo donde intervienen distintas disciplinas, enfermeria, servicio social, psiquiatria, yo
Creo gue se enriquece y es un trabajo mucho mas rico, desde el punto de vista del trabajo y la

produccidn del conocimiento y de la eficacia en los tratamientos.

Entr. En anteriores entrevistas, mencionaron como uno de los grandes desafios el trabajo en
equipo, coincidian en los distintos referentes, tanto de psiquiatria, servicio social, etc. ;Vos

crees que hay alguna metodologia mas....?
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Resp. No yo creo que los equipos se conforman, y para eso hay que trabajar mucho, en lo que
son las posturas individuales, lo que representa cada disciplina y el momento, yo creo que los
residentes de psiquiatria llegan igual que los estudiantes, con muy poca formacion, y tienen
que resolver, entonces muchas veces les cuesta, porque ademas ellos tienen un juramento
hipocratico, que tienen que salvar la vida, en la urgencia, la decision de la internacion es de
ellos, si creo que hay psicologos que hacen muchos afios que estan en las instituciones que
también estan aplastados por el poder medico hegemdnico, porque la institucion si bien es
salud mental, digamos la responsabilidad es médica. Me parece que muchas veces quedan
opacados porque el discurso entren los propios colegas no se escucha, me parece que hay
mucho mas de la queja, que no podemos, que no hacemos, pero en definitiva, siguen
esperando pacientes ideales para intervenir, y yo creo que hay pacientes con los cuales se
puede intervenir, se puede trabajar en la profundizacion del diagndstico, me parece que a los
psicologos nos cuesta mucho mostrar nuestra trabajo, somos mas a puertas cerradas, no del
trabajo en publico, no sabemos qué hacer cuando nos interrumpen, no sabemos cémo..
mostrar nuestro trabajo. Muy recelosos, yo solo lo veo, es intimo, intransferible, creo que eso
no es asi, incluso el tratamiento psicoterapéutico se puede hacer en el consultorio junto con un
psiquiatra que pueda estar escuchando, queriendo aprender, me parece que eso es, creo que el
encuadre tiene que ver mas con las condiciones que el clinico internaliza y posee para armar
un &mbito, en el que haya mucha gente mirando, y poder capturar el interés o la mirada, la
transferencia del otro, me parece que eso se puede hacer, al menos yo trabajo asi, y en el
hospital Vilardebd trabajo en equipo, en el Pasteur me lo pidieron, es cierto que no es una
cosa que sea constante, pero hay que ensefiar a trabajar en equipo desde la universidad, es un

debe, los espacios integrales que se quieren armar, me parece que estaria bueno pero no facil..
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Entr.. Si sobre todo teniendo en cuenta todas las instituciones confluyen, en el hospital
Pasteur por ej. Convive el Pasteur como institucional que nuclea, La Facultad de Psicologia,

la Facultad de Medicina, los institutos de enfermeria, la asistente social.

Resp. Ademas el Hospital Pasteur es un hospital escuela, no como el Clinicas pero también,
me parece que pensar en equipo es produccion que se logra, que muchas veces hay grupos de

trabajo, no trabajo en equipo, creo que es diferente.

Entr. Hay una cosa que sefialaba en un articulo Ariel Montalban que no habia que confundir
la salud mental con la psiquiatria y me pregunto si con el plan de salud mental que plantea
como una estructura especifica donde sefiala inclusive que profesionales deberian integrar los

equipos, se trata de jerarquizar esto.

Resp. Yo creo que una cosa es el deseo, el espiritu del plan y otra cosa son los discursos de
las disciplinas, yo creo que la clinica de psiquiatria, ha peleado por el lugar y la primacia en la
atencion de pacientes, en el diagnostico de los pacientes, en recibir los pacientes, y en ...los
psiquiatras temen mucho perder ese lugar, porque no sabrian que hacer, porgue es un
problema de poder, y me parece que Ariel tiene un discurso para afuera que es asi, pero que
cuando tiene que jugar a nivel de su cancha, si bien tiene muy buen relacionamiento y trabaja
con psicologos, el psicologo queda mucho mas relegado para otro tipo de tareas, o trabajos,
que no es el trabajo del diagndstico, ni el tratamiento no.. No lo desconoce, pero me parece
que el aval previo tiene que ser del psiquiatra, yo trabajo en otras instituciones para el sistema

integral de psicoterapias y bueno los comités de recepcion estan armados por un psiquiatra y
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un psicologo, pero siempre es el psiquiatra que tiene que estar presente, el psicologo puede

estar 0 no estar, o puede cubrirlo, pero la decision es... y eso es asi..

Porque me parece que a los médicos les cuesta .. como perder ese lugar protagonico que lo

tienen pero que muchas veces quedan presos de eso también. Y no pueden pensar mas alla.

Entr. Yendo un poco mas al servicio de Salud Mental del hospital Pasteur, esta es una
pregunta que inclusive he visto a los residentes de psiquiatria haciéndola a los pacientes.
Donde les preguntaban si creian que el proceso del tratamiento les habia contribuido de
alguna manera en sus vidas. Entonces me pregunto si desde la mirada técnica también se
piensa que... evidentemente hay muchos esfuerzos pero en que se considera que se

contribuyé en la vida de las personas.

Resp. ¢Del rol técnico, no sé a qué te réferis..

Entr. De las intervenciones con los pacientes del equipo de salud mental.

Resp. La pregunta es que, cuando los residentes preguntan eso.. yo creo que lo que estan
buscando es saber si fueron eficaces y eficientes en la indicacion del tratamiento y como
percibe el paciente que se hayan calmado sus sintomas, en realidad lo que hace el psiquiatra
es acallar el sintoma, no es lo que hace el psicélogo que tiene que armar, comprender que es
lo que se expresa por ahi y trabaja con otros tiempos. Yo creo que hay urgencia psicoldgica,
que es la urgencia de la palabra, no es la urgencia médica biologica, me parece que ahi estd a
afios luz de que.. es més creo que los técnicos en los equipos del Pasteur, desde las otras

disciplinas no sé qué aportan,
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Entr. Bueno, cuando le hice la entrevista el equipo de psicologia del H Pasteur, les pregunte
como era su modo de intervencion y ellas me plantean que fundamentalmente es un

acompariamiento.

Resp. El acompafiamiento tampoco sé a qué?.; A qué le llaman acompafiamiento? Son
psicologas de fusta.., son psicdlogas de carrera, que tienen experiencia y no es la primera vez
que trabajan en una institucién, me parece que se puede intervenir en el ambito hospitalario,
yo creo que en la urgencia se puede intervenir, en la sala ni que hablar, en la rehabilitacion es
otro espacio, en el acompafiamiento no sé a qué le llaman ellos, més que decir le doy el brazo
al paciente para que no se sienta solo, yo creo que si hay una posibilidad de que la palabra
opere me parece que uno tiene que trabajar en el espacio que le den, el paciente, como el
equipo, me parece que siempre es una oportunidad para mostrarle al otro algo de ese otro que
lo habita, de ese otro le provoca sufrimiento, de ese otro que esta en contraccion, ese otro que

no sabemos.. que existe que esta ahi, y no lo podemos pensar, es sabido pero no pensado.

Trabajar en ese tiempo es un tiempo importante y que siempre guarda algo a promover en el

paciente,

Entr. Con respecto a eso, pero previo a las modalidades de intervencion, en relacién al perfil
profesional, crees que hay determinadas caracteristicas que se necesitan, ellas por ejemplo
plantean la carga emocional, la carga efectiva que implica trabajar en hospital, entonces
pensandolo como docente de supervision, para estudiantes de psicologia, que elementos

harian a ese perfil si tuviéramos que definirlo para trabajar en Hospital?
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Resp. .....

Entr. Ellas hablaban de tener una fuerte tolerancia a la frustracion

Resp. Si me parece que es tener mucha fuerza, tener ganas de ponerse el overol y trabajar con
lo que el otro desecha, si tolerancia la frustracion si creo que tiene una carga emocional muy
fuerte, poder tener una buena disociacion instrumental, estar un poco loco y hacer con la
locura algo productivo y ponerla al servicio del entender la cura, pero si creo que es un
trabajo, a mi con todos estos afios, estamos en el 2014, desde el 91 por primera vez el
hospital, siento que ya es un tiempo en donde me quiero ir bien, no me quiero ir peleado, con
ganas de seguir pensando otras cosas, pero siento que también es un trabajo que la propia
institucion también te traga y te estraga y si no se hace algo, en algin momento pensé la
residencia conjunta, des desde el hospital y facultad, que enriquezca, que ponga a funcionar,
se retroalimente la curricula, y lo mismo que pasa con el mides, y todo esto del lugar de los
psicologos, si se trabajara en conjunto, si no partimos desde lo universitario, en la
coordinacion del trabajo, me parece que se termina desgastando y caen las personas. Te
vuelvo a decir yo creo que el psicélogo tiene un trabajo muy individual, ni entre ellos trabajan
si se juntan toman mate, y conversan pero la posibilidad de producir de demostrar en ateneos,
son actos muy unitarios, individuales, no produccion de un colectivo. Y me parece que el
hospital tendria mucho para mostrar cualquier de ellos el Pasteur, la sala de internacion nueva,
el trabajo en policlinica, El Vilardebd, con la especificidad de la psicosis, el Maciel con
Farcodependencia con esa sala que ha compartido con psiquiatria y que ha dado tanto,,
lugares para ateneos clinicos, esto tendria que retroalimentar la curricula para ver cuél es el
perfil del psicélogo clinico que queremos que egrese 0 que se especialice 0 que, me parece

que no hoy intercambio o que no se pudo lograr.
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Entr. Con respecto a la Formacion universitaria, ¢crees que la formacion de grado, y
posgrado se acercan a los perfiles que tienen los requerimientos del plan de Salud mental?
¢ Crees que hay que dar un paso mas para acercarnos a ese plan de Salud Mental desde el

perfil profesional?

Resp. La verdad que no se, me parece que el cambio de plan apunta mucho mas a lo
académico, no a la formacion profesionalizacion con las especializacion o las maestrias,
seguramente tendrian que tener una articulacion como.. més aceitada.. como mas armada en
relacién a las necesidades con relacion a lo que pide la comunidad cientifica, la comunidad..
Me parece que hay muchas cosas para ajustar, ahi hay diferentes intereses, y el plan apunta a
nivel académico y habia que ponerse a tiro con Latinoamérica y a nivel mundial y luego se
iran planteando estos temas, las maestrias los doctorados, todo esto que la academia pide y
que por ahi se va a ir acomodando, que el plan pueda mantener estas cosas y que lugar le va a
dejar a la clinica, si va a ser desde la especializacion y creo que desde facultad se reproduce
esto de los compartimentos estancos, se ocupa de los contenidos, yo crei que este plan iba a
trabajar mucho mas la movilidad docente y no se ha logrado, varias docentes que se junten
para dar un tema por ej. Entrevistas, que no lo diera solamente el instituto, no ir a dar la clase,
primero discutirla, eso seria mucho mas rico que ensefar entrevista abierta, cerrada. Esta en la

letra y después pasan otras cosas.

Entr. ;Alguna sensacion que puedas evocar, que también va de la mano de porque uno elige

un ambito?
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Resp. Seguir trabajando. No bajar los brazos, las utopias sirven para caminar y no pasa solo
eso en el hospital sino en la vida, y creo que la vida también tiene que ver con cdmo uno se
involucra, que postura uno tiene , los valores, el ser humano los vinculos, tiene que haber
como un hilo conductor en como uno se relaciona, se vincula y la profesion es en relacion a la

identidad. Cuando dicen que sos ademas de madre, abuela, psicologa.

Entr. ;Y si tuvieras que elegir una palabra para definir la clinica?

Resp. ..... Desafio.
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2. Entrevista a Psicologas y Asistente Social Hospital Pasteur:

Noviembre 2014.

Asist- Asistente Social.

Psic 1- Psicologa 1.

Psic 2- Psicologa 2.

Entr. Entrevistadora.

Entr.;Hace cuanto tiempo trabajan aqui en el hospital Pasteur?

Asist. Hace 7 afios que vine acé a este hospital porque estuve alejada de lo que era la
psiquiatria como 12 afios, pero previo habia trabajado en Vilardebd, y bueno.. este cargo
guedo vacante, el cargo de servicio social, se me planteo y accedi, pero en realidad de 30

afios de trabajo.

Psic.1. yo me formé 7 afios en el Clinicas como honoraria, en geriatria, en neuropsicologia, y
bueno después me surgio la oportunidad de tomar este cargo, que era lo que yo estaba

buscando, y eso fue hace 8 afios.

Psic. 2. Yo llegue hace 2 afios en el 2010, mi trabajo original era en San Carlos y por razones

de los recursos me mandaron para aca y bueno desde entonces estoy trabajando aca.
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Entr. Y dentro lo que implica comenzar a trabajar aca, algo de esto ya mencionaste Mariana,

¢que herramientas les requirio el comenzar a trabajar aca?

Asist. En verdad no te exigen, porque no hay una exigencia de una formacion extra para
trabajar en salud mental, yo creo que deberia haber, o sea que tendria que haber, en caso de

servicio social, yo hice paralelamente psiquiatria social, afuera, no por una exigencia laboral.

Entr. Y esa formacion la hiciste en el &mbito privado?
Asist. Si lo hice en lo privado y no ac4, lo hice en Rio.

Psic 2. en mi caso también yo trabaje en hospital también, mi trabajo era hospitalario antes y
también como dice Rosario, a mi no se me planteo una formacion en especial, y lo que se
hace aca ademas, como es un hospital general es en parte, como decia Mariana tiene que ver
con la psicologia médica, en general es un acompafiamiento que se le hace al paciente,
mientras estan en una situacion de internacién, entonces es como por lo menos en nuestro
caso capaz que también porque somos de otra generacion al por lo menos yo, ahora es como
gue hay muchas posibilidades de formacion, de formarse en cosas mas especificas, antes te

formabas sobre la marcha nomas, trabajando.

Psic. 1. claro la formacidn clinica te da para esto también, psicologia medica especificamente

como antes, es un mix.

58



Entr. También el residente me planteaba lo mismo, que muchas cosas se dan necesariamente

en la formacion, en el andar.

Psic. 1. En la practica, parte importante de la profesion por lo menos en mi caso, es sobre la
marcha, lo que se da en un lugar como este, mas que como Yo antes trabajaba en hospital
general, acd como es un hospital universitario hay también, estas trabajando pero hay una
cantidad de instancias de formacién, vos estas continuamente estudiando, en ateneos, estas
todo el tiempo en actividad académica, aca particularmente tenes lo que de repente en otros
lugares no se da. Que estas trabajando y te estas formando. Es interesante porque se ve

especificamente en estos hospitales universitarios.

Asist. A pesar de que yo creo que estuve en el Vilardebo que para Montevideo es como la
referencia, era mas, yo sentia mas el tema de formacion, una diferencia, a pesar de que aca
hay facultad, yo en Vilardebo tenia mas, se daba mucho mas formaciones a nivel de lo que es
psiquiatria, hay mucha cosa hecha dentro del hospital, entonces? Como parte de.. Y mucho

curso, mucho taller.

Psic 2. yo también después de afios de clinicas, hice 200 cursos, 90000 infinito de tallares,
ateneos, era una cosa diaria, habia un paciente, lo vemos todos juntos, natural, y todos
levantaban la mano para opinar, para participar, olvidando de repende del rango. Acé eso es

una excepcion.
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Psic. 1. yo vengo del interior no, que es otro tipo de funcionamiento, nunca estuve en
Vilardebo, para mi la diferencia con un hospital comun del interior, es muy grande, las
instancias de formacion alla son individuales, vos vas a los cursos, vos sos la que se forma,
fuera de tu trabajo, tu formacion es individual, te vas formando en funcion de tu interés, tanto
dentro de lo que es la educacion publica como privada, jornadas, tallares, todo eso lo haces

individualmente, aca es como te lleva la movida general.

Entr. ¢A la hora de pensar, un poco la intervencion hospitalaria, tanto a nivel de asistencia
social y psicologia, ustedes lo piensan desde una linea tedrico o como decias Mariana, se
utilizan herramientas de psicologia médica, hay una linea prioritaria para trabajar en este

ambito.

Psic 2. yo creo que no que uno viene con la caja de herramientas, y en esto hay mucho de
intervencion en crisis, entonces es otro marco, pero eso no quiere decir que uno no pueda
utilizar, no pueda tener una comprension dinamica del paciente, pero lo que uno hace yo creo
que es un poco de todo, la linea formativa de la psicologia médica, también tiene su propia
forma de ver que es interesante, la verdad que es dificil discriminar que esta tomando uno en

cada momento.

Entr. O sea que predominante no, o no les es requerido?

Asist. Creo que no hay exigencia en cuanto a como lo trabajas, porque por ejemplo en

servicio social hubo como distintas corrientes desde el asistencialismo en resolver todo, yo no
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adhiero y sin embargo siguen, hay colegas que yo que se .. por ahi te hacen un tramite- :
yo no soy de esa linea, soy de la linea de acompafiar, asesorar, etc,etc. Y aca nunca nos
preguntaron sobre la base de que trabajamos o como concebimos la tension ante el paciente,

en eso hemos tenido libertad de actuar.

Psic. 1. acé lo que tenes es, es tan grande y son tan diversas las situaciones que tenes todo
tipo de pacientes, todo tipo de situacion, entonces cuando hablamos de acompafiamiento
terapéutico hay una necesidad que se impone por la realidad en la que vos trabajas, de
adaptacion, es decir cada paciente tiene una situacién particular, entonces no es como una
policlinica especifica de ... violencia doméstica, donde vos tenes mas 0 menos un campo mas
especifico, aca lo que hay son situaciones completamente distintas, ademas nosotros tenemos
una cuestion importante aca que tenemos la parte de hospital general de pacientes que tienen
una patologia médica y ahi hay un tipo de trabajo, un tipo de intervencién, y esta el area de
salud mental especifica, que ahora tiene su sala, que ahora si queres te contamos, que es una
sala de 12 camas, Yy toda esta cosa nueva, que se trabaja en el marco de los equipos

multidisciplinarios universitarios.

Psic 2. y no en régimen de interconsulta, sino en visita diaria a diferencia del resto de las salas

como decia ella, en que nos tienen que hacer un pedido.

Asist. En mi caso yo al resto de las salas no las veo, yo estoy especificamente para salud
mental y hay un equipo de asistencias sociales del hospital general que son los que ven los

temas sociales, a diferencia de lo que pasa en psicologia, en psicologia si toma ...
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Psic. 2. Por Psicologia somos 3 psicologas y tenemos todo el hospital, ella diferenciaba lo de

la sala de salud mental porque es cierto tiene otro nivel de funcionamiento, es otra .....

Psic. 1. Por ejemplo si vos trabajas pacientes de internacion prolongada que hay gente que
esta meses internada, trabajas de determinada manera, si trabajas con pacientes que tienen
contencion familiar o que no tienen a nadie, si trabajas con pacientes que van a ser derivados
a una institucion o que se van a sus casas, hay muchas situaciones diferentes, hay intervencion
familiar para el caso de que el paciente tenga una familia, sin embargo los pacientes de salud
mental hay otro encare ya de entrada porque son pacientes que desde el punto de vista de su
dinamica emocional psicolégica, social, son mucho mas movilizantes por el mismo equipo,
porque estan constantemente en ateneo, en reunion, visto por el grado 2, 3, 4 5.. es una
situacion de mucho més intervencién, mucha intervencion a veces sobre intervencion. Es otro
tipo de ..., entonces vos ahi tenes un panorama desde el punto de vista de nuestra profesion en
donde si tenes una atencion particular a las cuestiones propiamente psicoldgicas, mas
formativas, desde que linea y que lugar estan trabajando los otros, todo tiene que tener una
coherencia por eso son importante las reuniones de equipo, nos juntamos todo y hablamos

sobre el paciente, eso no pasa en las salas del hospital general.

Entr. ;Ustedes tienen una reunién de equipo una vez a la semana?; Como una reunion del

servicio?

Asist. Cada uno expone los pacientes, mas que nada de la sala de salud mental, no del resto

del hospital.
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Psic. 1. hay también del hospital, porque ellos tienen también, los residentes también tienen

asamblea.

Psic.2. centrado fundamentalmente en salud mental.

Entr. Asi que las intervenciones son fundamentalmente en el periodo de internacional, en

algun caso cuando los paciente pasan a pos alta, en algln caso ustedes siguen esas consultas?

Psic. 1. acé no hay policlinica de psicologia entonces nosotros cuando el paciente se va
termina nuestro trabajo salvo en algunas situaciones por ejemplo ahora con los programas que
hay de este ultimo periodo de gobierno o parte del anterior, en el anterior ya habia empezado,
el trabajo con los IAE, con las personas que entran al hospital por un intento de
autoeliminacion que tiene su internacion por esa causa, esos pacientes después del alta siguen
siendo controlados, monitoreados y en algunos casos tratados, hay un tratamiento por lo
menos en psicologia post alta a veces muchos meses. Pero es en ese caso especifico porque el
hospital tomo la decision de participar de este tipo de programa, pero el el resto de las
situaciones no, lo que hacemos es derivar a la policlinica que corresponda al lugar donde
paciente vive, o sino no es el lugar donde vive, el lugar donde va a ser tratado, luego de acé a

continuar su tratamiento en otro lado y hasta aca llegamos.

Asist. Ademas como ella dice no es policlinica psicoldgica, pero tampoco hay policlinica

psiquiatrico, si bien son vistos, no hay policlinica abierta, no esta pensando que digas Pasteur.
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Psic. 2. no esta abierta, es de interés académico.

Asist. Claro, los pacientes que vienen son de interés para lo acadéemico, por eso se genera el
seguimiento y cada uno de las areas, en el mio en particular, se realiza un seguimiento, para
una casa de salud, que no son los pacientes informados, extramuros pero que se siguen como

haciendo ese seguimiento.

Entr.;Cuantos son aproximadamente los pacientes que se atienden?

Psic 1. No sé, es variable, porque ademas hay salas, porque ejemplo acé nosotras trabajamos
con un psiquiatra del hospital que esta por jubilarse en general piden interconsulta con él, que
es un psiquiatra veterano digamos, entonces los médicos le piden a él la interconsulta,
entonces ahi se encadena una cosa con la otra, pero tampoco es que los médicos de las salas
tengan el habito de pedir inter consulta psicolégica, ellos piden interconsulta con psiquiatra y
después el psiquiatra si lo considera nos hacen una interconsulta, depende mucho de la
modalidad del psiquiatra si es alguien mas abierto a la psicoterapia, tiene una cabeza mas afin
a la psicologia o no, hay psiquiatras que son mucho mas médicos y que tienen esa cabeza mas

clasica digamos.

Psic 2. y nos embroma a veces que.. no en la sala de salud mental, porque ahi vamos directo,
pero si en el resto la falta de formacion, no en un sentido negativo, sino literal, hay estudiantes
de medicina, médicos que se acaban de recibir, empiezan la especialidad de psiquiatria y

muchas veces quedan en manos de ellos en la entrevista que ellos realizan por primera vez a
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un paciente decidir si ameritaria 0 no y en qué términos un abordaje psicolégico, cuando ellos

todavia no tienen herramientas para valorar eso, entonces algun paciente se le escapa.

Hay otros que tienen, aunque no tienen la formacion, tienen esa intuicion, ese olfato de darse

cuenta pero no siempre pasa.

Entr. O sea que dependen de, la via..

Psic. 2. Eso cambio en los ultimos afios, antes el medico de sala podia o el enfermero, se no
se, ponele el medico de sala, podia pedir nuestro abordaje directamente, hoy tiene que pasar
por el medico directamente porque es quien tiene la responsabilidad legal sobre el paciente,

nosotras si quisiéramos no podemos ir a verlos directamente aunque nos pida el medico de

sala, tiene que ser visto por psiquiatria.

Asist. En el caso mio, en la sala de salud mental, yo no necesito derivacién de psiquiatria,
pero por esto no quiere decir que muchas veces, yo hago una intervencion y que estén de

acuerdo o no, viste que todavia, cuesta mucho esto de unir todas las disciplinas.

Y que a veces la psiquiatria, la medicina tiene esa cosa de omnipotencia que parece gque todo
lo pueden, que las marcas, desde lo psicoldgico, lo social y lo medico parece que lo manejan
cuando no es asi, sino no existiran carreras de 5, 6 aflos como son las nuestras, pero ocurre, y

seguira ocurriendo hasta tanto se aterrice.

Pero en mi caso no es por derivacion, incluso ahora voy a la sala, lo estamos haciendo con

psicologia entrevistamos a los pacientes y nosotros tomamos una determinacion.
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Psic 2. En la salud mental es el mismo régimen para todos, todos tenemos que ver a todos.

Entr. En algunos casos es necesario generar algun tipo de intervencion y hay casos en los que

no?

Psic. 2. eso lo determinamos nosotros mismos, 0 sea tenemos mayor autonomia pero a su vez
tenemos mucho mayor entre comillas interdisciplina, porque también nos estamos moviendo
mas, mas conectados, que con los pacientes de las salas generales donde es la clasica

multidisciplina.

Entr. ¢ Con respecto al plan de salud mental creen que seria importante tomar algin aspecto?

Psic. 2. como vos dijiste trabajo en grupos, otra cosa que no tenemos aca es policlinica de
psicoterapia y seria bueno que hubiera, creo que hay un tema administrativo, como era, que
tienden a descentralizar la atencion, hay algo mas macro, pero seria bueno, como este es un
servicio que tiene un montdn de asistencias distintas, del control pos alta de la policlinica de
psiquiatria con interés académico, la sala de salud mental, la atencion en sala general, estaria
bueno que también hubiera ese recurso, para poder derivar a nuestros propios pacientes de la
sala, o de las salas generales, verlos en la evolucion y dentro de lo que es el servicio de
psicoterapia seria interesan que hubiera como en otros lugares comité de recepcion, porque

personal hay.

Entr. ¢ Ustedes han realizado psicoterapia personal?

Psic. 2. Siyodelos 20 alos 25 en el medio de la carrera por cuestiones personales pero
ademas por cuestiones propias de la formacion, de estar del otro lado del mostrador y

aprender de uno también, y ahora hace dos afos estoy otra vez porque el trabajo en hospital es
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muy fuerte, es de una carga, se trabaja con la enfermedad y la muerte, estamos hablando de
pacientes muchas veces que tienen enfermedades terminales, que se enteran sus diagnosticos,
que estan al borde en un CTI, ademas de los de la sala nuestra, entonces eso con el tiempo

genera desgaste afectivo que hay que atender, te lo pide el alma y la ética profesional.

Entr. y si. Me podrian contar un dia tipico en el servicio? Cudles son las actividades, se que a

veces pueden ser distinto.

Psic 2. Llegamos nos fijamos si hay interconsultas, las interconsulta son de la salas generales,
si hay alguna se hace, el segundo paso es ir a la sala de salud mental, ver como estan nuestros
pacientes que ya fueron ingresados, y ver si hay nuevos, para valorarlos, ahi se tiene como un
primer acercamiento con enfermeria, porque ellos nos dan la primera vision sobre el paciente,

después hablamos con el médico tratante que es el psiquiatra, luego se escriben las historias.

Asist. Compartimos si tenemos pacientes en comun.

Entr. ¢ Y las historias médicas son generales ahora?

Asist. Creo que habia una iniciativa de tenerlas todas juntas.

Psic.2 Eso a nivel mutual existe, es el SGA.

Asist. Pero no se hasta donde esta..
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Psic 2. no sabemos digamos en la realidad cuanto se utiliza.

Asist. Creo las historias van, los de la sala, vos me parece que te réferis... es cierto que
guardan historias de estos pacientes, tampoco puede figurar que no hay policlinica, me
explico..entonces se documenta y todo lo demas el seguimiento que se realiza, por eso que

estan ahi.

Psic 2. Y en la sala hay una historia que es psiquiatrica no, no es la historia completa, a eso
me refiero con el SGA, se esta intentando en el nuevo sistema de salud mental es que tu
pongas los datos del paciente y que te brinde toda su historia, de repente estaba haciendo
psicoterapia, la paciente no te lo refiere y ti lo estas mandando a otro servicios, esas
cuestiones no? Que viven pasando, o lo que te pasa a vos Ro, que vas a atender un paciente y

tiene mutualista.
Sl integrar la informacion, tanto en este &mbito como en otros, es de las cosas més dificiles.

En el &ambito mutual, se esta haciendo eso, porque hoy en el &ambito mutual un médico tiene su
computadora apreta y aparece tu legajo. Yo cuando iba a las reuniones de IAE, se estaba

intentando.

Psic. 1. es eso otra cosa que no te comentamos la participacion en por ejemplo las reuniones

que se organizan, dentro de los planes de salud mental.

Entr. ¢Eso esta organizado por el MSP?

Por ASSE a coro.
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Psic 2. Se toma un referente de cada equipo que va a las reuniones, que en nuestro caso
hemos ido rotando, y esa persona tiene que volver al equipo a formarnos de todo lo nuevo, de
lo que se quiere hacer, lo que se hizo, porque para ASSE es una de las prioridades el

programa de los IAEs.

Entr. O sea que en ese aspecto va muy de la mano con la prioridad que plantea el plan de

salud mental....

Psic 2. Yo digo ASSE, pero es el plan de salud mental, poblaciones vulnerables, primer nivel
de atencion que realmente estuvo bueno, por mas que uno en esas reuniones ve que hay algun
de ideal, no se aplica mucho en los servicios donde uno esté, el haber subrayado, el haber ido
y volver, ya modifico algo, ciertas cuestiones internas de nosotros, de decir vamos a hacer
controles, de decirle a nuestro jefe a ver si nos permitia hacer controles post alta de estos
pacientes, porque no se hacian, como en algin punto tuvo su importancia, esto que partio de

ASSE.

Entr. También pensaba cuando leia el plan de salud mental en algin punto tiene de lo ideal y

en la practica poder entender en que aspectos incidia.

Psic.2 diria que tal vez no, al ser un hospital de salud general, la primera linea de atencion que

es uno de los objetivos del plan, aca no es tan visible, aca estas en situacion de internacion.

Entr. De la nueva sala, de la inauguracion ¢opinan que modifican en algo las practicas?
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Psic. 2. Si por lo que te contdbamos, que ahora ya no es una derivacion, sino que ahora vamos

todos los dias, y somos nosotros los que hacemos el diagnostico.

Psic 2. es mayor el trabajo, son mas camas, es como mas intenso, mas profundo, ese trabajo,
porque es lo nuestro directamente, influye también un poco mas de interdisciplina y eso
también genera mas trabajo. De todas maneras siempre, hay como instancias en las que
ustedes pueden intervenir, y tiene esa reunion como el momento para poner en comun, la

instancia semanal, no solamente?

Psic 1. esa es la instancia, formal, pero continuamente estamos en contacto y sino nos
buscamos por teléfono cuando queremos intercambiar con alguna en especial por tal paciente,
eso es permanente. Nos buscamos unos a otros todo el tiempo y compartimos puntualmente

las cuestiones que nos interesan.

Psic 2. De repente las acciones que se toman después, no tienen en cuenta todas las opiniones,
todas las visiones, que ahi es donde falla un poco, de repente, todo lo que venian hablando y
el paciente se fue, como? Que se fue? Esas cuestiones, pero estamos permanentemente

hablando con el psiquiatra y con el enfermero ni que hablar con la asistente social.

Entr. Lo ultimo queria preguntarles es ¢alguna sensacion con la que se van después de

trabajar?

Psic 1. pasa que es desparejo, vos tenes dias que todo fluye de una manera muy sencilla, a

veces hay momento en que toda esta tranquila, y a veces tenes situaciones en las que tenes
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algunos casos a veces solos y a veces se te juntan casos que son muy movilizadores, aca hay
situaciones gravisimas, por ejemplo tenes paciente 1AE, ya de por si son todas situaciones de

gravedad, pero acé viene los baleados, los presos, situacion calle.

Gente que vos estas trabajando con ellos y se mueren, hay situaciones criticas, son

intervenciones en crisis y hay situaciones de mucha gravedad.

Psic 1. Depende de las situaciones y de como esta uno.

Psic 2. de repente de agarra una situacién compleja y muy intensa hay de todo, de repente
tenes un dia con muchos pacientes tranquilo o quizas tenes un dia con un paciente y es
semanas que se trabajan sensaciones con mucha gravedad, que te das cuenta que te vas del

hospital con mucho cansancio.

Entr. Nosotros tuvimos una situacion aca en el hospital y seguramente ustedes la hayan visto,

una sefiora con diagnostico de cancer...

Si ella estaba con la bolsa y no queria someterse a una operacion para retirar esa bolsa.

Psic.1 Vos tenes acé, a todos nos pasa, situaciones que te van marcando. Nosotras ahora
tenemos una paciente, primero la vio Mariana, ahora la vi yo, a esta paciente la van cortando
de a pedacitos, un pie, tenes situaciones de mucha gravedad, que tienen 8 hijos, que no tienen
trabajo. Hay situaciones que uno se olvida mas, un chiquilin adolescente que se habia cortado

el pene, cantidad de situaciones dificil de procesar.
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Este es un trabajo que tiene una necesidad de la distancia operativa porque hay que trabajar y
hacer una intervencion, que a veces desde la psicologia no es el primer lugar, vos no podes
trabajar como trabajaria en otro lado, porque vos nos sabes si mafiana le van a dar el alta, sin

consultarte en absoluto, entonces hay que tener mucho cuidado.

Psic 1. y eso hace al encuadre.

Psic 2. si eso hace absolutamente al encuadre, porque vos no podes meterte a trabajar en
situaciones que después nadie puede contener, cantidad de cosas que vos tenes gque tener

presente en este tipo de trabajo que en otros lugares no ocurren.

Psic 1. y el tema del alta que esta diciendo ella, es bastante importante aclarar el alta para
nosotras es una sorpresa, casi siempre nadie nos avisa y por supuesto que no decidimos pero

ni siquiera a veces aviso, marca el rumbo, uno a veces puede intuirlo.

Pero a veces a pasa que es una persona que pensas que se iba a quedar...

Psic 2. ese tipo de paciente ideal, con el que vos empiezas un trabajo con una cabeza de un
trabajo que empieza se desarrolla y termina, como puede pasar con un paciente en la sala
ahora, donde podemos plantear un plan, interdisciplinario, en el resto de las salas nunca sabes

lo que va a pasar.

72



Psic 1. y una cosa que la dijimos medio al pasar, otra cosa que hacemos con los pacientes es
acompariarlos a morir, es un paciente terminal, que ya sabemos que puede terminar aca, o le
queda poco tiempo, y el encuadre es el acompafiamiento a esa situacion de sobrevida limitada,
que la sabemos nosotros, la mayoria de las veces la sabe el paciente, la familia, hay que
apoyar la familia también que estan ahi en los corredores, o acompafiando en la sala y eso

tiene una intensidad importante.

Psic 2. Esto a veces es muy angustiante, no es como en otro tipo de lugar donde podemos

tener todo mucho mas previsible.

Muchas gracias,
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Entrevista a Residente de Psiquiatria:

Noviembre 2014.

Entr. Alejandro, contame por favor hace cuanto tiempo estas trabajando aqui en el hospital.

Resp. Estoy aca hace 8 meses cuando comenzamos la residencia.

Entr. ;,Qué formacion te ha requerido tu labor actual?

Resp. Bueno en primer lugar el grado como Medico general, y luego realizamos un examen

para el ingreso a la residencia.

Entr. ;Podrias comentarme como piensas la psiquiatria hospitalaria? ¢ Tienen un enfoque

tedrico predominante?

Resp. Nosotros nos basamos en la psiquiatria clasica, a partir del DMS4 y ahora DSM5, con

la evaluacion semioldgica, hacemos los diferentes niveles diagnostico a partir de este modelo.

Entr. ;,Conoce los lineamientos establecidos por el Plan de Salud Mental iniciado en 2011?

Resp. Realmente no los conocia, por eso no sabia si estaba preparado para esta entrevista,
pero casualmente en este momento estoy realizando una capacitacion acerca del plan por

ASSE y me han brindado bastante bibliografia.
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Entr. Ahora que estas realizando esta capacitacion ¢ Crees que hay algin elemento del plan

que se pudiera implementar aqui en el Hospital?

Resp. Si creo que hay aspectos que se podrian considerar, como la realizacion de trabajos

grupales, acd no estamos acostumbrados a ese formato.

Entr. Por otra parte ¢consideras que la universidad que he brindado las herramientas

suficientes para comenzar este rol en el hospital dentro del area de salud mental?

Resp. Creo que nos ha brindado una buena formacion, pero en mi opinion, la formacion es
mas importante esta en la practica, durante el dia a dia, esa es la forma de aprender, nosotros
aca vemos los pacientes juntos, los discutimos y al mismo tiempo trabajamos con los

pacientes.

Entr. ¢ Cual crees que es la percepcién de los pacientes acerca de la atencion que reciben?

Resp. Nosotros de hecho realizamos una encuesta para saber como se sentian los pacientes y
nos dio casi un 100% de satisfaccion acerca de su tratamiento. Creo que también ello se han
acostumbrado a nuestro sistema de rotacion y no les afecta muchas veces tener que volver a
contar su historia, de todos modos tratamos que cuando se hace una rotacién, se cuente con

toda la informacidn necesario para poder seguir con el tratamiento.

Entr. ;Qué tiempo promedio te insumen las entrevistas?

El tiempo varia, dependiendo del caso, no tengo un tiempo fijado, trata de adaptarlo a las

necesidades del caso. De todos modos mas alla del tiempo de las entrevistas, a mi parece muy
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importante trabajar con ellos en generar un vinculo, en un aspecto muy simple como es
mirarlos, escucharlas, intentar comprender lo que le pasa, que no sientan que son uno Mas en

la fila.

Entr. Que interesante lo que planteas Alejandro, porque la mirada es justamente una de las

vias mas importantes para reconocer al otro como otro y poder aceptar y respetar su lugar.

Entr. ;Me podrias por favor comentar con que herramientas cuentan para enfrentarse a diario

a su labor, sobre todos a situaciones criticas que se presentan en puerta de emergencia?

Resp. Bueno, creo que lo mas importante es mantener la calma, por suerte nunca fui
directamente agredido, si los pacientes se han autoagredido, cuando nosotros nos anotamos ya
sabiamos con qué cosas nos ibamos a encontrar. De todas maneras hay ocasiones en las que
me cuesta mucho separar de mi vida personal y al irme del hospital me voy pensando en un

paciente, eso aun me esta costando.

Entr. ;Alejandro en relacion a esto has realizado o realizas un proceso psicoterapéutico?

Resp. Si ahora comencé nuevamente, habia tenido un proceso hace muchos afios, y ahora
estoy realizandolo con el mismo psicélogo, justamente porque para mi fue fundamental que

conociera mi historia y tener un vinculo.

Me parece que es necesario tener este espacio para trabajar ciertos asuntos.
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Entr. ;Qué aspectos crees que serian importante trabajar en relacién al trabajo en equipo en

conjunto con otras disciplinas como la psicologia, la asistencia social, ect?

Resp. No conocemos suficiente de las distintas disciplinas, creo que ese aspecto deberiamos

trabajar mucho mas.

Entr.;Es decir actualmente no cuentan con un proyecto terapéutico comun?

Resp. No, no contamos con ese enfoque de trabajo. Creo que tenemos un debe sobre todo en

generar mayor contacto con la comunidad.
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Entrevista Director de Salud Mental:

Noviembre 2014:

Entr. ;George podrias por favor comentarme hace cuanto tiempo trabajas aqui en el hospital

Pasteur?

Resp. Estoy aqui desde el afio 1987, me encargaron este rol como un cargo de confianza,
porque teniamos diversas areas pero sumamente separadas, con grandes dificultades en la
comunicacion y la figura de un director de salud mental, a principio genero muchas
resistencias, miedos de perder su forma de trabajo, con el tiempo fuimos logrando trabajar

todos juntos.

Entr. ;Cual ha sido el desafio mas importante en este rol?

Resp. Sin dudas diria que ha sido el trabajo en equipo el desafio mas importante, como te
comentaba en la anterior pregunta, nosotros teniamos 4 areas totalmente separadas, inclusive
fisicamente en el hospital, que eran Psiquiatria, Psicologia Medica, Psicologia y Asistencia
Social. Ahora todas dependen de la coordinacion de salud Mental, nosotros los dejamos
trabajar tranquilos, pero hemos hecho mucho esfuerzo por trabajar en equipo, a veces

teniamos a un mismo paciente siendo atendido por estas areas, y no lo sabiamos.

Lamentablemente Psicologia Medica se fue del hospital, pero voy a programar una reunion
con ellos, porque nos gustaria que vuelvan. El problema es que nosotros no conocemos lo
suficiente sobre las demaés disciplinas y alli se pierden muchas posibilidades de trabajo

conjunto.
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Hoy esta area esta centralizada en el hospital de clinicas, pero me parece que les esta faltando

llegada a la sociedad porque solo se quedaron alli.

Entr. ;Podrias por favor indicarme cuantos pacientes se atienden mensualmente en esta

unidad de salud mental aproximadamente?
Resp. Se atiende alrededor de 50 pacientes en forma mensual.

Es importante mencionar que atendemos pacientes por puerta de emergencia, pero tienen que

cumplir con ciertas condiciones, por ejemplo tener una patologia médica y una psiquiatrica.
Aqui las internaciones son breves, de lo contrario son derivados al hospital Vilardebo.

Y tenemos el seguimiento de ciertos pacientes que como te comentaba son elegidos por sus

caracteristicas y por su funcién pedagogica para la formacion.

Entr. ¢ El plan de Salud Mental, he producido algiin cambio en el &rea de salud mental del

hospital?

Resp. No, no hemos generado cambios a partir del plan, este hospital es un hospital escuela y

nuestros pacientes son seleccionados por intereses académicos.

Entr. ;Cree que hay algin aspecto que podrian modificar en relacion

Resp. Bueno creo que un psicologo o Nurse pueden ser buenos lideres, quien dijo que tiene

que ser un médico el director de salud mental? A nosotros quien nos ensefié sobre gestion?

Por otra parte si hemos hecho cambios en el funcionamiento, actualmente tenemos una

reunion semana de todo el servicio, nos esta faltando lograr integrarlos a ustedes y al equipo
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administrativo para realmente crear una instancia donde todas puedan plantear su punto de

vista desde su rol.

Por ejemplo nosotros tenemos a Marisol, ella es secretaria de la direccion y de la policlinica,
me gustaria integrarla a la reunion, porque ella comparte muchos momentos con los pacientes,
porque llegan antes, llegan despues, porque vienen a repetir medicacion en cualquier horario y
ese punto de vista, seria importante integrarlo en algin momento. Yo realmente no me meto
en la formacion, de eso se encarga la catedra, pero si trato de coordinar al servicio. Si hemos
tenido otras mejoras como la nueva Sala de Psiquiatria, que a pesar de que todos se opusieron
salio. También estamos trabajando en un proyecto para poder implementar encuestas a los
usuarios, lo que veo dificil es como llevarlo adelante, porque no tenemos que ellos se sientan
presionados a decir que se sienten satisfechos con la atencion, quizas para esta actividades
vamos a necesitar personal que no sea médico, ni enfermeros para que las personas se sientan

en la libertad de expresarse.

Entr. ¢En relacién a los profesionales que trabajan en el rea de Salud Mental, consideras
que reciben la suficiente y necesario capacitacion? Si bien entiendo que ellos dependen de la
catedra de la facultad. Si ellos tienen un plan de formacion, tienen dos afios aqui en el hospital
Pasteur, y luego en el tercer afio pasan al hospital Vilardebo para atender pacientes mas

complejos, cuyos casos son de mayor gravedad.

Entr. En relacién a la atencion de los usuarios, ¢Una vez que los pacientes son derivados a las

policlinicas zonales, se realiza un seguimiento por parte del Hospital?
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Resp. Nosotros tenemos 3 policlinicas a las cuales el hospital deriva sus pacientes, pero
realmente no tenemos un seguimiento, una vez que es derivado, es directamente seguido por
dicha institucion en su tratamiento. Esta unidad esta enteramente dedicada a la formacion, esta
enfocado en un objetivo académico, por lo tanto todas las acciones y actividades estan

fundamentalmente enfocadas a esto.

Entr. ;Cual es la sensacidn con la que se retira del hospital luego de una jornada?

Resp. Muchas veces tengo la sensacion de desborde, como habras visto en esta media hora,
han venido a interrumpirnos, uno siempre tienen que estar con muchas cosas al mismo

tiempo, no hay posibilidad de planificar a mediano o largo plazo.

De todos modos, para poder aliviar estos aspectos, hace algunos afios, creamos una sub
direccion a cargo de Soledad (Médico psiquiatra) para que pudiera ayudarnos en esta tarea de

coordinacion.

Entr. ;Algo mas que le gustaria comentar?

Resp. Agradecerte por realizar tu trabajo en relacion al hospital y a nuestra unidad, siempre es

util estas cosas, porque nos ayudan a pensar sobre nuestro trabajo.
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Entrevista a Doctor Psiquiatra y Psicoanalista Ricardo Bernardi.

Diciembre 2014.

Entr. Buenos dias Ricardo, en primer lugar queria agradecerle por su tiempo, le comento
acerca de mi trabajo y el motivo de ponernos en contacto con usted. Actualmente estoy
elaborando el trabajo final de grado en Facultad de Psicologia y este trabajo tiene por objetivo
realizar una indagacion de los desafios a los que se enfrenta el equipo de trabajo de salud
Mental y en una segunda instancia poder proyectar como podria incorporarse un programa de

Psicoterapia en este marco en perspectiva del Plan de Salud Mental.

Le pido que para comenzar nos pueda mencionar su trayectoria profesional.

Resp. Si... Soy Médico Psiquiatra, Psicoanalista y Doctor en Psicologia de la unidad de
Buenos Aires. Durante muchos afios estuve a cargo del departamento de psicologia Médica de
la Facultad de Medicina y fui también profesor titular de la Facultad de Psicologia desde el
afio 74. Pero ahi muchos afios estuve sumariado, separado del cargo, mientras estuvo el
tiempo de la dictadura y recién después me restitui. Trabajé con Joaquin en algunas

actividades en la Facultad.

Bueno vamos a ver las preguntas para donde van.

Entr. La primera es en relacion a lo que me estaba comentando Ricardo pero también
conocer, que usted me pueda contar que también fue lo que le pedi al equipo, les
preguntamos, si pudiera sefialar, hacer como sintesis, de evocar cuales fueron los momentos

mas importantes en su carrera y los desafios que puede evocar ahora de la Psicologia Medica,
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del &mbito hospitalario, dentro del area de Psicoanalisis, todo lo que quiere y pueda evocar de

esa trayectoria.

Resp. Creo que tiene mucho que ver, en los afios 85, 86, es la historia antigua (risas), cuando
termind la dictadura y comenzo la democracia y la universidad fue restituida a las autoridades
universitarias naturales coincidentemente se hizo desde el MSP con un fuerte apoyo de la
organizacion Panamericana de la Salud y OPF, que mando un asesor argentino, una persona
muy actualizada, se hizo todo un programa, el primer programa nacional de salud mental, eso

fue por el 86, con las fechas te pido disculpas.

Entr. Si pero en los registros del MSP tiene como fecha el 86.

Resp. Trabajamos con colegas de distintas procedencia y con toda una idea en que aquel
momento era muy fuerte y que todavia sigue, valida de fortalecer los distintos niveles de

atencion, ustedes lo manejan, la atencion primaria, segundaria y terciaria.

Con todo una idea de participacion de los sectores locales, con toda la idea de darle al
paciente de salud toda su dignidad, todo un programa positivo de salud mental, era un
programa muy ideal en lo normativo, en el sentido que no venia acompafiado de los recursos
para que esto se hicieran, era mas como una guia, no habia ni recursos financieros ni
organizativos para ponerlo en marcha, pero si la idea hacia donde habia que ir, fue muy

bueno.

Al mismo tiempo yo estaba trabajando en la Facultad de Psicologia donde me tuve que
restituir pero ya en una Facultad que estaba cambiando, en Facultad de medicina que me hice

cargo del departamento de Psicologia Médica, en la Facultad de Medicina que se cred toda
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una estructura docente bastante competente en el sentido que estaban todos los grados
docentes 5,4.. , habia concursos y nos conectamos rapidamente con el interior para... nos
conectamos con gente que volvia de la dictadura, después de ese momento .... Y juntamos

ademas médicos, psiquiatras, psicélogos y algunas otras profesiones vinculadas a la salud.

El departamento de Psicologia Medica se dedico mucho, en Faculta de Medicina, en los que
en otros lados en USA, se llama “consultation leson”, que es interconsulta y enlace, o sea un
trabajo conjunto con los equipos médicos en esos pacientes que caen en el &mbito de tener a
la vez problemas médicos y temas psicoldgicos y le hace falta una vision integrada,
trabajamos muy bien, en medicina en centro estuvo muy bien trabajar conjuntamente con los
equipos médicos en pacientes con cuadros con bastante gravedad desde el punto de vista
médico, trabajar en la relacion médico - paciente, la calidad de la vida de las distintas
enfermedades, o sea fue muy especializado y se mantiene con esa caracteristica, el
departamento sigue existiendo ahora esta Juan Capuetto y se sigue trabajando en pacientes
que tienen ademas una problematica médica, exigen una manejo a la vez en la parte médica y
psicoldgica, ya sea psicoterapéutica o farmacoldgica, se crearon después equipos de
psicologia médica en el Casmu, en la Espafiola, en otros centros asistenciales, eso es por el
lado de medicina, por el lado de psicologia yo durante muchos afios impulse la parte de la
necesidad de investigacion en psicologia, sobre todo en psicoterapia, revision de procesos, de
resultados, la conexion con la sociedad de investigacidn de psicoterapia, SPR, todo un campo
gue acé estaba muy descuidado y despertaba resistencias, creo que Joaquin fue uno de los
gue mas apoyo esa idea del principio, pero no logré mucho apoyo de la facultad, incluso de
programas de investigacién, con Alejandro Garbarino y otra gente, para estudiar resultados
de psicoterapia, entonces al mismo tiempo dentro todo este programa de salud mental habia
un tema muy importante que era el tema de formacion y regulacion de los psicoterapia, que

en una interpretacion que yo creo inadecuada de la ley del psic6logo se entendia que cualquier
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psicologo de cualquier formacion, podia practicar psicoterapia cuando en todo el mundo la
idea es que esto requiere formacion especifica. Entonces esta es victoria mas de la facultad de
psicologia fue de cierto desencuentro, ahora me alegro mucho porque creo que la Facultad
esta con maestrias, doctorado, formacidn especifica en psicoterapia, trabajo de investigacion,
0 sea me alegro mucho que la facultad este por lo menos en teoria cambiando, pero un
periodo que no fue asi estaba muy cerrada y medicina en cambio tenia la idea de un trabajo
conjunto, de los aspectos fisicos, organicos y somaticos, hubo mejor éxito porque al médico le
aliviamos el trabajo con pacientes dificiles, muchas veces eran pacientes complejos, el trabajo
en equipo venia bien porque ayudaban a manejar con los problemas del paciente y trabajo
mucho en temas como calidad de vida, como la comunicacion con pacientes, y todavia sigue
trabajando en esa linea, ahora esto por ejemplo en el Casmu , la idea es que se trabaje mas con
pacientes internados con cierta gravedad o problema diagnosticos y atendemos psicologia
medica trabaja menos y es 16gico que sea porque esta especializada en otro tipo de
problemas, no se trabaja tanto en la parte de psicoterapia general para poblacion o sea los
templos, ahora con esta nueva reglamentacion se incorpora la cobertura en psicoterapia en los
temas actuales, en ASSE. Y en eso en psicologia medica no es tanto el centro, el centro es
mas el paciente que necesita lo que en otros paises se llama medicina psicosocial o

interconsulta o enlace, no sé si estoy siendo claro.

Entr. Si, lo entiendo.

Resp. O sea la experiencia mia en medicina es sobre todo en el campo digamos, en la
interfase, en el campo de conexion entre lo médico y lo psicoldgico, después por otros lados,

yo trabajo con técnicos internacionales de psicoterapia, todo eso ahi, si estoy mas en contacto
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con los temas de la psicoterapia, mas desde el lado psicoanalitico, pero buscando también, la
SPR, ahi siempre se trabajo con todas las corrientes, yo también trabaje con todas las
corrientes, pero siempre, dentro de la idea de que la psicoterapia requiere formacion

especifica.

Entr. Ricardo dentro de la psicologia medica cuando se mira desde el enfoque psicolédgico
hay alguna mirada, o enfoque clinico més particular o se trata de articular varias miradas

distintas.

Resp. Interrumpe un ruido..... se trata de no te escuche.

Entr. Le preguntaba si desde el enfoque de la psicologia médica, hay algin enfoque méas
especifico de una linea tedrica psicolégica, desde que lugar también se mira, yo le pregunto
porque realmente creo que no hay tanta informacién en lo que es quizés la facultad por lo
menos de este campo laboral, de este campo de trabajo y eso por le pregunto porque también
es como una forma de ampliar mas all& de este trabajo sino de comprender mejor este

enfoque.

Resp. Claro... esto es importante, porque no es la psicologia medica, el nombre viene de toda
una historia, el nombre viene de toda una tradicion sin certezas, cuando la facultad de
medicina lo incorporo habia como una influencia en ese momento de la obra de algunos
autores que en Francia, en Suiza, hablaban de psicologia médica, pero en realidad se puede
decir psicologia médica, o medicina psicosocial, o interconsulta, otros hablan de psicologia

hospitalaria, hay como 15 nombres para designar una sola interdisciplinaria, en la que
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trabajan medicos, y psicélogos, también a veces asistentes sociales y parteras incluso, que
van trabajando en ese campo que tiene que ver con al paciente como unidad, ahora cada una
ahi trae su bagaje, por ejemplo hay mucha gente que van por el psicoanalisis, otras que estan
mas enfocadas en otros corrientes, gente con distinta formacién teorico y clinica, pero lo que
tiene en comdn es que para trabajar en el campo médico, sobre todo en pacientes en
situaciones a veces muy criticas es necesario que las intervenciones tengan un apoyo muy
solido del trabajo de investigacion, o sea no puede ser lo que le gusta al terapeuta, porque le
gusta mas la corriente gestaltica, lo psicoanalitico, o le gusta mas la cognitiva o la que fuera
sino que tiene que ser apoyandose en que la intervencion que estas realizando, hay evidencias
de que va a mejorar al paciente y le va a ofrecer una mejor calidad de vida, y eso no puede ser
solo la condicidn subjetiva del terapeuta, yo creo mucho en el psicoanalisis, mucho en la
psicologia social, lo que seay por eso esto me parece muy bueno , hay que decirle bueno

pero eso se estudio en algun lado, con la gente que se hizo eso mejoro.

No puede ser a mi me gusta y por lo tanto lo hago, tiene que ser me baso en y no porque lo

dijo Freud, lo dijo Lacan, sino contar con un estudio con el cual se baso en esto.

Entr. Es que es una interdisciplina que se va construyendo, mas o menos el afio en que se

inicia aqui...

Resp. Vamos a celebrar el afio que viene, ahh porque hay una sociedad de psicologia médica.

Entr. Ah ok porque yo ingrese a la pagina web para investigar, debe ser..

Resp. A ver proba ahora, Psicologia Medica, o pone Pia Correa.
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Entr. ;Cémo?

Resp. . Pia Correa la presidente actual, ella trabaja méas que nada en la parte de nifios.

Entr. Ok.

Resp. Es la presidenta actual de psicologia médica, para darte una idea, la presidenta actual
de psicologia médica, es psicologa, trabajo siempre con nifios y esta vinculada a equipos que

trabajaron sobre todo en la parte, de relacién madre hijo, madre bebé.

¢La encontraste?

Entr. Esta buscando.

Ahora la encontré ¢es un link que dice congreso uruguayo de psicologia médica?

Resp. Ahi esta, por ahi vas a ir encontrando, los profesionales de sociedad de psicologia
médica, yo creo que si a Pia la Entrevistas, seria muy interesante porque te daria la visién de

una psicéloga trabajando ahi.

Entr. Si si.
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Resp. Para que tengas una idea de que todo esto es interdisciplinario, la anterior presidenta
trabajaba en medicina intensiva en CTlI, en cuidados paliativos, o sea cuidados a pacientes
terminales, y como ayudarlos a pasar mejor sus ultimos momentos, o sea desde una formacion
basicamente medica, o sea que la sociedad psicologia medica confluye entre formacion

psicoldgica y formacion médica.

Entr. Ricardo la asociacion ¢brinda algn dispositivo de formacion o se para nuclear a los

profesionales?

Resp. La sociedad de psicologia médica, es para.. se llama justamente asi para agarrar los
dos enfoques la psicologia médica y medicina psicosocial, o sea que va primero (risas) van las
dos cosas .. Segun el paciente, esta sociedad hace cursos, hace congresos, vos viste uno ahora

en internet, tiene toda una seria de actividades, hace actividades de formacion continua.

Yo creo que si queres ver todo esto, entrevistar a Pia Correa o alguna de las presidentas
anteriores a lo mejor te suena, Berta Varela, Marina Alma, que viene del lado de la psicologia,
hay otras que viene mas del lado de la medicina, xxxx es el actual profesor de psicologia
médica, esta en el piso 15 él también podria ... yo creo que si googleas Marta Apueto, Marina
Alma, Pia Correa, Laura Ramos vas a ver distintas personas, Francolino que es psicologia
trabaja mas en la parte de drogadependencia, vas a ver.. la anterior profesora fue Laura
Shoarman, trabaja en Calidad de vida, vas a ir viendo un perfil de los temas que se trabajan
ahi, vienen tanto con orientacion psicoanalitica, eso queda cada uno, usa las tedricas que
mejor le convencen pero lo que tienen que desarrollar son un tipo de intervenciones que
realmente ayuden a los pacientes. Demostradamente, poder evaluar que lo que hacen le sirve

al paciente, creo que es el gran problema de este plan.

89



Entr. Le habia preguntado al inicio de los desafios profesionales, este me parece uno muy
interesante por lo menos desde mi vision porque implica como mucho trabajo, justamente este
trabajo y estas entrevistas apuntaron mucho a conocer la formacion ...el armado de un trabajo
en equipo y les preguntabamos a los técnicos en el hospital Pasteur de como se ve, como ellos
vivian esto no.. de trabajar en equipo y quizas de la posibilidad de tener por ejemplo un
proyecto terapéutico, en conjunto y si bien hay un trabajo en equipo muchas veces se ..l1as
disciplinas estan como mas segmentadas o en algiin momento separadas si se quiere para

cumplir cada uno con sus roles. ..

Resp. . Yo estuve al frente del departamento desde el afio 85 cuando se creo, ahora se
celebran 30 afios, va a haber un congreso de psicologia medica muy grande, 30 afios de
psicologia médica, cuando yo estaba en el departamento el gran problema era que médicos,
psicologos hablan lenguajes distintos y dentro de los médicos las distintas especialidades
médicas a veces tienen su distinto lenguaje, su lenguaje propio, y dentro de la psicologia

bueno tu sabrés, cada maestrito con su librito.
Un lacaniano con un cognitivo conductual es como como tratar....
Y en psicologia médica nos preocupamos por crear un lenguaje comun.

Para poner un ejemplo ahora la psicoterapia entro... tu disculpame si yo me voy por las

ramas.

Entr. No por favor...al contrario.
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Resp. Por eso te voy dando otros nombres de personas que pueden complementar lo que yo

digo.

Entr. Excelente, muchas gracias.

Resp. Pia Correa como Sociedad.. los otros nombres como ex presidentes. Yo tengo la
impresion de que toda esa insercion de la psicoterapia, en la rama de salud, eso lo hable con
Montalban, que se olvidé de un punto esencial como introducis la psicoterapia en la historia
clinica médica, un grupo de la facultad de psicologia Singer, Laura Xxxx y otros tienen ideas
muy buenas sobre la .... Pero terminan haciendo una historia clinica desde el lado de la..
desde un servicio psicoldgico, la preocupacién mia es un poco mas centrada en otro lado, esa

historia que tu podes ir a pedir a tu mutualista o a la xxx.

Resp. Tu en cual estas?

Entre. En SMI

Resp. En el SMI, si tu vas te haces una psicoterapia en el SMI como figura eso en la historia

clinica. Porque en medicina lo que no esta en la historia clinica no existe.

Es el documento basico, es como si vos decis, yo soy la duefia de esta casa pero no tenes
ninguna acta de escribano, todas las acciones de salud tienen que estar registradas por el bien
del paciente y eso es lo que tiene valor legal y eso nadie lo habia pensado (risa)... entonces
€s0 Nno es integracion, tu que me preguntabas.. yo cuando empecé en psicologia medica, lo
primero todo lo que hacemos en un servicio de salud va a parar a la historia clinica, eso era

mas facil para pacientes internados, porque nos llega ya un pedido de consulta, una hoja del
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hospital que tienen un formato y el motivo de consulta descrito por el médico tratante y abajo
el informe del consultante, hubo que hacer como un modelo de ... justamente ahora con ese
... yo te largo cosas, vos después veras con que te quedas y esto puede interesarte, déjame

entrar a mi en internet..

Entr. Le queria preguntar Ricardo que le impulsa a ser psicoanalista, a buscar esta forma para

comprender el sufrimiento humano.

Resp. . Era la corriente que existia con mayor presencia, aca se forma la asociacion
psicoanalitica en el afio 56, muy en contacto con lo que se esta haciendo en otras parte del
mundo con mucho intercambio cientifico o sea, era la formacion en aquel momento,
comienzo de los 80 practicamente la Gnica formacion seria, sistematica, por eso y ademas
me interesaba por uno Mismo, porque uno siempre quiere conocerse, hay cosas que no
entiende, sus propios rayes, todo ese tipo de cosas, pero hay una motivacién mucho mas
inconsciente y una motivacion ademas que era, ademas en el rio de la playa la influencia de
Pichon Riviere de pardete,, fue muy muy rica y hasta ahora sigue teniendo vigencia en el
pensamiento psicoanalitico, entonces, xxx fueron un matrimonio francés, en la guerra de Bs
As. Que se hizo psicoanalista alla, que trabajaba con Pichon Riviera, no sé si estos nombres te

suenan.

Entr. Si.

Resp. . Fueron los que transformaron el psicoanalisis, con una mentalidad muy abierta, muy

este, yo diria grandiosa para apertura intelectual.
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Entr. Pensando con Pichon..., él incorpora todo el trabajo grupal y esto toca mucho con
algunas cosas que también habiamos como consultado en lo que es el actual plan de salud
mental, que convoca a trabajar en dispositivos grupales y que en la formacion por lo menos
nos cuestionabamos si estaba, se estaba digamos pudiendo brindar soporte en formacion en
ese sentido , creo que hay aprovechando esto, le pregunto Ricardo porque lo que observamos,
por lo menos con el avance de las entrevistas que es una brecha, se debe haber dado en el 86
cuando se comienza a formular esta guia, este camino ideal, es lo que tiene a veces cuando se
estd implementando un plan nuevo, la brecha de la formacion, o sea de lo que el plan hoy

plantea con lo que en la formacion se brinda, entonces nos parece....

Resp. A mi me parece que ahi hay una brecha, un abismo entre una cosa y la otra, que no se
esta formando para el requerimiento de la practica clinica, eso bueno... me trajo algunos
dolores de cabeza no sé si para mi y otros también, yo fui muy categérico no se esta formando
para la préactica clinica adecuadamente, ahora el dia de la salud mental me pidieron una
conferencia del ministerio de salud publica, y uno de los puntos que desarrollé fue ese, no se

esta formando el tipo de psicoterapeuta que se requiere para trabajar en el plan de salud.

No se esta formando psicoterapeuta para trabajar en nada, o sea lo que en el mundo se
entiende como formacion psicoterapeuta, seria el equivalente a una formacion que e diera a la
persona la experiencia clinica suficiente, supervisada con la evaluacién de resultados y eso no
se le da, se le da un barniz de ideas generales con lo cual, si alguien tuviera que ir a operar en
medicina con ese tipo de formacion, te aseguro que estabamos todo en el cementerio mas
cercano. La responsabilidad de las autoridades universitarias, yo me incluyo y de todos, es dar

al futuro psicoterapeuta la formacion que requiere, que en muchos paises requiere que sea a
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nivel de doctorado, en ideas mas generales de maestrias, pero aca es mas viva la pepa, y si la

vecina de en frente quiere decir que es psicoterapeuta ....

Entr. Si de hecho yo estoy terminando la formacién de grado y estoy buscando que opciones

de formacion y ha resultado. ..

Resp. Pero la facultad ¢ cuantas horas de trabajo con pacientes te ha exigido?

Entr. A mi forma de entender son pocas desde mi punto de vista... de hecho como tal en si

psicoterapia en el grado no estamos formados.

Resp. De trabajo que te supervisen y te ayudan a ver si el paciente mejora o no, cuantas

horas tuviste.

Entr. Tuvo en el afio con una carga horario de tres horas en dos dias a la semana.

Resp. Cuantos pacientes viste?

Entr. Vi por lo menos a 20 pacientes distintos.

Resp. Y lo seguiste por cuanto tiempo?

Entr. Eran intervenciones breves en su mayoria, porque era acompafiando al residente de
psiquiatria y realmente fueron intervenciones muy breves, muchos de los pacientes en el

hospital.....
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Resp. El residente de psiquiatria puede no tener la menor idea en psicoterapia, algunos si
otros no, depende, no es el tipo de formacion que se requiere para practicar la psicoterapia, no

es el tipo de formacion que se requiere para practicar la psicoterapia.

Entr. No por supuesto, Fue un intento de acercamiento a lo que se llama la Consulta
Psicoldgica, pero aun asi, se esta pensando en cambiar porque ... en mi caso personal, tengo
esa evaluacion, es muy escasa la formacion con lo que uno llega, en general en el hospital
son muchos casos en crisis, en lo focal y no hay trabajo articulado, ademas los estudiantes de
psicologia rotamos todos los afios, fue muy dificil sobre todo creo, formar un trabajo en
equipo, un sentido de pertenencia, un perfil profesional, pero bueno también nos permitio
entender mas del &mbito de trabajo pero realmente construir como profesional, voy a tener dar
varios pasos mas para alcanzar esa meta, por lo pronto creo que de la forma que esta armada

no permite hacer ese salto cualitativo en formacion.

Resp. Si si, Muchos paises piden 4 afios de practicas supervisadas, viendo todo tipo de

pacientes.

Bueno ese tipo de cosas, son las que mas me interesan y preocupan y que estamos trabajando

ahora.

Entr. Si y por lo que me ha comentado Joaquin hay como un interés por poder generar un pos
grado de psicoterapia en Facultad, pero bueno, se esta apuntando a eso, el trabajo por el cual
le convoque a esta entrevista también queria entender eso, sobre el plan de Salud Mental, yo

creo gue no habia tanto informacidn del plan, por lo menos en lo que es Faculta de Psicologia,
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suficiente informacion, para que desde la formacion podamos estar en un acercamiento, desde
un entendimiento del plan y la verdad que nos parecio, al menos como estudiante muy
ambicioso, nos parece que como bien usted decia Ricardo es un guia, es como una meta a

construir en un proceso bastante prolongado en el tiempo.

Resp. Ahora lo que se bajd en esta Ultima programa, es que las mutualistas estan ofreciendo
Psicoterapia, esa es la buena noticia, la mala noticia es que no controlan la formacion del que
la hace y en consecuencia pagan chirolas, lo Unico que les importa es que la persona cobro

poco.

Entr. Si bueno el equipo del Hospital Pasteur son personas que trabajan hace 7 u 8 afios
aproximadamente, y e contaban eso que quizas ellas fueron quedando.. perdiendo todo ese
movimiento que se dio después , de hoy que hay muchas mas posibilidades de formacion, y
me contaban eso, que se sentian a veces como no tan agiordana en relacién a algunas cosas,
pero si por ejemplo trabajan con determinados programas gue les plantea ASSE con los IAE
trabajan en linea con lo que les plantea ASSE pero en general ellas me comentaban que es
muy dificil planificar en el &mbito hospitalario y eso quizas es entender, no se que punta de
vista, tenga usted Ricardo, pero entender las grandes diferencias que hay entre el consultorio,
el trabajar en un &mbito donde uno puede planificar mas o en un proceso y en el ambito
hospitalario donde es mas dificil, mas dindmico y tiene otras cosas con las que se tiene que
trabajar, pero en todas las entrevistas surgié este punto, es muy dificil planificar el dia a dia,

sino que van surgiendo muchas cosas y en la medida que van surgiendo esas cosas, se actla,

se interviene. Y el plan va en la linea de planificar ciertas cosas.
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Resp. Yo creo que lo que te podria interesar, porque en todo el mundo, incluso el DSM5, o
DSM4 ponia bien claro que el diagndstico de un paciente hay que colocarlo en una
formulacién clinica de campo y aca la idea de formacion clinica del caso nunca se manejé, no

sé si tU lo viste hablar antes, en la carrera.

Entr. No.

Resp. . Es laidea de personalizar el diagnostico refiriéndote al problema especifico y a la

hipétesis del que lo esta tratando.

Yo si vos queres, esto queda abierto para una proxima entrevista, como acabamos de publicar,
salio ahora en la revista de psiquiatria, un par de trabajo sobre formulacién de caso, la revista,

podes tener alguna dificultad, pero esta online, sino te las mando.
Dejame poner...Pone formulacion clinica de caso a ver si aparece.

En realidad este trabajo lo hice con gente que es también docente en distintos lados.

Entr. Acé aparece una conferencia, de un link de facultad de psicologia.

Resp. Los dos altimos trabajos no los estoy encontrando.

Hay un trabajo, un protocolo de la sociedad de psicologia médica.

Entr. Memoria?
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Resp. Mas abajo, protocolo 1, Sociedad de Psicologia médica, esto de la formulacion de
caso en psicologia médica, la esta trabajando Berta Varela, esto me parece que para lo que ta
estds haciendo es un tema que podrias discutir si te parece que sirve o no, en aquel momento

en 2004, claro hace 10 afios habiamos hecho una guia clinica, con Denis Defay, la ubicas?

Entr. Si si, la conozco.

Resp. . Ellatrabaja en Agora, toda la parte focal, Alejandro Garbarino.. de esa esta el PDF
entero para Psicoterapia, sino me dijeron que la revista de psiquiatria lo tiene online, aca no lo
encuentro. Pero si te interesa, yo te los mando, la propuesta mia es que para ir bajando todo el
programa de salud mental a la realidad y para darle seriedad a esta inclusion de la psicoterapia
en la historia clinica, pero la historia clinica de verdad, esa que los pacientes llevan a los
juzgados cuando no estan contentos, esa que el cirujano se guia cuando tiene que operar,

ustedes trabajan con la historia clinica del Pasteur?

Entr. Si, pero trabaja, mas llevada adelante por el equipo de residentes de psiquiatria y hay un

gran debe en eso, digamos..

Resp. En Psicologia Medica, el psicologo escribe en la historia clinica, te das cuenta que

hay un cambio de mentalidad.
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Entr. Si absolutamente, es que creo que hay un gran debe, al menos en Pasteur no pasa eso, 0

sea no esta correctamente ....

Resp. . Mira que la gente de psicologia médica, en una época iba al Pasteur.
Entr. Si habia.
Resp. . Estaba Marcos Listete y Laura Shouarman., hacian actividades lindisimas,

preguntale al que es profesor de Psicologia Medica, Diaz, que el padre de él, cuando él

todavia era grado 4, fue a dar conferencia sobre la vivencia de la enfermedad en la literatura.

Entr. Como es el nombre Ricardo?

Resp. José Pedro Diaz y Alvaro Diaz es el hijo, es profesor de la clinica médica del Pasteur
y €l sigue con esta orientacion, no estan tanto en la parte intrahospitalaria, estan mas hacia el

barrio.

Resp. Si vas para adentro hay una tradicion. Te suena José Pedro Barran?
Entr. Si si.

Resp. José Pedro Barran ha dado charlas a los médicos, psicologos, organizadas por Marcos
LIstete, que fue un psicdlogo que era parte del equipo nuestro, iba dando charlas, sobre como

fue la historia cambiando de la psicologia médica y la medicina.
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Entr. Si es un gran historiador, me gustan mucho sus libros, tiene una forma de relatar la

historia muy particular

Resp. Y el iba a dar charlas, José Pedro Diaz, que era un profesor de literatura, y que

hablaba de la incidencia de la enfermedad en la literatura.

Entr. Que interesante.
Resp. Y al hijo Alvaro ... pero esto ocurre mas dentro del hospital....

Mira si no conseguis la formulacion clinica de caso, aca dice indice... no aparece el trabajo.

Entr. Quizéas lo puedo encontrar en bibiloteca de Faculta de Medicina.

Resp. Si, 0 entras en la entrevista de psiquiatria, capaz que te piden ser socia...sino me

mandas un mail y si queres que sigamos charlando con todo gusto.

Entr. Ademas Ricardo, mas alla de puntualmente de que luego va a haber como un analisis
para este trabajo y haya cierto grado de seleccion, realmente a mi me esta resultando un
aprendizaje tremendo porque puedo establecer muchas mas asociaciones y conexiones con
cosas por lo menos cuando ... al salir del Pasteur no habia comprendido, entonces hay cosas y
mas alla del Pasteur, o de otro hospital, estamos justo en una etapa, que al hacer un trabajo
final estamos comenzando a abrirnos al &mbito de trabajo y me resulta super interesante todo
lo que me esta aportando, es mas en las entrevistas fueron surgiendo cosas y aparecen nuevos

elementos.
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Resp. A quien entrevistaste?
Entr. Entreviste al director de Salud Mental del Hospital Pasteur.
Y al equipo de Salud Mental del hospital.

A George Albert, a un residente de Psiquiatria, a dos psicélogas y asistente social y a una
docente de psicologia que fue nuestra supervisora, realmente no es amplio en muestra, en
cantidad, pero es mas cualitativo, pretende ir un poco mas a la experiencia de trabajo diario,
las problematicas y desafios y entender un poco méas mirandolo desde el plan de salud mental
y surgieron estos elementos, porque Psicologia médica, trabajaba en el hospital Pasteur y el
director me decia que queria que volvieran pero ahora estan méas nucleados en el hospital de

clinicas verdad?

Resp. Si hay cierta concentracion de recursos, habla con Pia Correa que es grado 4 de
psicologia Medica y a su vez es la presidenta de la sociedad. Cualquier cosa te mando el mail
de ella. Pone Sociedad uruguaya, que aparece la forma de comunicarte, porgue yo te hablo un

poco de la historia.

Entr. Para finalizar Ricardo queria, que le pedi a todos si recuerda alguna jornada, con la
sensacion con la que termina, cualquier jornada, la que usted recuerde, de trabajo ya sea en
estas etapas de cambio que usted vivio, 0 una consulta con un paciente, alguna sensacion que
le haya quedado. Una sensacion corporal o mental. Me decia un residente la sensacion de
gratificacion que el balance final, era la gratificacion otras personas que me decian seguir por

mas, de continuar.

Resp. Si yo recuerdo de por ejemplo, voy a ir, claro no, me tendria que ir muy lejos, cuando
yo estaba como estudiante, ya después en jornadas que participe como profesional, como
profesor de psicologia médica, las jornadas de psicologia médica, habia gente muy chicas

pero con mucho estudio, en contacto con gente del exterior, con la sensacion de algo muy
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productivo de intercambio, de traer, que contaba gente de literatura y a la vez de las ciencias
mas duras, el congreso pasado fue del genoma a la cultura, como el ser humano agrupa una

parte biologica y cultural, esa si, recuerdo una sensacion de cosa realizada.

Pero si tuviera que mencionar alguna y hacer un homenaje, habia una docente de psicologia
medica que fallecio, Silvia Green que fue realmente ... fue presidenta de la sociedad de
psicologia medica pero también de investigacion en psicoterapia, era un campo mundial, trajo
gente de todos los paises y ella misma se interiorizo, en un campo de cruce de psicoanalisis y
la terapia cognitiva que es la terapia cognitivo analitica el Rai, ella murié y nadie més lo
continuo, Rai convino cosas de la Psicoterapia analitica dindmica, fue una persona que
lamentablemente la enfermedad no le permitio vivir muchos afios pero en los afios que estuvo
deja una huella, y me acuerdo del final de ese congreso y de ese encuentro, como un punto
realmente, que llevo a Uruguay a un nivel internacional, también por la calidad de vida que
tuvieron, momentos en que uno estando en Uruguay tiene la impresion de hacerse oir y
participar de cosas de primer nivel, el ejemplo contrario en la época que estaba en la facultad,
tuve una discusiones, por ejemplo con la coordinadora de psicologos, me parecio que se
estaban defendiendo intereses corporativos totalmente ajenos a los intereses del paciente y la
pregunta no era como atendemos mejor al paciente, sino como defiendo mejor yo mis
intereses, ahi si me preguntas mi tono animico no fue positivo asi como recuerdo momento de
alegria, hay paises que tienen la psicoterapia incorporada y ahora también un momento
contento mio, es con este grupo de trabajo, que salieron ahora este mes en la sociedad
uruguaya de psiquiatria Evaluacion psicodinamica de Caso, gente con distinta profesion,

podemos crear un lenguaje comun en pro del paciente.

Cuando yo veo que algo se hace para beneficio del paciente, tanto el psicologo, el médico,

psicoanalista, 1o que fuera si no hay ... ahi me da un sentimiento de esperanza y alegria.
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En un homensaje a Silvia Gren, debio ser recordada. ...

Entr. Son esas personas que seguramente haya transformado, mas usted Ricardo vivio
transformaciones importantes, estan siempre de las cosas positivas y esos tragos amargos a
veces, creo que hay un poco de todas esas cosas. Me aporta mucho, porque usted habla de
estar enfocado en el paciente y es cierto que creo que hasta en las discusiones de reuniones de
grupo, del servicio, cual fuere a veces creo que se pierde ese enfoque y debiéramos, por lo que
en mi caso personal, al menos cuando ingrese al facultad, siempre esta ese ideal de la ayuda,
de la cura y bueno uno después se va dando cuenta que uno puede ayudar en la medida que el
otro también nos permite y que a veces los cambios no son tan rapidos y es una de las cosas

que aprendi en el hospital, que las cosas no cambian rapida, que hay que ir trabajando .....

Ricardo. No pueden poner la profesion al servicio de si mismos. Hay que seguir

manteniéndola al servicio al paciente, que parece obvio y no lo es.

Entr. Absolutamente.

Muchisimas gracias, si de pronto surge alguna consulta.....

Resp. Si me mandas un mail.

Entr. Le escribo y le pediré el mail ella.

Resp. Dejame hacer una chequeadita.

Pone Pia Correa Sociedad Uruguay de psicologia médica, que te aparecio?
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Entr. Lo primero que me aparece.....

Resp. El correo electronico es piacorreas@adinet.com.uy

O piacorrea@med.edu.uy.

Entr. Perfecto, me voy a contactar con ella.

Resp. Decile que yo te recomende.

Mucha suerte con el trabajo.

Entr. Muchisimas gracias por su tiempo.

Tengo un buen fin de semana.
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