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Estudio comparativo sobre las significaciones del rol del psicélogo entre

los profesionales de los equipos de salud de los centros periféricos de la

municipalidad de cordoba y los hospitales nacionales

Resumen. En el marco de las actividades de Investigacion que se viene desarrollando
desde el ailo 2005 en la Catedra de Psicologia Sanitaria “A” Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba hasta la actualidad. Se desarrolla el presente estudio
que surge con el proposito de integrar las distintas investigaciones a los fines de comparar
sus resultados en pos de contribuir al conocimiento de las significaciones del rol del
psicélogo en Atencion Primaria en la Salud, por parte de los equipos de salud de los
Centros de Salud periféricos de la Municipalidad de Cordoba y de los Hospitales
Nacionales. Este trabajo tuvo el propoésito de identificar las significaciones mas relevantes
que tienen los distintos profesionales sobre el rol del psicélogo, sus coincidencias y
diferencias. Tipo de Disefio: Cualitativo. Tipo de estudio: Este trabajo de investigacion
fue de carécter descriptivo y comparativo, ya que apuntdé a comprender las distintas
significaciones que los profesionales de los Hospitales y Centros de Salud, construyen
sobre el Rol del Psicdlogo. Poblacion: los integrantes profesionales de los equipos de
salud de los Hospitales Nacionales de la ciudad de Coérdoba y de los Centros de Salud
Periféricos de la Municipalidad de Cérdoba. Muestra: No probabilistica e intencional. Se
tomaron entrevistas a todos los profesionales del equipo de salud tanto de los hospitales
nacionales como a profesionales de los centros de salud periféricos, que aceptaran ser
entrevistados. Para el corte se tuvo en cuenta el criterio de saturacion.

Abstract. Within the framework of research work that has been developed since 2005 at
the Chair of Health Psychology “A” of the Faculty of Psychology of the National
University of Cordoba, it is being developed the present study. The purpose of this study
is to compare the results of the different research projects to contribute to the knowledge
of the significations that health teams have of the role of the psychologist in Primary
Health Care at Peripheral Health Centres of the Town-hall of Cérdoba and National
Hospitals. The purpose of this study is to identify the most relevant significations that the
different professionals have about the role of the psychologist, their coincidences and
differences. Type of design: Qualitative. Type of Study: This research work was
descriptive and comparative character since it aims at understanding the different
significations that the professionals of Hospitals and Health Centres built on the role of
the psychologist. Universe or population: The professional members of the health teams
of the National Hospitals of the city of Cordoba and Peripheral Health Centres of the
Town-hall of Coérdoba. Sample: Non-probabilistic and intentional. The professionals of
the health teams of National Hospitals and Peripheral Health Centres who were
interviewed were those that accepted. The saturation criterion was taken into account for
the sample
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La Cétedra “A” de Psicologia Sanitaria lleva adelante, desde el afio 1994, un Proyecto de

Extension denominado “Programa de Integracion Docencia Servicio”. Este proyecto contempla la

practica de los alumnos de la Catedra bajo la supervision de los docentes y de los agentes de Salud de

los distintos ambitos. Los objetivos de este Proyecto apuntan a colaborar en la implementacién de los

Programas que desarrollan los distintos servicios, con el aporte de los saberes y técnicas de la

disciplina psicologica.

Luego de diez afios de esta experiencia nos propusimos iniciar una Evaluacion de la misma,

comparando en la primera instancia, las significaciones del rol del Psicélogo en A.P.S.(Atencion
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Primaria de la Salud) que tienen los miembros de los Equipos de Salud que han participado de la
misma con las significaciones que tienen los agentes que no contaron con la presencia de alumnos de
la Cétedra de Psicologia Sanitaria.

Para la Céatedra este Proyecto adquirié fundamental relevancia como instancia autoevaluativa
y apertura para nuevas lineas de investigacion, como asi también para planificar las futuras
intervenciones.

Como continuidad del mencionado estudio, surge el presente, que se propone comparar las
significaciones del rol del psicologo en el campo de la salud que construyen los integrantes del equipo
de salud de los Hospitales Nacionales de la ciudad de Coérdoba y los profesionales de los Centros de
Salud periféricos de la Municipalidad de Cérdoba.

Asimismo la participacion de Psicélogos en el campo de la salud no registra muchos
antecedentes de investigaciones cualitativas, por lo cual reviste importancia el tema de la
investigacion, ya que apuntaria a la construccion del rol de nuestros profesionales en dicho ambito.
Obijetivo general

Conocer las significaciones de los equipos de profesionales acerca del rol del Psicélogo en los
Centros de Salud Municipales y los Hospitales Nacionales.

Objetivos especificos

Describir y seleccionar las principales significaciones sobre el rol del psicélogo en las
investigaciones objeto de estudio.

Comparar y analizar las significaciones de los equipos de profesionales acerca del rol del

Psic6logo en los Centros de Salud Municipales y los Hospitales Nacionales.

Introduccién
Acerca de las Significaciones

Son diferentes los medios por los cuales las sociedades transmiten o expresan el lenguaje. En
tal sentido, son los simbolos que utilizamos en el habla y la escritura los que constituyen las
principales vias que construyen y expresan socialmente los significados. Se denomina por una parte
Significante a todo aquel transmisor de significados, y por otra, significaciones al producto que surge
de la relacidn entre significantes.

De acuerdo a Castoriadis (1993) podemos aprehender la realidad a través de un proceso de
significacion, de atribucion de sentido. Este Gltimo, producto del orden simbdlico, que designa el
comun denominador a todas las funciones de mediacion que dan sentido a la realidad. EI simbolo es
necesario para descifrar, interpretar o conocer el mundo. Al simbolo, se lo denomina también, signo
significante, éste es el mediador entre el hombre y las cosas, transporta un significado, es decir, que el
signo que significa algo para alguien, es un simbolo. En tal sentido para que el signo signifique debe

existir un sistema linguistico, es decir, un orden simbolico. Las representaciones que tenemos del



Davila, Escalante, Gioacchini, Illanes y Sananez /Anuario de Investigaciones, 2012, Vol. 1, N° 1, 116-129  Pédg. 118

objeto y de los registros de la imagen se articulan en una cadena de signos significantes. De esta
manera, lo que se nos presenta en el mundo social-histérico, es imposible pensarlo fuera de una red
simbolica.

De acuerdo a Fernandez (1993) una sociedad se instituye como tal por la particularidad de su
mundo de significaciones. Son ellas las que dan existencia, para una sociedad determinada, el modo de
ser de las cosas y los individuos como referidos a ellas. La trama inmensamente compleja de
significaciones orienta y dirige la vida de los individuos concretos que conforman una sociedad.

Podemos aprehender la realidad a través de un proceso de significacién, de atribucion de
sentido, donde el simbolo es necesario para descifrar, interpretar o conocer el mundo. Las
representaciones que tenemos del objeto y de los registros de la imagen se articulan en una cadena de
signos significantes. De esta manera, lo que se nos presenta en el mundo social-histérico, es imposible
pensarlo fuera de una red simbdlica (Castoriadis, 1993).

El simbolismo que constituye una sociedad es distinto de la manera en que lo puede hacer el
individuo y las instituciones. El sujeto hace uso inmediato de lo simbdlico, donde puede dejarse
dominar por el mismo, pero sin olvidar que existe un uso llcido y reflexivo. Por su parte las
instituciones existen socialmente como sistemas simbélicos sancionados, las mismas una vez creadas
aparecen como dadas, volviéndose fijas, sagradas, por lo que tienden a perpetuarse. En este sentido
los sistemas simbdlicos atribuyen a determinados simbolos (a determinados significantes) unos
significados (significaciones) haciéndolos valer como tales, es decir hacen de este vinculo algo mas o
menos forzado para la sociedad.

Por otra parte, dentro de lo simbodlico, encontramos un componente esencial: el imaginario de
todo simbolo y de todo simbolismo. Lo imaginario utiliza lo simbolico para expresarse y para existir,
también, la capacidad de imaginar presupone, la capacidad de ver una cosa que no lo es, de verla
distinta de lo que es, a esto Gltimo, el autor, lo denomina imaginario radical entendido como la
posibilidad de creacion. Este es posible gracias a lo simbolico y al imaginario efectivo, este ultimo se
encuentra entretejido con un componente “racional-real” envuelto por lo simbdlico; lo que representa
en lo real.

La unidad de una sociedad, en el plano de la subjetividad colectiva, se mantiene a través de la
consolidacion y reproduccion de sus producciones de sentido (imaginario social): sentidos
organizadores (mitos) que sustentan la institucion de normas, valores y lenguaje, que son las
herramientas con las cuales la sociedad produce individuos y por los cuales una sociedad puede ser
visualizada como una totalidad (Fernandez, 1993).

La institucion de las instituciones de una sociedad y su continuidad es posible no sélo por las
condiciones materiales que la originan, sino por la eficacia simbolica de sus mitologias y rituales que

la sostiene y reproducen.
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Significaciones imaginarias sociales. El mito como organizador.

Castoriadis define al imaginario social como el modo de presentificacion de la imaginacion
radical en el conjunto, produciendo significaciones que la psique no podria producir por si sola sin el
conjunto. El imaginario social es “creacion incesante y esencialmente indeterminada (social-historica
y psiquica) de figuras/formas/imagenes.

Las significaciones imaginarias sociales son creaciones del colectivo social que definiran el
mundo, las cosas que en €l se encuentran, las relaciones de esas cosas entre si y con los individuos que
habitan ese mundo; en cada momento histérico, confluyen situaciones econémicas, sociales, subjetivas
gue van plasmando una configuracién a la que llamamos realidad y que es instituida como conjunto de
significaciones imaginarias.

Lo histérico-social no crea significaciones imaginarias de una vez y para siempre, el desorden
social se despliega cuando aparecen nuevos organizadores de sentido que combaten un orden de
significacion, expresan la configuracion paulatina y despareja de nuevas significaciones imaginarias
sociales que si se instituyen pueden configurar nuevos organizadores de sentido.

Los mitos que una sociedad instituye son cristalizaciones de significacion que operan como
organizadores de sentido en el accionar, pensar y sentir de los hombres de una sociedad, sustentando a
la vez la orientacion y legitimidad de sus instituciones, demarcando los limites de lo licito y lo ilicito,
lo prohibido y lo permitido, etc. Los mitos son Pieza clave en el sostenimiento de lo instituido en tanto
dan forma al universo de significaciones imaginarias de cada institucion, en el disciplinamiento de la
sociedad.

El desorden social se despliega cuando aparecen nuevas organizaciones de sentido y las
practicas sociales que los hacen posibles. Se refiere al imaginario social no instituido, radical,
instituyente siempre, a veces utépico que da cuenta de deseos que no se anudan al poder, que
desordenan las préacticas, desdisciplinan los cuerpos, deslegitiman las instituciones, y en algun
momento, instituyen la nueva sociedad. Las luchas simbdlicas, en tanto espacio de confrontacion,
necesitan de andlisis de los procesos de produccion y apropiacion de las significaciones imaginarias
sociales. En tal sentido las luchas son parte esencial en la produccion de subjetividades de los procesos

sociales.

Significaciones, Subjetividad y Discurso

Indagar las significaciones supone rescatar la subjetividad como objeto esencial de la
investigacion psicologica. Gonzalez Rey (2000) entiende la subjetividad como un sistema complejo de
significaciones y sentidos subjetivos producidos en la vida cultural humana. En la constitucion de la
subjetividad se encuentran dos momentos esenciales; el individual y el social. La sociedad individual
se establece a partir de los sistemas constituyentes de la vida social que adquiere su dimension

subjetiva a través de la forma en que penetra los complejos sistemas de sentido y significacion de las
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diferentes agrupaciones e instituciones sociales; las caracteristicas que presenta la subjetividad son: su
flexibilidad, versatilidad y complejidad, esto permite que el hombre sea capaz de generar
permanentemente procesos culturales que cambian sus modos de vida, llevando a una reconstruccion
de la subjetividad tanto social como individual.

Para abordar las significaciones, reconocemos al discurso como modo de expresion subjetiva,
considerado en si mismo una practica y no como sinénimo de lenguaje (Foucault), el discurso es asi
uno de los elementos que configuran el sentido subjetivo de las cosas que designa.

Sabemos que el discurso social contribuye a sostener el imaginario social. El lenguaje crea
imagenes de lo real y concretiza los modos en que la sociedad refuerza o modifica sus
representaciones de mundo.

La realidad es también una construccidon, una “significacién imaginaria”, dotada de sentido
para los sujetos (Castoriadis, 1999). La naturaleza de nuestros discursos y la de nuestras subjetividades
son en realidad, un fendmeno intersubjetivo: el producto de decirnos a nosotros mismos, a los otros y
de leernos en los discursos que otros dicen sobre nosotros y/o a nosotros.

Los sujetos, a través del discurso, revelan aspectos que trascienden su decir: los enunciados
adquieren diferentes significaciones segun el punto de vista de quien lo enuncia y de quien lo recepta,
del sistema de posiciones diferenciables, y del grado de poder implicado en la practica discursiva. De
esta manera el discurso interesa en tanto expresion subjetiva, como produccion de sentido; y a la vez,
como poder constitutivo de lo social. En el discurso, el sentido es lo que no se deja leer tan facilmente
debido a que ha sido construido en una complejisima trama de relaciones, por sujetos historica y

socialmente situados.

Construccion Social de roles profesionales

Los estudios centrados en el discurso y la ideologia exploran las posibilidades de definir al
sujeto como resultado del proceso humano de la “interaccion” que produce significados por medio del
uso del lenguaje y éste nos precede.

La constitucion discursiva del imaginario ofrece a los sujetos representaciones del mundo
dotadas de sentido. Las marcas de la identidad y de la alteridad, tienen que ver con las historias de
cada cultura, con los procesos de socializacion impuestos a los sujetos, por aquello a lo que una
sociedad otorga sentido y por lo tanto aquellas significaciones imaginarias en las que los individuos se
reconocen.

De acuerdo a Moreno (1972) la construccion social de los roles profesionales (a diferencia de
los familiares), intervienen aspectos fundamentales entre los que podemos mencionar:

La representacion social del rol (imagen interna) que el sujeto ha ido conformando en base a
las propias aspiraciones y al modo de recepcion que éste tiene de la formacién académica recibida.

La imagen ideal del rol (rol ideal), aquella que el sujeto cree que él debe desempefiar.
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Las expectativas comunitarias del rol, que serian aquellas conductas que el ambiente espera de
un determinado profesional en cada situacion y momento determinado.

Referimos la perspectiva del presente trabajo a integrar categorias de anlisis de Paradigmas
de la Complejidad y Constructivistas, sin perder de vista la reproduccion o transformacion de las
significaciones ya constituidas por el contexto social; en primer lugar por entender que existen
multiplicidad de significaciones parciales, inclusas, conflictivas y cambiantes; que a través de ellas
puede entenderse a la subjetividad, no solo desde lo individual sino también atravesadas por las
marcas de lo social (Morin, 1995); y en segundo por comprender que el conocimiento de las
significaciones es un proceso histérico que comienza con la accion del Sujeto sobre el Objeto donde la
interpretacién se construye. En éste sentido, el Sujeto es activo, ya que opera, relaciona, elabora

reflexiona, construye, y reconstruye (Glasersfeld, 1989).

La psicologia en los programas y servicios de salud

Siguiendo a Morales Calatayud (1999), la Psicologia podria aportar en dos niveles, primero en
el plano general que incluye la formulacién de las politicas de salud, disefio de programas y su
aplicacién, y la formacién de recursos humanos para integrar la orientacion psicolégica; y en un
segundo plano, la participacion en el trabajo directo de las instituciones de salud.

Se denomina psicologia de la salud, a la rama aplicada de la psicologia que se dedica al
estudio de los componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-enfermedad y de la
atencion de la salud. Le interesa el estudio de aquellos procesos psicoldgicos que participan en la
determinacion del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la condicion de enfermedad y en la
recuperacion, asi como en la circunstancias interpersonales que se ponen de manifiesto en la
prestacion de servicios de salud , lo que se expresa en el plano practico en un amplio modelo de
actividad que incluye acciones Utiles para la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades
y la atencién de los enfermos.

Stone (1979-1988-1991) considera que la psicologia de la salud comprende cualquier
aplicacion de los conceptos 0 métodos psicolégicos a cualquier problema surgido en el sistema de
salud no solamente en lo que se refiere al sistema de atencidn a la salud, sino también en la salud
publica, la educacion para la salud la planeacion de la salud, el financiamiento de la salud y otros
componentes de este tipo del sistema total.

El psicologo de atencion primaria debe tener formacion en salud publica, conocimientos
bésicos de epidemiologia y estadisticas de salud, de manera que pueda participar en el diagnostico de
salud de la comunidad y en la elaboracion y evaluacion de programas de intervencion. Asi mismo,
debe contar con formacién en psicologia social y con elementos de sociologia que le faciliten la
interpretacion de la realidad de la comunidad para la que trabaja y con el uso de procedimientos de

investigacion social, de comunicacién y de manejo de grupos. Desde el punto de vista clinico requiere
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conocimientos sobre técnicas de diagnostico orientacion, consejeria, elementos basicos de psicoterapia
individual y familiar.

Es poco frecuente que los estudiantes de la carrera de psicologia realicen practicas en centros
de atenciones primarias. Es muy importante que en las revisiones de los planos de estudio del nivel de
licenciatura se tomen en cuenta estos hechos y también se trabaje en funcién de disefiar programas de
postgrado de especializacion en psicologia para el desempefio en la atencién primaria de la salud.

Material y Método

Ambos estudios se realizaron con un disefio Cualitativo. El Tipo de estudio fue de caracter
interpretativo, ya que apuntdé a comprender las distintas significaciones que los profesionales
construyen sobre el Rol del Psic6logo. Las muestras fueron no probabilistica e intencional. Se tomaron
entrevistas a todos los profesionales del equipo de salud de los hospitales nacionales y de los centros
periféricos que aceptaron ser entrevistados. Para el corte se tuvo en cuenta el criterio de saturacion.
Las técnicas de recoleccion de datos fueron entrevistas no directivas. Para realizar el anélisis de datos
provenientes de las entrevistas, se utilizé el Andlisis Comparativo Constante de Glasser y Strauss
(1967).

El tipo de disefio utilizado es de carécter descriptivo/comparativo, para la concrecion del
mismo se realizé una seleccion de categorias comprendidas en ambas investigaciones a los fines de su
comparacion buscando los aspectos comunes y diferenciales centrales, siendo las mismas:
1.El trabajo interdisciplinario
2.Demanda de la Sociedad al Psicologo
3.Aportes especificos que realiza un Psicélogo al equipo de salud
4.Valoraciones sobre la intervencién del Psicologo
5.Sobre las técnicas de abordaje que utiliza el Psicologo
6.En relacion a las practicas que han realizado los alumnos de la Catedra de Psicologia Sanitaria “A”
7.Espacios de Intervencién del Psicologo, diferentes areas (promocién, prevencidn y atencién primaria).
8.Significaciones sobre del trabajo del Psicélogo en Atencion Primaria de la Salud
9.Aportes de las practicas psicolégicas al equipo y a la comunidad.
10.Contribuciones del Psic6logo a la solucidn de los problemas de salud.

Tipo de Disefio: Cualitativo. El fundamento de la metodologia cualitativa esta dado por una
definicion epistemoldgica (Gonzalez Rey F. 2000), es decir por los procesos implicados en la
construccién conocimiento y por la forma en que se produce el conocimiento y no en una cuestion
instrumental, ni tampoco una cuestion definida por el tipo de datos que debe incluirse en una
investigacion.

Tipo de estudio: Este trabajo de investigacion fue de caréacter descriptivo y comparativo, ya

que apunt6 a comprender las distintas significaciones que los profesionales de los Centros de Salud y
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de los integrantes profesionales de los equipos de salud de los Hospitales Nacionales de la ciudad de
Cérdoba construyen sobre el Rol del Psicélogo.

Universo o poblacion: los agentes de salud de los Centros de Salud periféricos de la Direccion
de Atencion Primaria de Salud de la Municipalidad de Cérdoba y los integrantes profesionales de los
equipos de salud de los Hospitales Nacionales de la ciudad de Cérdoba.

Muestra: No probabilistica e intencional. Se seleccionaron Centros de Salud que habian
tenidos alumnos y otros que no los tuvieron. Se tomaron, de acuerdo al criterio de saturacion
establecido, cuatro Centros de cada tipo. También se tomaron entrevistas a todos los profesionales del
equipo de salud de los hospitales nacionales que aceptaran ser entrevistados. Para el corte se tuvo en
cuenta el criterio de saturacion

Técnicas de recoleccidn de datos: Entrevistas no directivas. Utilizamos esta técnica ya que nos
permitio recoger informacidn ligada a la subjetividad de los actores, en relacidn con las experiencias
vividas. La actitud no directiva que rige su aplicacion le concedié al entrevistado la libertad de
recorrer a su albedrio la pregunta abierta que se le planteaba. Para la realizacién de estas entrevistas se
elabor6 una guia de preguntas que tuvo el objetivo de ir orientando las distintas dimensiones de
analisis de la investigacion. En la toma de las mismas colaboraron los Ayudantes Alumnos de la
Catedra de Psicologia Sanitaria “A”, que fueron capacitados previamente por el equipo de
investigacion. Dicha capacitacion comprendi6 la sensibilizacion y lectura del Proyecto y del Marco
Teodrico ampliado, aprendizaje de la técnica de Entrevista no directiva a través de material
bibliografico y de rol playing.

Técnica de Andlisis de Datos: Para realizar el analisis de datos provenientes de las entrevistas

utilizamos el Anélisis Comparativo Constante de Glasser y Strauss (1967).

Resultados

Para el tratamiento de los datos hemos tomado el criterio de trabajar las categorias por cada
investigacion, realizando una sintesis de las mismas, rescatando los aspectos mas significativos y
coincidentes entre ambas, sus resultados fueron:
Investigacion sobre los Centros Periféricos
1- El Trabajo interdisciplinario

La mayoria ha trabajado interdisciplinariamente y lo consideran importante.

En enfermeria es igual el nimero de los que han trabajado en forma interdisciplinaria y los que
no, aquellos que lo han hecho lo consideran de importancia.

No se encontrd relacion entre el haber trabajado o no en forma interdisciplinaria con el tiempo
de ejercicio en la profesion y el tiempo de antigiiedad en ninguna de las profesiones, fue indistinto
también de la edad y el sexo.

2- Demandas de la sociedad al Psico6logo
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Se destacan dos demandas puntuales, una tiene que ver con el ritmo, la forma de vida y el
estrés. Se repite constantemente en el discurso de los profesionales; el Psicologo es un profesional apto
para contener ciertas situaciones desbordantes de la poblacion, ante los cuales los otros profesionales
no pueden dar respuesta. La segunda demanda es la necesidad del Psicélogo en los equipos de salud
para atender problemas de aprendizaje, trastornos de conducta, problemas familiares y carencia socio
afectiva, segun los profesionales, los nifios deben ser el foco de andlisis del Psicdlogo.

También se detectan inquietudes respecto a la tematica de violencia y adicciones, ante las
cuales se le adjudica al profesional un papel protagénico.

3- Aportes especificos que realiza un Psicélogo al equipo de salud

Hay significaciones positivas en torno al aporte que hace el Psicologo en tratamientos
interdisciplinarios e integrales de los pacientes. Se circunscriben el aporte del Psic6logo como
receptor de derivaciones e interconsultor por patologias “estrictamente somaticas”. En general ubican
el trabajo profesional en la contencion o escucha de pacientes desbordados o que desbordan a los otros
profesionales, al tratamiento de patologias del comportamiento en la nifiez, psicopatologias derivadas
del sufrimiento psiquico y/o enfermedades psicosomaticas. También la tarea de resolver y/ o
coordinar el trabajo del equipo en el abordaje de patologias relacionadas con la violencia familiar. No
se identifican acuerdos respecto de la modalidad de tratamiento que el Psic6logo impartiria para estos
casos. Adquiere un alto grado de significacion el abordaje asistencial individual en consultorio, por
sobre el grupal, familiar y comunitario.

4- Valoraciones sobre la intervencién del Psicélogo

La valoracion sobre el rol del Psicologo es muy positiva y se adecua a las demandas, es
importante resaltar no solo se refiere a la demanda del paciente, sino que es positiva también al interior
de los equipos de Salud. Otro sentido que se construye es el caracter de complementariedad que tienen
las intervenciones del Psicdlogo con las otras profesiones.

5- Sobre las técnicas de abordaje que utiliza el Psic6logo

La mayoria de los entrevistados, desconoce las técnicas utilizadas y consideran que es un
tema propio de la disciplina de Psicologia. S6lo una minoria conoce algunas técnicas de abordaje:
grupal, seguimiento individual y familiar. Algunos tienen conocimiento por experiencias personales, o
por haber cursado materias relacionadas al &rea de Psicologia durante su formacién de grado.

6- En relacion a las Practicas que han realizado los alumnos de la Cétedra de Psicologia Sanitaria.

Sobre los temas o Probleméticas que han abordado los alumnos. Opinion de las actividades
realizadas. Rescatan como importante para el aprendizaje de los alumnos el contacto con la
comunidad. Su aporte ha sido Gtil y muy positivo; de las intervenciones realizadas, se han podido
observar algunos cambios positivos en la comunidad. Manifiestan que ha habido diferencias entre los

distintos grupos que han pasado por la Institucion.
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7- Espacios de intervencion del Psicologo; diferentes &reas (promocién, prevencion, atencion
primaria).

Es de comdn acuerdo la insercion del Psicélogo dentro del equipo de salud, sobretodo en lo
que respecta a atencién primaria. Las intervenciones en atencion primaria y prevencién mas
pertinentes desde el punto de vista de los profesionales, son charlas informativas y educativas;
predomina entonces la tarea educativa como medio para alcanzar la salud.

8- Significaciones sobre del trabajo del Psicologo en Atencion Primaria de la Salud

En general coinciden en la idea de un abordaje integral del ser humano, tanto en lo asistencial
como en el trabajo comunitario. Muchos refieren que predomina una visién y un abordaje biologisista
de salud/enfermedad, el cual devendria de la formacion recibida. Varios profesionales requieren la
tarea del Psicélogo como asistente del equipo de salud, de manera individual o grupal. Todos
contestaron que seria necesario contar con un Psicdlogo en el equipo. En lo asistencial se refieren al
componente psicolégico de las enfermedades, a la contenciéon que necesitan los pacientes con
enfermedades cronicas.

9- Aportes de las practicas psicoldgicas al equipo y a la comunidad.

Tanto médicos y odont6logos lo consideran enriquecedor, generador de un vinculo importante
con la comunidad.

10- Contribuciones del Psicélogo a la solucién de los problemas de salud.

El Psicologo contribuye a solucionar problemas psicol6gicos, en forma individual y
comunitaria tomando al individuo en forma integral, cuando la gente no puede sola y nosotros no

tenemos tiempo (Médicos y Enfermeros).

Investigacion sobre los Hospitales Nacionales
1- El Trabajo interdisciplinario

La mayoria manifiesta haber tenido alguna experiencia en equipos interdisciplinarios con
psicologos o han solicitado la participacién de uno a través de interconsultas, se destaca la ayuda para
determinar la patologia del paciente y la posibilidad de verlo de otra manera, desde un enfoque méas
integral que contemple la parte psicoldgica.
2- Demandas de la sociedad al Psic6logo

La mayoria expres6 que la funcion del psicologo solo es requerida por “Interconsulta”.
Respecto a las demandas de los pacientes, son los menos los que solicitan y suele ser por necesidad de
“ser escuchados”, problemas familiares, carencias socio-afectivas, problemas econémicos etc. En
menor medida, se demanda al psiclogo como un profesional “alternativo” a situaciones y/o
enfermedades ante las cuales los demé&s profesionales no encuentran respuestas; céancer, HIV,
Psicosomaticas, ansiedades etc.

3- Aportes especifico que realiza un Psicélogo al equipo de salud
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Coinciden en que es necesaria la presencia del psicdlogo, en todos los espacios de
intervencion posibles. Es importante su intervencion en enfermedades cronicas o terminales,
intervenciones pre y post quirdrgicas, atencion primaria y en las distintas especialidades dentro de la
medicina. La valoracion muy positiva, no sélo en relacion a la intervencion directa con un paciente
sino también como parte del equipo interdisciplinario, en el cual consideran que el psicélogo debiera
tener un rol protagonico.

5- Sobre las técnicas de abordaje que utiliza el Psic6logo

La mayoria de los entrevistados no manifiestan conocimientos sobre las técnicas utilizadas,
s6lo una minoria de ellos, conoce algunas técnicas de abordaje.

6- En relacidn a las Préacticas que han realizado los alumnos de la Céatedra de Psicologia Sanitaria.
Sobre los temas o Problematicas que han abordado los alumnos. Opinidn de las actividades realizadas.
Conocen que los alumnos realizan una pasantia para recibirse, aunque la mayoria desconoce qué
problematicas abordaron los alumnos, manifestando que de eso se encargan los del servicio de
psicopatologia. Se nombra a los estudiantes de Psicologia como “las chicas™ al igual que lo hacen
respecto a las psicélogas del servicio, igualmente la valoracion de las experiencias con estudiantes o
psicologos es positiva para todos los entrevistados, considerando que deben integrar el equipo de
salud.

8- Significaciones sobre del trabajo del Psicologo

El rol del psicologo dentro del equipo de Salud no es claro. El aporte fundamental es el apoyo
a algunos problemas a los que los profesionales no saben responder. Se considera como necesidad para
la sociedad, para profesionales que trabajan con pacientes con enfermedades cronicas y para pacientes
con enfermedades terminales. Destacan el aporte de la Psicologia: desde la mirada, el apoyo y
contencion, la ayuda que se puede dar a la persona en situacion de enfermedad y el apoyo al equipo de
profesionales a través de los grupos de reflexion, grupos Balint y la necesidad de trabajo
interdisciplinario.

9- Aportes de las practicas psicoldgicas al equipo y a la comunidad.

Se reflejan las experiencias que ha tenido cada servicio con los psicologos: apoyo psicoldgico
a pacientes con enfermedades terminales o cronicas, la preparacion quirdrgica, adhesion a los
tratamientos, patologias del estrés, pacientes con abortos, trabajo con las familias, tratamiento de

pacientes con dolor o con mutilaciones.

Conclusiones
1- El trabajo interdisciplinario.

En los Hospitales Nacionales aparece como necesidad la preparacion del paciente por parte
del psicologo para una intervencion quirirgica. Estad se encuentra en todas las especialidades Se

requiere la interdisciplinariedad desde el saber médico por una incapacidad para brindar el apoyo
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requerido para que el paciente pueda seguir adelante: la mayoria de los profesionales manifiestan
haber tenido alguna experiencia en equipo interdisciplinario con psicologos a través de interconsultas:
“la posibilidad de ver al paciente de otra manera, desde un enfoque mas integral que contempla la
parte psicoldgica”. En los centros de salud periféricos “los médicos han trabajado en su mayoria
interdisciplinariamente. En enfermeria se encontré un nimero igual entre los que han trabajado en
forma interdisciplinaria y los que no; aquellos que si lo han hecho lo consideran de importancia.

2- Demandas de la sociedad al psicélogo

El psicologo como profesional “alternativo” que aparece en los equipos de salud periféricos,
ante situaciones y/ o enfermedades, frente a las cuales los demds profesionales no encuentran
respuestas (cancer, enfermedades psicosomaticas, etc.). En los Hospitales Nacionales, los equipos de
salud manifiestan también ese sentimiento de que “no estamos preparados” con enfermedades cronicas
o pacientes con enfermedades terminales. Se dice que ahora “tenés muchas alternativas y que los
psicologos es una de ellas”. En estos Hospitales, los profesionales no brindan una respuesta concreta
en relacion a lo que se espera de la practica de los psicologos. Se dice que “no hay requerimientos del
servicio de psicologia, solo es requerido por interconsulta”; cuando es necesario que el paciente pueda
charlar, necesitando acceso a cierta contencion profesional. El acceso al servicio de psicologia
depende del pedido de intervencion por parte del médico o de otros profesionales, ante problemas
puntuales que necesitan atencion y que ellos mismos no pueden dar respuestas. Con respecto a la
demanda de los pacientes, esta la “necesidad de ser escuchados”. En menor medida, se requiere al
psicdlogo como profesional alternativo ante situaciones y/ o enfermedades ante las cuales los
profesionales no encuentran respuestas. Aqui hay una similitud con los centros periféricos en donde
también se puede observar esta demanda respecto al psicélogo como un profesional “alternativo” para
paliar situaciones respecto a las cuales los demas profesionales no encuentran respuesta.

3- Aportes especificos que realiza el psicélogo al equipo de salud.

En los Hospitales Nacionales, esta dimension aparece haciendo hincapié en “cualidades
positivas del aporte que realiza el psicologo al equipo de salud, en relacion a los aprendizajes: “ayuda
a comprender mejor los problemas de los pacientes porque uno no estd capacitado para brindarle el
apoyo necesario para que el paciente pueda seguir adelante y eso tiene un efecto positivo en el
paciente”. En los Centros Periféricos de Salud el “psicologo podria aportar desde su punto de
vista...el aspecto psicologico que al equipo justamente le hace falta para asi abarcar todo el proceso de
salud”. En los Hospitales Nacionales, las falencias del modelo de atencion médico-hospitalaria
repercute en que no se presta atencion a un aspecto fundamental de la atencion en relacion a los
pacientes: la necesidad de ser escuchados. Esto ocurre también en relacion a los profesionales que se
sienten desbordados por problemaéticas que no pueden responder desde su disciplina.

4- Valoraciones sobre la Intervencion del Psicélogo.
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No sélo hacia la persona en situacion de enfermedad, sino también apoyo al equipo de
profesionales de los hospitales publicos a través de grupos de reflexion, grupos Balint. En los
Hospitales Nacionales se ha tenido la oportunidad de realizar espacios en grupos de reflexion
coordinados por un psicdlogo. En los Centros Periféricos, la valoracién que se hace sobre el rol del
psicologo es muy positiva no sélo a lo que se refiere a la demanda del paciente sino también al
interior de los grupos de salud: “los profesionales de la salud necesitamos de un psicoélogo porque aca
caen con mucha carga emocional hacia nosotros y nos vamos con esa carga”. En los Hospitales las
intervenciones estan dadas de manera mas estructuradas y organizadas, mientras que en los Centros
Periféricos las intervenciones son mas informales y difusas.

5- Sobre las Técnicas de Abordaje.

En los Hospitales se observa en términos generales un desconocimiento casi total de las
técnicas que utiliza el psicélogo en su abordaje terapéutico. En los centros Periféricos sobre las
técnicas de abordaje, la mayoria de los entrevistados desconoce las técnicas utilizadas, s6lo una
minoria conoce algunas técnicas de abordaje.

6- En relacidn a las Préacticas que han Realizado los Alumnos.

En los Hospitales Nacionales de 48 entrevistados, 15 manifestaron haber tenido experiencias
con alumnos de psicologia. En general, las respuestas con relacion a los abordajes son poco precisas,
refiriéndose a experiencias puntuales en cada servicio. Se reconoce un saber-hacer pero se observa una
dificultad para concebir las practicas psicologicas como practicas profesionales: se nombra a los
estudiantes como “los chicas”. También se lo hace con respecto a los psicologos del servicio son “los
chicas grandes o las Sras.” En los Centro Periféricos, la opinién sobre los alumnos que han realizado
practicas “ha sido muy util y positiva”. En sintesis, dicha practica es “valorada positivamente” sobre
todo en experiencias compartidas dentro de la APS y del sistema de salud en general.

7- Espacios de Intervencion de Psicologo, Diferentes Areas (promocion, prevencion y atencion
primaria).

En los Hospitales Nacionales la mayoria coincide en que es necesaria la presencia del
psicologo en todos los espacios de intervencion posibles. Se considera igualmente importante la
participacion del psicologo no sélo en intervenciones pre y post quirdrgicas, sino también en APS. En
los Centros Periféricos hay comun acuerdo sobre la insercion del psicologo dentro del equipo de salud

sobre todo en lo que respecta también a la APS.
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