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Introduccion
La entrevista de admision como herramienta usada en el ambito de la Salud, permite al
médico la recoleccién de los datos del paciente que consulta por primera vez. Estos datos son
un requisito previo de particular importancia, siendo documentados en una ficha técnica, al
dejar constancia del paso de ese individuo por la atencion médica, a la cual acude el médico y
le agrega informacion, con cada visita del paciente. Ademas, junto a los exdmenes clinicos, le

permite hacer una evaluacion rigurosa del motivo por el cual consulta.

En el Servicio de Salud Mental, la admisién posibilita al psic6logo una exploracion inicial
de la demanda del sujeto, para determinar si serd o no admitido al Servicio y derivarlo en caso
de ser necesario. Sin embargo, la literatura actual exhibe escasa informacién respecto a su

forma particular de actuacién en este campo.

Existen diversas formas de designar al instrumento de acuerdo al area de investigacion
de que se trate, desde la medicina se emplea el término "Entrevista de Admisién”, igualmente
utilizado indistintamente por el psiquiatra, para designar a la anamnesis como el proceso de
recoleccién de datos personales del paciente ingresante. Se entiende que el admisor en este
contexto debera basarse en una escucha particular acerca de la singularidad de la demanda
que, en un momento posterior, podra o no dar paso a las “entrevistas preliminares” (E. Sinatra,

2010).

Desde el punto de vista de la Psicologia, esta entrevista inicial se configura de forma
similar a las entrevistas dentro de un proceso terapéutico. El admisor, en rol de terapeuta,
busca describir y comprender la personalidad del adulto incluyendo aspectos adaptativos y no
adaptativos, a su vez, puede desempeifiar una funcién de docente, mediante la cual aporte una

pequefia muestra de su trabajo profesional y de la situacion misma de la terapia.



Se puede designar a esta instancia como "Entrevista de orientacién o Primera Entrevista",
debido a que es alli donde, ademas de realizar una tarea investigativa sobre la situacion del
consultante, el admisor intentara facilitar un proceso de comunicacién activa, focalizando:
dudas, evoluciéon de la demanda, existencia de un motivo de consulta, etc. o en su defecto, la

posibilidad de derivacion.

La admision puede ser pensada entonces como un primer momento en el cual el
profesional debe tomar decisiones respecto al posicionamiento que podra asumir desde su
disciplina frente a una demanda en particular. Por ello, resulta de gran importancia impulsar el
trabajo junto a otras disciplinas, teniendo presente el aporte que a éstas puede hacer la
Psicologia, donde adquiere relevancia la entrevista psicoldgica y las técnicas de exploracion y

de investigacién psicoldgicas.

Los datos relevantes de la investigacion en relacion a la admision del paciente adulto en
el Servicio de Salud Mental serdn documentados a partir de la aplicacién de instrumentos
metodolégicos (R. Hernandez Sampieri, 2010), es decir mediante cuestionarios
semiestructurados y entrevistas abiertas, como asi también el analisis de los cuadros de las

observaciones no participativas.



Justificacion
En primer lugar, en este campo de aplicacibn se encuentra una amplia gama de
disciplinas que hacen necesaria la comunicacion entre profesionales de distintas areas, donde
se halla como eje central el modelo médico. El psicélogo se halla muchas veces expuesto ante

el desafio del trabajo interdisciplinario.

En segundo lugar, se puede considerar el impacto que tiene este &mbito en los motivos
por los cuales el adulto asiste al Servicio de Salud Mental. El adulto se garantiza, desde el
discurso médico, un posible marco de referencia desde el cual operar con cierta familiaridad
respecto de lo que le ocurre. Reconoce que asistir a una consulta, implica presentar alguna
dolencia para la cual el médico tiene una respuesta adecuada a su pedido, como podria ser la

revision y realizacion de examenes o la implementacién de ciertos tipos de tratamientos.

Este saber acerca de la experiencia clinica le permite anticipar aquellos elementos que
seran esenciales para su atencién, como: brindar sus datos personales, el motivo por el cual
solicita asistencia, el tiempo transcurrido desde el inicio hasta el momento de la consulta,
ademas de ser examinado para poder finalmente recibir una respuesta a su demanda. Es en
este sentido que la consulta médica comparte similitudes con la consulta psicoldgica. Sin
embargo, la dificultad puede presentarse cuando los pacientes que buscan ser atendidos,
concurren con “expectativas médicas, tanto en la organizacién secuencial de la interaccién

como en cuanto al resultado de la misma” (J. Bonnin & Vilar, 2014).

La presente investigacion se realiza en el marco de las Practicas Profesionales
Supervisadas del &rea de Psicologia Clinica de la Licenciatura en Psicologia. El objetivo es
identificar los criterios para la admision de pacientes adultos en el Servicio de Salud Mental del

Hospital de Aguilares en base a primera entrevista.



Es fundamental para el profesional de la Psicologia conocer las particularidades de su
praxis en esta &rea, y asi poder discriminar su labor de la de otros profesionales. Adquiere gran
valor aqui la entrevista, como el instrumento que le permite al clinico llevar a cabo la admisién

de los pacientes que ingresan por primera vez al Servicio.

En relacién a esto, se sefiala que la primera consulta 0 consulta en Salud Mental dentro
del &mbito hospitalario puede resultar aun en la actualidad un area de vasta diversidad, por dos
razones. Por su parte, el psicélogo en tanto admisor, deberd tomar nota de los datos
personales y de todos aquellos elementos que le permitan una comprension dinamica del caso.
A partir de la entrevista, se propondra trabajar tanto con los emergentes del discurso del sujeto,
asi como con sus expectativas en relacion a la consulta. De esta manera, se intentara crear

una imagen clara y cada vez mas precisa acerca del motivo de su asistencia.

Durante este trayecto ambos, psicélogo y consultante, trabajan conjuntamente sobre este
motivo delimitando y desglosando la demanda. Tiene particular importancia aquellos casos en
los que el sujeto que consulta no tiene una idea clara acerca de qué es lo que vienen a buscar
al Servicio. De acuerdo con Fernandez Alvarez (2008) la pregunta sobre ¢qué lo trae a
consulta?, puede ser eficaz para introducir dichas razones de su pedido. Sin embargo, las

respuestas pueden ser muy variadas, dado que en la clinica no existen formulas universales.

Finalmente, el admisor que acepta el pedido, debe ser capaz de guiar y acompafar las
vicisitudes que se vayan sucediendo en el transcurso de la consulta. A partir de ahi, se podra
determinar entonces si el paciente es apto o no para ingresar al Servicio de Salud Mental o, en
caso contrario, se derivado al Servicio correspondiente. En este sentido, se considera que la
investigacion impacta directamente en una mejora significativa en relacion a la eficiencia de la

gestién del Servicio de Salud Mental.



Marco Teérico
El concepto de admision tiene en la actualidad diversas definiciones. Para la RAE,
admisién es un “tramite en el que, atendiendo a aspectos formales, se decide si una demanda,
recurso o peticion deben ser tomados en consideracién” y admitir es “aceptar, recibir

voluntariamente, permitir o sufrir”.

Por su parte, en el ambito de la Salud, la admision puede entenderse como una instancia
en la que el médico realiza un registro de los datos del paciente, que son documentados

mediante una ficha para brindar una atencion posterior.

...es un término proveniente de la Salud Publica, y que implica la entrevista
efectuada a los pacientes que ingresan por primera vez a este Servicio. Admitir
designa asi el modo en que una institucion puede acoger al consultante buscando

una respuesta a lo que le ocurre (Rubistein A. 1996).

El Motivo de la Primera Consulta

Muchas veces la llegada de un paciente por primera vez al consultorio de Salud Mental
esta rodeada de una gran incertidumbre, al punto de que es posible pensar que el mismo
paciente no tiene una idea clara sobre los verdaderos motivos que lo llevan a realizar esta
primera consulta, de ahi la importancia de la primera interaccién profesional-paciente, de una
manera efectiva, de tal manera de invitarlo a evaluar las necesidades reales que lo llevaron al

Servicio de Salud Mental.

La pregunta con la que introducimos a menudo el primer encuentro suele
articularse con esta otra: “; En qué puedo ayudarla/o?”. Preguntarle eso a alguien
es una sefial de nuestra disposicién para con él o ella y eso mismo es, sin duda, lo

que se espera de nosotros (Fernandez Alvarez, 2008, p.23).



La pregunta planteada por el autor establece en cierta manera un nivel de compromiso lo
gue podria generar un efecto de altas expectativas en virtud de lo que espera el paciente, es
necesario revisar adecuadamente las palabras usadas en esta primera interaccion a fin de
establecer un vinculo efectivo, habilitando la disposicion profesional para satisfacer sus

necesidades.

Durante la primera interaccion se espera recibir del paciente toda la informacién
necesaria y requerida para establecer los parametros basicos de la atencidn, en este sentido
cabe establecer la anamnesis como una herramienta de gran utilidad para la recopilacion de los

datos que necesita el profesional de Salud Mental.

En la anamnesis, la preocupacion y la finalidad residen en la recopilacion de datos
y el paciente queda reducido a un mediador entre su enfermedad, su vida y sus
datos, por un lado, y el médico por el otro. Si el paciente no ofrece datos, hay que
“extraerlos” de él. Mas alla de los datos que el médico tiene previstos como
necesarios, toda aportacion del paciente es considerada como una perturbacion
de la anamnesis que con frecuencia es tolerada por cortesia, pero considerada
como superflua o innecesaria. No son pocas las oportunidades en que la
anamnesis se hace por razones estadisticas o por cumplimiento de obligaciones
reglamentarias de una institucién, y en estos casos queda en manos de personal

auxiliar (Bleger, 1964, p.3).

Considerando que la anamnesis es un instrumento de valor para el clinico, queda claro la
importancia que tiene el disefio y desarrollo de instrumentos para la admision del paciente al
Servicio de Salud Mental. Con ella se podran ir rastreando las variaciones que pueden emerger

en relacion a la demanda, razén por la cual resulta importante analizar este punto.



Evolucion de la Demanda

La demanda con que se enfrenta un psiquiatra o psicélogo puede que no presente la
misma estructura, existe una variacion que va a depender de la nocién que el paciente tenga
sobre el origen de su malestar. Desde la psiquiatria, en general, se puede presentar como
demanda social, teniendo presente el hecho de que puede ocurrir que no sea el paciente quien
solicite la consulta, sino algun familiar u otra persona allegada, mientras que desde la
Psicologia esta dimension puede resultar significativa desde el punto de vista de la

configuracion de su dindmica intrapsiquica.

La demanda, de acuerdo con Miller J.A. (1997) “debe partir de una exigencia, de un ideal,
de la propia iniciativa del paciente, de su propio movimiento”. Esto marca la dimensién subjetiva
de la demanda, que aparece como proveniente del propio paciente que consulta, de acuerdo al
modo en que él mismo realiza una interpretacion de su sintoma, que le hace discriminar entre
aquello que sabe de lo que no, siendo este dltimo punto, sumado a la incomodidad que le

produce, razones por las que acude al clinico.

A diferencia del psiquiatra, es fundamental para el psicélogo poder discernir de donde
proviene la demanda, si es del propio individuo o de alguien mas, determinando ademas la
intensidad y urgencia del problema, el significado atribuido por el propio paciente, asi como sus

capacidades o recursos para afrontarlo, etc.

Por otro lado, al momento de consultar el sujeto puede que ya haya iniciado su basqueda,

pasando por diversos profesionales.

Previo a estar frente a nosotros contestando por qué cree estar alli, el paciente ha
seguido, muy probablemente, un derrotero que puede ser largo y penoso... Los

resultados de las terapias precedentes influyen en la conformacion de la
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demanda, aunque dicha influencia no funciona de manera lineal (Fernandez

Alvarez, 2008, p. 25).

Se esta seflalando aqui que el paciente suele recurrir a una infinidad de consultas, lo cual
puede resultar en un impacto significativo sobre el modo en que fue construyendo su demanda,
tanto como la percepcién efectuada sobre la figura del terapeuta, marcando una posicién ética

del profesional frente a la demanda.

Para abordar la consulta, sera preciso que el profesional pueda utilizar otro instrumento
de mucha utilidad, como lo es la entrevista, que debera ser disefiada de modo que resulte un
método eficaz para evaluar el comportamiento total del sujeto. Para Albajari V. (1996), la
entrevista es definida como “una técnica o instrumento clinico que servira en el contexto de un

psicodiagnéstico para revelar datos acerca del consultante”.

El Disefio de la Entrevista

La entrevista de admisiéon es un instrumento implementado e institucionalizado, donde
cada establecimiento cuenta con sus propios parametros o criterios para su disefio. El disefio
de un instrumento de mediciéon en este caso “la entrevista de admision” debe atender a una
estructura en base a criterios validados. Segun Albajari V. (1996) una entrevista debe contar

con tres elementos fundamentales que son: la dinamica, los momentos y la clasificacion.

Con la dinamica se refiere la autora a los cambios observados en el paciente que dan
lugar a la construccion de hipotesis acerca del entrevistado, estos cambios son la transferencia
y contratransferencia, la disociacion instrumental, las ansiedades, el proceso de comunicacion

y las intervenciones del entrevistador.

Segun Ulloa F. (1986) citado por Albajari V (1996) toda entrevista se puede entender
COmo un proceso que abarca cinco momentos diferentes que van a condicionar actitudes

técnicas particulares:1) la pre entrevista, 2) la apertura, 3) el acontecer propiamente dicho, 4) el
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cierre y 5) la pos entrevista. Se destaca que en el transcurso de la entrevista el psicélogo

atiende siempre al comportamiento del sujeto total.

La clasificacidon tiene como finalidad diferenciar los tipos de entrevistas psicodiagnéstica,

las cuales pueden resultar complementarias durante el proceso. En este sentido se desarrolla a

continuaciéon una tabla comparativa teniendo en cuenta los diferentes tipos de entrevistas

(abiertas, cerradas y semidirigidas) en relacion al grado de estructuracién que presentan, segun

criterios de la autora.

Tabla 1. Clasificacion de las entrevistas de acuerdo al grado de estructuracion.
TIPO DE
ENTREVISTA ROL OBJETIVO REGLA

Abierta 6 libre

Poco Participativo. El
entrevistado configura
el campo de la
entrevista segun su
estructura psicolégica.

No busca plantear
preguntas ni
recolectar datos, sino
atender al
comportamiento total
del sujeto en el curso
de la entrevista.

Se aplica a partir de la
funcién de vivenciar y
observar, el entrevistador
es solo un guiay
mediador en el proceso
de la entrevista.

El rol es directivo
guiando las preguntas

Es la recopilacion de
datos. Todo
comentario fuera de la

Se recopilan datos
concernientes al paciente

Cerrada 6 en base a
dirigida para obtener_los datos estructura de la “interrogatorios”
que se requieren del entrevista se . '
aciente considera una Las posibles respuestas
P : L son preestablecidas.
perturbacion.
En este tipo de
. entrevista se atiende
En esta modalidad se tanto al lenquaie
combinan las dos guaj
. . verbal como el no
anteriores, es decir se . "
verbal y las posibles Permitir que el
alterna entre . .
: o contradicciones que entrevistado se exprese
secuencias directivas y ; .
. pudieran llegar a libremente y esclarecer
e secuencias no :
Semidirigida surgir en el proceso algunos puntos que

directivas.

Es una técnica utilizada
en la entrevista inicial
de todo proceso
psicodiagnadstico.

de la entrevista. Estas
contradicciones o
disociaciones deberan
ser analizadas e
integradas en el
transcurso de la
entrevista

pudieran haber quedados
confusos o no referidos
por él.

Fuente: Albajari V. (1996) segun Ibrahim E. (2021)
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Esta caracterizacion permite orientar al profesional respecto a la forma de llevar a cabo

su quehacer, marcando un estilo particular tanto en la comunicacion interpersonal como en la

delimitacion de la experiencia. Ademas, cuando se habla de entrevista, el psicélogo esta

realizando un recorte tedrico desde el cual “lee” la situacién de consulta, abriendo paso asi sus

intervenciones. Por esto es que se menciona ahora otra forma de clasificar las entrevistas en

funcién de los objetivos perseguidos durante la tarea.

Tabla 2. Clasificacion de las entrevistas de acuerdo a los objetivos que persiguen.
TIPO DE . i
ENTREVISTA DESCRIPCION CARACTERIZACION FINALIDAD

De Investigacion

Recoge informacion
que debera ser
procesada para obtener
como resultado datos
estadisticos.

El contacto se realiza
de manera fugaz,
teniendo lugar en el
momento del
muestreo.

Se relaciona con fines
investigativos, el tema
investigado y los
resultados ademas estan
al servicio de los
entrevistados.

Se configuran de
acuerdo a la

Hace hincapié en el
hecho de que el sujeto

De consejo, No es entendida como
: - . . - naturaleza del pueda sostener un
orientacion, instancia analitica. . :
L o . contexto o el tipo de compromiso a lo largo
admisién 6 Se utilizan y son en si : It .
: . . orientacion a efectuar. del tiempo.
primera mismas, un método de . : o
entrevista intervencion Pone un limite a la Predomina la motivacion
escucha, focalizando de ayudar al
el motivo de consulta. entrevistado.
Se lleva a cabo en uno . o Buscan obtener
. Varia la relacion de . i
0 varios encuentros, informacion sobre el
acuerdo al contexto .
buscando una entrevistado, de modo
L en el que son . "
: f categorizacion, . Py gue permita planificar
Diagnostica realizadas (clinica,

clasificacion o
valorizacién, para
permitir la toma de

decisiones.

seleccién de personal,
pericia psicoldgica,
educacional, etc.).

estrategias de accion.
Pueden llegar a producir
cierta modificacion en el
sujeto.

Terapéutica

Implica la evaluacion
de las dificultades de
un sujeto.

Es toda aquella
situacion en la que
puede llevarse a cabo
un tratamiento.

Atiende a la
comunicacion, la
interaccion entre

entrevistador y
entrevistado, y las
técnicas de
intervencion,
utilizadas para
obtener informacion y
promover el cambio.

Facilitar la resolucion de
las dificultades
psicologicas.
Generar cambios en la
conducta del sujeto.
Implementar un
tratamiento de acuerdo a
la integracion de la
informacion obtenida
respecto del
padecimiento psiquico.

Fuente: Albajari V. (1996) segun Ibrahim E. (2021)
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A los fines de la investigacién, es importante establecer que la entrevista de admisién se
constituye en un espacio clinico fundamental en el ambito de una institucion puablica dedicada a
la Salud Mental, en este caso el Hospital Centro de Salud de Aguilares, el cual ya cuenta con
un instrumento estandarizado, siendo este instrumento la instancia que da lugar a la
elaboracion de un diagndstico presuntivo, el cual sera una herramienta imprescindible para

orientar el futuro tratamiento.

La entrevista de admisién permitird gestionar de manera Optima los recursos con que
cuenta el Hospital intervenido, cuya responsabilidad es administrar adecuadamente la
respuesta a la demanda en Salud Mental. En relacion a la consulta, el diagndstico serd la

materia prima, el dato basico, con el que se construye el perfil psicopatolégico.

Sobre la Admisién

Cuando un paciente acude a la consulta en un Hospital publico, dependiendo del grado
de urgencia, se lo recibe mediante un sistema de admision, emergiendo esta palabra muchas
veces a partir de la misma interaccion de los pacientes u otros profesionales que asisten a la
institucion, para aludir a un tramite que se debe realizar antes de ser atendido (J. Bonnin &
Vilar, 2014). El médico o psiquiatra, buscara por este medio acercarse a la demanda del
paciente, para determinar si puede ser resuelto desde su disciplina y asi dar una respuesta

eficaz.

Para Rubistein A. (1996) la admision es un momento de “toma de decisiones” donde el
profesional puede aceptar al consultante, derivarlo o no admitirlo, es decir es el encargado de

poder determinar el curso que va a tomar la demanda.

Puede suceder, y es preciso que asi sea, que haya mas de un encargado en estas
decisiones, por lo que puede conformarse un equipo de trabajo, que pueda atender y realizar

un analisis de las diferentes aristas de la situacidon de consulta.
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La experiencia ha demostrado que la conformacién de un sistema de preadmision
es de gran utilidad, tanto para los pacientes como para el Equipo. En no pocas
oportunidades sirve para que un consultante despeje confusiones en torno a cual
es la ayuda que necesita, permitiendo una rapida orientacion hacia otro destino

mas adecuado cuando corresponda. (Fernandez Alvarez, 2008, p.25)

Vemos que este es un momento crucial, dado que permite una aproximacion inicial al
consultante, trabajando sus inquietudes personales a través de una tarea investigativa que es
la que permite explorar, ademas de los datos objetivos del paciente, su personalidad. Se
intentara aqui un abordaje minucioso sobre aquellos procesos que atafien a la evolucion de la

demanda, la existencia de un motivo de consulta o la posibilidad de derivacion.

Se entiende entonces que los elementos aqui reunidos, podran ayudar a que el
profesional pueda ordenar y secuenciar las entrevistas de admision, en funcién del grado de
urgencia que presente la demanda del sujeto, asi como la severidad del problema, resultando

funcional para los requerimientos de la institucion hospitalaria.

Parametros de Admision

En linea con lo expuesto anteriormente, se destaca la labor del equipo de Admision que
consiste entonces en poder registrar informacion sobre todos aquellos elementos del sujeto y
de su paso por el Servicio, que permitan una orientacion preliminar respecto a la forma en que
se estructura su demanda. Por lo general, estos datos pueden ser solicitados por medio de via
telefénica pidiendo asi los datos personales de utilidad (nombre, edad, domicilio, profesion,

actividad laboral).

En relacién a los parametros que podran ser considerados en el momento de realizar la
admision del paciente adulto, tenemos en cuenta los siguientes: a) motivo por el que se solicita

la entrevista, b) tiempo transcurrido desde que surgié esa necesidad, c) persona (y grado de
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relacion) que facilité ese contacto, d) tratamientos recibidos o en curso (Fernandez Alvarez H.

2008).

Esto resulta de gran utilidad para los integrantes de la relacién, tanto para el paciente
como para el equipo, a fin de agilizar el proceso, brindar una respuesta eficaz y ademas buscar

el modo en que todos los integrantes se configuren en participantes activos de la situacion.

Para ello, Sendin M. C. (2000), establece algunos objetivos basicos que debera cubrir el

profesional:

1) El establecimiento de un clima facilitador de la comunicacion,

2) La obtencidn de una perspectiva histérica de la vida del sujeto,

3) La percepcién de los sujetos tal y como se presentan,

4) El registro de las modalidades de comunicacion,

5) El estudio del sistema relacional,

6) El andlisis de la demanda, y

7) La seleccion de las pruebas idoneas para completar la exploracion..

Ademas, se considera que este proceso debiera ser efectuado por medio de
profesionales que ocupen de forma dinamica diversos roles, como ser: 1) entrevistadores, 2)
observadores, y 3) evaluadores. Estos roles muchas veces pueden resultar cubiertos por un
solo profesional psicélogo, el cual intentard arribar a un abordaje integral de la consulta,

adquiriendo especial relevancia la experiencia clinica con la que él mismo cuenta.

La Exploracién Clinica Inicial

El profesional que lleva a cabo la entrevista, debe contar con suficiente experiencia
clinica en funcion de la cual se van a desarrollar las decisiones iniciales sobre la demanda,
tomando en consideracion otros factores del proceso, como lo son el diagnéstico preliminar y

las primeras indicaciones terapéuticas.
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Para Fernandez Alvarez H. (2008) en la decision inicial planteada “puede desprenderse la
necesidad de brindar al paciente alguna intervencion farmacologica inmediata y, en casos
extremos, alguna forma de internacién ante situaciones de maximo riesgo para el paciente o

para otros”.

Estas intervenciones deben ser pensadas por el Equipo con minuciosidad, de modo que
tengan un impacto positivo en la evolucién del paciente, para lo cual el autor propone

considerar las siguientes recomendaciones:

a. No toda persona que consulta necesita alguna forma de terapia.
b. No siempre mas tratamiento (psicoldgico o farmacoldgico) es mejor.
c. Aveces el paciente tiene muchos recursos propios que no reconoce
d. No iniciar un tratamiento puede ser mejor que empezar uno malo.
Esto puede ayudar a los profesionales de modo que puedan disefiar un plan especifico
de intervencion durante la consulta, atendiendo a la singularidad de quien demanda y siendo

necesaria la indagacion, que revisten especial consideracion en la entrevista inicial.

En linea con las recomendaciones generadas por Alvarez H. (2008) se propone tener en

cuenta los siguientes indicadores:

e La estimacion del grado de malestar subjetivo,

e La severidad del trastorno (en caso de presentar),
e El grado de urgencia con que vive su situacion,

e Las estrategias de afrontamiento dominantes,

e El nivel de resistencia,

e Lared social de apoyo,

e Las experiencias terapéuticas previas.
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Por su parte, Fiorini H. (1990) afirma que la exploracién en la primera entrevista “debe
estar destinada a cumplir no solo con funciones diagnésticas y de fijacion de contrato, sino que

ademas debe jugar siempre un rol terapéutico” (p. 64-65).

Es decir, se entiende que el admisor en rol de terapeuta, debe poder realizar
intervenciones adecuadas, de forma que facilite un proceso de comunicaciéon activa y de
experiencia emocional correctora, de tal forma que otorgue al paciente un nuevo modelo de

vinculacion y, a su vez, refuerce la alianza terapéutica.

Siguiendo la idea planteada por Fiorini H (1990) para que esta intervencion sea eficaz, el
autor menciona algunas tareas que son necesarias y que debe cumplir el terapeuta en fases

sucesivas:

1. Diagnéstico aproximativo inicial a partir de los datos aportados por el paciente.
2. Clarificacion inicial del terapeuta acerca de la problematica planteada y de la
orientacion terapéutica que se desprende del diagnéstico de la misma.
3. Elaboracion conjunta de ese panorama mediante progresivos reajustes.
4. Logro de acuerdos generales sobre el sentido y los objetivos que se asignarian
a la relacion terapéutica que se proponga instalar entre ambos.
5. Acuerdos especificos sobre las condiciones de funcionamiento de esa relacion
(contrato).
6. Anticipaciones minimas sobre el modo de conducir la interaccion en la tarea.
Caracteristicas del Sujeto Adulto
A partir de las materias estudiadas en la licenciatura de Psicologia resulta interesante,
desde el punto de vista evolutivo, la caracterizacién que realiza Eric Erikson al definir de un
modo completo el ciclo vital de las personas. Segun el autor, como bien menciona Bordignon N.
(2005), la adultez puede ser considerada como la etapa que inicia a los 20 (adultez temprana)

hasta los 50 afios (adultez tardia). De acuerdo con el autor las personas experimentan durante
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cada etapa de la vida un conflicto central, que sirve como punto de inflexién para el desarrollo o

como un estimulo para la evolucion.

En funcién de ellos, los sujetos van a desarrollar o no ciertas cualidades psicoldgicas,
implicando tanto un potencial de crecimiento, asi como también de fracaso. Siguiendo los
criterios de caracterizacion planteados por el autor se encuentran dos conflictos relacionados al
rango de edad siendo que de 20 a 30 afios esta asociado a la intimidad versus el aislamiento y

de los 30 a 50 afios relacionado con la generatividad versus el estancamiento.

Indicadores Diagndsticos

Los indicadores diagndsticos permiten al admisor tener un referente psicopatoldgico
acerca del consultante, que le permite al profesional ir desde un nivel observable de su
conducta total hacia la conceptualizacion y elaboracién clinica de una hipétesis de trabajo,

obtenida como resultado de la entrevista de admision.

Segun Fiorini (1990) el diagndstico se establece en 3 planos: a) clinico y psicodinamicos,
b) evaluacién de la motivacion y aptitudes del paciente para la psicoterapia, y c) evaluacion de

las condiciones de vida del paciente.

Desde esta linea, se entiende que el individuo enfermo surge como un objeto complejo y
multideterminado por factores que son susceptibles de integrar diversas estructuras, haciendo

necesaria la flexibilidad de la técnica y la adopcién de un arsenal terapéutico multidimensional.

Bleger J. (1964) plantea dos categorias de indicadores diagnosticos que se pueden
presentar, de acuerdo a las caracteristicas subjetivas que presenta el consultante,
denominadas neuroticismo y psicoticismo, y sugiere que los indicadores de cada una emergen
en diferentes proporciones y con multiples caracteristicas de rigidez o flexibilidad. Se presenta
a continuacion una tabla para situar las categorias de neuroticismo y psicoticismo referidas por

el autor:
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Tabla 3. Indicadores diagnésticos

Neuroticismo

Sintomas neuréticos; presencia de conflictos neuréticos y ansiedad.

Transferencia neurotica.

Contratransferencia neurotica.

Mantenimiento del clivaje.

Defensas: fobicas, histéricas, obsesivas, paranoides. Predominio de proyeccién —
introyeccion.

Insight.

Independencia.

Comunicacion simbdlica.

Identidad, personificacion: Objetos de identificacion no destruidos. Discriminacion
homo-heterosexual. Suefios

10. Amplitud del Yo.

11. Celos, rivalidad.

12. Sublimacién.

arwbdE

©xo~NOo

Psicoticismo

Enfermedad organica actual. Tension.

Trasferencia psicética. Narcisismo.

Contratransferencia de caracter psicotica.

Clivaje: no conservado o riesgo de perderse.

Defensas: caracteropéticas, hipocondriacas, melancélicas, maniacas, perversas.
Predominio de identificaciones proyectivas — introyectivas.
Carencia de insight.

Dependencia.

Comunicacién preverbal.

. Identidad: dispersion, ambigtedad, confusion, onirismo. Suefios.
10. Restriccién del yo.

11. Envidia.

arwOE

©Co~NOo

Fuente: Bleger J. (1964)

Por su parte Kernberg O. (1987) menciona tres indicadores que reflejan la organizaciéon
de la personalidad del sujeto: a) grado de integracién de la identidad, b) tipos de operaciones
defensivas empleadas habitualmente y c) capacidad para la prueba de realidad. En funcién de
ellos, propone tres estructuras psicopatoldgicas, denominadas: 1) neurosis, 2) psicosis y 3)

borderline o limitrofe.

Estos indicadores pueden resultar de gran efectividad en la tarea evaluativa, para que el
profesional pueda arribar a una compresion clinica sobre la dificultad presentada. Sin embargo,
se debe atender siempre a la dimensién singular del paciente y no caer en rotulaciones que

deriven en una patologizacion de su situacion.
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Papel de la Interpretacién

La interpretacion, desde el punto de vista terapéutico, permite reforzar la alianza en el
proceso de admision, siendo eficaz cuando establece una conexion con la problematica central
del paciente. La misma puede ser establecida sobre la transferencia que tiene el paciente sobre
el terapeuta, haciendo necesario por parte de este Ultimo, conocerla y poder instrumentarla
tanto en sus aspectos positivos como negativos, en este sentido Fiorini H. (1990) la propone
como una intervencion al final de la primera entrevista, que €l mismo denomina interpretacion

panoramica inicial.

Alrededor del diagnoéstico es fundamental que el terapeuta pueda ofrecer, aun con
las limitaciones de los datos que extrae en un lapso breve, ya una visién
panoramica del sentido de la enfermedad, de la conflictiva central ligada al motivo

de consulta. (p.72)

Asi mismo, la interpretacién permite que el profesional pueda mostrar una vision distinta
sobre el motivo de la consulta, a partir de la consideracién de dos elementos basicos: a) no
utilizar lenguaje técnico, que dificulte la comprension por parte del paciente y b) no recurrir a
cuestiones que no se encuentran presentes en la situacién de consulta, es decir atendiendo

sélo a elementos concientes y algun preconciente que pueda se puede ligar.

En linea con el planteo del autor, el primer acercamiento es fundamental para generar el
vinculo entre profesional y paciente a fin de establecer un puente para que fluya la

comunicacion y el compromiso del contrato terapéutico.

Frente a algunos de los obstaculos que interfieren la posibilidad del paciente en
aceptar un tratamiento y comprometerse en el contrato terapéutico, la

interpretacion transferencial puede desempefiar con frecuencia un papel
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decisivo... Lo esencial en primera entrevista es instalar el vinculo y esclarecerlo en

su sentido y alcances. (p.73)

Se presenta a continuacion una tabla con algunas de las funciones que permite esta

intervencion de acuerdo al planteamiento del autor.

Tabla 4. Funciones de la interpretacién en la primera entrevista

Brinda una imagen global acerca del sentido de la enfermedad
Es el sentido global que le da al sujeto, cuando le dice “es probable que le pase esto”. Esto
tiene la finalidad de producir cierta tranquilidad al paciente sin eliminar por completo la
ansiedad, necesaria para el trabajo, reforzando la imagen del psicélogo y la relacion
terapéutica.
Neutraliza ansiedades
Neutralizar no es eliminar sino poder poner en la balanza un determinado tipo de ansiedad
junto a otra alternativa, buscando producir cierto equilibrio.
Clarifica
La clarificacion inicial que hace el psicélogo le otorga un sentido al sujeto. Muchas veces
los pacientes plantean “no entiendo lo que me ocurre”, o “me sucedieron distintas cosas
juntas”. Entonces devolver un significado atiende a una cuestién global
Refuerza la motivacion
Esta referida a la importancia que se le da al paciente respecto a lo que le ocurre y, a la
vez, permitirle que se involucre de forma activa en el curso de su tratamiento
Muestra la perspectiva terapéutica:
Al interpretar se busca plantear de algun modo una hipotesis de trabajo con el paciente.
Primero se le debe anunciar esto de alguna forma, y luego se debe explicitar todo necesario
para demostrar la forma en que continuara el proceso terapéutico. Esta hipétesis inicial
tiene una gran importancia, ya que implica que el psic6logo pueda evaluar su propia tarea,
a la vez de permitir que, con un dispositivo adecuado, el paciente pueda también evaluarlo
aél.

Fuente: Fiorini H. (1990) segun lbrahim, E. (2021)

Finalmente, se destaca que cuando se realiza esta interpretacion puede suceder que el
paciente intervenga y le diga al admisor lo que a él le parece sobre ella 0 haga un pequefio
insight (darse cuenta), pudiendo asi captar algo de lo dicho o, por el contrario, puede suceder
gue tenga la necesidad de relatar mas sobre otros aspectos, lo cual le proporcione una

informacion distinta.

Devoluciéon Diagnostica (y prondstica)
A continuacion, se presenta algunos aspectos que debe tener en cuenta el profesional

sobre la devolucién diagnostica y prondstica, siendo de alguna forma una parte del proceso
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esperada por el paciente, la cual sera fundamental para los procesos subsiguientes, es decir

para la fase terapéutica propiamente dicha.

La devolucién, segin Ocampo M, Arzeno M. (1987) citado por Celener G. (2004) es
entendida como “la comunicacién verbal discriminada y dosificada que el psicologo hace al

paciente, a sus padres y al grupo familiar, de los resultados obtenidos”.

En pocas palabras la devolucién puede ser considerada como la Ultima etapa del proceso
de admisioén junto a las indicaciones terapéuticas, que se realizan verbalmente a través del
dialogo con el entrevistado, atendiendo a lo particular de su caso y evitando abrumar al

paciente con un exceso de informacion.

Es por esto que las autoras mencionan a la devolucibn como un momento que presenta

una doble finalidad:

1) Reintegrar a través de la comunicacion verbal los aspectos transferidos del
entrevistado al entrevistador, preservando la Salud Mental de este ultimo.

2) Incrementar la informacion que el entrevistado tiene acerca de si mismo a
partir de hacer conciente aquello gque hasta ese momento permanecio
preconciente.

Por su parte, afirma Fernandez Alvarez H. (2008)

Independientemente del camino que elijamos para cada caso, cada paciente
estard a la espera de una devolucion de nuestra parte. Con ella debemos
transmitirle nuestra impresion diagnostica y pronéstica. El paciente necesita saber

gué pensamos que le pasa y qué perspectivas vemos para su futuro (p.53).

En coincidencia con lo planteado por el autor, el paciente espera recibir por parte del
psicélogo una devolucibn que englobe su consulta, estableciendo de alguna forma un

diagndstico preliminar mediante un lenguaje que sea comprensible para él, y sobre todo un
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pronéstico de mejoria. De este modo se propicia un primer acto psicoeducativo que preceden a

las intervenciones que son consideradas como terapéuticas.

A partir del diagnéstico, el admisor puede realizar una lectura de la situacion total del
paciente, gracias al hecho de comprender y explicar su conducta mediante un instrumento
como lo es el DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales), para realizar
una categorizacion de un posible desorden psicologico, o basdndose en una mirada mas
psicodinamica, atendiendo a la configuraciéon de un conflicto nuclear, por lo que el diagnostico
psicopatolégico se efectla en esa linea. Por otra parte, en relacién al pronéstico, se debera
poder establecer una expectativa de curacion, es decir se debe poder comunicar el grado de
mejoria probable, la extensién y el costo que se estima para el tratamiento, asi como las

actividades que se deberan cumplir.

En sintesis, los factores comunes encontrados en Bleger, Albajari, F. Alvarez, Kernberg,
Fiorini, refieren a la anamnesis como una primera instancia para la recoleccion de datos del
paciente en la cual se atiende al motivo de la consulta y la evolucién de la demanda, mientras
qgue el diagnostico se efectlia a través de un abordaje multidimensional de la situacién dentro

de la cual adquiere especial relevancia el analisis psicodinamico de la personalidad.

Decisiones del Admisor

En la fase final del proceso el admisor debe poder determinar, de acuerdo al caso
particular, la indicacion de tratamiento mediante farmacos o psicoterapia teniendo en cuenta
tanto los beneficios que pueden aportar al paciente, asi como la severidad de su cuadro,

recurriendo en algunos casos a una combinacién de ambos.

La primera decision importante en la practica actual, en un centro que recibe
poblacién general, es determinar si el paciente se vera beneficiado con un

tratamiento farmacologico, un tratamiento psicolégico o alguna combinacion de
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ambos... Los resultados de la investigacion dan testimonio de que ambos
procedimientos mostraron avances significativos en los dltimos afios en el

tratamiento de muchas perturbaciones (Fernandez Alvarez, 2008, p.59).

Vemos que el autor hace mencién al hecho de que la decisién por parte del admisor a la
hora de elegir la modalidad de tratamiento a implementar es fundamental, involucrando un
andlisis exhaustivo y minucioso de la situacion. En algunos casos puede llegar a ocurrir que
exista cierta resistencia de alguna de las partes de la relacion a considerar la farmacoterapia,

por lo que aparece en escena muchas veces la necesidad de una interconsulta.

La disputa entre ambos procedimientos, se puede situar como proviene de la manera en
gue se ha construido durante los dltimos afios la ideologia sobre la Salud Mental. A este
proposito, resulta interesante la mirada del psicoanalista Emiliano Galende (2007) sobre el

tema:

Desde siempre los trastornos psiquicos expresan en sus sintomas las condiciones
sociales de vida, dentro de los parametros simbolicos de la cultura. Todos los
trastornos son en ese sentido, como la vida que llevamos, de época. Por otra
parte, locura, marginalidad, exclusién social, pobreza, desamparo, son aspectos

gue siempre se aunan para generar el destino del sufrimiento mental (p.1).

En sintesis, de acuerdo con el autor se entiende que todas las formas de padecimiento
subjetivo llevan consigo la impronta del contexto social, por lo cual resulta importante ademas
para el disefio del tratamiento una evaluacion de las condiciones histéricas, sociales y
culturales de vida en las que se encuentra inserto el paciente adulto, ya que lo que conocemos
como enfermedad mental se inicia con la pérdida de las capacidades para vivir en sociedad e

integrarse dentro de un mundo compartido con otros.
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Método
Pregunta de Investigacion
¢, Qué criterios son utilizados para la admision del paciente adulto al Servicio de Salud
Mental? ¢Cudl es la demanda mas recurrente en el Servicio de Salud Mental? ¢Como puede

describirse el proceso de admisién a paciente adulto en Servicio de Salud Mental?

Objetivos
Objetivo general
Identificar los criterios para la admisiébn de pacientes adultos en el Servicio de Salud

Mental del Hospital de Aguilares en base a primera entrevista.

Objetivos especificos
1. Indagar el motivo mas frecuente de la primera consulta del paciente adulto al Servicio
de Salud Mental en el periodo comprendido entre 20-08-21 al 20-09-21.
2. Observar la evolucién de la demanda del paciente adulto al Servicio de Salud Mental en
el periodo comprendido entre 20-08-21 al 20-09-21en funcidn de la primera consulta.
3. ldentificar los indicadores diagnésticos predominantes del paciente adulto en el Servicio
de Salud Mental en el periodo comprendido entre 20-08-21 al 20-09-21.

4. Observar el proceso de admision utilizado en el Servicio de Salud Mental.

Disefio de la Investigacién
El enfoque de la investigacion es mixto, con un alcance de tipo descriptivo, de corte
transversal. Para ello, se emplean tres técnicas: un cuestionario semiestructurado, entrevistas

abiertas a los profesionales de la Salud y observaciones no participativas de las admisiones.

Contexto
El presente trabajo se lleva a cabo dentro del Hospital Centro de Salud ubicado en la

ciudad de Aguilares en la provincia de Tucuman. El objetivo de la institucion es la asistencia,
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atencion y contencion del paciente que asiste al Servicio, con la finalidad de garantizar una
mejora de la Salud en general y la Salud Mental en particular y asi poder brindar una mejor
calidad de vida. En este sentido, cuenta con un equipo de Salud Mental conformado por dos

psiquiatras y un sélo psicologo.

Participantes
En esta investigacion participaron 20 pacientes adultos que asisten al Servicio de Salud
Mental del Hospital Centro de Salud de Aguilares provincia de Tucuman. Siendo una muestra

de tipo aleatoria, elegidos al azar, de los cuales tienen edades entre 20 y 50 afios.

Por otra parte, en relacion al analisis de las entrevistas participaran de la investigacion
cualitativa dos profesionales en ejercicio en ambito de la Salud Mental (el psicologo a cargo del

Servicio y la directora del Hospital).

Técnica de Recoleccion de Datos
La recoleccién de datos se realizé por medio de un cuestionario semiestructurado, con 10
preguntas abiertas y cerradas, llevadas a cabo por el investigador con cada paciente al final del

proceso de admision.

Ademas, se realizaron entrevistas abiertas tanto al psicélogo jefe del servicio al inicio de
la investigacion como a la directora del Hospital al finalizar. La entrevista abierta es una técnica
cualitativa, donde el entrevistador orienta la conversacion por medio de una pequefia guia de
preguntas amplias que debe responder el entrevistado, con escasa participacion y siendo un
mediador en el proceso. Finalmente, se realiza un cuadro de observaciones no participativas de

cada admisién. Es una técnica cualitativa de investigacion.

Procedimiento
La investigacion se inicia en funcion de las Préacticas Profesionales del Area Clinica de la

Licenciatura en Psicologia, centrando el interés en identificar los criterios para la admision de
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pacientes adultos en el Servicio de Salud Mental del Hospital de Aguilares en base a primera
entrevista. Esta solicitud se realiza luego de aprobada la practica, la cual fue llevada a cabo de

forma virtual en contexto de pandemia.

Se realiza en un total de 10 encuentros (15 horas reloj), llevados a cabo los dias Lunes,
Miércoles y Viernes en el horario de 9 a 12 hs. Participaron del cuestionario un total de 20
pacientes adultos, de los cuales 13 eran varones y 7 mujeres, con edades entre 20 a 50 afios,
a quienes el propio investigador realiza las preguntas al final del proceso de admision, con una

duracion estimada de aproximadamente 5 minutos.

Por otro lado, en cuanto a las entrevistas abiertas, participan 2 profesionales de la Salud
(psicologo y directora), al comienzo y finalizacién de la investigacion, estableciendo antes de
iniciar un buen rapport, con algunos comentarios introductorios sobre la investigacion, su
desempefio profesional y actividades que ambos realizan dentro y fuera de la institucién, como

asi también la solicitud del permiso para tomar notas.

Anélisis de Datos
Para realizar el andlisis de los datos cuantitativos se efectia una matriz de datos en
Google Forms para elaborar graficas y tablas de frecuencias de la informacidn recolectada a

partir de la aplicacion de los cuestionarios.

Estos datos seran contrastados con la realizacién de 2 entrevistas cualitativas abiertas a

los profesionales de la Salud (psicélogo y directora).

Finalmente, se estructuran los resultados de la investigacién de acuerdo al objetivo del
estudio, respetando las respuestas de los participantes implicados. Se define una triangulacion

de datos, con cuadro de objetivos.



Resultados
Resultados Cuantitativos

Gréfico 1:

1- (Qué edad tienes?
20 respuestas

‘S

@ Entre 20 a 25 afios
@ Entre 25 y 30 afios
@ Entre 30y 35 afios
@ Entre 35 y 40 afios
@ Entre 40 y 45 afios
@ Entre 45 y50 afios
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De las admisiones, se obtuvo que el 30% de los participantes de la investigacion tenian edades
entre 45 a 50 afos y la mayoria entre 20 a 50 afios.

Gréfico 2:

2- ;Cudl es tu Género?
20 respuestas

@ Masculino
@ Femenino
@ Prefiero no contestar

De las admisiones, se obtuvo que el 65% de los participantes de la investigacién son de género
masculino y ninguno prefirié no contestar.

Gréafico 3:

3- ¢Cual es tu nivel de instruccion?
20 respuestas

@ Sin educacién

@ Primario

@ Secundario

@ Terciario

@ Universitario

@ Secundaria incompleto

De las admisiones, se obtuvo que el 55% de los participantes tienen concluido hasta el nivel
primario de instruccion y la mayoria tiene estudios cursados.
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Gréfico 4:

4- ;Cual es tu Ocupacion?
20 respuestas

@ Empleado

@ Desempleado

@ Responsable de compras habituale...
/ @ Trabajador eventual
A @ Trabajador independiente

@ Estudiante

@ Licencia médica
@ Peon general

17”7V

De las admisiones, se obtuvo que el 20% de los participantes de la investigacién se encuentran
desempleados y la mayoria desempefia alguna actividad laboral y/o académica.

Gréfico 5:

5- ;Es la primera vez que asiste al Servicio de Salud Mental?
20 respuestas

®si
® No

)

De las admisiones, se obtuvo que el 90% de los participantes asisten por primera vez al Servicio
de Salud Mental.

Gréfico 6:

6- ;Quién te recomendo venir al Servicio de Salud Mental?
20 respuestas

@ Nadie, fue mi propia iniciativa

@ Seniicio interno del hospital
@ Médico de cabecera
M ) @ Familiar o amigo
A @ Fiscalia

@ Psiquiatra

@ Poder judicial

@ Poder Judicial
(172 4

De las admisiones, se obtuvo que el 25% de los participantes asiste por su propia iniciativa al
Servicio de Salud Mental y la mayoria no asiste acomparfiado a la consulta.
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Gréfico 7:
. . . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia Frecuencia .
Motivo de consulta . Relativa
absoluta Relativa Acumulada
Acumulada
Angustia 3 15% 3 15%
Comportamiento auto lesivo 1 5% 20%
Derivacién judicial 6 30% 10 50%
Derivacién psiquiatrica 2 10% 12 60%
Examen psicofisico 3 15% 15 75%
Malestar fisico y/o psicolégico 1 5% 16 80%
Pensién por discapacidad 1 5% 17 85%
Preocupacién 1 5% 18 90%
Sentimiento de culpa 1 5% 19 95%
Sentirme escuchado 1 5% 20 100%
Total 20 100%
Motivo de la consulta
Sentirme escuchado [ —|
Sentimiento de culpa | —
Preocupacion |—
Pensién por discapacidad | —"
Malestar fisico y/o psicologico =
EXamen psicofisico |———
Derivacion psiquidtrica | ——————
DTV C O U iCT ] | ————————
Comportamiento autolesivo | —|
AN GUSTa  ————
0 1 2 3 4 5 6 7

De las admisiones, se obtuvo que en relacién al motivo de consulta la respuesta con mas
frecuencia es la derivacion judicial representando el 30% y el examen psicofisico y la Angustia con un
15% de representacion entre otros motivos de consulta.
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Gréfico 8:

8- ;Cuanto tiempo ha transcurrido desde la primera manifestacién de la necesidad de esta
consulta?

20 respuestas

@ Menos de un mes

@ Entre 1 mes y3 meses
@ Entre 3 meses y6 meses
@ Entre 6 meses y 1 afio
@ Mas de un afio

De las admisiones, se obtuvo que el 30% de los participantes realiza la consulta en menos de un
mes del surgimiento de su necesidad y otro 30% lo hizo entre el primer mes y los tres meses.

Gréfico 9:

9- ; Actualmente esta recibiendo tratamiento psicoterapéutico?
20 respuestas

® si
@ No

De las admisiones, se obtuvo que el 85% de los participantes no recibe actualmente tratamiento
psicoterapéutico.
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Grafico 10:
. . . Frecuencia
.., Frecuencia Frecuencia Frecuencia X
Medicacion X Relativa
absoluta Relativa Acumulada
Acumulada
Ninguna 11 55% 11 55%
Psiquiatrica 4 20% 15 75%
Ginecoldgica 1 5% 16 80%
Cardioldgica 1 5% 17 85%
Dermatolégica 1 5% 18 90%
Oncoldgica 1 5% 19 95%
Médica 1 5% 20 100%
Total... 20 100%
Medicamentos que consume
= Ninguna = Psiquiatrica = Ginecologica = Cardioldgica

= Demartologica

= Oncoldgica

= Médica

De las admisiones, se obtuvo en relacion a la medicacion un 55% de respuestas de que los

participantes no estan consumiendo ningun tipo de medicamentos.
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Resultados Cualitativos

Primera Entrevista 20-8-21 — Psic. Ricardo Ferreira

1. ¢Qué es para usted la admisién en Salud Mental?

La admisién refiere al proceso que se da entre el turno que se le asigna al paciente y la
primera entrevista que se realiza. Esto se utiliza mucho en los casos de urgencia, es un
proceso abierto y utilizado en la institucion en el que se le da un lugar al paciente, y en el que
se comienza a establecer un encuadre de trabajo.

Aqui se explora ademas la configuracién sociocultural y demografica en la cual se
encuentra inserto el paciente, que puede tener una influencia en su consulta.

Este proceso no necesariamente es efectuado en una sola entrevista, puede abarcar
hasta dos o mas, dependiendo del paciente. Presenta una gran utilidad para trabajar, brinda
una herramienta sobre como seguir.

2. ¢De qué formase lleva acabo laadmisién en Salud Mental?

En el Servicio de Salud Mental, no se encuentra definido el proceso de admision. El
paciente es quien llega a mi consultorio, y le asigné un turno en funcion de determinar la
urgencia con que presenta su demanda, dentro de una semana o en 15 dias. Cuando llega el
momento de ser atendido, se lo hace en funcién de la anamnesis, que es una entrevista de
mucha utilidad para recolectar sus datos personales, como por ejemplo nombre, domicilio,
antecedentes médicos o psiquiatricos asi como de tratamientos previos realizados. También es
importante aqui observar si el paciente asiste al Servicio por voluntad propia, o por pedido de
un tercero, como por ejemplo un pedido del poder judicial, y si es acompafiado por algin
familiar o amigo.

3. ¢Cudles son los parametros contemplados, a su criterio, para que un sujeto sea
admitido en el Servicio de Salud Mental?

Es una buena pregunta, debido a que se esta trabajando dentro del sistema de Salud

Publica, por lo tanto los pacientes que llegan se deben en su mayoria a derivaciones, como ser
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del poder judicial. Por su parte, se puede utilizar desde el psicoanalisis el término admisible, el
cual implica siempre un deseo del paciente a trabajar en el proceso. La demanda aparece
como algo que se debe trabajar y que pasa por distintos momentos, por lo tanto, lo importante
aqui es si el paciente quiere realmente trabajar. Esto resulta un proceso muy dificil cuando los
pacientes son mandados por otros, haciendo mas compleja la tarea.
4. ¢Cudles son las demandas mas frecuentes que recibe en el Servicio de Salud
Mental?

Las demandas mas frecuentes que acuden al Servicio son en la infancia problemas de
conducta y de aprendizaje, mientras que en los adultos aparecen mas los trastornos de
ansiedad y de panico, violencia de género, problemas de adicciones e intentos de suicidio y a
veces patologias mas severas como ser psicosis y esquizofrenia.

5. ¢Cudles son los indicadores diagnosticos méas predominantes del paciente adulto
en el Servicio de Salud Mental?

Entre los indicadores mas frecuentes que aparecen podemos mencionar en algunos

trastornos:

Un paciente que acude con un cuadro de psicosis, presenta un lenguaje monétono y

desorganizado asi como la presencia de delirios y alucinaciones.

En el caso de los trastornos de ansiedad, aparecen sintomas fisicos como por ejemplo
dolores de cabeza, palpitaciones, etc. Por su parte, en el panico es muy frecuente que

aparezcan pensamientos recurrentes en relacion a la muerte, y temores con respecto a ella.

En el caso de las adicciones, se presenta mucho el desgano, abulia, conducta

desalineada, pérdida de equilibrio, etc.
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Estos indicadores seran luego de utilidad en la realizacion de un informe breve para
poder ubicar una clasificacion diagnéstica. Actualmente se utiliza en el Hospital el DSM 4°

edicion.

De acuerdo a estos indicadores, se observa el nivel de gravedad que presenta el adulto,
por lo cual las consultas son planificadas una vez a la semana o cada 15 dias. Por ejemplo en

el caso de ideacién suicida, implica un trabajo sostenido, atendiendo al caso por caso.

Sequnda Entrevista 20-9-21 - Dra. Karina Faccioli. Directora del Hospital de

Aguilares

1. ¢Cbémo funciona el sistema de Admision en el Hospital en relacién al ingreso de
nuevos pacientes? Y en el caso del area de Salud Mental?
El instrumento de la admisién funciona desde hace méas de 6 afos recibiendo el ingreso

de pacientes al Hospital. Yo me encuentro trabajando en la direccion desde hace 4 afios.

En el caso del area de Salud Mental, los pacientes nuevos reciben los turnos que son
dados por el psiquiatra y el psicélogo, coordinados de lunes a viernes, mediante su agenda

personal.

2. ¢Cudles son las funciones del equipo de Salud Mental?
Las funciones del equipo de Salud Mental son la asistencia, atencién y contencion del
paciente que lo necesita. Ellos llegan por demanda espontanea o mediante turnos

programados.

Los turnos programados funcionan de lunes a viernes mediante el sistema de admision, y
ahi se realiza un registro del paciente que ingresa; mientras que los casos de demanda
espontanea, tienen que ver con la existencia de una urgencia especifica, por lo tanto se trata
de un turno protegido, ej en casos de intento de suicidio. Aqui entonces el psiquiatra lo atiende

durante ese dia al paciente, al tratarse de un caso de urgencia.
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3. ¢Cudl es la demanda mas recurrente en materia de Salud Mental en el Servicio
hospitalario?
Las demandas mas recurrentes son las adicciones, las crisis depresivas y las

alteraciones emocionales.

4. ¢(Cbémo selleva acabo la atencién en los casos de urgencia?
La atencion en los casos de urgencia se realiza de forma inmediata mediante la

implementacion de turnos protegidos a los pacientes.

5. ¢Coémo es el acompafiamiento al paciente durante este proceso? ¢Quiénes lo
realizan?

El acompafiamiento se efectla a través del anfitrion, que es un ente del cual nosotros

disponemos acé en el Hospital, que no todos lo tienen, y que es diferente a la recepcién. La

admisién es una cosa y el anfitrién es otra.

El anfitrion registra y acompafia los turnos y a través de la parte psiquiatrica y psicolégica

se hace un acompafiamiento tanto del paciente como de los familiares.

También en la pandemia y hasta el dia de hoy, se llevo a cabo la implementacion de un
dispositivo de rehabilitacion, llevado a cabo por psiquiatras y psicélogos, para los casos de

pacientes que quedaron con secuelas de la enfermedad de Covid.



Cuadro de Observaciones no participativas

Tabla 5.

Cuadro de Observaciones no participativas
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OBSERVACIONES NO PARTICIPATIVAS
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OBSERVACIONES NO PARCTICIPATIVAS
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leve

Determinacion de implicancia judicial

Fuente: Ibrahim E. (2021)




Triangulacién con cuadro de objetivos

Tabla 6.

Triangulacién de objetivos
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Objetivo General

Identificar los criterios para la admision de pacientes adultos en el
Servicio de Salud Mental del Hospital de Aguilares en base a primera
entrevista.

Objetivos
Especificos

Marco tedrico

Cuestionario

Entrevistas

Observaciones

Indagar el motivo
mas frecuente de la
primera consulta del

paciente adulto al

Servicio de Salud
Mental en el periodo
comprendido entre
20-08-21 al 20-09-21

Segun Fernandez
Alvarez H. (2008).
Prevalece la
incertidumbre del
paciente, no tiene
una idea clara del
motivo que lo lleva
a la primera
consulta.

Se observa que la
mayor frecuencia
fue por
derivaciones
judiciales.

Segun el Psicélogo,
las demandas mas
frecuente son:
trastornos de
ansiedad y de
péanico, violencia de
género, problemas
de adicciones e
intentos de suicidio
y aveces
patologias mas
severas como ser
psicosis y
esquizofrenia.
Segun la Directora
las demandas mas
recurrentes son las
adicciones, las
crisis depresivas y
las alteraciones
emaocionales.

Prevalencia de
violencia de género
e intrafamiliar, el
examen psicofisico
y cuadros de
angustia.

Observar la evolucién
de la demanda del
paciente adulto al
Servicio de Salud

Mental en el periodo
comprendido entre
20-08-21 al 20-09-
21en funcidn de la

primera consulta

Miller J.A. (1997)
establece que la
demanda debe
partir de la iniciativa
del propio paciente,
marcando una
dimension subjetiva
y singular

Se observa que la
consulta se realiza
frecuentemente
entre el primer mes
y los tres meses del
surgimiento de la
necesidad.

En funcion de la
anamnesis en la
primera entrevista.

Se observan
cambios entre el
motivo inicial de la
consultay el
desarrollo de la
misma,
predominando una
evolucién estable.

Identificar los
indicadores
diagndsticos
predominantes del
paciente adulto en el
Servicio de Salud
Mental en el periodo
comprendido entre
20-08-21 al 20-09-21

Segun Fiorini H,
(1990) permite
elaborar una
hipétesis de trabajo
a partir de un
referente
psicopatolégico.

No documentado
en cuestionario.

Segun el Psicélogo
los indicadores
diagndsticos mas
predominantes son:
lenguaje mondétono
y desorganizado,
delirios y
alucinaciones
(cuadro de
psicosis); sintomas
fisicos como
cefaleas,
palpitaciones,
pensamientos
relacionados a la
muerte y temores
(cuadro de
ansiedad);
desgano, abulia,
conducta
desalineada,

Prevalencia de
nerviosismo,
sintomas fisicos y
alucinaciones.
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Objetivo General

Identificar los criterios para la admision de pacientes adultos en el
Servicio de Salud Mental del Hospital de Aguilares en base a primera
entrevista.

Objetivos
Especificos

Marco tedrico

Cuestionario

Entrevistas

Observaciones

pérdida de
equilibrio
(adicciones). En
funcién de ellos se
observa el nivel de
gravedad de la
patologia del
adulto.

Observar el proceso
de admisién utilizado
en el Servicio de
Salud Mental

Segun Rubistein A.
(1996) la admision
puede considerarse
como un momento
de “toma de
decisiones” en el
cual el profesional:
acepta al
consultante, lo
derivaono lo
admite,
determinando el
curso de la
demanda.

Se observa que en
el proceso de
admision la
prevalencia de un
grupo etario entre
45y 50 afios, los
pacientes de
género masculino
Ademas,
predomina un nivel
primario de
instruccién, junto al
desempleo, como
asi también
gran parte es la
primera vez que
asisten al Servicio.
También se
concluye altos
indices de
pacientes que no
realizan
psicoterapia y
aproximadamente
la mitad no
consume
medicamentos.

Segun el psicélogo
la admisién es un
proceso abierto que
puede abarcar una
0 mas entrevistas y
que se utiliza
mucho en las
instituciones los
casos de urgencia.
Alli se le da un
lugar al paciente y
se comienza a
establecer un
encuadre de
trabajo, ademas de
explorar su
configuracion
sociocultural y
demogréfica.
Segun la Directora
la admisién como
dispositivo funciona
desde hace més de
6 afios en el
Hospital recibiendo
el ingreso de
pacientes.
Menciona que en el
area de Salud
Mental, los
pacientes nuevos
reciben turnos que
son programados
por el psiquiatra 'y
el psicoélogo, desde
lunes a viernes.

Se observa el
funcionamiento del
dispositivo en la
actuacion del
psicologo dentro de
la situacion de
consulta, mediante
la recoleccion de
informacioén (donde
hallamos la
consultay
evolucién de la
demanda) asi como
el uso de recursos
propios de su
formacion
profesional, tales
como: una escucha
activa,
sefialamientos,
esclarecer,
refuerzosy la
identificacion y
abordaje de las
areas tanto
adaptativas como
no adaptativas del
sujeto.

Fuente: Ibrahim E. (2021)
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Conclusion
A lo largo del trabajo se intenté explorar el lugar de la entrevista de admisién en el &mbito
de un Hospital de gestidbn publica, considerando que durante la entrevista se ponen de
manifiesto los indicadores diagndsticos relevantes que permitirian establecer la importancia y

funcidn diagnéstica del dispositivo de entrada al tratamiento en este tipo de instituciones.

El objetivo fundamental del Trabajo Integrador Final fue identificar los criterios para la
admisién de los pacientes adultos al Servicio de Salud Mental tomando como base la primera
entrevista. De acuerdo a lo observado en las admisiones de 20 pacientes adultos, se puede
concluir que los criterios mas relevantes para la admision son: la existencia o no de derivante y
el vinculo con él, quien solicita la consulta (el propio paciente o un tercero), la modalidad del
pedido, el motivo de consulta mas predominante, la evolucién de la demanda y los sintomas.
También, se debe especificar que el Servicio de Salud Mental prioriza el hecho de que el
pedido de admision sea realizado por el propio del paciente, no considera un motivo de no
admision el hecho de que la consulta sea solicitada por un familiar, pero no seran admitidos

aquellos que no logren constituir una demanda propia.

Comenzando con el andlisis de las observaciones, se puede concluir los resultados de
los objetivos especificos de la siguiente manera:

En primer lugar, respecto al motivo de la primera consulta, el autor Fernandez Alvarez
H. (2008) afirma que en ella prevalece una incertidumbre inicial por parte paciente, al no contar
con una idea clara de las razones por las que realiza este pedido. Se pudo observar que las
consultas en admision presentan una amplia diversidad, por lo cual es coincidente con el
planteo del autor, siendo mas frecuentes: las derivaciones judiciales, los cuadros de angustia y
el examen psicofisico. Por su parte, los profesionales entrevistados destacaron las siguientes
consultas: trastornos de ansiedad y de panico, adicciones cuadros de psicosis 0 incluso crisis

depresivas y alteraciones emocionales.
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En segundo lugar, se encuentra la evolucion de la demanda. Respecto a ella, Miller
J.A. (1997) establece que la demanda debe partir de la iniciativa del propio paciente, marcando
una dimension subjetiva y singular. Se observo que la consulta se realiza frecuentemente entre
el primer mes y los tres meses del surgimiento de la necesidad del paciente. Esto el psicélogo
lo verifica mediante una herramienta como lo es la anamnesis, utilizada en la primera
entrevista.

A su vez, se pudo observar la presencia de cambios en relacion al motivo inicial de la
consulta y el desarrollo de la misma, predominando una evolucion estable. Es asi que esta
demanda se presenta con caracter de urgente, luego de un plazo determinado de tiempo, y
mayormente producto de derivaciones.

En tercer lugar, se presentan los indicadores diagndsticos. Segun Fiorini H, (1990)
permite elaborar una hipétesis de trabajo a partir de un referente psicopatolégico. En las
entrevistas al profesional, se observa que los indicadores diagnosticos mas predominantes son:
lenguaje monétono y desorganizado, delirios y alucinaciones (cuadro de psicosis); sintomas
fisicos como cefaleas, palpitaciones, pensamientos relacionados a la muerte y temores (cuadro
de ansiedad); desgano, abulia, conducta desalineada, pérdida de equilibrio (adicciones). En
funcién de ellos se determinaré el nivel de gravedad de la patologia del adulto.

Asimismo, durante las admisiones encontramos una prevalencia de: nerviosismo,
sintomas fisicos y alucinaciones. Se destaca la dificultad en la utilizacion de estrategias de
afrontamiento para sortear la situacion de consulta.

Por dltimo, se observa el proceso de admision utilizado actualmente en el Servicio de
Salud Mental. Segun Rubistein A. (1996) la admision puede ser considerada como un momento
de “toma de decisiones” en el cual el profesional: acepta al consultante, lo deriva o no lo
admite, determinando el curso de la demanda. De las entrevistas se obtiene que este
instrumento es utilizado desde hace mas de 6 afios en el Hospital recibiendo el ingreso de

pacientes. En tanto entrevista, resulta un proceso abierto que puede abarcar uno o mas
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encuentros y que se utiliza mucho en las instituciones en los casos de urgencia,
fundamentalmente por derivacion. Se observa asi en este dispositivo la actuacion singular del
psicologo dentro de la situacion de consulta, mediante la recoleccién de informacion asi como
el uso de recursos propios de su formacidén profesional, tales como: una escucha activa,
sefialamientos, en algunos casos, el psicélogo establece pequefias clarificaciones, mientras
gue en casos mas severos donde prevalece una mayor ansiedad, se basa especificamente en

el refuerzo del vinculo.

Por su parte, el analisis del cuestionario, arroja los siguientes datos sobre el proceso de

admision:

El 30% de los pacientes tienen edades entre 45 y 50 afios, el 65 % de los pacientes son
de género masculino, el 55% de los pacientes tienen el nivel primario de instruccién, el 20% de
los pacientes se encuentran desempleados, el 90% de los pacientes asisten por primera vez al
Servicio de Salud Mental, el 25% de los pacientes asiste por su propia iniciativa al Servicio de

Salud Mental.

En relacién al motivo de la primera consulta la respuesta con mas frecuencia es la
derivacién judicial representando por el 30% de los casos, por su parte, en cuanto a la
evolucion de la demanda, el 30% de los pacientes lo hizo en menos de un mes desde que
surgié su necesidad y otro 30% entre un mes y tres meses. Ademas, el 85% de los pacientes
no recibe actualmente tratamiento psicoterapéutico y respecto a la medicacion un 55% no esta

consumiendo ningun tipo de medicamentos.

Se destaca de la experiencia clinica realizada, el grado de urgencia con el que se
presentan las consultas, ademas de las dificultades médicas que pueden estar asociadas a las
manifestaciones psicoldgicas. Es por esto, que resulta de gran utilidad el desarrollo por parte

del paciente de estrategias de afrontamiento que le ayuden a sortear los obstaculos de su vida
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cotidiana, que en la mayoria de las consultas aparecen relacionadas a cierto grado de

resistencia.

En sintesis, se pudo observar que la entrevista de admisién es un dispositivo importante
en el diagnostico y tratamiento del paciente adulto, su importancia radicaria en que se trata de

una puerta de entrada a un posible tratamiento.
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Propuestas
Elaborar una propuesta superadora contempla acciones y medidas que actualmente son
inexistentes en el establecimiento de Salud o que simplemente podrian mejorar los sistemas de

gestion de procesos de admision en relacién al paciente adulto en el Servicio de Salud Mental.

En este sentido como primera recomendacion se establece la elaboracién, aplicacion y
homologacion de un instrumento sobre las caracteristicas del paciente adulto siguiendo como
referencia el modelo de Erickson sobre el diagrama epigenético, de modo que permita tener

una vision global de la informacién del paciente de forma rapida y sencilla.

Asi mismo se propone desarrollar nuevas y futuras lineas de investigacién tendientes a
lograr una mayor eficiencia y eficacia de los instrumentos de admision, especialmente en la
implementaciéon de un dispositivo que permita jerarquizar el seguimiento y la evolucion de la
consulta del paciente, como asi también el disefio de estrategias para el abordaje de

interconsultas o derivaciones sociosanitarias.

Desarrollar un trabajo interinstitucional en relacion con todos los Servicios de Salud
Mental del area programética Sur a fin de coordinar criterios, lineas de accion y dispositivos en

coherencia con las necesidades reales de la poblacion.

Llevar a cabo capacitaciones y charlas informativas desde el Ministerio de Salud Publica,

para que cada profesional de la Salud Mental pueda obtener herramientas Utiles para su praxis.

Promover dispositivos de promocion de la Salud Mental en general y de la atencion en

particular mediante la realizacién de talleres en zonas vulnerables de la comunidad.

Finalmente, poder impulsar la implementacion futura del Modelo Aiglé, debido a la utilidad

gue presentan los equipos de admision en el abordaje de consultas y derivaciones.



Referencias Bibliogréficas

Albajari, V. (1996) La entrevista en el proceso Psicodiagnéstico. Buenos Aires. Psicoteca.

Bleger, J. (1990) Temas de Psicologia. Entrevista y grupos. Buenos Aires. Nueva Vision.

Bonnin, J., & Vilar, M. (2014, enero 1). «Te estamos atendiendo»: Negociacion del marco de
interpretacion en las entrevistas de admisién de Salud Mental.

Bordignon, N. A (2005) El desarrollo psicosocial de Eric Erikson. El diagrama epigenético del
adulto Revista Lasallista de Investigacion, vol. 2, nim. 2, julio-diciembre, pp. 50-63
Corporacion Universitaria Lasallista Antioquia, Colombia.

Celener, G. (Coord.) (2004) Técnicas Proyectivas. Actualizacion e Interpretacion en los ambitos
clinicos, laboral y forense. Tomo 2. Buenos Aires: Lugar Editorial.

Fernandez Alvarez, H. (2008). Integracion y Salud Mental. Introduccién a los tratamientos
psicolégicos. El proyecto Aiglé 1977-2008. Biblioteca de Psicologia Descleé de Brower.
Bilbao.

Fiorini, H. (1990). Teoria y Técnica de Psicoterapias. Nueva Vision Editorial.

Galende, E. (2007) Entrevista “La institucionalizaciéon psiquiatrica y la medicalizacion son
estrategias de aniquilacion del sujeto” - disponible en
https://www.agenciacyta.org.ar/2007/06/entrevista-a-emiliano-galende-especialista-en-
saludmental/

Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C. & Baptista Lucio, P. (2010) Metodologia de la
Investigacion. México: Mc Graw Hill.

Kernberg, O. (1987). Trastornos graves de la personalidad. Estrategias psicoterapéuticas.
México: Manual Moderno.

Miller, J.A. (1997) Psicoandlisis y Psiquiatria. En: Miller, J.A. Lacan aclara: conferencias en

Brasil. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.



Rubistein, A. (1996) Sobre la admision - disponible en
http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/practicas_p
rofesionales/146_acercamiento/material/rubistein_%20sobre_la_admision.pdf

Sendin, M. C. (2000). Diagnoéstico psicoldgico. Bases conceptuales y guia practica en los
contextos clinico y educativo. Madrid: Psimatica.

Sinatra, E. S. (2010). Las entrevistas preliminares y la entrada en andlisis. Buenos Aires,

Argentina: Colegio Epistemolégico y Experimental.


http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/practicas_profesionales/146_acercamiento/material/rubistein_%20sobre_la_admision.pdf
http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/practicas_profesionales/146_acercamiento/material/rubistein_%20sobre_la_admision.pdf

Anexos
Anexo N° 1 — Nota sobre lainstituciéon

Hospital Centro de Salud Aguilares, se encuentra ubicado en la provincia de Tucuman,
departamento de Rio Chico ciudad de Aguilares, especificamente en la calle Alsina esquina
Gorriti signado con el nimero 4152, es un Hospital perteneciente al Area Programatica SUR
del Si.Pro.Sa, con un nivel de 2 de Complejidad, el mismo cuenta con atenciéon en Guardia 24
Hs. actualmente dirigida por la Dra. Karina Faccioli.

El Hospital brinda atencion primaria de la Salud mediante la atencion médica en
consultorio por médico generalista, Servicios de enfermeria, crecimiento y desarrollo,
vacunacion, agentes socio sanitarios, farmacia y admisién. Es un establecimiento que brinda
posibilidades de acceso geogréfico, las caracteristicas de la poblacion motiva a conocer si
reciben una atencion adecuada.

El 16 de septiembre de 1948, segun certifica el acta de fundacion, es inaugurado el
Centro de Higiene Maternal e Infantil de Aguilares con la presencia de autoridades Provinciales
y municipales como asi también de agrupaciones que ayudaron a la construccion del mismo. El
Hospital Centro de Salud de Aguilares, ubicado en calle Juan Bautista Alberdi esquina
Echeverria, fue habilitado el 21 de octubre de 1962, iniciando su funcionamiento en 1964.

A través de los afios se fueron incorporando necesidades, en cuya solucion tuvo parte
activa la comunidad de Aguilares, brindando su apoyo moral y material. Asi el Rotary Clubl
hizo construir un pedestal, mastil para la bandera y una habitacién destinada a la morgue. El
club de Leones y la Fébrica Argentina de Alpargatas hicieron donaciones al nosocomio y
algunas escuelas obsequiaron ropas para el Servicio de maternidad.

En 1977, la FOTIA con su aporte realiza remodelaciones en la sala de partos, quiréfano y
la construccion del Servicio de esterilizacion central. A fines del mismo afio, con ayuda de la

Policia de la provincia se inicia la construccion de la sala para el Servicio de pediatria, la que se



termina con la colaboracién del gobierno provincial, siendo inaugurado la obra y funcionamiento
de dicho Servicio en 1978.

En 1981 el Hospital contaba con 38 camas de internacion, Servicios de clinica quirdrgica,
laboratorio de analisis clinicos, radiolégicos, pediatria y consultorios externos. Con el paso del
tiempo, el nosocomio, no podia satisfacer todas las necesidades de la comunidad, puesto que
su crecimiento demografico fue importante, ademas de tener en cuenta que atendia, no solo, a
la poblacion de la ciudad de Aguilares, sino también a todas las comunas aledafias
pertenecientes al departamento Rio Chico. Esto explica un poco las razones por la que la
poblacién, muchas veces, debia trasladarse hacia el Hospital Regional de Concepcién, Miguel
Belascuain, en el departamento Chicligasta.

Luego de varios afos de una politica de Salud deficiente, no tan solo en nuestra provincia
sino también en nuestro pais, en el afio 2007 comienza a gestionarse la construccién de un
nuevo edificio para el Hospital de Aguilares, el cual, fue inaugurado el 15 de abril de 2008, con
la presencia de la presidente, Dra. Cristina Ferndndez de Kirchner, el gobernador de la
provincia, Cr José Alperovich y el intendente de la ciudad, Don Agustin Fernandez y su actual
Directora, Dra. Elena Abraham de Cérdoba, convirtiéndose asi en el primer Hospital construido
en la provincia luego de 50 afios. De ésta manera, el edificio anterior paso a funcionar como
CAPS (centro de atencion primaria de Salud), el cual actualmente sigue funcionando.

Con un presupuesto para su construccion de $ 5.564.889,16, el actual y moderno edificio
estd ubicado en la calle Alsina esquina Gorriti de la ciudad de Aguilares, ocupando una
superficie de 8900 metros cuadrados. “Actualmente, al margen de todas las comodidades con
las que cuenta, el Nuevo Hospital de Aguilares, es considerado de segunda linea y absorbe a
una gran franja de poblacion del sur de Tucuman para casos de atencion primaria y de escasa
complejidad, actuando como contencién y actor fundamental en el traslado de enfermos con
patologias graves hacia la institucién cabecera y referencial del sur de la provincia, el Hospital

Regional de Concepcion, Miguel Belascuain, y hacia la ciudad de San Miguel de Tucuman.



Anexo N° 2 — Modelo de Consentimiento Informado

Yo, portador de DNI N° declaro que he sido informado

e invitado a participar en una investigacion denominada “Admision de pacientes adultos en
el Servicio de Salud Mental en base a primera entrevista” realizado por el alumno Eric
Ibrahim DNI 41.495.712, estudiante del ultimo afio de la carrera de “Licenciatura en Psicologia”,
en la Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino, en la localidad de Concepcion, Provincia

de Tucuman.

Entiendo que este estudio busca “Identificar los criterios para la admision de pacientes
adultos en el Servicio de Salud Mental del Hospital de Aguilares en base a primera entrevista” y
sé que mi participacion se llevara a cabo en el Servicio de Salud Mental del Hospital de
Aguilares, los dias Lunes, Miércoles y Viernes en el horario de 9 a 12 y consistira en responder
una encuesta que demorard alrededor de 5 minutos. Me han explicado que la informacion
registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un
namero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas
ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacién de resultados. Estoy en conocimiento que
los datos no me serdn entregados y que no habra retribuciéon por la participaciébn en este
estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un

beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esté llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi. Si. Acepto

voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente documento.

Firma participante: Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Eric
Ibrahim, Teléfono +54 3865-653191.



Anexo N° 3 — Disefio de Cuestionario

A continuacion, se presentan 10 preguntas para responder de forma individual. Por favor
margue con una X en la respuesta correcta.

1- ¢;Qué edad tienes? 6- ¢Quién te recomendd6 venir al

- Servicio de Salud Mental?

Entre 20 a 25 afos

Entre 25y 30 afios Nadie, fue mi propia iniciativa

Entre 30 y 35 afios Servicio interno del Hospital

Entre 35y 40 afios Un Psic6logo amigo

Entre 40 y 45 afios Médico de cabecera

Entre 45 y 50 afios Familiar o amigo

Oftro Especifique............

2- ¢Cudl es tu Género? 3 . -

7- ¢Cual es el motivo de tu visita al

Masculino Servicio de Salud Mental?
Femenino

Prefiero no contestar

Otro Especifique............

3- ¢Cudl es tu nivel de instrucciéon?

8- ¢Cuanto tiempo ha transcurrido

Sin educacioén

\ . i 2
Primario la necesidad de esta consulta~

Secundario Menos de un mes

Terciario Entre 1 mes y 3 meses

@ desde la primera manifestacion de

Universitario Entre 3 meses y 6 meses

Otro Especifique............ Entre 6 meses y 1 afio

Mas de un afio

4- ¢Cual es tu Ocupaciéon?

Empleado . o
Desempleado ] 9- g,Actua_lImente. esta ] r_eC|b|endo
Responsable de compras | | tratamiento psicoterapéutico?
habituales en el hogar . Si

Trabajador eventual L

Trabajador independiente L No

Otro Especifique............

5- ¢Es la primera vez que asiste al

e 10- ¢ Actualmente estas tomando algun
Servicio de Salud Mental?

medicamento recetado por un
Si psiquiatra o médico, de que tipo?

No




Anexo N° 4 — Disefio de Entrevista a la Directora del Hospital

Rapport: comentarios introductorios sobre la investigacion, agradecimiento por la
participacién, comentarios sobre su trabajo en este Hospital: cuanto tiempo, actividades, clinica

donde trabaja actualmente, etc. Solicitud de permiso para tomar notas.

1. ¢Como funciona el sistema de Admision en el Hospital en relacion al ingreso de nuevos

pacientes? ¢ Y en el caso del &rea de Salud Mental?

2. ¢Cuales son las funciones del equipo de Salud Mental?

3. ¢Cual es la demanda mas recurrente en materia de Salud Mental al Servicio

hospitalario?

4. ¢Cbomo se lleva a cabo la atencion en los casos de urgencia?

5. ¢Coémo es el acompafamiento al paciente durante este proceso? ¢ Quiénes lo realizan?



Anexo N° 5 - Disefio de Entrevista al Psicélogo Jefe del Servicio

Rapport: comentarios introductorios sobre la investigacion, agradecimiento por la
participacién, comentarios sobre su trabajo en este Hospital: cuanto tiempo, actividades, clinica

donde trabaja actualmente, etc. Solicitud de permiso para tomar notas.

1. ¢Qué es para usted la admision en Salud Mental?

2. ¢De qué forma se lleva a cabo la admision en Salud Mental?

3. ¢Cuales son los parametros contemplados, a su criterio, para que un sujeto sea

admitido en el Servicio de Salud Mental?

4. ¢Cudles son las demandas mas frecuentes que recibe en el Servicio de Salud Mental?

5. ¢Cuadles son los indicadores diagnosticos mas predominantes del paciente adulto en el

Servicio de Salud Mental?



Anexo N° 6 — Modelo de Cuadro de Observaciones no Participativas

Paciente N°............ Edad: ...............
Fecha: .................. Hora: ........ccceviits
Datos descriptivos Observaciones
1. Existencia o no de derivante Si | No

2. Vinculo con el derivante

3. Grado de consistencia entre la via de consulta inicial y nivel
sociocultural

4. Quien solicita la consulta

5. Modalidad del pedido de consulta

6. Motivo de consulta predominante

7. Comportamiento durante la entrevista

8. Sintomas
- Antigua Data
- Actuales

9. Mecanismos de defensa

10. Relaciones interpersonales
- Familia
- Amistades
- Pareja

11. Actividad
- Estudios y Trabajo
- Tiempo Libre y ocio

12. Enfermedades, intervenciones o accidentes

13. Evolucién de la demanda




