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Resumen

El presente trabajo es una investigacion cualitativa, con enfoque fenomenologico y corte
transversal durante el afio 2.015, basado en entrevistas semiestructuradas a los residentes
interdisciplinarios de los cuatros anos del Hospital Escuela de Salud Mental de la ciudad de
Parand, provincia de Entre Rios, pais Argentina.

Ante la incognita de ;cudles son las representaciones sociales de Enfermeria en salud mental de
los residentes interdisciplinarios del Hospital Escuela de Salud Mental de la ciudad de Parand, en
el afio 2.015?, surge como objetivo general identificarlas, y al llevar adelante el estudio es que se
efectuaron 19 entrevistas, de las cuales en su analisis surgen las siguientes categorias: en relacion
al trabajo de Enfermeria: trabajo aislado y trabajo interdisciplinario; en relacioén a los roles de
Enfermeria: cuidados dependientes, cuidados independientes y desconocimiento; y en relacion a
las experiencias vinculares con Enfermeria: experiencias positivas y experiencias negativas.
Permitiendo concluir que las representaciones sociales de Enfermeria en salud mental en relacion
al trabajo se enmarcan mayoritariamente dentro de un trabajo en equipo interdisciplinario,
brindando Saberes de Enfermeria pertinentes e importantes y en su minoria en un trabajo aislado
que tienen ciertos profesionales; en relacion a los roles prevalecen tanto cuidados dependientes
como independientes y en su minoria hay desconocimiento generando incertidumbre de las
funciones propias de la profesion y los alcances de las intervenciones y abordajes en diferentes
areas; y en relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria mayoritariamente son positivas.
La siguiente investigacion es recomendada como antecedente para trabajos relacionados con la
tematica.

Palabras Claves: representaciones sociales, enfermeria, salud mental.
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Capitulo 1 — Planteamiento del Problema

Introduccion al Problema

Cada persona en su ciclo vital necesita aportes fisicos, psicosociales y culturales que en
un equilibrio le permiten desarrollarse con plenitud en un intercambio continuo con el medio. Lo
anterior le permite a la persona hacer frente a los estados de desequilibrio que por distintas
situaciones y circunstancias atraviesa, como las crisis situacionales, accidentales, distintas
enfermedades, recuperaciones de las mismas, en fin la multiplicidad de vivencias que transita la
persona a lo largo de su vida, donde estos procesos sociales condicionan la salud mental. Ahora
bien, cuando la persona no puede satisfacer sus necesidades basicas ni lograr buenas relaciones
interpersonales estamos frente a un estado de enfermedad mental. (Muioz, 2.003, pp. 10-11)

También, los problemas ambientales y sociales a los que estamos expuestos afectan
directamente la salud mental, viéndose reflejado en el aumento de consultas y hospitalizaciones
en las diferentes instituciones que abordan dichas problemadticas pudiéndose cuantificar
notablemente, y es por y para ello que se necesita del cuidado de otro.

Las enfermedades han estado presentes a lo largo de la historia, se puede enumerar un
sinfin de situaciones y contextos, como por ejemplo conflictos bélicos, pandemias, donde
emergen figuras asociadas con imagenes y representaciones de personas que ejercen el rol de
cuidado al otro, llamadas luego enfermeras-enfermeros. Es en el marco del rol del cuidado de los
enfermos dentro de una organizacion social que se gesta el surgimiento de la profesion de
Enfermeria, la cual en la actualidad ha avanzado en sus fundamentos cientificos, sus leyes, y
organizaciones institucionales, en pos de autonomia y profesionalismo.

Asi como se menciona brevemente sobre Enfermeria, las enfermedades mentales también

tienen su recorrido historico, sus abordajes de antafio, las profesiones enmarcadas en un modelo
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médico hegemonico Unico, hasta llegar a la actualidad con abordajes interdisciplinarios,
intersectoriales, interinstitucionales con cambios de paradigmas en el ambito de la salud mental.

Abhora bien, cuando un profesional de Enfermeria se recibe y elige desarrollar su praxis
en un ambito especifico, elige también continuar su capacitacion hacia la especificidad con la
que se encontrara dia a dia para optimizar su abordaje.

Enfermeria en salud mental tiene herramientas académicas y cuenta con marcos
normativos a nivel nacional que son los pilares de abordajes y desarrollos de los mismos con
miradas enmarcadas en una integralidad, igualdad y centrados en los Derechos Humanos.

En cuanto a lo normativo en el ambito de la salud mental, el mismo se ha fortalecido
durante los ultimos afios con la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental y
Adicciones N° 26.657, la cual establece en sus lineamientos fundamentalmente el trabajo
interdisciplinario, interinstitucional e intersectorial.

Aqui me surgen varios interrogantes como jcuales son las representaciones sociales de
los demas profesionales sobre Enfermeria?, ;qué piensan los demds que debe realizar
Enfermeria?, ;como nos vemos y como nos ven?, jdemostramos que Enfermeria tiene
fundamento cientifico o nos quedamos con las técnicas solamente?, ;nos integramos al trabajo
en equipo?, ;qué percepciones hay sobre Enfermeria en salud mental?, ;como definen los roles
del enfermero en salud mental los otros profesionales?, ;qué conocen de Enfermeria los demas
profesionales de la salud mental?, ;qué aportes puede brindar al equipo de trabajo Enfermeria en
salud mental?.

Pronto nace la pregunta final para el siguiente trabajo de investigacion ;cudles son las
representaciones sociales de Enfermeria en salud mental de los residentes interdisciplinarios del

Hospital Escuela de Salud Mental de la ciudad de Parana, en el afio 2.015?.
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Objetivos Generales

1. Identificar las representaciones sociales de Enfermeria en salud mental que tienen
los residentes interdisciplinarios del Hospital Escuela de Salud Mental de la ciudad de Parana

durante el 2.015.

Objetivos Especificos

1. Determinar las representaciones sociales de Enfermeria en relacion al trabajo en
el Hospital Escuela de Salud Mental.

2. Establecer las representaciones sociales de Enfermeria en relacion a los roles en
salud mental.

3. Analizar las experiencias vinculares con Enfermeria de los residentes

interdisciplinarios.
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Capitulo 2 - Fundamentos Tedricos de la Investigacion

Marco Teorico

Estado del Arte

La profesion de Enfermeria constituye una practica que tiene raices en la historia de la
humanidad y en los origenes de la propia organizacion social. Su crecimiento, motivaciones,
surgimiento fue en ascenso, con rasgos actuales a mediados del Siglo XIX. Se pueden reflexionar
y observar los procesos de cambio en esta profesion que siempre fue mayoritaria para el sector
salud en distintas etapas, transiciones, contextos, limitaciones. Estas limitaciones se desarrollaron
por una serie de tradiciones, mitos, formas internas y externas de organizacion y division del
trabajo que se refuerzan adicionalmente con las representaciones sociales que de ella se
construyen. Si bien un ejemplo de ello es el sexo femenino que predominaba, también las
enfermeras tenian que ser laicas o religiosas reales que cuidaban a enfermos. Con la difusion
ideoldgica del victorianismo, su poder militar y en un mundo redefinido por el imperialismo, se
extiende un modelo planificado de Enfermeria a través de la Escuela de Nightingale. Por lo que
el rol predominante hasta este marcado cambio era el de sanadora, y asi los imaginarios de la
Enfermeria y sus antecedentes, tanto los mas antiguos como los mas actuales, estan poblados de
ritos, de huellas, de mitos, de marcas que de una forma a otra ejercen su influencia sobre el
profesional de Enfermeria actual. (Rovere y Sacchetti, 2.011, pp. 171-173)

En la actualidad, las enfermeras y los enfermeros, permanentemente le ponen el cuerpo al
dolor humano, sabiendo lo que alivia el recibir unas palabras de &nimo, el ser escuchado, el ser
acompafiado. Pero mas all4 de la dimension humana del cuidado al otro, estas intervenciones

requieren del conocimiento, es decir contar con herramientas y recursos intelectuales que
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permitan contener las distintas situaciones que transita la persona que esté siendo atendida, y por
otro lado construirse como un equipo de trabajo en un ambiente contenedor, para poder tramitar
el gasto emocional que este tipo de trabajo exige.

Indagando sobre material bibliografico que aborde el tema propuesto, en Europa, Cristina
Fernandez Sierra en Espafia investigd para su trabajo de fin de grado en Enfermeria en el afio
2.012, “Conformacion de la opinion social de la Enfermeria”. En su estudio realizado mediante
la busqueda bibliografica, consultando bases de datos, tesis doctorales, articulos en revistas
electronicas y de formato no electrénico y libros, se centrd en el interés de comprender el
distanciamiento entre la imagen real de la Enfermeria y la que tiene la sociedad, asi también las
diferencias entre la calidad asistencial ofrecidas por los enfermeros en cuestiones de género, y el
valor que le da el propio profesional de Enfermeria a las actividades desempefiadas.
Concluyendo que si bien la sociedad opina de una manera positiva sobre Enfermeria y el trato
que recibe en la asistencia sanitaria, los profesionales reclaman su reconocimiento, esto puede
deberse a una imagen estereotipada tanto de la sociedad como de los profesionales mismos,
donde prevalece la falta de conocimiento sobre la identidad profesional que poseen y el poco
reconocimiento de los cuidados que no se observan, relacionandolo directamente con la imagen
de las enfermeras que transmiten a la sociedad y a los recién egresados, influenciado por los
medios de comunicacion, predominando el género femenino. (Fernandez Sierra, 2.012)

Otro antecedente que se puede mencionar es el V Encuentro de Enfermeria de Salud
Mental de Andalucia, planificadas por la Asociacién Espafiola de Enfermeria de Salud Mental
(AEESME) desarrollada en Granada, con la participacion de enfermeras de salud mental del
ambito asistencial, gestor, docente y auxiliar de Enfermeria. Del encuentro se pudo concluir entre

varios temas que se evidencio no so6lo la necesidad de que todas las enfermeras que trabajen en el
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ambito de salud mental sean especialistas, sino también la implantacion de la especialidad y que
se cubran todos los puestos en todas las unidades y servicios de salud mental por enfermeras
especialistas en salud mental, la necesidad de defender la identidad de la profesion enfermera en
salud mental en todos los ambitos de la vida profesional y social, el valor importante en la
prevencion, deteccion y participacion de programas especificos con las personas en los episodios
agudos y sus familias, y que se las tenga en cuenta en las colaboraciones de planificacion de
cuidados con participacion activa y en el desarrollos de nuevas intervenciones. (Asociacion
Espaiola de Enfermeria en Salud Mental, 2.017)

En cuanto a investigaciones realizadas en relacion a la tematica propuesta, Alicia
Lourdes Merino Lozano en 2.018 describe y analiza las representaciones sociales que tiene la
poblacion peruana sobre la imagen de la enfermera. La metodologia utilizada es cuali-
cuantitativa, basada en la teoria de las representaciones sociales de Serge Moscovici,
entrevistando en Lima y Huancayo a profesionales del equipo de salud, a usuarios de los
servicios de salud, y personas del publico general. Emergiendo del equipo de salud las categorias
de profesion dependiente, sacrificada, que cuida y atiende necesidades con sentido social y que
requiere mayor capacitacion; de los usuarios las categorias de profesion valorada, sacrificada,
maltratada, dependiente, con sensibilidad humana, y que brinda cuidado; y del publico general
las categorias de carrera profesional dependiente, que atiende a los pacientes, humana y
sacrificada. Concluye que las representaciones sociales sobre la imagen de la enfermera peruana
son vistas desde representaciones hegemoénicas como una profesion sacrificada, dependiente, que
brinda cuidado y atiende necesidades del paciente, con sensibilidad humana y sentido social;
dentro de las representaciones sociales emancipadas, se ven reflejadas en una imagen profesional

valorada pero que requiere mayor capacitacion; dentro de las representaciones sociales
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polémicas reflejan una imagen de la profesion maltratada. También aplica una escala diferencial
semantica revelando que es una profesion muy importante y valiosa, pero también poco valorada
y dependiente; y por ultimo las representaciones sociales de la poblacion, es caracterizada como
solidaria, honrada, respetuosa, comprensiva y amable, y la imagen de la enfermera sobre el
cuidado que brinda, es percibida como eficiente, oportuna, positiva y agradable. (Merino
Lozano, 2.018, p. 89)

Segun la investigacion de Laura Encinas Prieto sobre “La imagen social de la
Enfermeria”, que llevo a cabo a través de una busqueda bibliografica mediante bases de datos
digitales, en su trabajo final de grado de Enfermeria, manifiesta que la imagen social de
Enfermeria es un fendémeno complejo y dinamico que ha sido tratado desde perspectivas diversas
interviniendo factores como lo son los socioeconémicos, los culturales, los profesionales, los
historicos y los psicolégicos, donde una imagen estereotipada puede conllevar efectos negativos.
Por lo que su objetivo fue realizar una revision narrativa sobre la imagen social de Enfermeria
para asi conocer los conocimientos, las percepciones y opiniones del publico sobre la profesion.
Si bien, los articulos reflejan que existe desconocimiento en cuanto a funciones, cualidades,
caracteristicas y formacion de los enfermeros, también la sociedad refleja que se encuentra
satisfecha con sus servicios, considerandola como una profesion importante, necesaria,
merecedora de respeto y admiracion. Concluyendo que es necesario continuar trabajando en la
mejora de la imagen profesional de Enfermeria, aumentando su visibilidad a través de una mayor
presencia en los medios de comunicacion, desarrollandose mas en el ambito investigador y
docente, y remarca que los enfermeros deben realizar mas ejercicios de autorreflexion para que
sean conscientes de la importancia de una imagen adecuada acorde con la realidad actual.

(Encinas Prieto, 2.016)
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Quir6z Reyes y Rivas Rivero han realizado una investigacion sobre “Representaciones
sociales del rol de la enfermera chilena en salud mental y psiquiatria 1.960-1.975: una mirada
historica”. La misma es cualitativa desde el paradigma constructivista, de tipo descriptivo con
metodologia historica de revision documental y oral, donde las unidades de estudio fueron
enfermeras que trabajaron en el Hospital Psiquiatrico en la década de los 60 y la revision de
documentos primarios, a través de entrevistas semiestructuradas y documentos historicos. Las
conclusiones del estudio indican que la enfermeria psiquiatrica nace en el periodo estudiado,
donde las enfermeras construyen el rol de la enfermera en psiquiatria, desarrollando autonomia
generando una situacion inédita en el contexto del desarrollo de la Enfermeria nacional,
permitiéndoles dar respuestas a los problemas de la practica clinica con creatividad y apoyo por
parte de los jefes de servicios y administrativos del hospital. (Quir6z Reyes y Rivas Rivero,
2.019, pp. 171-181)

Si bien los antecedentes nombrados aportan para la discusion del trabajo de
investigacion, cabe aclarar que al indagar sobre las representaciones sociales de Enfermeria en
salud mental, no son frecuente las mismas, por lo que ésta temdtica es innovadora y de esta

manera se contribuye a colaborar en futuras investigaciones.

JQué son las Representaciones Sociales?

En la actualidad es uno de los modelos recientes, interesante, renovador y de gran interés
de la Psicologia Social, donde esta teoria plantea metodoldgicamente el andlisis del sentido
comun y de lo cotidiano para la construccion social de la realidad.

Como antecedentes teoricos que estructuran el modelo de las representaciones sociales,

tres son las influencias basicas para ello, siendo la Etnopsicologia de Wundt, el Interaccionismo
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Simbolico de Mead y el concepto de Representaciones Colectivas de Durkeim, segin Moscovici
en 1.979, Farr en 1.983 y 1.988, y Herzlich en 1.975.

Ya por 1.961, en Francia, Serge Moscovici introduce la nocion de representacion social,
referenciado con las representaciones colectivas de las ideas centrales de Emile Durkheim. El
modelo de Serge Moscovici define el concepto de representacion social como:

Una modalidad particular del conocimiento, cuya funcién es la elaboracion de los

comportamientos y la comunicacion entre los individuos. Entonces, la representacion es

un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a los

cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o

en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion.

(Moscovici, 1979, pp. 17-18)

Siendo entonces, el conocimiento del sentido comtn, cuyo objetivo es el de la
comunicacion actualizada sintiendo ser parte de un ambiente social, donde se intercambian
comunicaciones originadas en el grupo social.

Otra estudiosa del tema es Denise Jodelete, quien ha escrito que el campo de la
representacion designa al saber del sentido comun, donde hay intercambios de procesos tanto
generativos como funcionales, siempre con caracter social haciéndolo a una forma de
pensamiento social.

Otro estudioso de la teoria de Moscovici es Robert Farr, quien realiza una definicion que
suma a la de representaciones sociales refiriendo que son:

Sistemas cognitivos con una logica y un lenguaje propios. No representan simplemente

opiniones acerca de, “imagenes de”, o “actitudes hacia” sino “teorias o ramas del

conocimiento” con derechos propios para el descubrimiento y la organizacion de la
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realidad. Sistema de valores, ideas y practicas con una funcion doble: primero, establecer

un orden que permita a los individuos orientarse en su mundo material y social y

dominarlo; segundo, posibilitar la comunicacion entre los miembros de una comunidad

proporcionandole un codigo para el intercambio social y un c6édigo para nombrar y

clasificar sin ambigiiedades los diversos aspectos de su mundo y de su historia individual

y grupal. (Farr, 1.983, p. 655)

Este autor ofrece una perspectiva esquematica, donde las representaciones sociales
aparecen cuando los individuos debaten temas de mutuo interés o cuando existe el eco de
acontecimientos seleccionados como significativos o dignos de interés por quienes controlan los
medios de comunicacion. También referencia una doble funcion de las representaciones sociales,
que lo extrafio se vuelva conocido y lo que es invisible se pueda percibir, ya que lo extrafio e
invisible son amenazantes al no pertenecer a categorias para clasificarlos.

Otra investigadora del tema es Maria Banchs, quien define que las representaciones
sociales tienen contenido y proceso, es decir una forma de conocimiento particular y la estrategia
de adquirirlo y comunicarlo. Por lo tanto se puede decir que son reconstrucciones mentales de la
realidad que se generan en el intercambio de informacion de los sujetos, mostrando la idea de
representacion social como una forma de conocimiento de sentido comun que caracteriza a las
sociedades modernas donde la informacion de los medios de comunicacion divulgan
constantemente una logica propia expresada en el lenguaje cotidiano del grupo social.

Otros autores como Di Giacomo resalta en sus exposiciones a las representaciones
sociales como regulaciones de los comportamientos intra e intergrupales, y Acosta y Uribe como

actividades de reproduccion de las caracteristicas de un objeto, siendo un modo de conocimiento
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en su reconstruccion mental, y como una forma de pensamiento social que estructura las
conductas de los miembros de un grupo y la comunicacion.

Dario Paez expresa a las representaciones sociales como expresiones de los pensamientos
naturales, no formalizados ni institucionalizados, caracterizandolas en:

1. Privilegiar, seleccionar y retener algunos hechos relevantes del discurso
ideologico sobre la relacion del sujeto en interaccion, descontextualizando algunos rasgos del
discurso.

2. Descomponerlos en categorias simples naturalizando y objetivando los conceptos
del discurso ideologico referente al sujeto en el grupo.

3. Construir un modelo o teoria que explique y evalué el entorno a partir del discurso
ideologico del sujeto.

4. El proceso reconstruye y reproduce la realidad, la cual le otorga sentido y guia
para la vida social, para la resolucion de los problemas y conflictos. (Paez, 1.987, pp. 316-317)

Las representaciones sociales emergen determinadas por las condiciones en que se
piensan y construyen en momentos de crisis y conflictos, segin Moscovici establece entonces
tres condiciones de ello:

1) La dispersion de la informacion: la misma no es suficiente y es desorganizada,
esto es que los datos para responder una pregunta y la formacion de ideas son abundantes e
insuficientes. Otros autores agregan que hay desniveles en cuanto a cantidad y calidad de
informacion dentro de un grupo por lo que altera el conocimiento, es decir que nunca se posee
toda la informacion existente o necesaria acerca de lo que se pretende investigar. Y Moscovici

concluye que al haber desigualdades y multiplicidades cualitativas entre las fuentes de
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informacion y la cantidad de los campos de intereses hace que se vuelva compleja la relacion
entre las informaciones y sus relaciones.

2) La focalizacion del sujeto individual y colectivo: aparecen por la interaccion
social siendo fenémenos que se los debe contemplar detenidamente por los juicios y las
opiniones que los altera, formada por cada individuo que pertenece a un grupo.

3) La presion a la inferencia del objeto socialmente definido: en las sociedades hay
opiniones, posturas, acciones de los hechos, es decir en la vida cotidiana, las relaciones sociales
y circunstanciales exigen a los individuos a responder, opinar, sostener un discurso desarrollado,
realizando conclusiones o posiciones respecto a diferentes temas. (Moscovici, 1.979, pp. 176-
178)

Estas tres condiciones constituyen la aparicion del proceso de formacion de una
representacion social y al juntarse con otras, establecen un esquema de la representacion. El
comun denominador de esta relacion seria traducir la desigualdad de posiciones frente al objeto
significativo en términos sociales, en un contexto que es cambiante, conflictivo y dindmico. Con
estos movimientos entonces, quedaria determinada la estructura como esquema cognoscitivo, su
existencia y grado de estructuracion.

Dentro de las representaciones sociales conocidas como “universos de opinion” definidas
por Moscovici, pueden ser analizadas con fines didacticos y empiricos en tres dimensiones:

1) La informacion: es la suma de conocimientos y su organizacion que muestran
particularidades en cuanto a cantidad y calidad, con la cual cuenta un grupo social acerca de un
hecho, fenomeno o acontecimiento cuya naturaleza es social, enriqueciendo los datos y las

explicaciones que se forman en la realidad de las relaciones cotidianas de los individuos.
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2) El campo de representacion: esta dimension expresa la organizacion del contenido
jerarquizado de la representacion con variaciones, ya que varia de grupo en grupo y dentro de los
mismos también. Aqui se visualiza no solo el caracter del contenido, sino también pertenencias
cualitativas o imaginativas del objeto de representacion.

3) La actitud: es la orientacion favorable o no en relacion con el objeto de la
representacion social, siendo la mas frecuente de las tres dimensiones ya que la actitud significa
tanto componentes motivacionales como afectivos en la conformacién de una representacion
social, y que segiin Moscovici nos informamos y nos representamos una cosa después de haber
tomado posicién y en funcion de la misma. (Moscovici, 1.979, p. 79)

Para seguir entendiendo como se conforman las representaciones sociales, es necesario
distinguir dos procesos basicos que explica como lo social transforma un conocimiento en una
representacion colectiva y asi mismo cémo ella modifica lo social, Moscovici lo investigd como
la objetivacion y el anclaje, en su estudio sobre el proceso de penetracion del psicoanalisis en la
sociedad francesa de los afios cincuenta:

A. La objetivacion: es la seleccion y la descontextualizacion de los elementos, su
formacion en un nucleo figurativo y su naturalizacion. Este proceso consiste en tomar una
imagen que era abstracta para identificarla con mayor nitidez, llevando a hacer real un esquema
conceptual, teniendo como instancia cognoscitiva la provision de indices y significantes que la
persona recibe y emite a través de signos lingiiisticos, cumpliendo de este modo las funciones de
constituir un punto comun entre la teoria cientifica inicial y su representacion social, de realizar
una traduccion inmediata y funcional de la realidad sirviendo de esta manera a la persona comun
y corriente, de asociar distintos elementos en un foco explicativo siendo dinamicamente

suficiente y propia, y de permitir a la representacion social convertirse en un marco cognoscitivo
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estable orientando los juicios y percepciones sobre el comportamiento y también las relaciones
interindividuales, naturalizando asi categorias de personas y su comportamiento. Moscovici
concluye que el objeto de representacion es objetivado junto con el afecto, valores, ideologias,
parametros de la realidad social y condiciones de naturalidad, por lo que los conceptos
naturalizados se transforman en categorias del lenguaje y del entendimiento.

B. El anclaje: en la representacion social con el anclaje hay una ligacion entre el
marco de referencia de la colectividad y el instrumento para interpretar la realidad y actuar asi
sobre ella. A través del proceso de anclaje la sociedad cambia el objeto social por un instrumento
que puede disponer colocandolo en preferencia de las relaciones sociales existentes. (Moscovici,
1.979, p. 121) La representacion social adquiere una funcion que regula la interaccion grupal, al
insertarse el esquema objetivado dentro de una red de significaciones, logrando una relacion
entera con los demas conocimientos del universo simbolico conocido. Las figuras del centro de
la representacion tienen significados permitiendo usar a la representacion como un sistema
interpretativo que orienta la conducta general. También el anclaje integra de manera cognitiva el
objeto de representacion dentro del sistema anterior del pensamiento y sus transformaciones
correspondientes. Como Jodelet sefala que el anclaje genera sobre la conformidad y la
desviacion de la informacidon nueva conclusiones rapidas con respecto al modelo actual,
proporcionando asi escenarios ideoldgicamente constituidos para integrar la representacion y sus
funciones. (Jodelet, 1.984)

Con lo expuesto, entonces la objetivacion traslada la ciencia al dominio “del ser” y el
anclaje la delimita en el de “el hacer”, es decir mientras que la objetivacion presenta como los
elementos de la ciencia se articulan en una realidad social, el anclaje visibiliza la forma en que

contribuyen a moldear las relaciones sociales su expresion. (Moscovici, 1.979, p. 121)
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Ademas de lo desarrollado, una representacion social se determina de dos maneras:

1. La central: es la que regula el surgimiento de la representacion y su contenido,
producido en la totalidad de las circunstancias e influenciada por las condiciones
socioeconomicas e historicas de una sociedad.

2. La lateral: mas dirigida a los aspectos cognoscitivos y expresivos, con orientacion
psicologica, combinando las experiencias y los factores motivacionales, siendo lo que el sujeto
aporta dentro de una colectividad.

La representacion social es una teoria natural que integra conceptos cognitivos como lo
son la actitud (orientacion global positiva o negativa de una representacion), la opinion (el
individuo fija su posicion frente a objetos sociales cuyo interés es compartido por el grupo), los
estereotipos (categorias de atributos a un grupo), la percepcion social (rasgos que la persona le
atribuye al estimulo y el objeto exterior y el concepto que de €l se hace), la imagen (reflejo del
mundo exterior, impresa mecanicamente y anclada en la mente), por lo que las representaciones
sociales se presentan en diferentes formas a partir de experiencias, informaciones, conocimientos
y modelos de pensamiento recibidos y transmitidos a través de la tradicion, la educacion y la
comunicacion social, es decir un conocimiento socialmente elaborado y compartido,
contribuyendo al proceso de formacion de conductas y a la orientacion de las comunicaciones.

(Mora, 2.002)

Enfermeria

Enfermeria es una profesion que surgié como respuesta a las emergentes necesidades
sociales adquiriendo a lo largo del tiempo herramientas cientificas para su praxis diaria en los

distintos &mbitos en los que se desempenia.
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Desde los comienzos de la profesion, en 1.859, Florence Nightingale, realiza sus
primeros escritos transformandola y comenzando una lucha por autonomia, ya que la formacion
estaba sostenida en el pensar hegemonico, donde los médicos preparaban a “sus ayudantes”, de
manera rutinaria y dependiente. Luego el desarrollo de la Enfermeria como campo disciplinar fue
generando marcos tedricos para fundamentar una practica autébnoma, teorias con diferentes
tendencias: Levine, King, Pepleau se destacaron en las tendencias existencialistas, otras como
Rogers en las cosmicas, y Henderson y Orem en las sociologicas.

En este sentido, Enfermeria ha transitado diversas etapas de construccion a lo largo de su
historia, teniendo sus propios y particulares imaginarios, representaciones y roles explicitos, pero
siempre ha trascendido, discernir entre lo que le es pertinente, habilitante y entre lo que le hace
desvirtuar el rol, fue necesario para la autonomia y poder liberar sus fuerzas transformadoras.
Enfermeria entonces es la ciencia que comprende los conocimientos, actividades y aptitudes
necesarios para atender correctamente las necesidades del individuo, grupo y comunidad,
referentes a la salud, su conservacion y promocion y su restablecimiento. (Océano Mosby, 2.006,
p. 484) Y en los ’80, la Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria la define
como el diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud reales o
potenciales, ampliando asi la contribucion de los profesionales de Enfermeria a los cuidados de
la salud. Como el sistema de cuidados de salud es complejo, se han desarrollado disciplinas
especializadas para cubrir las necesidades multiples de los usuarios del sistema de salud,
Enfermeria en Salud Mental, es una de ellas donde es un area de practicas de Enfermeria
especializadas, empleando teorias de conductas humanas como ciencia, dirigido a prevenir y
rehabilitar las trastornos mentales y sus consecuencias promoviendo la salud mental comunitaria.

(Cook y Fontaine, 1.996, p. 108)
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Por otro lado, las bases de Enfermeria en Salud Mental derivan de las actitudes, valores,
sentimientos y emociones de las personas, de lo cual se forman los patrones del pensamiento,
que junto con la sociedad y la cultura, ayudan a que cada persona interiorice la experiencia y
conductas que conllevan a la decisiones que se toman a diario. (Mufoz, 2.003, p. 8)

En el ambito de la Salud Mental, el cuidado no es un simple cuidado enmarcado en lo
general, en el comun, en lo habitual, en lo fisico solamente, es mas amplio, mas especifico del
caso a caso, ya que una patologia mental si bien presenta sindromes que conllevan a su
diagndstico, las personas son todas distintas, por lo que el cuidado de las personas con patologias
mentales es exclusivo y diferente también. Para esa exclusividad se agrupa dentro de los
profesionales a los de Enfermeria, cuya area fundamental de interés, competencia y practica
profesional es la prestacion de cuidados al individuo, familia y comunidad para la prevencion,
orientacion, tratamiento y rehabilitacion en la Salud Mental, asi como el establecimiento de
relaciones interpersonales terapéuticas con un individuo mentalmente enfermo o con un grupo de
individuos, a partir del crecimiento de su personalidad. (Océano Mosby, 2.006, p. 484) Para ello
deben contar con una formacion que genere un ambiente terapéutico, una relacion enfermero
paciente 6ptimo y conductas humanas que logren la efectividad y el acompaiiamiento de éstas
personas en su proceso hospitalario, y en el comunitario también, poder profesionalmente llevar
adelante el trabajo diario y planificacion de abordajes en equipos interdisciplinarios es
importante para lograrlo, principalmente con enfoques tedricos sobre los conceptos de
Enfermeria, el psicoldgico sobre las premisas del humanismo y el social sobre los estdndares
profesionales aceptados en la practica de la Enfermeria en la Salud Mental.

En el cuidado de la salud mental, el personal de Enfermeria cumple un papel importante,

ya que son los que estan las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana en los servicios de
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internaciones, por lo que la proximidad y continuidad de la atencion no solo con el usuario, sino
también con sus vinculos familiares, colocan al profesional de Enfermeria en un lugar de
privilegio entre los demads trabajadores de salud, tanto para la consideracion de los aspectos
psicosociales y culturales de las personas, sino también para el desarrollo de las acciones de
promocion, prevencion y recuperacion de la salud mental. Es este sentido debe entenderse que el
cuidado de la salud mental es un componente esencial de la practica de Enfermeria y que cada
enfermero en si mismo ha de constituirse en un agente permanente de conservacion y restitucion
de la salud mental en la comunidad.

Es asi, entonces que Enfermeria en Salud Mental es un conjunto de acciones
profesionales especificas destinadas a ayudar a la persona, su familia y la comunidad
promoviendo la salud mental y previniendo las enfermedades, enfrentando, superando el
padecimiento y reinsertandolo socialmente. Por lo que cuando un profesional de Enfermeria
aborda esta problematica en una institucion de salud mental, concentra sus esfuerzos en
promover comodidad y confort, satisfaccion de las necesidades basicas, mantener las funciones
vitales, proteger de dafios sobre agregados, ayudar a comprender y superar los problemas
emocionales ensayando las formas adecuadas de comportamiento y socializacioén. Lo anterior se
construye a través de objetivos que permitan identificar necesidades y planteamientos de
atencion, acciones relativas a la higiene y confort de manera independiente, a la recreacion y
resocializacion, mantener contactos con la familia y sus vinculos afectivos, informacion y
acciones en relacion a los tratamientos y estudios que indiquen y el establecimiento de un
ambiente terapéutico. Las intervenciones antes mencionadas implican compromiso profesional

con actitudes terapéuticas y de accionar eficaz.
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Marco Legales y Formacion del Profesional de Enfermeria en Entre Rios

En el afio 1989, la legislatura de la provincia de Entre Rios sancion6 la Ley 8.281, un
régimen laboral especial para los agentes de la administracion publica provincial que se
desempefian en los servicios de salud mental, tanto en los hospitales psiquiatricos como
psicopatologias de hospitales generales. Esta ley contempld una jornada laboral especial de 6
horas diarias con un maximo de 5 jornadas de trabajo continuo por semana y 15 dias corridos de
licencia profilactica no acumulativa. Otro de los beneficios que se incorpord para los
trabajadores de salud mental fue el acceso a la jubilacion ordinaria sin limite de edad; es decir
aquellos agentes que hayan cumplido 20 afios de servicios efectivos de salud mental podrian
acceder a la misma, y quienes hayan desarrollado tareas mixtas de salud mental como en otras
dependencias, por cada afio efectivo en salud mental se le computaran a los fines jubilatorios 3
anos.

La sancion de este texto legal también permiti6 a los trabajadores de salud mental acceder
a un suplemento por riesgo profesional equivalente al 50 % del sueldo basico de la categoria
inicial, y un 25 % del sueldo basico de la categoria revista por concepto de dedicacion exclusiva.
(Ley 8.281, 1.989)

La Ley de la Carrera de Enfermeria 10.930, retoma en el articulo 20 lo normado por la
Ley 8.281, y reconoce los beneficios de la misma para los agentes que se desempefien en esta
area.

Por otro lado, para regular el trabajo de Enfermeria y las incumbencias propias de la
profesion en el afio 1.994, la provincia de Entre Rios sanciona la Ley 8.899 que adhiere a la Ley
Nacional 24.004, en la que establece las funciones de Enfermeria como de promocion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud.
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En cuanto a la formacion de los profesionales de Enfermeria, la provincia de Entre Rios
estd a cargo de 3 Universidades Nacionales: Universidad Autonoma de Entre Rios, Universidad
Adventista del Plata, Universidad Nacional de Entre Rios; 3 Institutos de Gestion Privada: Cruz
Roja sedes en Parand, Concordia y Concepcion del Uruguay; ademds de contar con Institutos
Dependientes de la Direccion General de Educacion. La formacion de enfermeros con titulos de
grados se reserva para el nivel universitario, mientras que las restantes instituciones formadoras
emiten el titulo de pregrado y de los que egresan de las mismas deben incorporarse a las
universidades para finalizar sus estudios de licenciaturas.

Dentro de la formacion, el profesional de Enfermeria tiene la Catedra de Enfermeria en
Salud Mental y Psiquiatria, la cual le aporta los conocimientos cientificos necesarios para
establecer relaciones terapéuticas enmarcadas en una experiencia singular en la que una persona
requiere ayuda especial y el enfermero que se la debe proporcionar, en pos del logro de un
objetivo comun que es el “méaximo bienestar para la persona”. La atencion de Enfermeria
también tiene entre sus objetivos la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
tanto en una perspectiva asistencial como desde una vertiente pedagdgica, detectando los
posibles factores de riesgos y brindando la informacién mas oportuna para evitar los peligros que
pueden amenazar la salud de una persona, una familia o una comunidad. Es tan amplio e
importante en el &mbito de la salud mental, que s6lo no se puede efectivizar.

También se cuenta en la provincia de Entre Rios con la Maestria de Salud Mental dictada
por la Universidad Nacional de Entre Rios orientada a promover nuevas perspectivas de las
practicas profesionales a través del andlisis de la salud mental en el pais y en la region en los
escenarios complejos de manera constantes. La Maestria incorpora para su formacion a distintas

disciplinas por lo que se incorpora el trabajo en equipo y de manera interdisciplinaria.
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La provincia cuenta con la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental en las ciudades
de Gualeguaychu, Concordia y Parand. En ésta Glltima se desarrolla dentro del Hospital Escuela
de Salud Mental incorporando Licenciados en Enfermeria para abordar problematicas de salud
mental y adquirir competencias a través de la participacion en las actividades asistenciales,
teoricas y de investigacion, adquiriendo el titulo de posgrado de Especializacion en Salud

Mental.

Salud Mental

Hablar de salud mental es conocer su construccion a lo largo de la historia en Argentina.
Comenzando en 1.853 con la fundacion de Estado Nacional hasta el primer gobierno del
presidente Juan Domingo Peron, donde se refunda el sistema de salud argentino. Esta etapa se
encontraba bajo las ideas iluministas que era uno de los soportes de las independencias de
América Latina, donde luego de varios conflictos se configurd un estado liberal clasico como
herramienta de una clase dominante en el cual el ciudadano visibilizaba sus derechos civiles y
politicos individuales, habiendo ciertas cantidades de grupos que no podian ejercer tales
derechos como lo eran los pueblos originarios, las mujeres, los nifios, los locos o alienados,
donde el estado les proveia formas de asistencia para un ordenamiento social ya que no podian
producir en cuanto a lo que respecta a las competencias y habilidades que requiere trabajar,
siendo un periodo donde auin no existia la idea de derechos sociales.

La mayoria de estas asistencias eran llevadas a cabo por sociedades de beneficencia
encargadas de administrar los recursos del Estado con poca fiscalizacion, brindando ayuda sin
generar derechos. Con estas ideas de los estados liberales nacientes se crean instituciones como
los asilos, orfelinatos, hospitales y entre ellos los primeros hospitales psiquiatricos argentinos.

Entre los primeros fueron los actuales Hospitales Borda y Moyano, y las primeras colonias
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psiquiatricas a principio del siglo XX, con una logica avanzada para la época donde prevalecia la
idea de la cura moral por el trabajo y el contacto con la naturaleza. Las instituciones de
internacidn sostenian un enfoque médico — cientifico basados en la psiquiatria europea y
anglosajona, cuyos referentes fueron principalmente José Ingenieros, Antonio Cabred, Lucio
Meléndez, entre otros.

Durante estos afios, los trabajadores con ideas socialistas y anarquistas, se comenzaban a
sindicalizar creando las primeras mutuales o sociedades de socorros mutuos, y las colectividades
migratorias organizaron prestaciones de salud, como el Hospital Italiano, que quedaron como
parte del sistema del pais, coincidiendo con la presencia de médicos — politicos cuyos cuidados
de la salud de las poblaciones eran basadas con un ideal higienistas. La Liga Argentina de
Higiene Mental se crea en 1.929 formulando las primeras criticas a los hacinamientos y maltratos
en los manicomios.

Durante el contexto global de la crisis capitalista del 30, guerras mundiales y demas
acontecimientos historicos, Argentina también impactada por los mismos, surge el peronismo
con su logica de politicas sociales basadas en la idea de derechos y dignidad, donde el sistema de
salud se refunda creandose la Secretaria y en 1.949 a cargo del Dr. Ramoén Carrillo el primer
Ministerio de Salud nacional, brindando mayor presencia estatal y eficacia de la actividad estatal
al interior del sector publico, proponiendo que sea universal, publico y de acceso gratuito.
Nombrando enfermos mentales a los alienados, con el fin de que sean tratados como a cualquier
otra persona enferma, reorganiz6 los establecimientos de internacion para que los pacientes
estuvieran mas cerca de sus familiares y comunidades con el fin de evitar la cronicidad

proponiendo internaciones en los hospitales generales y la asistencia temprana en Centros de
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Psiquiatria Preventiva (6rganos técnicos de profilaxis de las enfermedades mentales y espacios
de tratamientos ambulatorios), influenciados por el campo de la Psicologia.

Luego del golpe militar de 1.955 junto con una etapa de inestabilidad politica y la
creacion de distintas disciplinas, se proponen medidas politicas de reforma psiquiatrica
creandose en 1.957 el Instituto Nacional de Salud Mental. Diez afios mas tarde, en 1.967
(durante la dictadura de Juan Carlos Ongania) se elabor6 el Primer Plan Nacional de Salud
Mental que toma el modelo del Programa Federal de Psiquiatria Comunitaria y la Ley de
Kennedy de 1.963 de Estados Unidos, creandose los servicios de psicopatologia en hospitales
generales y los centros de salud mental en la ciudad de Buenos Aires. Como lineamientos de
trabajo proponia la externacion de hospitales psiquiatricos y la descentralizacion mediante la
atencion de centros periféricos y el trabajo sobre los factores patdgenos de la comunidad, no
logrando los objetivos planteados centrandose en las practicas de la medicina.

Los movimientos sociales hicieron su aporte, por ejemplo en el Hospital de Lanus en
1.957 donde se creo el Servicio de Salud Mental Comunitaria, en las universidades cambiando
las curriculas, la incorporacion de distintas practicas profesionales, el desarrollo de comunidades
terapéuticas y la Federacion Argentina de Psiquiatria promovieron la innovacién en el campo de
la salud mental corrompida por la dictadura civico — militar, renaciendo con la democracia de
1.983, el Plan Nacional de Salud Mental, en algunas provincias las Direcciones de Salud Mental
y Residencias Interdisciplinarias de Salud Mental, con ideas en la Atencion Primaria de la Salud,
donde Rio Negro fue pionera del enfoque comunitario cerrando las instituciones de internacion
influenciaron en los aprendizajes y abordajes en salud mental.

Luego se incorporan las perspectivas de Derechos Humanos y es asi que se sanciona y

reglamenta la actual Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones. (Stolkiner, 2.018)
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Por lo antes mencionado cuando se elige una carrera uno se forma y se recibe con el
titulo que luego se desempenara. En las instituciones de salud interactian muchas profesiones,
y dentro del ambito de la salud mental también, por lo que el trabajo no es aislado,
independiente, se requiere de trabajar en equipo y por un objetivo comun.

En este sentido, el trabajo en equipo de manera interdisciplinaria, es aquel grupo de
profesionales que pertenecen a diversas disciplinas, cada uno proporciona unos servicios
especificos al paciente y su trabajo se realiza de manera coordinada e integrada. (Océano Mosby,
2.006, pp. 497-498)

Argentina cuenta con la Ley Nacional de Salud Mental que establece en su Articulo 8:

Debe promoverse que la atencion en Salud Mental esté a cargo de un equipo

interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados

con la debida acreditacion de la autoridad competente. Incluyen las areas de Psicologia,

Psiquiatria, Trabajo Social, Enfermeria, Terapia Ocupacional y otras disciplinas o

campos pertinentes. (Ley 26.657, 2.010)

Ello enmarca, encuadra, regula que en el ambito de la salud mental se debe trabajar
interdisciplinariamente de manera indispensable, para resolver problemas, establecer estrategias
oportunas, coordinar con otros servicios, sectores o instituciones, gestionar, entre otras
actividades y acciones para mejorar la atencion brindada a los usuarios en salud mental. También
estimula el compafierismo, la solidaridad, el intercambio de conocimiento, el aprendizaje, el
apoyo mutuo y el alcance de metas, objetivos, estrategias, entre otros.

El trabajo interdisciplinario ofrece la posibilidad de mejorar la comprension de una

situacion o problema de salud mental desde una mirada de las distintas disciplinas intervinientes
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compartiendo la toma de decisiones y responsabilidades para solucionar la circunstancia que los
convoque.

En una institucion de salud mental hay muchas maneras de abordarlo, desde los
consultorios externos, las guardias, las internaciones, los distintos dispositivos que se desarrollen
y actividades guiadas por al menos dos profesiones distintas. Esto es relevante debido a que antes
se desarrollaban con preferencia las disciplinas aisladas y con la Ley N° 26.657 el abordaje es
interdisciplinario porque las problematicas en salud mental son complejas y abarcan todas las

areas del ser humano.

Hospital Escuela de Salud Mental de la Ciudad de Parand

La provincia de Entre Rios segun Decreto 2.524/18 organizé los Servicios de Salud
estableciendo dentro del Sistema Publico:

A. Establecimientos de Salud con Internacion en Salud Mental (ESISM) 4
instituciones: Hospital Escuela del departamento de Parana, Hospital Colonia en el
departamento Diamante, Hospital Caminos en el departamento Federal y Hospital Hellerman en
el departamento de Tala.

B. Para la Atencion Ambulatoria: Establecimientos de Salud Sin Internacion, de
Diagnostico y Tratamiento de Salud Mental (ESSIDTSM) siendo 3 los Centros de Atencion
ubicados en la ciudad de Parand: Centro Huella, Centro de las Juventudes y Mercedes de Giusto.

En cuanto al Hospital Escuela de Salud Mental es el referente a nivel provincial con
dependencia de la Direccion de Salud Mental de la Provincia de Entre Rios. Siendo una
institucion estatal de formacion y atencion interdisciplinaria en Salud Mental, cuya Ley

Provincial 8.806 se adhiere en consonancia con la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 para
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garantizar el acceso a la salud integral de la comunidad, ofreciendo servicios publicos en torno a
la promocién de derechos, la atencion sanitaria, la integracion e inclusion sociocomunitaria.

En el afio 1.952, la institucion recibe el nombre del Dr. Antonio Luis Roballos, ya que fue
innovador en la organizacion de la Salud Publica de Entre Rios. Fue médico sanitarista y
tisidlogo, creando durante sus afios la Asistencia Publica, el Servicio Médico Escolar y la Cruz
Roja de Parand. En aquella época se encontraba el Hospital de Caridad, y ¢l asigna una sala en
ella para los enfermos mentales siendo el Director de Salubridad Publica, lo que en la actualidad
es el Ministerio de Salud.

El Hospital de Caridad luego pasa a llamarse Hospital Policlinico Neuropsiquiatrico Dr.
Antonio L. Roballos y luego en el 2.010 el actual Hospital Escuela de Salud Mental de la ciudad
de Parana.

Dicho establecimiento tiene mas de 50 afios de trayectoria con modificaciones en sus
servicios y atenciones. En la actualidad, su abordaje se encuentra en sintonia con la Ley Nacional
de Salud Mental 26.657, cambiando paradigmas de una practica manicomial y de encierro, de
deposito de personas, a entender el sufrimiento subjetivo y abordarlo interdisciplinariamente con
alternativas de internaciones cortas, tratamientos ambulatorios, trabajos en la comunidad con
seguimientos, hospital de dia, casa de medio camino, entre otros. De pensar en un alienado, al
abordaje de la persona con Derechos, de un Modelo Médico Hegemodnico a un Abordaje
Interdisciplinario, Interinstitucional e Intersectorial.

Dentro de los espacios ofrecidos se encuentran:

1) Admision: se brinda atencion a personas que concurren por primera vez al
Hospital y a usuarios que hace mas de seis meses que no reciben ningun tipo de asistencia en el

mismo. Este dispositivo se encuentra integrado por Psicélogos, Médicos Psiquiatras y
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Trabajadores Sociales. Cualquier persona mayor a 18 afios puede acceder al mismo, otorgandose
3 turnos por dia y por orden de llegada.

2) Area de Comunicacion Social: se organizan actividades de articulacion y
circulacion de informacion entre los diferentes actores institucionales y hacia la comunidad, con
una mirada transversal, difundiendo y produciendo materiales y proyectos que den otra
visibilidad al Hospital, deconstruyendo los sentidos sobre el padecimiento mental. De ésta area
se desprende el dispositivo “La Bisagra. Radio Abierta y Andariega del Hospital Escuela de
Salud Mental”, programa radial que se produce y transmite por Radio Comunitaria Barriletes FM
89.3, siendo un espacio abierto para toda la comunidad.

3) Area Laboral: se trabaja en la coordinacién de acciones vinculadas a la inclusion
laboral de los usuarios del Hospital, interviniendo con equipos de trabajo, y cuyo objetivo es la
articulacion hacia adentro y fuera del Hospital, de recursos, actores y proyectos para potenciar
y/o generar emprendimientos y practicas laborales colectivas y singulares. El acompafiamiento y
asesoramiento se realiza hacia los equipos interdisciplinarios que se encuentran trabajando con
los usuarios interesados, pero en el caso de acercarse un usuario sin un equipo terapéutico, se lo
orienta y asesora de igual manera sobre los programas existentes sin ser acompafiado en el
proceso.

4) Consultorios Externos de Nutricion: realiza valoracion y diagnostico nutricional,
plan de alimentacion individualizado, seguimiento y educacion nutricional.

5) Dispositivo de Atencion Psicosocial: se encuentra integrado por un equipo
interdisciplinario de profesionales, que ofrecen abordajes grupales e individuales con anclaje en
la comunidad, a través de propuestas recreativas, culturales, laborales y de capacitacion, tanto

para usuarios como para la comunidad en general.



R. S. DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Pagina |32

6) Extension Comunitaria y Epidemiologia: este dispositivo trabaja a través de redes
con las organizaciones e instituciones barriales, promoviendo el acceso a la salud integral
mediante la atencion de situaciones singulares coordinadas con los Centros de Salud. Se realizan
también instancias de capacitacion, encuentros e intercambios con los trabajadores de los
diferentes niveles de atencidn, se realizan actividades intersectoriales en los barrios, y el
relevamiento, actualizacion y socializacion de la Red de Atencion en Salud Provincial. Se accede
a la atencion por demanda espontanea o por pedido de otras instituciones trabajando de manera
articulada y territorial. También cuenta con una informacion actualizada de redes comunitarias y
los sistemas publicos de atenciones en salud.

7) Farmacia: se realiza el expendio de psicofarmacos a los usuarios del Hospital
Escuela de Salud Mental y de las Instituciones de Salud Mental Ambulatoria.

8) Grupo Institucional de Alcoholismo y otras Adicciones. se aborda la problematica
socio-sanitaria de las adicciones, a través del trabajo de asistencia, prevencion, investigacion y
extension interdisciplinaria. La atencion es brindada a través de reuniones grupales, entrevistas
de seguimientos individuales y familiares, reuniones mensuales de promotores y post-alta,
llevadas a cabo por profesionales de distintas disciplinas. A este servicio puede acceder cualquier
ciudadano y los derivados por equipos interdisciplinarios de cualquier servicio o institucion, en
ambos casos se requieren el acompafiamiento de un referente socioafectico.

9) Hospital de Dia: ofrece tratamiento ambulatorio, orientado al restablecimiento de
lazos sociales y a la construccion de la autonomia de las personas que sufren problematicas de
Salud Mental complejas, de manera interdisciplinaria y articulando las acciones a nivel
intersectorial e interinstitucional. Se ofrecen tratamientos individuales y grupales, asi también

acompanamiento y orientacion a los familiares favoreciendo una reorganizacion de la vida
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cotidiana. La atencion se desarrolla en el sector del Hospital de Dia, en &mbitos comunitarios, en
domicilios particulares, y otros espacios sociales donde participan los usuarios del Hospital
Escuela de Salud Mental. Se accede de manera espontdnea o por derivacion y el tratamiento
varia en frecuencia y duracion en funcion de las particularidades. Dentro del mismo se encuentra
la Casa del Rio.

10)  Guardia Interdisciplinaria: destinado a la atencion de urgencias en salud mental,
pudiendo llegar el usuario mayor de 18 afios de manera espontanea o por derivacion especifica
de otro profesional, y se encuentra integrada por equipos de profesionales que abordan la
situacion de manera interdisciplinaria. Se define a la urgencia en salud mental a todas aquellas
situaciones de crisis que producen malestar y que interfieren en las actividades diarias y en los
vinculos personales, requiriendo asi de una intervencion profesional interdisciplinaria de manera
inmediata.

11)  Internacion: ofrece el mismo de forma integral a todos los ciudadanos que lo
necesiten, con perspectiva de Derechos, con sentido humanitario, de manera eficiente y eficaz, y
a través de equipos interdisciplinarios. Las internaciones se realiza a través de la guardia o de
otros servicios donde el usuario es atendido y el equipo terapéutico asi lo requieran. Tanto la
familia como el usuario es informado del motivo de internacidon y de la demés informacion que
requieran. Luego en la internacion es evaluado por el equipo interdisciplinario de la sala
correspondiente. Las mismas se dividen en 2 salas de mujeres y 2 salas de hombres, en ellas se
encuentran personas con descompensaciones agudas, siendo prioritaria su atencion y
recuperacion del malestar subjetivo que estuviese transitando para luego su reinsercion a la

sociedad en tiempo breve activando todas las redes en la comunidad y referentes afectivos.
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También cuenta con 1 sala de adultos mayores de ambos sexos, donde se encuentran personas
con enfermedades cronicas.

12)  Laboratorio: se realizan analisis de rutina, test de embarazo, VRDL, HIV, Litio,
para todos los ciudadanos.

13)  La Bisagra, radio abierta y andariega: siendo un dispositivo abierto para la
participacion de cualquier persona que tenga deseos de formarse en radio, comunicacion y salud
mental, participando y perteneciendo a un grupo de personas con intereses comunes formandose
un equipo de trabajo. Emite un programa al aire desde diferentes emisoras de la ciudad de
Parand, actualmente lo realiza desde la Casa de la Cultura para Radio Comunitaria Barriletes FM
89.3. También tiene un espacio de taller y produccion, radios abiertas, actividades radiofonicas
en los barrios, realizando materiales audiovisuales, entre otros proyectos que surgen.

14)  Odontologia: se realizan limpieza dental, prevencion y tratamientos de caries:
restauraciones, extracciones y tratamiento de conducto. Este servicio es para todos los
ciudadanos.

15)  Kinesiologia: este servicio estd destinado tanto para las personas que son
atendidas en el Hospital Escuela y para los ciudadanos del area programatica, y se realiza la
atencion individual de Kinesiologia.

16)  Consultorio de Enfermeria: se realizan control de signos vitales (presion arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura, peso) y la colocacion de inyectables tanto de vacunas como de
medicacion.

17)  Salud Laboral: se realizan junta médica y pre-ocupacionales.

18)  Consultorio Externo de Psiquiatria y Psicologia: se realizan los abordajes

clinicos individuales para cualquier ciudadano mayor a 18 afios.
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19)  Biblioteca “Marisa Wagner”: se realizan consultas y préstamo de libros,
peliculas en DVD, musica en cassette y CD, y juegos de mesa. El espacio se puede utilizar para
el uso de lo antes mencionado, y también para realizar talleres o encuentros grupales. Todo el
material de este servicio se encuentra a disposicion de la comunidad hospitalaria (usuarios
ambulatorios o internados, familiares de los mismos, estudiantes, concurrentes, residentes y
trabajadores).

20)  Area Neurocognitiva: se realizan evaluaciones neurocognitivas mediante test para
evaluar la memoria, atencion y lenguaje (funciones nerviosas superiores), derivados por los
equipos tratantes. También se efectian electroencefalogramas siendo un estudio que es
realizado en usuarios epilépticos, con cuadros confusionales, con accidente cerebro vascular o
que sufrieron traumatismo de craneo siendo disponible para cualquier ciudadano

21)  Dispositivo de Atencion Sociocomunitaria: es un espacio conformado por
profesionales de distintas disciplinas, tanto trabajadores como residentes del Hospital Escuela.
Su objetivo es construir estrategias para el abordaje de la salud y la salud mental en el territorio
garantizando la accesibilidad. Este servicio est4 dirigido prioritariamente a usuarios con
padecimiento subjetivo severo que por motivos como son las particularidades del cuadro
psicopatologico, dificultades econdmicas o geograficas, ausencias de referentes afectivos o
institucionales, entre otros, no han podido acceder o sostener un tratamiento, dando lugar a
reiteradas internaciones o atenciones fallidas o interrumpidas en el Hospital Escuela de Salud
Mental.

22)  Comite de Docencia e Investigacion: el equipo se encuentra constituido de
manera interdisciplinaria por integrantes de los diferentes servicios, teniendo por funcion regular,

promover y supervisar las diferentes actividades de investigacion, docencia y capacitacion que se
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desarrollan en el Hospital. Ademas, se ocupa de formalizar y organizar la formacion de
concurrentes, practicantes, tesistas e investigadores, para ello se distribuye en 4 comisiones:
Actividades Formativas, Concurrencias Hospitalarias, Investigacion y Tesis, y Practicas
Académicas.

23)  Area Deportiva, Recreativa y Kinesioldgica: es un espacio donde la salud se
entiende de manera integral ddndole lugar al cuerpo en movimiento, realizando caminatas
grupales, entrenamiento y ejercicios fisicos, torneos recreativos, estimulacion cognitiva,
kinesiologia, actividades recreativas y viernes musicales.

24)  Servicio de Enfermeria: el servicio se encuentra jerarquizado con un jefe del
Departamento de Enfermeria, Supervisores de Recursos Humanos, Materiales y Elementos,
Docencia e Investigacion, Jefes y subjefes de las distintas salas y el plantel general. Los horarios
son de 6 horas diurnas y 12 horas nocturnas los 365 dias del afio en los servicios de internacion,
en los servicios ambulatorios segun la dinamica del espacio.

25)  Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental: es un sistema de formacion de
posgrado en el campo de la Salud Mental, dependiente del Departamento de Residencias
Médicas del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios. Actualmente contempla la
formacion de profesionales graduados en Licenciatura en Enfermeria, Comunicacion Social,
Terapia Ocupacional, Trabajo Social, Psicologia y Medicina. La formacion consta de cuatro
afos, donde los primeros tres combinan espacios académicos y asistenciales, y en el Gltimo el
Residente tiene funciones asistenciales en la provincia donde se lo necesite.

26)  Casa del Rio: es un espacio de comercializacion local, artesanal y autogestiva de
los emprendimientos sociolaborales en salud mental de la ciudad y emprendedores amigos. Su

objetivo es fortalecer el trabajo de los emprendedores, para que puedan ofrecer sus productos
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tanto a las personas que circulan por el Hospital Escuela de Salud Mental, asi también a la
comunidad. El Ministerio de Salud cede la casa, siendo refaccionada con fondos nacionales,
provinciales y del municipio de Parand. Se encuentra dentro del Hospital de Dia.

27)  Casa de Medio Camino: provee un espacio de adaptacion entre la internacion y la
externacion para los usuarios que se encontraban internados de manera prolongada, y que por
distintas situaciones no tienen lazos familiares. Es el pionero a nivel provincial. Las funciones
del espacio son clinicos-comunitarios, tiene las comodidades de cualquier casa, con cupo
limitado, siendo acompafiados por un equipo interdisciplinario promoviendo el desarrollo de una
vida auténoma, siendo de transito, ya que dentro de los objetivos es el de restablecer el vinculo
social, el acceso a un trabajo y una vida en comunidad fuera del Hospital Escuela de Salud
Mental.

Como se present6 anteriormente, el Hospital Escuela de Salud Mental, cuenta con una
diversidad de servicios y actividades que se desarrollan diariamente abordando la salud mental
de manera integral. Es una institucion formadora de recursos humanos, donde circulan afio a afo
un gran numero de estudiantes y profesionales ademas de los que constituyen la planta
permanente de la institucion. Cabe destacar que mediante una ordenanza municipal es
preservado como un edificio cultural, histérico, monumental, arquitectonico, urbanistico y

ambiental de la ciudad de Parana.

Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental de Parand

En Argentina existen varias Residencias Interdisciplinarias, y en Entre Rios se encuentran
las Residencias Interdisciplinarias en Salud Mental con sede en Concordia en el Hospital Felipe
Heras, en Gualeguaychu en el Hospital Centenario, y en Parana en el Hospital Escuela de Salud

Mental.
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En la sede de Parana se encuentra abierta para los profesionales de las disciplinas de
Medicina, Psicologia, Trabajado Social, Terapia Ocupacional y Comunicacion Social. Al
momento de realizar la investigacion no se encontraba abierta para los Licenciados en
Enfermeria, donde en la actualidad si se pueden incorporar.

Esta funciona desde 2008 en la sede del Hospital Escuela de Salud Mental, siendo una
formacion de posgrado que cuenta con diferentes profesionales interrelacionados que proponen
un abordaje integral de la persona con afecciones en las que predominan las sintomatologias
psicosociales, repercutiendo en su organismo, apostando asi al trabajo interdisciplinario en la
construccion e implementacion de estrategias de abordajes integrales en el campo de la Salud
Mental.

La RISaM (Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental) depende del Departamento de
Residencias Médicas del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios. Su formacion se
contempla en 4 afos, donde desde el primer al tercer afio los residentes transitan y combinan sus
espacios de formacidon académica y asistencial, y en su cuarto y ultimo afio, cumple funciones
asistenciales en cualquier parte de la provincia de Entre Rios, donde se determine que sean
necesarios.

Para ingresar se realizan entrevistas personales, con orden de mérito obtenido por
antecedentes profesionales, sumados al examen escrito, es decir concurso de oposicion y
antecedentes.

Y por ultimo, el objetivo principal del RISaM es brindar calidad formativa al profesional
residente, formandolo como un recurso humano importante en Salud Mental a partir de las

capacitaciones sistematizadas.
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Como se menciona, el residente transita espacios de formacion y también espacios de
asistencia, donde se encuentra circulando por los distintos servicios del Hospital Escuela en sus
primeros afios, sea la guardia interdisciplinaria, las salas de internaciones, talleres, y demas
espacios que se desarrollan activamente. Aqui es donde el residente interactiia con los demas
profesionales que se desempefian hace mas tiempo y de distintas profesiones, ademas de estar en

contacto directo con los usuarios de Salud Mental, y donde se aprende y se intercambian saberes.
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Capitulo 3 — Metodologia

Marco Metodologico

Tipo de Investigacion

Se realiz6 una investigacion cualitativa con enfoque fenomenologico para comprender las
representaciones sociales de Enfermeria en salud mental, siendo utilizado el método de
entrevistas semiestructuradas con un corte transversal, buscando conocer jcudles son las
representaciones sociales de Enfermeria en salud mental de los residentes interdisciplinarios del

Hospital Escuela de Salud Mental de la ciudad de Parana, en el afio 2.015?.

Sitio de Investigacion

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Escuela de Salud Mental de la ciudad de Parana,
dependiente del Ministerio de Salud de la provincia de Entre Rios, por lo que forma, capacita y
se pueden desarrollar practicas tanto estudiantes y como profesionales de diferentes disciplinas,
especializandose en Salud Mental. Su abordaje es en consonancia con la Ley Nacional de Salud
Mental 26.657, que garantiza el acceso a la salud integral de la comunidad, ofreciendo asi
también, servicios publicos que promueven los derechos de las personas de un grupo etario entre
los 18 y 65 afios de edad con excepciones al caso, y ofreciendo asi atencion sanitaria, integral y

con inclusidon socio comunitaria.

Poblacion y Muestra

La poblacion estéd constituida por los residentes interdisciplinarios del Hospital Escuela

de Salud Mental.
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Criterios de Inclusion

Dentro de los mismos se incluyen a: los profesionales que se encuentran cursando de ler
afo a 4to afo la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental del Hospital Escuela de Salud
Mental de Parand, que quieran participar de la entrevista, que acepten ser grabados, que se pueda

coordinar dia, hora y lugar para las mismas.

Criterios de Exclusion

No participaran del estudio residentes que lleven menos de seis meses en el Hospital
Escuela de Salud Mental, que no hayan conformado equipos de trabajo con personal de

Enfermeria y que no quieran participar de las entrevistas.

Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para comenzar con dicho estudio, se pidié autorizaciéon al CODEI (Comité de Docencia e
Investigacion) del Hospital Escuela de Salud Mental a través de una reunion donde se socializa
el proceder del mismo. Al tener autorizacion de los instructores de residentes se efectuaron
entrevistas semiestructuradas y en forma individual, realizando una grabacion de audio, de
manera andnima, previa autorizacion y aceptacion del entrevistado. Por cuestiones de
coordinacion y de horarios solo se pudieron realizar 19 entrevistas en el afio 2015, entre
residentes de variadas profesiones y diferentes afnos de cursado de la formacion.

Las entrevistas se desarrollaron en un lugar acordado siendo otorgado un consultorio,
para la privacidad y alejado de fuentes de ruido e interrupciones, con el fin de facilitar la
comunicacion. Siguiendo las formalidades de presentacion del entrevistador, contando con una

buena disposicion y conocimiento del guion de preguntas para no provocar la impresion de
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improvisacion se procedio a la preparacion de la entrevista para que el entrevistado se sienta a
gusto y tenga una buena impresion del entrevistado.

Una vez iniciada la entrevista, se dieron a conocer los objetivos y la justificacion de la
realizacion de la entrevista al entrevistado, remarcando la confidencialidad de los datos que éste
aporta y procediendo a la grabacion de audio aceptada y desarrollando en un primer momento la
presentacion del entrevistado para luego proceder al desarrollo de las preguntas disparadoras.
(Anexo II)

Al momento de la entrevista se llevo elaborada una ficha documental con los datos para
cada una de las entrevistas, a saber: lugar, fecha, hora. La desgravacion y transcripcion de la
entrevista se realiz6 en una columna, dejando otras dos libres para el analisis del registro.

Luego de ello se procedio6 a agrupar las actividades o frases importantes en la segunda
columna denominada palabras claves y en la tercera se realizaron las agrupaciones en las
categorias correspondientes que surgen del analisis e interpretacion de los datos. (Anexo I1I)

Los datos ordenados de esta manera se volcaron en un cuadro comparativo que constéd de
cuatro columnas, donde se ordenaron las categorias, las subcategorias, el nimero de entrevista y

las palabras claves. (Anexo IV)

Resguardo Etico de la Investigacién

Entre los resguardo é€ticos de la investigacion se garantizé la confidencialidad de los
participantes asegurando la privacidad de la informacion obtenida, los datos solo estaran
disponibles para el investigador sin posibilidad de que terceros accedan a los mismos.

Quienes participaron de la investigacion lo realizaron con un consentimiento informado
en el que se le explicaron objetivo y caracteristica del estudio igualmente las razones por lo que

se los selecciono para tal fin, autorizando los mismos a través de sus firmas. (Anexo 1)
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Con cada participante se acordd que podrian solicitar un informe de los resultados del

mismo una vez finalizado el estudio.



R. S. DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Pagina |44

Capitulo 4 — Presentacion de Datos y Analisis de Resultados

Presentacion de Datos

Durante el afio 2.015 se realizaron 19 entrevistas a residentes de primero a cuarto afio de
la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental del Hospital Escuela de Salud Mental de la
ciudad de Parand, donde el total de residentes eran 30. Los factores que dificultaron que se
entreviste a todos los residentes fueron la falta de coordinacioén de horarios entre las partes por
cuestiones laborales, la rotacion de ellos por diferentes espacios, dispositivos e instituciones, y la
no predisposicion de algunos para colaborar con dicha investigacion.

En el afio 2015, todavia existian los dos cargos para Licenciados en Enfermeria en la
RISaM, a partir del 2017 esos cargos pasaron a ser vacantes para profesionales de Comunicacion
Social. Un detalle a tener en cuenta es que se pasa a otra profesion por no haber tenido inscriptos
de la carrera de Enfermeria, ya que los requisitos para ingresar entre otros son: estar graduado
con menos de 5 afios de ser Licenciado, y la retencion de la matricula profesional durante los
primeros 3 afios de residente.

Las entrevistas semiestructuradas realizadas y la observacion de los entrevistados
permitieron brindar informacion necesaria para dicho estudio. Con respecto a la presentacion de
los datos las categorias que surgieron con sus subcategorias fueron:

A. En relacion al trabajo de Enfermeria:

a. Trabajo Aislado: considerandose en ella a una Enfermeria que trabaja aislada, no
participando de los equipos interdisciplinarios, o que no se encuentran en los distintos tipos de
servicios y abordajes que brinda el Hospital Escuela de Salud Mental.

b. Trabajo Interdisciplinario: en esta subcategoria se destaco una Enfermeria que

trabaja en equipo, colaborando, participando, interaccionando con los demas profesionales que se
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desempefian laboralmente y que piensan en conjunto estrategias oportunas en los abordajes de
tratamientos de los usuarios de salud mental.

B. En relacion a los roles de Enfermeria:

a. Cuidados Dependientes: en ella se agrupan actividades propias de indicaciones
médicas y rutinarias al cuidado de los usuarios de salud mental.

b. Cuidados Independientes: aqui se agrupan actividades que le son propias a la
profesion de Enfermeria en cuanto a su autonomia y fundamentos cientificos en su praxis diaria.

c. Desconocimiento: esta subcategoria contempla la falta o escasez de informacion

en lo que respecta a lo académico y al alcance de las actividades habilitadas por Ley de

Enfermeria.
C. En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria:
a. Experiencias Positivas: se agrupan las vivencias que han favorecido o

enriquecido en su aprendizaje como residentes a los entrevistados.
b. Experiencias Negativas: en esta subcategoria prevalecen las vivencias
desfavorables o que generaron malestar e incomodidad a la hora de vincularse con profesionales

de Enfermeria.

Analisis de los Resultados

La procedencia de las informaciones obtenidas es expresada a partir de vivencias de los
entrevistados, lo que piensa, lo adquirido a través de la comunicacion con los demads, sus
observaciones, creencias populares y los conocimientos que adquirieron mas formalmente como
son los estudios, las lecturas y la profesion.

Los hallazgos mas significativos siguiendo las categorias planteadas fueron:

A. En relacion al trabajo de Enfermeria:
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a. Trabajo Aislado: de las entrevistas surge una Enfermeria que trabaja de manera
aislada en relacion a los demas profesionales, en distintos espacios de abordaje en el Hospital
Escuela de Salud Mental de manera minoritaria. Los entrevistados hacen referencia con sus
palabras claves detectadas a que se debe a la comunicacidon que tienen ciertos profesionales de
Enfermeria tanto a pacientes como a otros integrantes del equipo, a un distanciamiento en la
participacion o aislamiento en intervenciones en equipos interdisciplinarios, habiendo un
imaginario de separacion de profesiones dentro del Hospital. Como se observa en la entrevista
N° 1 (Lic. En Psicologia, 1° afio de la RISaM): “...seria bueno como una mayor apertura...al
dialogo con las otras disciplinas...a un ponerse de acuerdo y no estar centrado inicamente en lo
que cada uno considera que es correcto desde su disciplina...se opina desde un lugar ...de
sacarse el problema de encima digamos y no se consideran otros factores que pueden estar en
juego o por ahi no se piensa que ciertas intervenciones que se puedan hacer o cosas que por ahi
se les dice al paciente digamos eso puede conllevar un malestar o desencadenar digamos una
angustia que por ahi no lo tienen en cuenta...”. Entrevista N° 5§ (Lic. En Psicologia, 3° afio de
la RISaM): “...se intenta un trabajo interdisciplinario pero no siempre se logra...”, “...en otros
espacios se los convoca en ciertas en determinadas ocasiones pero no es que esta de ante mano
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como por ejemplo en consultorio externo compartiendo la entrevista”, “...yo siento que
enfermeria sigue estando como muy aislada de las otras disciplinas...”, “...esa especie de
atrincheramiento que ocurre a veces con los enfermeros que como cuerpo de enfermero...yo no
sé si es una posicion defensiva...una posicion historica no se con que tiene que ver, pero si esa
distancia que a veces se siente y que habilita todos los prejuicios todos los imaginarios del

¢l...después en la cancha es dificil coincidir y encontrarnos en las intervenciones....”.

Entrevista N° 7 (Lic. En Terapia Ocupacional, 3° afio de la RISaM): “...uno cuando dice
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profesional de enfermeria lo pone como aparte...”, “...ellos tampoco se habilitan a estar el
formar parte del equipo interdisciplinario...”. Entrevista N° 11 (Medicina, 3° afio de la
RISaM): “...que estén mds incluidos en los equipos, como equipos de salud no como aparte
enfermeria...”, “...me parece que entre ellos siempre es como un bloque que se llevan muy bien
y siempre estan asi como un bloque”. Entrevista N° 12 (Lic. En Psicologia, 3° afio de la
RISaM): “...con enfermeria nunca trabaje...”, ““...donde habia personal de enfermeria el trabajo
era bien escondido, enfermeria estaba por un lado y los llamados profesionales entre comillas por
otro lado no...habia interaccion”, “...en general aparecemos bien diferenciados...se ve como
una lucha de poder de ambas partes en general aparecemos como dos cuerpos diferentes...”.
Entrevista N° 13 (Medicina, 2° afio de la RISaM): “...depende mucho de las personas que
intervienen obviamente, no tiene que ver con la disciplina en si también, sino la predisposicion
de las personas”. Entrevista N° 14 (Medicina, 1° aiio de la RISaM): ““...que nosotros seamos
el equipo interdisciplinario y ellos aparte...ejerzan su disciplina...separados de nuestro papel...”.
Entrevista N° 16 (Medicina, 2° afio de la RISaM): “.. ellos tendrian que...formar parte del
equipo...”, “...que tengan la...la predisposicion para trabajar en equipo y...que se puedan ir
incorporando de a poco al grupo interdisciplinario”. Entrevista N° 17 (Medicina, 1° afio de la
RISaM): “...han estado acompanandolos en las entrevistas, pero pero no es lo mas comun”.
Entrevista N° 19 (Lic. En Trabajo Social, 3° afio de la RISaM): ““...era un poco mas
complicado uno apela obviamente al enfermero siempre para algunas estrategias en relacion con
algn paciente pero no suelen estar totalmente integrados...”

b. Trabajo Interdisciplinario: en la mayoria de las entrevistas realizadas, se pudo

analizar un trabajo en equipo interdisciplinario con los residentes, donde las palabras claves

marcan no solo cualidades de los profesionales de Enfermeria para participar brindando
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informacion pertinentes e importantes para el beneficio y un 6ptimo abordaje en el tratamiento
de usuarios con padecimiento en su salud mental, sino también marcan los residentes la
importancia de Enfermeria en los equipos tanto en los diferentes servicios del Hospital Escuela
de Salud Mental como son las salas de internacion, guardia y dispositivos de abordajes donde
Enfermeria se encuentra desempefiando sus labores diarios y el Saber que brinda dicha profesion.
Como se observa en las siguientes entrevistas: entrevista N° 1 (Lic. En Psicologia, 1° aiio de la
RISaM): “...si hay interés digamos y voluntad...hay enfermeros...que se puede trabajar y
dialogar...no parecia muy cerrada su postura...”, “...ocuparse de lo que compete a
enfermeria...siempre en interdisciplina...”. En la entrevista N° 2 (Lic. En Psicologia, 1° afio
de la RISaM): “...incluye a enfermeria...si bien enfermeria no estd dentro de la residencia,
trabajamos con los enfermeros en sala, siempre estan en las entrevistas, o tratan de estar, o le
preguntamos datos de los pacientes que ellos puedan aportar sean por mas que formalmente no
estan, pero estan...”. Entrevista N° 3 (Lic. En Psicologia, 2° afio de la RISaM): “...no es
posible el trabajo sin el equipo de enfermeria...”, “...lo primero que haces es preguntar como
estuvieron los pacientes...consultas intervenciones...pedis opiniones...das tu opinidn al respecto
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inclusive para trabajar en una misma linea...”, “...pueden darte...herramientas para para poder

pensar como trabajar con ese paciente...”, “...es necesario, sino vamos en la linea de trabajar de
manera fragmentada y muchas veces eso genera efectos en los pacientes...”. Entrevista N° 4
(Medicina, 2° afio de la RISaM): “...siempre fue el trabajo en interdisciplina...”, “...con
enfermeria siempre fue...preguntar como estuvo el paciente porque nosotros si bien estamos a la
mafana ellos son los que estan todo el dia... preguntar como estuvo...ellos estan en las

entrevistas...”, “...siempre fue en conjunto el trabajo...”. Entrevista N° 5§ (Lic. En Psicologia,

3° aiio de la RISaM): “En el espacio de la guardia si... se incluye desde el vamos...”.
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Entrevista N° 6 (Lic. En Psicologia, 3° afio de la RISaM): “...avisarles de que va a
presentarles a los acompanantes terapéuticos que sepan con quienes estan trabajando, que
equipos como estamos trabajando con ese usuario”. Entrevista N° 7 (Lic. En Terapia
Ocupacional, 3° aiio de la RISaM): “...ellos nos dieron muchos datos que asi individual que
por ahi nosotros no conociamos y ellos tienen ese dato...”, “...ellos apoyan nosotros vemos que
apoyan el espacio que traen cosas al espacio...”. Entrevista N° 8 (Medicina, 1° afio de la
RISaM): “...si interdisciplinario con psicologo, enfermero, médico y es realmente asi todas las
entrevistas siempre se hace acompafado, el grupo se coordina acompafiado”, ““...enfermeria esta
mucho mas integrada...”. Entrevista N° 10 (Medicina, 3° afio de la RISaM): “...es bastante
activo el trabajo de enfermeria...y se trabaja en equipo”. Entrevista N° 11 (Medicina, 3° aiio de
la RISaM): “...la enfermera estaba presente con nosotros en las entrevistas, cuando estamos con
los pacientes, cuando hacemos las internaciones, digamos como parte del equipo”, “...en los
dispositivos en los que he rotado si trabaje con enfermeria”. Entrevista N° 14 (Medicina, 1°
afio de la RISaM): “...nos ayudan también a...saber como es el manejo del paciente cuando
nosotros también nos retiramos de la institucion, siempre tratamos de acordar con ellos de
informarles lo que estamos haciendo y siempre tomamos en cuenta lo que ellos nos dicen”,
“...consultamos con ellos mas que nada qué novedades hubo si hay alguna, algo...importante
que haya sucedido con alguno de nuestros pacientes en la jornada...cuando nosotros no
estuvimos en la institucion...”, “...una enfermera y que forma parte del grupo de la misma
manera que cualquier otra especialidad”. Entrevista N° 15 (Medicina, 1° afio de la RISaM):
“...hay una enfermera que forma parte de un equipo tratante de dos pacientes...”, “...la

enfermera forma parte de ese equipo”. Entrevista N° 18 (Medicina, 3° afio de la RISaM):

“...acompafiamiento...en los pacientes...al equipo...se conforma...un equipo
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interdisciplinario...en conjunto...”. Entrevista N° 19 (Lic. En Trabajo Social, 3° afio de la
RISaM): “...factible de poder hacerlo con enfermeria... pueda incluirse...en algunos casos...”,

“...un apoyo para el tratamiento para el equipo para el paciente”.

B. En relacion a los roles de Enfermeria:

a. Cuidados Dependientes: dentro de la categoria, esta subcategoria encuadra
cuidados de Enfermeria que se realizan a través de indicaciones médicas, donde los entrevistados
manifiestan roles dependientes en relacion a lo que son cuidados de signos vitales, higiene y
confort, administracion de medicacion y su valoracion, contencién mecanica y de vigilancia,
incluyéndolos en actividades rutinarias de Enfermeria. Como se observa en las siguientes
entrevistas: entrevista N°1 (Lic. En Psicologia, 1° afio de la RISaM): “...con la guardia el
lugar de la contencion, el lugar... se encargaba de tomarle la presion...”, “...asistencia...”.
Entrevista N° 2 (Lic. En Psicologia, 1° afio de la RISaM): “...también el tema de la
medicacion como estuvieron con la medicacion...siempre el enfermero...tiene esos datos
fundamentales...”. Entrevista N° 3 (Lic. En Psicologia, 2° afio de la RISaM): “...con poder
facilitar cierto ordenamiento en la medicacion...con una cuestion de servicio basicamente que
quizas se diferencia con los enfermeros de los hospitales generales que tienen estas cuestiones
del suero, del lavado, de la higiene y demas y por ahi acé la diferencia se nota en que si bien no
estar encima del paciente pero si marcar rutinas...de funcionamiento institucional de cuidados...
cuando fisicamente el paciente no puede hacer algunas cosas...”, “...cumplen formalmente su rol
que es cumplir con horarios, con la medicacion...del horario de bafiarse, del almuerzo y todo
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eso...”, “...servicio...”. Entrevista N° 4 (Medicina, 2° aifio de la RISaM): “...nos tiran algunas
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pautas con la medicacion...”, “...dar la medicacion, de tomar los signos vitales...”. Entrevista
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N° 5 (Lic. En Psicologia, 3° afio de la RISaM): ““...pero en general uno vincula la presencia del
enfermero en lo vinculado al cuerpo hay como una sucesion directa que uno hace del cuidado del
cuerpo...con el enfermero...”. Entrevista N° 6 (Lic. En Psicologia, 3°afio de la RISaM):
“...que lo bafien, que le cambien...”. Entrevista N° 7 (Lic. En Terapia Ocupacional, 3° afio
de la RISaM): “...una de las pacientes que esta en cama y necesita que la levanten y todo
eso...la pueden acompanar, llevar...”, “...pacientes que por ahi se les sube la presion o algo que
le puede pasar en su vida cotidiana digamos en la institucion...rol de acompanar también que
ellos acompanan mucho en esto del vestido, el tema de levantarlas...”. Entrevista N° 8
(Medicina, 1° afio de la RISaM): .. esta vigilancia...continua...”, “...contencion...”.
Entrevista N° 9 (Medicina, 2° aiio de la RISaM): “...es constante la articulacion con
enfermeria en cuanto a cambios de medicacion, en tratamiento, en seguimiento de los pacientes”,
“...en esta especialidad mas es el acompanamiento el seguimiento de los pacientes...”.
Entrevista N° 11 (Medicina, 3° afio de la RISaM): “...es el cuidado diario del paciente, la
relacion con ellos, estar la mayoria del tiempo...”. Entrevista N° 13 (Medicina, 2° afio de la
RISaM): “...se preguntan las novedades de los pacientes, uno se informa de lo que paso
mientras no estuvo...cuando uno da una indicacion”, “...la medicacion, de cuidados...de la
cotidianeidad del paciente...de seguridad ...cuando hay que contener al paciente que acéd actuan
barbaro los enfermeros...”. Entrevista N° 14 (Medicina, 1° afio de la RISaM): “.. ¢l tema de
realizar la medicacion, hacer los controles de signos vitales...”. Entrevista N° 15 (Medicina, 1°
afio de la RISaM): “...lo que hacen es buscar a las pacientes en el abordaje domiciliario...y
traen a las pacientes hasta el hospital ellas estan en tratamiento ambulatorio...las asean les

aplican la medicacion...”, “...Pueden aportar de su disciplina...todo el manejo de la medicacion

también que es importante o sea que el que lo sabe es el enfermero las otras disciplinas no van a
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saber eso...”, “...inyectable”. Entrevista N° 18 (Medicina, 3° afio de la RISaM): “...ver tema
de la medicacion...”. Entrevista N° 19 (Lic. En Trabajo Social, 3° afio de la RISaM): “...
tienen que hacer tareas... como la contencion mecanica...”.

b. Cuidados Independientes: en las entrevistas surgen los cuidados en roles de
Enfermeria independientes propias de la profesion, como hacen referencia los entrevistados a
cuidados en relacion al proceso de atencion de Enfermeria para optimizar el bienestar de los
usuarios en el Hospital Escuela de Salud Mental, el contacto diario vincular tanto con la persona
como con sus referentes afectivos y el Saber de los profesionales que colaboran en las
intervenciones terapéuticas. Como se observa en las siguientes entrevistas: entrevista N° 1 (Lic.
En Psicologia, 1° afio de la RISaM): “...eso contribuye...a tranquilizar a la persona en ese
momento...hablando de otra cosa o corriéndola un poco de su problema...”, “...aparece
intervenciones que no se hacen de un saber o de haberlas pensado previamente pero que
funcionan y que hacen bien...y que ayudan en cuanto a la...al bienestar... del paciente y eso
siempre me parecio valorable...”. Entrevista N° 2 (Lic. En Psicologia, 1° afio de la RISaM):
“...le preguntamos...como estuvieron los pacientes como anduvieron en la noche, si pudieron
dormir bien, si vino un familiar a visitarlo...los primeros datos vamos a los enfermeros a
preguntarles...”, “...en los pasillos charlando que se yo de me hice encima o no pude dormir, en
esas charlas que se produce algo o el paciente decir ciertas cosas que en el consultorio no las
dice, en ese sentido ellos tienen la posibilidad de estar por fuera encuadre...de ese
consultorio...”, “...un trabajo cuerpo a cuerpo con el paciente...”. Entrevista N° 3 (Lic. En
Psicologia, 2° aiio de la RISaM): “...Los enfermeros son los que tienen el contacto...diario con

los pacientes porque hay veces que uno...eso también tiene que ver con un posicionamiento

clinico de acuerdo a cada paciente y ven lo que les sucede, son los que estan las veinticuatro
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horas con...ellos...”, “...tiene que ver mucho con la palabra, con el trato al usuario...”.
Entrevista N° 4 (Medicina, 2° afio de la RISaM): “...el acompafiamiento que uno le hace a los
pacientes, esto de escucharlos, de hablar, de aconsejarlos, y mas cuando...no es una enfermedad
de las mas comunes que uno puede acompanar...esto de...un paciente psicotico de acompanar a
su delirio no contradecirlo...eso también es parte...del enfermero y de poder acompanarlo al
paciente...”, “...esto del acompafiamiento que enfermeria hace acompafiar, ayudar”. Entrevista
N° 5 (Lic. En Psicologia, 3° afio de la RISaM): “...que la urgencia y en el momento de la
guardia a veces la intervencion de enfermeria tiene que ver con este momento en que hay que
abarajar una situacion violenta en donde se trata de poner el cuerpo y esta relacion de la
enfermeria con el cuerpo y como a veces podemos pensar por supuesto en otras intervenciones

desde la palabra desde que el enfermero esta ahi todo el tiempo y es el que lo conoce y tiene otro

manejo...”. Entrevista N° 6 (Lic. En Psicologia, 3° afio de la RISaM): “...preguntandoles por

la cotidianidad de ese de ese usuario...”, “...esto de ir a preguntar como trabajan en la sala con
ellos, para conocer un poco...su vida cotidiana su dia...de esa persona...en el hospital...”, “...es
acompanar al paciente en su cotidianeidad...”, “...un rol tiene que ver con poder conversar y

conocer al paciente... poder conocer...quienes son sus familiares si los visitan no lo visitan, esto
el poder tener un seguimiento de esto de su vida dentro del hospital”. Entrevista N° 7 (Lic. En
Terapia Ocupacional, 3° afio de la RISaM): “...es estar ahi esto de cuidando o poniendo
presencia cuando pasa algo...”. Entrevista N° 8 (Medicina, 1° afio de la RISaM): “...lo que
aporta mucha enfermeria...es que si ve al paciente...con algin signo de he alcoholizacion aguda
le toma la presion o sea...como que tienen una mirada fisica le agregan esa mirada fisica no
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solamente lo psiquico...la enfermera si se da cuenta de esas cosas...”, ““...aportar a poder llegar a

a determinar la situacion clinica del paciente”. Entrevista N° 10 (Medicina, 3 ° afio de la
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RISaM): “...lo que aporta mucho enfermeria es...esto del contacto mds cercano con el paciente
estan mas horas...y eso genera vinculos con los pacientes otro vinculo que a veces no genera ni
el psicélogo ni el médico que esta acd y permite eso ciertas intervenciones...”. Entrevista N° 12
(Lic. En Psicologia, 3° afio de la RISaM): “...tienen como otra escucha respecto de alguna
cuestion clinica...”, “...el enfermero lee rapidamente la situacion de la realidad de lo que le esta
pasando a una persona en crisis de la realidad concreta...que le pasa ahi en ese momento...su
intervencion...mediante con una pregunta o un comentario en una entrevista apunta a...pensar
mas concretamente cual es la situacion precisa...del momento de lo puntual...
brinda...elementos como datos...un recorte bien... como pasé en relacion al contexto a la
familia ese rol...en una guardia de salud mental me parece que es fundamental... porque desde
los recortes disciplinares que por ahi cada uno tenemos escuchamos otra cosa, leemos otra cosa,
interpretamos otra cosa y me parece que el enfermero en salud mental tiene como esa capacidad
de leer como rapidamente...como que te saca la fotografia de la realidad de ese momento...”.
Entrevista N° 14 (Medicina, 1° afio de la RISaM): .. .ellos son los que mas tiempo pasan con
los pacientes...son los que mas los terminan conociendo por un lado y por otro para saber...si
hay algo que algiin dato importante como para afianzar el tratamiento”. Entrevista N° 17
(Medicina, 1° afio de la RISaM): “...la contencion diaria que pueden llegar a tener...al estar
mas horas con el paciente al conocerlo mas que uno que por ahi va y viene...”. Entrevista N° 18
(Medicina, 3° afio de la RISaM): “...escuchar al paciente...”. Entrevista N° 19 (Lic. En
Trabajo Social, 3° afio de la RISaM): “...acompafian a los pacientes...prestan mucho de la
escucha...cuando los pacientes entran al office y empiezan a demandar... tener

otra...disponibilidad para algunos pacientes de escucharlos més y contenerlos...”, “...estan al

pendiente de todos los detalles...”.
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C. Desconocimiento: de las entrevistas el desconocimiento en cuanto a los roles de
Enfermeria en salud mental se produce por un lado, por no estar protocolizado acciones de
Enfermeria generando incertidumbre de las incumbencias y funciones propia de la profesion, y
por otro el desconocimiento de la formacion profesional que conlleva a ignorar intervenciones y
abordajes en diferentes areas por fuera del Hospital. Como se observa en las siguientes
entrevistas: entrevista N° 2 (Lic. En Psicologia, 1° afio de la RISaM): .. establecer bien el rol
del enfermero en el equipo...”. Entrevista N° 3 (Lic. En Psicologia, 2° afio de la RISaM):
“...que haya una linea de formacion que...exista algo de eleccion de la formacién en salud
mental que alguien apueste a formarse en salud mental en una residencia o no o quizas tenga que
ver con desconocimiento mio de cursos o algo de posgrado...me parece que es una apuesta y
facilitaria el trabajo de ustedes a la hora de estar acé todos los dias y poder entender algunas
cuestiones que tienen que ver con el campo de la salud mental que a todos digamos nos genera
ciertos interrogantes u obstaculos a la hora de lo cotidiano...”. Entrevista N° 5 (Lic. En
Psicologia, 3° afio de la RISaM): “...puedo hablar un poco casi desde el sentido comin porque
no tengo un conocimiento tedrico sobre el tema...”, ““...creo que es algo a construir el lugar del
enfermero en la salud mental”. Entrevista N° 6 (Lic. En Psicologia, 3° afio de la RISaM):
“...quedan como los enfermeros circunscriptos a su area laboral como que fuera solamente la
sala y no piensa mas en algo comunitario, poder hacer ciertas salidas poder...relacionarse con
otras instituciones con la comunidad poder ver desde donde viene de que zona o desde que
ambitos se manejan los usuarios que estan internado y poder tal vez acompafiarlos y a la familia
o poder indagar tal vez mas acerca de sus gustos o actividades me pareceria importante que le
gustaria hacer a cada usuario y también proponer, que los enfermeros puedan proponerles

actividades para que no queden asi mucho tiempo sin hacer nada estan todo el dia sin ningun tipo



R. S. DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Pagina |56

de actividad y por ahi si no se viene desde afuera a proponer algo desde enfermeria por ahi no
hay una propuesta de alguna actividad...”. Entrevista N° 7 (Lic. En Terapia Ocupacional, 3°
afio de la RISaM): “...desde ese rol no sé si serd un rol el poder ellos verse como parte también
en el equipo...”. Entrevista N° 8 (Medicina, 1° afio de la RISaM): “...yo no lo tomo como si
fueran otra disciplina practicamente porque como que hacemos lo mismo...”. Entrevista N° 9
(Medicina, 2° afio de la RISaM): “...seria la capacitacion, la especialidad de los cargos que hay
que concursar que ocupan que creo que por ahi seria importante que podrian realizar eso”.
Entrevista N° 17 (Medicina, 1° afio de la RISaM): “...como es ambulatorio, y en realidad

como que es un grupo terapéutico, por ahi no le encontraria mucho por ahi el sentido...”.

C. En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria:

a. Experiencias Positivas: en la mayoria de las entrevistas, los residentes han
referenciado experiencias positivas en cuanto al vinculo con Enfermeria en salud mental, ello
deja en manifiesto la importancia que brinda el Saber de Enfermeria, las experiencias que poseen
los profesionales, las intervenciones oportunas, la importancia y el aprendizaje que deja la
profesion en los residentes del Hospital Escuela de Salud Mental. Como se observa en las
siguientes entrevistas: entrevista N° 1 (Lic. En Psicologia, 1° afio de la RISaM): “...me
parecio que estuvo buenas las intervenciones que pudo hacer la enfermera...”, “...parece
importante el rol del enfermero los aportes que tenga desde su formacion...que pueden
introducirse, este en el interjuego de la disciplina...”, “...siempre la representacion que tuve de
enfermeria, siempre la pensé desde que es una profesion muy noble...por el trabajo que realizan

realmente y he tenido...”. Entrevista N° 2 (Lic. En Psicologia, 1° afio de la RISaM):

“...siempre hablamos por ahi que es necesario que se habra la residencia para enfermeria
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también es esencial...porque...nos aportan datos que son esenciales datos que nosotros por ahi
no tenemos de lo que pasa durante el dia a la mafiana siempre hay profesionales, que pasa
después...que pasa a la noche o con la familia, todos esos datos esenciales que nos brindan los
enfermeros que son cuestiones clinicas...entonces si, es fundamental....se hace necesario,
poseen un saber y otra perspectiva que hace al trabajo interdisciplinario y que hace el poder
trabajar mejor con los pacientes...”. Entrevista N° 3 (Lic. En Psicologia, 2° afio de la RISaM):
“...es algo que esté tan instalado que...el enfermero forma parte del equipo...en mi caso de la
experiencia...”, “...cuando hay malestar...hay pacientes en la sala que por ahi generan
desorden...trae quejas ...tomar esa queja ese reclamo y ver desde la posicion de uno el rol de
uno con qué puede colaborar y también hay situaciones en las que hay que poner ciertos
limites...o explicarles que ese desorden tiene que ver...su estado subjetivo psiquico actual, que
no tiene que ver con que quiero o no, bueno son todas maniobras que tienen que ver con el

»

trabajo en equipo.”, ““...en el modo que cierta amabilidad...cierto trato para con el otro incluso

hasta con los propios profesionales incluso eso el modo en decir las cosas...”,

“...colaboracion...”. Entrevista N° 4 (Medicina, 2° afio de la RISaM): “...ellos nos
aconsejan...”, “...no tuve ninguna mala experiencia”’. Entrevista N° 5 (Lic. En Psicologia, 3°
afio de la RISaM): “...la verdad que fue una experiencia muy rica...ella nos aport6 sobre todo

mucho sobre el manejo institucional cuestiones que tenian que ver con como lidiar con otras
instituciones de salud como por ejemplo el hospital general, como manejar los que se resisten a
recibir un paciente como nos aport6 ese saber ademas la cuestion mas especificas si se quiere de
enfermeria y nos apuntalo en ese sentido bastante”. Entrevista N° 6 (Lic. En Psicologia, 3° afio
de la RISaM): “...un caso en el que con una paciente con la que estamos trabajando hubo una

enfermera que ella hacia salidas extras...con esa paciente y bueno ella...nos hizo un informe
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sobre estas salidas que hacia y contdndonos como...se relacionaba la paciente con ella, esto lo
hacia por...motus propios no porque era un requisito desde la enfermeria que ella tenia que salir
con esta paciente y eso después de tener esa informacién y de conocer eso nos da pie a nosotras
para ver qué estaba esta posibilidad de que la paciente salga pase un dia afuera acompanada por
alguien...”. Entrevista N° 7 (Lic. En Terapia Ocupacional, 3° afio de la RISaM): “...en
realidad ellos son profesionales también que saben mucho y tienen un saber diferente para
trabajar con cada paciente...”. Entrevista N° 8 (Medicina, 1° afio de la RISaM): “...las
enfermeras con las que yo estoy tienen mucha...a mi me ayudan a...dar cuenta de algun un
signo...psiquico o que veia algo que no...no es normal o que ya lo conocen al paciente y notan
un cambio...”. Entrevista N° 10 (Medicina, 3 ° afio de la RISaM): “...hay enfermeros...que
son excelentes...”. Entrevista N° 12 (Lic. En Psicologia, 3° afio de la RISaM): “...aportan
mucho al trabajo...sobre todo para pensar las situaciones....que llegan a la guardia...”.
Entrevista N° 14 (Medicina, 1° afio de la RISaM): “...tenemos muy buena relacion con los
enfermeros y la verdad que...no tengo nada en contra para decir o nada malo son bastante
responsables con los pacientes...”, “...siempre me valido mucho en los enfermeros, he aprendido
un monton de ellos y por su experiencia todo lo que ellos me pueden aportar para mi eso es
importante...”. Entrevista N° 15 (Medicina, 1° afio de la RISaM): .. .la predisposicion”.
Entrevista N° 16 (Medicina, 2° afio de la RISaM): “.. he tenido muy buenas experiencias no
solamente en ese dispositivo sino en los espacios de guardia también...primero que me llevo
muy bien con...todo el personal de enfermeria y también lo que quiero destacar es el buen
desempefio y la buena predisposicion que han tenido conmigo no solamente con el trabajo

hacia...el paciente sino el compafierismo”, “...compafierismo”. Entrevista N° 18 (Medicina, 3°

afio de la RISaM): “...me he llevado bien no he tenido problemas...siempre consultando
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nosotros somos residentes y estamos en formacion,...por ahi los enfermeros tienen mas
experiencia siempre les he preguntado y he tenido una experiencia buena...con enfermeros”.
Entrevista N° 19 (Lic. En Trabajo Social, 3° afio de la RISaM): “...si estan como apoyando
el trabajo de los equipos para...los equipos...es un apoyo importante porque la presencia de ellos
es mas permanente...”, “...otras veces han facilitado muchas cosas... los enfermeros que tienen
mas afios de trabajar aca tienen como...mas cancha como para ir resolviendo algunas cosas como
a lo largo del dia y que uno cuando recién entra al servicio bueno no sabes que hacer y al primero
que vas a pedir ayuda a veces es a ellos que son los que estan todo el tiempo ahi que quizas hay
otro profesional que quizés tiene mas experiencia pero no estd ahi en la inmediatez si necesitas
algo y en ese sentido algunos han facilitado muchas esas cosas...”.

b. Experiencias Negativas: dentro de esta subcategoria, si bien es la minoria, las
experiencias negativas que han transitado en los vinculos con Enfermeria en salud mental los
entrevistados han sido por cuestiones de personalidad de ciertos profesionales y de la
comunicacion interpersonal que genera malestar e incomodidad. Como se observa en las
siguientes entrevistas: entrevista N° 3 (Lic. En Psicologia, 2° afio de la RISaM): “...hay
ciertos modos de hablarles a la gente que por ahi suenan muy chocantes y obturan algunas
cuestiones...por ahi personas que llegan a la guardia y que no tenga que ver con urgencias
...cuando demandan la atencion se les contesta asi algo querellante o hay veces que no se les
contesta o bueno que después uno lo analizara con que tiene que ver un rasgo de personalidad de
la misma persona o porque estan cansados porque hace doce horas que estan trabajando digo
tiene que ver con muchas cosas...tiene que ver con esto del servicio que desgasta también...”.
Entrevista N° 8 (Medicina, 1° afio de la RISaM): “...que no sea asi entre que no se murmuren

cosas en el pasillo...”. Entrevista N° 10 (Medicina, 3 ° afio de la RISaM): “.. hay otros como
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que es dificil trabajar pero como todas las especialidades no se si es algo adjudicable a
enfermeria...”. Entrevista N° 12 (Lic. En Psicologia, 3° afio de la RISaM): “...las cuestiones
mas de trato entre...companeros, no solo...entre enfermeros sino entre...el cuerpo...de
profesionales de este hospital...”. Entrevista N° 13 (Medicina, 2° afio de la RISaM): “Las
estrategias de comunicacion entre el personal”. Entrevista N° 14 (Medicina, 1° afio de la
RISaM): “...que la comunicacion sea mas fluida...”. Entrevista N° 17 (Medicina, 1° aiio de la
RISaM): “...las veces que hemos hecho algo con enfermeria fue paciente...un poco complicada,
que la contenian mucho las enfermeras...”, “...me parece que hay que que respetar cada
disciplina que por ahi no no se respeta”. Entrevista N° 19 (Lic. En Trabajo Social, 3° afio de
la RISaM): “...a veces ha sido dificil...”, “...a veces otros han obstaculizado...puede haber
diferencias de opinidn o criterios sobre si un paciente deberia estar en la sala o no y ahi es donde
se pueden presentar las dificultades”, “...es lo que circula...como el rumor o la idea que circula
de que todavia hay como un modelo méas manicomial en el sentido de la...restriccion del
paciente de...tratarlo como objeto todavia quizéas hay algunos enfermeros que...estan en esa
logica...al ser enfermeria el mayor nimero de profesional en las salas quizas se nota mas...sobre

todo con el personal que queda a la noche y que te dificulta a la hora de definir algtn criterio

clinico o alguna estrategia...”.
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Capitulo 5 — Discusion y Conclusion
Discusion

Si bien las investigaciones en el campo de la salud mental en relacion a profesionales de
Enfermeria son pocas, los resultados que arrojo la presente coinciden en gran medida con los
hallazgos del V Encuentro de Enfermeria en Salud Mental de Andalucia, donde la necesidad de
que todas las enfermeras que trabajen en el ambito de salud mental sean especialistas, también
las disponibilidades académicas y de capacitaciones continuas en la tematica. Cabe destacar la
importancia que en nuestra provincia se evidencian con respecto a ello, logrando que los
profesionales de Enfermeria sean especialistas y magister en salud mental, promoviendo de esta
manera académica ser participes activos en planificaciones y desarrollos de nuevas
intervenciones interdisciplinarias.

En cuanto a la investigacion realizada por Alicia Lourdes Merino Lozano, se asemeja con
la presente. Si bien, es en otro pais con el contexto que ello conlleva, se puede observar
semejanzas en cuanto que es una profesion muy importante y valiosa, honrada, respetuosa,
comprensiva y amable, y la imagen de la enfermera sobre el cuidado que brinda, es percibida
como eficiente, oportuna, positiva y agradable, cualidades emergentes en las entrevistas
realizadas.

En relacion a lo expuesto por Ferndndez Sierra en su trabajo de fin de grado, sobre la
“Conformacion de la opinion social de la Enfermeria”, no se acuerda con la misma, ya que su
trabajo primero es realizado en otro pais, donde el contexto socioecondmico, social y cultural son
diferentes que en Argentina, también no es del &mbito de la salud mental. Al comprender en su
conclusidn el distanciamiento entre la imagen real de la Enfermeria y la que tiene la sociedad, asi

también las diferencias entre la calidad asistencial ofrecidas por los enfermeros en cuestiones de
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género, y el valor que le da el propio profesional de Enfermeria a las actividades desempenadas,
no se asemeja con nuestro pais y en el ambito de la salud mental, ya que los profesionales
residentes en su mayoria reconocen el Saber de Enfermeria, sosteniendo una vision positiva y
reconocida del profesional de Enfermeria, sin cuestionar el género. Trabajos como el presente
colaboran para que el propio profesional de Enfermeria modifique la construccion social de la
realidad, los pensamientos e imagenes que contienen una gran cantidad de significados,
colaborando ello a los nuevos profesionales que ingresan en el Hospital Escuela de Salud Mental
y sus participaciones en distintos dispositivos trabajando en equipo interdisciplinario.

Con respecto al trabajo de investigacion de Laura Encinas Prieto sobre la “Imagen Social
de la Enfermeria”, se concuerda con el mismo, ya que la autora concluye que es necesario
continuar trabajando en la mejora de la imagen profesional de Enfermeria, aumentando su
visibilidad a través de una mayor presencia en los medios de comunicacion, desarrollandose mas
en el ambito investigador y docente, y remarca que los enfermeros deben realizar mas ejercicios
de autorreflexion para que sean conscientes de la importancia de una imagen adecuada acorde
con la realidad actual, de esta manera no s6lo se muestran las capacidades y actividades que el
profesional desarrolla, sino también colabora a la hora de crear representaciones positivas. Por lo
que ambas investigaciones aportan antecedentes para la construccion de representaciones
sociales como parte del cotidiano, colaborado por la comunicacion y el lenguaje entre los grupos
de personas, constituyendo imagenes, formas de pensamientos, tornandose comun en la
cotidianeidad, logrando que los comportamientos y dindmicas vinculares sean generadoras de
ellas.

Por otra parte Quir6z Reyes y Rivas Rivero en su investigacion sobre “Representaciones

sociales del rol de la enfermera chilena en salud mental y psiquiatria 1.960-1.975: una mirada
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historica”, concluyen que la Enfermeria psiquiatrica nace en el periodo estudiado, donde las
enfermeras construyen el rol de la enfermera en psiquiatria, desarrollando autonomia generando
una situacion inédita en el contexto del desarrollo de la Enfermeria nacional, permitiéndoles dar
respuestas a los problemas de la practica clinica con creatividad y apoyo por parte de los jefes de
servicios y administrativos del hospital. De ello se puede discutir que al ser dos paises diferentes
habria que llevar un estudio similar en el contexto argentino, ya que en nuestro territorio Cecilia
Grierson impulso la profesionalizacion de Enfermeria y con el gobierno de Per6n se promovio la
creacion de escuelas de enfermeras por los afos 1.940, evolucionando notablemente la profesion
hasta la actualidad, y el primer neuropsiquiatrico del pais alla por 1.854 fue el Hospicio de
Mujeres Dementes de la Convalecencia que actualmente se denomina Hospital Municipal Dr.
Braulio A. Moyano y asi se continuaron instituciones a lo largo del pais. En fin para poder
discutir la investigacion de los autores se deberia realizar una investigacion en el contexto
nacional y alli si poder lograr un acuerdo o desacuerdo, por un lado la historia que nos enriquece
a todos y por otro lado las representaciones sociales del rol de la enfermera en salud mental y

psiquiatria en los afios establecido por dicha investigacion chilena.

Conclusion

Finalmente si una representacion social es una modalidad particular de conocimientos,
cuya funcion es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion de los individuos
(Mora, 2.002, p. 7), es que se realizo ésta investigacion cualitativa, con enfoque fenomenologico
y basadas en entrevistas semiestructuradas para conocer las representaciones sociales Enfermeria

en salud mental.
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Siendo la representacion social una teoria natural, integra conceptos cognitivos como lo
son la actitud, la opinion, la imagen, el estereotipo, las creencias, la percepcion social, entre otros
de manera que las representaciones sociales son una forma de conocimiento de sentido comun,
estructural y funcional complejizandose, por lo que para conocer las representaciones sociales de
Enfermeria en salud mental sus categorias perfilaron de la siguiente manera:

A. En relacion al trabajo de Enfermeria: las representaciones sociales que tienen
los residentes del Hospital Escuela de Salud Mental se enmarca mayoritariamente dentro de un
trabajo en equipo interdisciplinario, donde los profesionales de Enfermeria participan brindando
informaciones pertinentes ¢ importantes para un optimo abordaje en el tratamiento de usuarios
con padecimiento en su salud mental, también marcan la importancia del Saber de Enfermeria.
En su minoria las representaciones sociales de Enfermeria en un trabajo aislado se debe a la
comunicacion, a un distanciamiento en la participacion o aislamiento en intervenciones en
equipos interdisciplinarios que tienen ciertos profesionales de Enfermeria tanto a usuarios como
a otros integrantes del equipo habiendo un imaginario de separacion de profesiones dentro del
Hospital Escuela de Salud Mental.

B. En relacion a los roles de Enfermeria: las representaciones sociales de
Enfermeria en salud mental se encuentran integrados tanto por cuidados dependientes como
independientes, construyéndose por actividades rutinarias, indicaciones médicas y por el proceso
de atencion de Enfermeria que en su conjunto buscan lograr un 6ptimo bienestar de los usuarios
en el Hospital Escuela de Salud Mental, reconociendo de ésta manera el Saber de los
profesionales de Enfermeria que colaboran en las intervenciones terapéuticas. En su minoria hay
un desconocimiento en cuanto a la formacidon académica y protocolos de actuacion generando

incertidumbre de las incumbencias, funciones propias de la profesion y los alcances de las
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intervenciones y abordajes en diferentes areas como establecen los lineamientos de la Ley
Nacional de Salud Mental.

C. En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: en la mayoria de las
entrevistas, los residentes han referenciado experiencias positivas en cuanto al vinculo con
Enfermeria en salud mental, ello deja en manifiesto la importancia que brinda el Saber de
Enfermeria, las experiencias que poseen los profesionales, las intervenciones oportunas, la
importancia y el aprendizaje que deja la profesion en los residentes del Hospital Escuela de
Salud Mental. En una minoria, las experiencias negativas que han transitado en los vinculos con
Enfermeria en salud mental han sido por cuestiones de personalidad de ciertos profesionales y de

la comunicacion interpersonal que genera malestar e incomodidad.

Ya que las representaciones sociales aparecen en las sociedades actuales para ser
consideradas guias para la vida cotidiana, al no tener las posibilidades de asentarse y solidificarse
para convertirse en tradiciones, las representaciones sociales contribuyen al proceso de
formacion de conductas y a la orientacion de las comunicaciones, resolviendo problemas,
dandole forma a las interacciones sociales, proporcionando un patrén de conductas, por lo que de
la investigacion realizada, se llega a la conclusion de que las representaciones sociales de
Enfermeria en salud mental en relacion al trabajo se enmarcan mayoritariamente dentro de un
trabajo en equipo interdisciplinario, brindando Saberes de Enfermeria pertinentes e importantes y
en su minoria en un trabajo aislado que tienen ciertos profesionales; en relacion al rol prevalecen
tanto cuidados dependientes como independientes y en su minoria hay desconocimiento
generando incertidumbre de las funciones propias de la profesion y los alcances de las
intervenciones y abordajes en diferentes areas; y en relacion a las experiencias vinculares con

Enfermeria mayoritariamente son positivas.
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Recomendaciones y Sugerencias

Teniendo en cuenta que hay escasas investigaciones realizadas en la tematica, es que se
recomienda y sugiere lo siguiente:

1) Ampliar la poblacion de estudio incorporando profesionales que trabajen en el
Hospital Escuela de Salud Mental.

2) Extender el alcance de la investigacion a espacios de atencion comunitaria donde
se desempetien los residentes interdisciplinarios de salud mental.

3) Identificar las representaciones sociales de los propios enfermeros en el Hospital
Escuela de Salud Mental.

4) Conocer las representaciones sociales de Enfermeria en los distintos servicios del
Hospital Escuela de Salud Mental.

5) Comparar las representaciones sociales de Enfermeria entre instituciones que

trabajen en salud mental.
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Anexos
Anexo I. Consentimiento Informado

Mi nombre es Luciana Evelyn Fontana, Licenciada en Enfermeria, me encuentro
realizando el trabajo de tesis de la Maestria en Administracion de Servicios de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Rosario. En la misma se aborda la temética de “Representaciones
Sociales de Enfermeria en Salud Mental”, con la finalidad de conocerla segtn los residentes
interdisciplinarios en salud mental del Hospital Escuela de Salud Mental, invitando a participar

de la misma compartiendo sus vivencias.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizard una entrevista anénima. Esto
tomara aproximadamente 60 minutos de su tiempo o lo que dure la misma. Lo que conversemos

durante esta entrevista se grabara, luego seran transcriptas la misma para su posterior analisis.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja

sera confidencial y no se usaréd para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta recoleccion de datos, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l. Si alguna de las preguntas durante la entrevista lo

incomoda, tiene usted el derecho de hacerlo saber o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Lic. en Enfermeria Luciana Evelyn Fontana

DNI: 29.447.200

Tel 343 4472195 - Email: lucianaevelynfontana@gmail.com
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Anexo II. Guia de Preguntas Disparadoras

Entrevista N°

Fecha:

Lugar:

Hora:

Duracion:

Preguntas:

(Podria usted decirme a qué disciplina pertenece?
(En qué afio de la residencia se encuentra?

(Qu¢ actividades se encuentra realizando en el hospital?
Dentro de ellas, ;el trabajo ha sido interdisciplinario?
JInterdisciplinario incluye a Enfermeria?

(Me podria describir un dia de trabajo con Enfermeria?

Pagina |73

(Considera usted que es posible el abordaje interdisciplinario con Enfermeria en las salas de

internacion?, ;y en los distintos dispositivos?

(Cudles cree usted que son los roles de Enfermeria en salud mental?
(Qué aspectos del rol de Enfermeria considera usted que deben mejorar?

Si tendria que definir con una palabra o frase a Enfermeria, ;cual seria?

(Quisiera agregar algo mas?



R. S. DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Pagina |74

Anexo III. Desgravaciones de las Entrevistas

ENTREVISTA N° 1
La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio de la RISaM, dentro del Hospital, dentro de las salas de
internacion. Previo acuerdo con los instructores de los residentes donde se acuerda que los dias jueves se llevara a

cabo las entrevistas de caracter anonimo, y donde los entrevistados acuerdan en participar.

Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada, se le agradece el interés de su
participacién en una investigacion, que es de caracter anonimo, y luego el entrevistado cede, presentandose abierto
al didlogo, sin presentar baches en su discurso ni dejar puntos inconclusos.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realiza el dia establecido, ya que los residentes rotan en
distintos dispositivos dentro y fuera del hospital, y el dia jueves es el dia que todos deben participar de su
supervision con los instructores en el aula de la residencia interdisciplinaria.

Fecha: 20/8/15

Lugar: oficina de residencia interdisciplinaria del Hospital Publico

A: entrevistador

B: entrevistado

Hora: 9:57:33 am

Duracion: 00:11:32

DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS

PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “A psicologia, (se acomoda el
pelo), licenciada en psicologia”
A: “;En qué afio de la residencia
se encuentra?”.

B: “Primero” (mueve las manos)

SEGUNDA PARTE:

A: “/Qué actividades se
encuentra realizando en el
hospital?”

B: “Emm ahora bueno que estan
las actividades que son fijas
digamos para todos los residentes
tenemos supervision, también
ateneos, reuniones, clases
tenemos también distintos
modulos y me encuentro rotando
en el dispositivo la bisagra de la
radio”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si”

A: “Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “No (se rie), no, hay
comunicadores sociales, otra
psicologa, terapistas
ocupacionales (mueve las
manos), también han estado
participando, y van rotando
digamos”.

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Emm, en realidad, no, no
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podria (mueve las manos y se
rie), porque bueno no trabajo
digamos con enfermeria asi que,
por ahi la gente que esta en sala,
lo tGnico que si tuve una
experiencia en guardia, digamos
con enfermeria, que fue una sola
guardia que acompafie, y si
digamos, hasta ahora fue, me
parecié que estuvo buenas las
intervenciones que pudo hacer la
enfermera, también digamos
hubo internaciones involuntarias
que tuvimos que hacer y ayudo
mucho en ese sentido digamos
heee, por ahi ciertos mecanismos
de contencién o que se tienen que
implementar, se pudo hablarlo
bien y trabajarlo bien, para que
sea lo menos traumatico posible
para la persona, en ese sentido he
tenido una buena experiencia
pero bueno fue eso nada mas”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “Yo creo que si seria posible,
heee por ahi si hay interés
digamos y voluntad (mueve las
manos, mira fijo a la
entrevistadora), bueno parece que
seria cuestion de este bueno de
planear una estrategia entre todos
y que seria perfectamente posible
y bueno de hecho, hay
enfermeros que como en el caso
de esta enfermera que me toco en
la guardia que se presta digamos
que se puede trabajar y dialogar
respecto a que estrategia no
parecia muy cerrado su postura,
digamos que me parece que si”
A: “;Cudles cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”’.

B: “Uf a ver (se acomoda el pelo,
se toca la cara, se rie), (silencio),
eeee yo creo que tiene que ver
primero digamos ocuparse si de
lo que compete a enfermeria,
siempre en interdisciplina la idea
no es que se mezclen las
disciplinas digamos y que no
haya 'y no haya mucha

“...me pareci6 que estuvo buenas
las intervenciones que pudo
hacer la enfermera...”

“...hay ciertos mecanismos de
contencién...para que sea lo
menos traumatico posible para la
persona en ese sentido he tenido
una buena experiencia...”

13

..si hay interés digamos y
voluntad...hay enfermeros...que
se puede trabajar y dialogar...no
parecia muy cerrada  su
postura...”

“...ocuparse de lo que compete a
enfermeria...siempre en
interdisciplina...”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion al
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

trabajo de

En relacion al
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

trabajo de
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especificidad, todo lo contrario a
partir de la especificidad propia
de la disciplina pero abriendo el
juego, digamos dando lugar a
otras disciplinas también, me
parece que es importante, por ahi
también teniendo en cuenta que
es mi experiencia digamos con la
guardia el lugar de la contencion,
el lugar de de de bueno de
ocuparse digamos de la parte mas
medica por ejemplo eeee bueno
ella se encargaba de tomarle la
presion 'y que también eso
contribuye digamos a tranquilizar
a la persona en ese momento
digamos hablando de otra cosa o
corriéndola un poco de su
problema y enfocando mas en lo
fisico que muchas veces también
se deja pasar que eso también es
otra critica que se hace es que
muchas veces se critica a los
hospitales generales porque se
centran muchas veces en el
cuerpo pero que a veces nos
centramos en lo que le pasa a la
persona, que se yo, y que hay
muchos otros factores que
podrian estar influyendo tanto en
lo fisico que no se tiene en
cuenta, me parece importante el
rol del enfermero en ese sentido,
este y bueno si ,los aportes que
tenga desde su formacion
digamos que pueden introducirse,
este en el interjuego de la
disciplina y otras disciplinas”
(silencio)

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio prolongado, suspira,
mueve manos) y a ver (silencio)
yo creo que pero te digo por lo
que he escuchado mas que nada
porque como no estoy en sala y
no tengo viste contacto pero por
ahi si seria bueno como una
mayor apertura digamos al
dialogo con las otras disciplinas,
a un ponerse de acuerdo y no
estar centrado Unicamente en lo
que cada uno considera que es
correcto desde su disciplina este
por ahi también hubo cuestiones

“...con la guardia el lugar de la
contencion, el lugar... se

encargaba de tomarle la
presion...”
“...es0 contribuye...a

tranquilizar a la persona en ese
momento...hablando de otra
cosa o corriéndola un poco de su
problema...”

“...parece importante el rol del
enfermero los aportes que tenga
desde su formacion...que pueden
introducirse, este en el interjuego
de la disciplina...”

“...seria bueno como una mayor
apertura...al didlogo con las
otras disciplinas...a un ponerse
de acuerdo y no estar centrado
Unicamente en lo que cada uno
considera que es correcto desde
su disciplina...se opina desde un
lugar ...de sacarse el problema

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Aislado
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que por ejemplo a veces parece
que se opina desde un lugar de
bueno de (silencio) como de
sacarse de encima el problema de
encima digamos y no se
consideran otros factores que
pueden estar en juego o por ahi
no se piensa que en ciertas
intervenciones que se puedan
hacer o cosas que por ahi se les
dice el paciente digamos eso
puede conllevar un malestar o
desencadenar  digamos  una
angustia que por ahi no lo tienen
en cuenta o que no les interesa
tenerlos en cuenta y eso podrian
ser factores digamos a mejorar”
(silencio)

A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cual seria?”.

B: “(silencio) asistencia se me
ocurre” (silencio prolongado)

A: “;Quisiera agregar algo mas?”
B: “Eeeeee no por ahi en esta
ultima pregunta que me hiciste,
es como que yo siempre la
representacion que tuve de
enfermeria, siempre la pensé
desde que es una profesion muy
noble digamos contacto con otros
enfermeros en otros hospitales he
estado en los  hospitales
generales, hospital de nifio, el
San Martin, he y digamos hay
lugar también ademas del trabajo
puramente  medico  digamos
también aparece una contencion
aparece intervenciones que no se
hacen de un saber o de haberlas
pensado previamente pero que
funcionan y que hacen bien
digamos y que ayudan en cuanto

a la, digamos al bienestar
digamos del paciente y eso
siempre me parecid valorable,

este por ahi si, digamos aca
aparece mucho la critica por
estas cuestiones digamos porque
se trabaja diferente y se esta
acostumbrado al trabajo
interdisciplinario y que por ahi
estaria bueno que sean cuestiones
a trabajar y a mejorarlas pero que
surjan desde su interés digamos”.

de encima digamos y no se
consideran otros factores que
pueden estar en juego o por ahi
no se piensa que ciertas
intervenciones que se puedan
hacer o cosas que por ahi se les
dice al paciente digamos eso
puede conllevar un malestar o
desencadenar  digamos  una
angustia que por ahi no lo tienen
en cuenta...”

“...asistencia...”

“...slempre la representacion que
tuve de enfermeria, siempre la
pensé desde que es una profesion
muy noble...por el trabajo que
realizan  realmente 'y  he
tenido...”

“...aparece intervenciones que
no se hacen de un saber o de
haberlas pensado previamente
pero que funcionan y que hacen
bien...y que ayudan en cuanto a
la...al bienestar... del paciente y
eso siempre me parecio
valorable...”

En relaciéon a los roles de
Enfermeria:

Cuidados Dependientes

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes
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CONCLUSION:
A través de la realizacion de la presente entrevista se llega a los siguientes hallazgos:

e Enrelacion al trabajo de Enfermeria: el entrevistado indica una Enfermeria interdisciplinaria, en mayor
medida que un trabajo aislado.

e Enrelacion a los roles de Enfermeria: si bien surgieron cuidados dependientes, prevalece también los
cuidados independientes como parte del trabajo del profesional de Enfermeria en salud mental,
otorgandoles importancia a los mismos en el ambito de un Hospital Escuela de Salud Mental.

e En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: el entrevistado menciona experiencias
positivas.

Entrevista N° 2

La entrevista fue llevada a cabo (como en la entrevista anterior) en una oficina de la RISAM, dentro del
Hospital. Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le
agradece el interés de su participacion en una investigacion, que es de caracter andnimo, y luego el entrevistado
acepta.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que la
entrevista anterior.
Fecha: 20/8/15
Lugar: oficina de residencia interdisciplinaria del Hospital Publico
A: entrevistador
B: entrevistado
Hora: 10:07:18 am
Duracion: 00:08:24
DESGRABACION
PRIMERA PARTE:
A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.
B: “Hee, yo soy Licenciada en
Psicologia”
A: “;En qué afio de la residencia
se encuentra?”’.
B: “En primer afio”

PALABRAS CLAVES CATEGORIAS

SEGUNDA PARTE:

A: “Qué actividades  se
encuentra realizando en el
hospital?”’

B: “He ahora estoy en sala de
mujeres, arrancamos por ahi”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si, si estamos con médicos,
trabajadores  sociales,  otras
psicologas es trabajo digamos
mmmm”

A: “;Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “Si, incluye a enfermeria,
digamos si bien enfermeria no
esta dentro de la residencia,
trabajamos con los enfermeros en
sala, siempre estan en las
entrevistas, o tratan de estar, o le
preguntamos  datos de los
pacientes que ellos puedan
aportar sean por mas que
formalmente no estan, pero estan

“...incluye a enfermeria...si bien
enfermeria no esta dentro de la
residencia, trabajamos con los
enfermeros en sala, siempre
estan en las entrevistas, o tratan
de estar, o le preguntamos datos
de los pacientes que ellos puedan

aportar sean por mas que
formalmente no estdn, pero
estan...”

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario
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digamos”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Bueno, he llegamos a sala y
lo primero que le preguntamos es
como estuvieron los pacientes
como anduvieron en la noche, si
pudieron dormir bien, si vino un
familiar a visitarlo, digamos los
primeros datos vamos a los
enfermeros a  preguntarles,
también el tema de la medicacion
como  estuvieron con la
medicacion, digamos , siempre el
enfermero digamos tiene esos
datos fundamentales, digamos”
A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “Si, totalmente incluso
siempre hablamos por ahi que es
necesario que se habra la
residencia  para  enfermeria

también es esencial, si si si,
porque he ya te digo nos aportan
datos que son esenciales datos
que nosotros por ahi no tenemos
de lo que pasa durante el dia a la
mafiana siempre hay
profesionales, que pasa después
eso digamos que pasa a la noche
o con la familia, todos esos datos
esenciales que nos brindan los
enfermeros que son cuestiones
clinicas digamos, entonces si, es

fundamental.... En los otros
dispositivos no lo se porque
bueno no estoy en otros

dispositivos pero bueno segin los
datos que yo voy recabando de
mis otras compafieras que estan
ocupando  otros lugares, si
también digamos se hace
necesario, poseen un saber y otra
perspectiva que hace al trabajo
interdisciplinario y que hace el
poder trabajar mejor con los
pacientes, yo creo que si”

A: “;Cudles cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “En salud mental? Bueno un
poco lo que yo te venia diciendo
emm ,desde lo clinico pero

113

..le  preguntamos... como
estuvieron los pacientes como
anduvieron en la noche, si
pudieron dormir bien, si vino un
familiar a visitarlo...los
primeros datos vamos a los
enfermeros a preguntarles...”

“..también el tema de la
medicacion como estuvieron con
la  medicacién...siempre el
enfermero...tiene esos datos
fundamentales...”

“...siempre hablamos por ahi
que es necesario que se habra la
residencia  para  enfermeria
también es esencial... porque...
nos aportan datos que son
esenciales datos que nosotros
por ahi no tenemos de lo que
pasa durante el dia a la mafiana
siempre hay profesionales, que
pasa después...que pasa a la
noche o con la familia, todos
esos datos esenciales que nos
brindan los enfermeros que son
cuestiones clinicas...entonces si,
es fundamental....se hace
necesario, poseen un saber y otra
perspectiva que hace al trabajo
interdisciplinario y que hace el
poder trabajar mejor con los
pacientes...”

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas
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también hay algunas cosas que no

son necesariamente clinico
digamos, heeee el enfermero
tiene contacto con..., estan los

horarios de visitas, emmmm que
se yo por ahi pasa que el paciente
en el encuadre del consultorio
hay cosas que no las dice, si?
Cuando se va de ese contexto de
ese encuadre, en los pasillos
charlando que se yo de me hice
encima o no pude dormir, en esas
charlas que se produce algo o el
paciente decir ciertas cosas que
en el consultorio no las dice, en
ese sentido ellos tienen la
posibilidad de estar por fuera
encuadre  digamos de ese
consultorio y que por ahi ahi
algunos pacientes que eso los
inhibe o no hablan, entonces si
creo, (silencio) emm”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “;Qué deben mejorar?,
(silencio prolongado) por ahi no
sé, por ahi pienso si en (silencio)
lo que deberian mejorar es esto
que ya venia diciendo es
establecer bien el rol del
enfermero en el equipo, haciendo
una residencia, creo que eso es
lo que deberian mejorar, he y que
haya mas una interrelacion a
nivel formal digamos asi hacen
una residencia juntos,
formandonos juntos, por ahi son
esas cosas que veo yo que hacen
falta no.

A:  “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cual seria?”.

B: “Mmm para dejame que
piense ... yo creo que tiene como
decimos el trabajo cuerpo a
cuerpo con el paciente e si porque
esta siempre y todo el tiempo
digamos trabaja lo corporal pero
también los otros aspectos no se
creo que lo definiria un trabajo
cuerpo a cuerpo con el paciente”
A: “;Quisiera agregar algo mas?”
B: “No o sea esta cuestion de que
si hace falta que haya enfermeros
en la residencia”

“...en los pasillos charlando que
se yo de me hice encima o no
pude dormir, en esas charlas que
se produce algo o el paciente
decir ciertas cosas que en el
consultorio no las dice, en ese
sentido ellos tienen la
posibilidad de estar por fuera
encuadre...de ese consultorio...”

“...establecer bien el rol del
enfermero en el equipo...”

“...el trabajo cuerpo a cuerpo
con el paciente...”

En relacion a los roles
Enfermeria:
Cuidados Independientes

En relacion a los roles
Enfermeria:
Desconocimiento

En relacion a los roles
Enfermeria:
Cuidados Independientes

de

de

de
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CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:

e Enrelacion al trabajo de Enfermeria: de la entrevista surge el trabajo en equipo interdisciplinario. El
entrevistado no marca un trabajo de Enfermeria aislado.

e Enrelacion a los roles de Enfermeria: ¢l entrevistado dentro de los cuidados dependientes nombra la
medicacion, luego el resto son actividades del desempefio profesional de una Enfermeria independiente.
Cabe aclarar que surge una nueva subcategoria siendo el desconocimiento de los roles de Enfermeria.

e En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: las mismas han sido positivas.

Entrevista N° 3
La entrevista fue llevada a cabo (como en la entrevista 1 y 2) en una oficina de la RISAM, dentro del Hospital.
Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de su
participacién en una investigacion, que es de cardcter anonimo, y luego el entrevistado acepta, siendo una de las
entrevistas mas extensas.
Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.
Fecha: 20/8/15
Lugar: oficina de residencia interdisciplinaria del Hospital Publico
A: entrevistador
B: entrevistado
Hora: 10:26:48 am
Duracion: 00:15:45
DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:
A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”’.
B: “Soy  Licenciada  en
Psicologia”
A: “¢En qué afio de la residencia
se encuentra?”.
B: “En segundo”

SEGUNDA PARTE:

A: “Qué actividades  se
encuentra realizando en el
hospital?”’

B: “Bueno yo termine la rotacion
por sala de hombres en julio y
ahora empecé hee mi rotacion
hee de segundo por fuera del
hospital en el centro de salud
corrales en la guardia
interdisciplinaria que es un
proyecto muy nuevo que hace
poco por compafieros de otros
afios y me intereso mucho esto
de una guardia interdisciplinaria
en un centro de salud salir del
hospital y estoy ahi los martes
miércoles y viernes, hee los
martes a la tarde hago
consultorio externo que es otra
practica que me gusta mucho
hem y bueno concurro a los
espacios de formaciéon
supervisiones al espacio de
ateneos a las reuniones de
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residentes a las clases”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si, siempre apostamos a eso
muchas veces la apuesta queda
en la apuesta nada mas porque no
lo logramos porque tiene que ver
con no solo con la intencion de
querer trabajar con otros en
equipo y desde la interdisciplina
es complejo hemm pero bueno
he tenido muy  buenas
experiencias y otras experiencias
en las que nos hemos dado
cuenta que era, bueno, mas
dificultoso, seguimos apostando
y hee es posible es muy complejo
hee hasta comunicarte digamos
con un lenguaje comun hee pero
bueno siempre en la mira de que
todo lo que hacemos es en
beneficio del usuario, del
paciente, de la calidad de vida de
ellos, asi que bueno sorteando
obstaculos también”

A: “;Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “Si, si hee yo hice mi rotacion
en en la sala de hombres y no es
posible el trabajo sin el equipo de
enfermeria y en las guardias
sobre todo que estamos, que
quizas es algo que esté tan
instalado que que que el
enfermero forma parte del equipo
he de guardia bueno en mi caso
de la experiencia en la sala”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Aja, bueno he te hablo por
ahi de la experiencia de sala
porque esto de estar en el centro
de salud por ahi el contacto con
enfermeria no es tan cotidiano,
hemmmm bueno basicamente
particularmente en mi caso
cuando llegas a la sala lo primero
que haces es preguntar como
estuvieron los pacientes digamos
con los que estas trabajando
hemmm consultas intervenciones
hemmm pedis opiniones, das tu
opinion al respecto inclusive para
trabajar en una misma linea. Los
enfermeros son los que tienen el
contacto digamos hem diario con

“...no es posible el trabajo sin el
equipo de enfermeria...”

“...es algo que esté tan instalado
que...el enfermero forma parte
del equipo...en mi caso de la
experiencia...”

“...lo primero que haces es
preguntar como estuvieron los
pacientes...consultas
intervenciones...pedis
opiniones...das tu opinion al
respecto inclusive para trabajar
en una misma linea...”

“...Los enfermeros son los que
tienen el contacto...diario con

En relaciéon al
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

trabajo de

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relaciéon al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

En relacion a los roles de
Enfermeria:
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los pacientes porque hay veces
que uno hemm estando en sala
no tiene entrevistas todos los dias
y eso también tiene que ver con
un posicionamiento clinico de
acuerdo a cada paciente y ven lo
que les sucede, son los que estan
las veinticuatro horas con con
ellos heee entonces pueden darte
hee digamos herramientas para
para poder pensar como trabajar
con ese paciente y bueno eso,
creo que se trata tanto en la
revista de sala como cuando
estas tomando unos mates ahi si
tenemos unos minutitos
hablamos de que opina el
enfermero la enfermera que esta
en ese turno que te contaron lo
de la noche, los de la tarde, yo
estoy trabajando en esta linea por
ahi estaria bueno que las
intervenciones sean en ese orden
o bueno si pensas diferente
porqué, incluso cuando hay
malestar hemm hay pacientes en
la sala que por ahi generan
desorden jeje y bueno eso
también trac quejas digamos de
he entonces he y bueno también
tomar esa queja ese reclamo y
ver desde la posicion de uno el
rol de uno con qué puede
colaborar 'y también hay
situaciones en las que hay que
poner ciertos limites digamos o
explicarles que ese desorden
tiene que ver con con con su
estado subjetivo psiquico actual,
que no tiene que ver con que
quiero 0 no, bueno son todas
maniobras que tienen que ver
con el trabajo en equipo.”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”.
“ly en los distintos
dispositivos?”’

B: “Si, sin dudas que si y me
parece que es necesario, Sino
vamos en la linea de trabajar de
manera fragmentada y muchas
veces eso genera efectos en los
pacientes, sin dudas que si”

A: “;Cudles cree usted que son

los pacientes porque hay veces
que uno...eso también tiene que
ver con un posicionamiento
clinico de acuerdo a cada
paciente y ven lo que les sucede,
son los que estan las veinticuatro
horas con...ellos...”

“...pueden darte hee digamos
herramientas para para poder
pensar como trabajar con ese
paciente...”

“...cuando hay malestar...hay
pacientes en la sala que por ahi
generan desorden...trac quejas
...tomar esa queja ese reclamo y
ver desde la posicion de uno el
rol de uno con qué puede
colaborar 'y también  hay
situaciones en las que hay que

poner ciertos limites...o
explicarles que ese desorden
tiene que ver...su estado

subjetivo psiquico actual, que no
tiene que ver con que quiero o
no, bueno son todas maniobras
que tienen que ver con el trabajo
en equipo.”

“...es necesario, sino vamos en
la linea de trabajar de manera
fragmentada y muchas veces eso
genera efectos en los
pacientes...”

Cuidados Independientes

En relacion al trabajo
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

de

En relacion a las experiencias

vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacién al
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

trabajo

de
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los roles de enfermeria en salud
mental?”’.

B: “Y me parece que
principalmente tiene que ver con
con el cuidado del usuario en
salud mental quizds no tan
hemmm corporalmente hablando
si se quiere como uno lo ve en
los hospitales generales em em
tiene que ver mucho con la
palabra, con el trato al usuario,
con poder facilitar cierto
ordenamiento en la medicacion
con con una cuestion de servicio
basicamente que quizds se
diferencia con los enfermeros de
los hospitales generales que
tienen estas cuestiones del suero,
del lavado, de la higiene y demas
y por ahi aca la diferencia se nota
en que si bien no estar encima
del paciente pero si marcar
rutinas de de funcionamiento
institucional de cuidados
mediante la palabra de cuidado
cuando fisicamente el paciente
no puede hacer algunas cosas em
creo que basicamente eso.”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “Hemm (silencio prolongado)
(Qué aspectos del rol? (silencio
prolongado) quizas lo que o por
lo menos a mi particularmente,
no con todos pero con algunos
por ahi hay ciertos modos que
por ahi a uno le resulta chocante
0 que bueno por ahi uno no cree
que sea necesario pero ahi lo ve
en la guardia en los modos hem
en el modo que cierta amabilidad
hem cierto trato para con el otro
incluso hasta con los propios
profesionales incluso eso el
modo en decir las cosas me
parece que emm cumplen
formalmente su rol que es
cumplir con horarios, con la
medicacion de de de de del
horario de banarse, del almuerzo
y todo eso y quizés lo he notado
en muy pocos no digo en el
colectivo  digamos pero si
también puede ser con cuestiones
mias que hay ciertos modos de

“...tiene que ver mucho con la

palabra, con el trato al
usuario...”

“...con poder facilitar cierto
ordenamiento en la

medicacion...con una cuestion
de servicio bdasicamente que
quizas se diferencia con los
enfermeros de los hospitales
generales que tienen estas
cuestiones del suero, del lavado,
de la higiene y demas y por ahi
aca la diferencia se nota en que
si bien no estar encima del

paciente  pero si  marcar
rutinas...de funcionamiento
institucional de  cuidados...

cuando fisicamente el paciente
no puede hacer algunas cosas...”

“..en el modo que cierta
amabilidad...cierto trato para
con el otro incluso hasta con los
propios profesionales incluso eso
el modo en decir las cosas...”

“...cumplen formalmente su rol
que es cumplir con horarios, con
la medicacion...del horario de
bafiarse, del almuerzo y todo

”

€S0...

“..hay ciertos modos de

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion a las experiencias
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hablarles a la gente que por ahi
suenan muy chocantes y obturan
algunas cuestiones hem por ahi
personas que llegan a la guardia
y que no tenga que ver con
urgencias y 'y y cuando
demandan la atencion se les
contesta asi algo querellante o
hay veces que no se les contesta
o bueno que después uno lo
analizara con que tiene que ver
un rasgo de personalidad de la
misma persona o porque estan
cansados porque hace doce horas
que estan trabajando digo tiene
que ver con muchas cosas, pero
Creo que marcaria eso que no que
no se restringe solo a enfermeria
a veces que a nosotros también
nos pasa pero a veces que tiene
que ver con el trabajo con la
salud mental de los trabajadores
en salud mental, que también se
ven en otros trabajos si uno va al
banco y me atendié mal, digo
tiene que ver con esto del
servicio que desgasta también”
A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cual seria?”.

B: “(silencio prolongado)
servicio, creo que creo que es lo
que he repetido varias veces si y
colaboracion.”
A:  “;Quisiera
mas?”

B: “Em que estaria bueno que
haya una linea de formacion que
puedan tsts que exista algo de
eleccion de la formacion en salud
mental que alguien apueste a
formarse en salud mental en una
residencia 0 no o quizas tenga
que ver con desconocimiento
mio de cursos o algo de posgrado
mm me parece que es una
apuesta y facilitaria el trabajo de
ustedes a la hora de estar aca
todos los dias y poder entender
algunas cuestiones que tienen
que ver con el campo de la salud
mental que a todos digamos nos
genera ciertos interrogantes u
obsticulos a la hora de lo
cotidiano pero bueno que
facilitaria algunas cuestiones.”

agregar algo

hablarles a la gente que por ahi
suenan muy chocantes y obturan
algunas  cuestiones...por  ahi
personas que llegan a la guardia
y que no tenga que ver con
urgencias ...cuando demandan la
atencion se les contesta asi algo
querellante o hay veces que no se
les contesta o bueno que después
uno lo analizara con que tiene
que ver un rasgo de personalidad
de la misma persona o porque
estan cansados porque hace doce
horas que estan trabajando digo

tiene que ver con muchas
cosas...tiene que ver con esto del
servicio que desgasta
también...”

“...servicio...”
“...colaboracion...”

“...que haya una lineca de

formacion que...exista algo de
eleccion de la formacion en
salud mental que alguien apueste
a formarse en salud mental en
una residencia 0 no o quizas
tenga que ver con
desconocimiento mio de cursos o
algo de posgrado...me parece
que es una apuesta y facilitaria el
trabajo de ustedes a la hora de
estar aca todos los dias y poder
entender algunas cuestiones que
tienen que ver con el campo de
la salud mental que a todos
digamos nos genera ciertos
interrogantes u obstaculos a la
hora de lo cotidiano...”

vinculares con Enfermeria:
Experiencias Negativas

En relacion a los roles
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

de

En relacion a las experiencias

vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion a los roles
Enfermeria:
Desconocimiento

de
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CONCLUSION:
Con la realizacion de esta entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:

e Enrelacion al trabajo de Enfermeria: de la entrevista surge un trabajo interdisciplinario con
Enfermeria.

e En relacion al rol de Enfermeria: el entrevistado agrupa roles de cuidados dependientes, también
independientes y hay también desconocimiento de los mismos en cuanto a formacion en el ambito de la
salud mental de Enfermeria.

e En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: de la entrevista surgen mayoritariamente
experiencias positivas, la negativa tiene que ver mas con una cuestion de personalidad de las personas
diferentes, pero de igual manera se encuadra dentro de la misma.

Entrevista N° 4

La entrevista fue llevada a cabo (como en las entrevistas anteriores) en una oficina de la RISAM, dentro del
Hospital. Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el
interés de su participacion en una investigacion, que es de caracter anonimo, y luego el entrevistado accede.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.
Fecha: 20/8/15
Lugar: oficina de residencia interdisciplinaria del Hospital Publico
A: entrevistador
B: entrevistado
Hora: 10:38:36 am
Duracion: 00:06:57
DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:
A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.
B: “Soy médica”
A: “;En qué afio de la residencia
se encuentra?”.
B: “Estoy en segundo afio”

SEGUNDA PARTE:

A “(Qué actividades  se
encuentra realizando en el
hospital?”’

B: “Ahora en estos momentos
estoy haciendo una rotaciéon por
fuera del hospital digamos estoy
en el Palma tres dias y dos dias
vengo aca que son los miércoles
que hago consultorio y los jueves
que tenemos supervision y clases
vengo también el resto de los
dias a clases pero nada mas”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si aca si siempre primer afio | “...siempre fue el trabajo en | En relaciéon al trabajo de
rote en sala y siempre fue el | interdisciplina...” Enfermeria:

trabajo en interdisciplina” Trabajo Interdisciplinario

A: “/Interdisciplinaria incluye a

enfermeria?.”

B, “Si”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “He nosotros ahora es mas
complicado  digamos porque
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recién estoy empezando a rotar
alla en el Palma pero en el primer
afio con enfermeria siempre fue
digamos preguntar como estuvo
el paciente porque nosotros si
bien estamos a la mafiana ellos
son los que estan todo el dia hee
preguntar como estuvo después
ellos estan en las entrevistas ellos
nos aconsejan digamos o nos
tiran algunas pautas con la
medicacion digamos siempre fue
en conjunto el trabajo”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacién?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “Si, yo estuve en sala y la
verdad es que si se puede y en
otros dispositivos creeria que
también no sé como es el
funcionamiento porque no sé¢ y
no estuve no he rotado no te
puedo decir tampoco de lo que
dicen”

A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “Qué pregunta! Heee los roles
(silencio) mas alla digamos de
esto de dar la medicacidon, de
tomar los signos vitales, es el
acompafiamiento que uno le hace
a los pacientes, esto de
escucharlos, de Thablar, de
aconsejarlos, y mas cuando son
digamos no es una enfermedad
de las mas comunes que uno
puede acompaiiar digamos esto
de por ejemplo a lo que me
quiero referir es que digamos un
paciente psicético de acompafiar
a su delirio no contradecirlo
digamos eso también es parte de
de del enfermero y de poder
acompafiarlo al paciente”

A: “iQué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio) yo la verdad no
tuve ninguna mala experiencia”
A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
jcual seria?”.

B: “(silencio prolongado) hemm

113

..con enfermeria siempre
fue...preguntar como estuvo el
paciente porque nosotros si bien
estamos a la mafiana ellos son
los que estan todo el dia...
preguntar como estuvo...ellos
estan en las entrevistas...”

...ellos nos aconsejan...”

“...nos tiran algunas pautas con
la medicacion...”

“...siempre fue en conjunto el
trabajo...”

“...dar la medicacion, de tomar
los signos vitales...”

“...el acompafiamiento que uno
le hace a los pacientes, esto de
escucharlos, de Thablar, de
aconsejarlos, y mas cuando...no
es una enfermedad de las mas
comunes que uno puede
acompanfar...esto de...un
paciente psicotico de acompafiar
a su delirio no
contradecirlo...eso también es
parte...del enfermero y de poder
acompaiarlo al paciente...”

En relacion al
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

trabajo de

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion a los roles de
Enfermeria:

Cuidados Dependientes

En relacion al trabajo de
Enfermeria:

Trabajo Interdisciplinario

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes
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(silencio prolongado) esto del
acompaflamiento que enfermeria | “...no tuve ninguna mala | En relacion a las experiencias
hace acompaiiar, ayudar” experiencia” vinculares con Enfermeria:
A: “;Quisiera agregar algo mas?” | “...esto del acompafiamiento que | Experiencias Positivas
B: “No, no, no, no” enfermeria hace acompafiar, | En relacion a los roles de
ayudar” Enfermeria:
Cuidados Independientes

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:

e En relacion al trabajo de Enfermeria: de la entrevista no surge una Enfermeria que trabaje aisladamente,
mas bien una que trabaja en equipo interdisciplinario.

e Enrelacion a los roles de Enfermeria: el entrevistado menciona actividades dependientes, propias de la
profesion, pero también menciona roles de Enfermeria autonoma, que se desempeia con los usuarios de
salud mental con cuidados independientes que colaboran al trabajo en equipo.

o En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: el entrevistado no menciona experiencias
negativas durante la entrevista.

Entrevista N° 5
La entrevista fue llevada a cabo (como en las entrevistas anteriores) en una oficina de la RISAM, dentro del
Hospital. Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el
interés de su participacion en una investigacion, que es de caracter anénimo, y luego el entrevistado acepta, siendo
una de las entrevistas mas extensas.
Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.
Fecha: 20/8/15
Lugar: oficina de residencia interdisciplinaria del Hospital Publico
A: entrevistador
B: entrevistado
Hora: 10:54:12 am
Duracion: 00:09:55
DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:
A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.
B: “Soy psicologa”
A: “;En qué afio de la residencia
se encuentra?”.
B: “Tercer afio”
SEGUNDA PARTE:
A: “/Qué actividades se
encuentra realizando en el

hospital?”

B: “En el hospital consultorio
externo, y guardias
interdisciplinarias de la

residencia, hee después bueno los
espacios de formacion, la
supervision, he y en el hospital
nada mas, después estoy en otra
institucion por fuera”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Heee trabajo en equipo, si no
se si calificarlo de
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interdisciplinario, se intenta un
trabajo interdisciplinario pero no
siempre se logra, es la apuesta”
A: “;Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “En el espacio de la guardia
si, heeee digamos se incluye
desde el vamos en otros espacios
se los convoca en ciertas en
determinadas ocasiones pero no
es que esta de ante mano como

por ejemplo en consultorio
externo compartiendo la
entrevista”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Si, hee la ultima guardia que
hicimos con una enfermera de
aca de este hospital este que fue
desde las ocho de la mafiana
hasta las casi las cinco de la tarde
porque ella incluso extendié el
tiempo que le correspondia, la
verdad que fue una experiencia
muy rica porque ella nos aportd
sobre todo mucho sobre el
manejo institucional cuestiones
que tenian que ver con cOmo
lidiar con otras instituciones de
salud como por ejemplo el
hospital general, como manejar
los que se resisten a recibir un
paciente como nos aporto ese
saber ademas la cuestion mas
especificas si se quiere de
enfermeria y nos apuntalo en ese
sentido bastante hem fue una
experiencia muy rica”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “Si, yo diria que es posible y
que es necesario, he no creo que
tenga que ser en todos los
dispositivos, he si en las salas
fundamentalmente, en urgencias
también, seguramente en otros
los estoy pensando, he si me
parece que es necesario”

A: “;Cudles cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “A ver esto puedo hablar un
poco casi desde el sentido comun

“...se intenta un trabajo
interdisciplinario pero no
siempre se logra...”

“En el espacio de la guardia si...
se incluye desdedesde el
vamos...”

“...en otros espacios se los
convoca en ciertas en
determinadas ocasiones pero no
es que esta de ante mano como
por ejemplo en consultorio
externo compartiendo la
entrevista”

“...la verdad que fue una
experiencia muy rica...ella nos
aportd sobre todo mucho sobre
el manejo institucional
cuestiones que tenian que ver
con como lidiar con otras
instituciones de salud como por
ejemplo el hospital general,
como manejar los que se resisten
a recibir un paciente como nos
aporto ese saber ademas la
cuestion mas especificas si se
quiere de enfermeria y nos
apuntalo en ese sentido bastante”

En relacion al
Enfermeria:
Trabajo Aislado

trabajo de

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

En relacion al
Enfermeria:
Trabajo Aislado

trabajo de

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas
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porque no tengo un conocimiento
tedrico sobre el tema pero en
general uno vincula la presencia
del enfermero en lo vinculado al
cuerpo hay como una sucesion
directa que uno hace del cuidado
del cuerpo con con el enfermero,
he hay una situacion que siempre
se nos suele presentar en la
guardia que nos ha llevado
mucho debate en el interior de la
residencia e incluso lo hemos
discutido y conversado con esta
enfermera que ha participado en
los espacios de formacidn nuestra
he bueno de que la urgencia y en
el momento de la guardia a veces
la intervencion de enfermeria
tiene que ver con este momento
en que hay que abarajar una
situacion violenta en donde se
trata de poner el cuerpo y esta
relacion de la enfermeria con el
cuerpo y como a veces podemos
pensar por supuesto en otras
intervenciones desde la palabra
desde que el enfermero estd ahi
todo el tiempo y es el que lo
conoce y tiene otro manejo. Pero
lo primero si vos me decis que es
lo primero que se me viene a la
mente lo vinculo con el cuidado
del cuerpo, con la cuestion del
cuerpo, he y también muy
proximo la figura del médico que
en general en los equipos por ahi
cuando hemos trabajado
interdisciplinariamente con el
que mas al que mas se acerca o
con el que mas entablan relacion
dialogo no tanto asi quizas con el
terapista o trabajador social. Pero
€s0 creo que tiene que ver mas
con la historia de la disciplina y
no necesariamente con el
presente o con lo que puede
llegar a suceder de aqui en
adelante, creo que es algo a
construir el lugar del enfermero
en la salud mental”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio) ¢;del rol? (silencio)
que es a construir, mejorar, es
dificil diciéndolo como

“...puedo hablar un poco casi
desde el sentido comuin porque
no tengo un conocimiento
tedrico sobre el tema...”

“...pero en general uno vincula
la presencia del enfermero en lo
vinculado al cuerpo hay como
una sucesion directa que uno
hace del cuidado del
cuerpo...con el enfermero...”

“..que la urgencia y en el
momento de la guardia a veces la
intervencion de enfermeria tiene
que ver con este momento en
que hay que abarajar una
situacién violenta en donde se
trata de poner el cuerpo y esta
relacion de la enfermeria con el
cuerpo y como a veces podemos
pensar por supuesto en otras
intervenciones desde la palabra
desde que el enfermero esta ahi
todo el tiempo y es el que lo
conoce y tiene otro manejo...”

En relacion a los roles
Enfermeria:
Desconocimiento

En relacion a los roles
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion a los roles
Enfermeria:
Cuidados Independientes

de

de

de
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psicologa, no?, hem (silencio),
yo creo que se tienen que
empezar a habilitar espacios de
encuentro con otras disciplinas
del campo de la salud mental, yo
siento que enfermeria sigue
estando como muy aislada de las
otras disciplinas y en ese sentido
el el hecho de que no formen
parte de la residencia no deja de
ser un signo de eso, de esa
especie de atrincheramiento que
ocurre a veces con los
enfermeros que como cuerpo de
enfermero, otra vez volviendo al
cuerpo, he yo no sé si es una
posicion  defensiva he una
posicion historica no se con que
tiene que ver, pero si esa
distancia que a veces se siente y
que habilita todos los prejuicios
todos los imaginarios del él, ellos
y nosotros digo, no? que me
parece que estaria bueno que
empecemos a encontrarnos mas
en espacios de formacion en
seminarios en charlas en laburo
cotidiano, pero también en
espacios de formacion porque me
parece que para poder trabajar
juntos primero hay que pensar
juntos, pararnos en un lugar mas
0 menos parecidos, porque si no
después en la cancha es dificil
coincidir y encontrarnos en las
intervenciones, cuando son por
ahi epistemologias tan distintas o
maneras de pensar al sujeto tan
distintos, eso creo que estaria
bueno.”

A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cual seria?”.

B: “(silencio
cuidado”

A: “;Quisiera agregar algo mas?”
B: “No, no, que, que, me parece
que celebro digamos esta
investigacion que se me
pregunten sobre estas cosas y
quizas este, de esto puedan surgir
propuestas interesantes”

prolongado)

“...creo que es algo a construir
el lugar del enfermero en la
salud mental”

“...yo siento que enfermeria
sigue estando como muy aislada
de las otras disciplinas...”

“...esa especie de
atrincheramiento que ocurre a
veces con los enfermeros que
como cuerpo de enfermero...yo
no sé si es una posicion
defensiva...una posicion
histoérica no se con que tiene que
ver, pero si esa distancia que a
veces se siente y que habilita
todos los prejuicios todos los
imaginarios del ¢él...después en
la cancha es dificil coincidir y
encontrarnos en las
intervenciones....”

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Desconocimiento

En relacion al
Enfermeria:
Trabajo Aislado

trabajo de

En relacion al
Enfermeria:
Trabajo Aislado

trabajo de
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CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:

e Enrelacion al trabajo de Enfermeria: de la entrevista surgen mayoritariamente una Enfermeria que
trabaja de manera aislada, si bien hubo algtn trabajo interdisciplinario, estos ultimos fueron la minoria.

e Enrelacion a los roles de Enfermeria: de la entrevista surgen las tres subcategorias, prevaleciendo
mayoritariamente el desconocimiento que el entrevistado tiene de los roles de Enfermeria en salud mental.

e En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: si bien el entrevistado relaciona
mayoritariamente un trabajo aislado de Enfermeria, las experiencias fueron positivas.

Entrevista N° 6

La entrevista fue llevada a cabo en el consultorio de la sada D (internaciéon de hombres), ya que se encontraba
disponible en ese momento. Es un consultorio que se encuentra cercano a la oficina de la RISaM, dentro del
Hospital.

Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter andnimo, y luego el entrevistado acepta, siendo una de las
entrevistas mas extensas.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.

Fecha: 27/8/15

Lugar: consultorio de sala de hombres del Hospital Publico

A: entrevistador

B: entrevistado

Hora: 11:32:06 am

Duracion: 00:13:15

DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “Soy psic6loga”

A: “;En qué ailo de la residencia
se encuentra?”’.

B: “Estoy en tercero”
SEGUNDA PARTE:

A: “/Qué actividades se
encuentra realizando en el
hospital?”’

B: “Actualmente estoy en el
equipo de externacion, quuueeee
bueno se trabaja con pacientes
cronicos, que estan hace mas de
cinco afos internados y bueno la
idea es establecer un proceso
para que sepa ese paciente lograr
ciertas cuestiones que pueda en
un futuro lograr si si es posible
que salga de esta institucion o
que otra institucion es mas
adecuado para ese paciente o
poder reconstruir algin lazo
algin vinculo con su familia,
cuestiones que han  sido
desbastadas por la  misma
institucionalizacion.”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “(silencio) he haa he en el
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equipo de externacion?, se
trabaja de manera
interdisciplinaria he siempre se
bueno he se busca segin el
paciente que con el que se trabaja
se ve a que profesional de la
salud se necesita para ese caso en
particular, en algunos casos se
necesita el pedido de algun
acompaflante  terapéutico, se
necesita si no tiene psicélogo que
empiece un tratamiento
psicoldgico hee depende el caso
por supuesto”

A: “Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “Si se trabaja en de en el
equipo? De externaciéon no hay
enfermeros que participen en el
equipo pero si como nosotros
trabajamos con los pacientes que
estan en sala se trabaja con los
enfermeros he preguntandoles
por la cotidianidad de ese de ese
usuario en la sala hemmm por ahi
si necesitamos esto de avisarles
de que va a presentarles a los
acompaflantes terapéuticos que

sepan con  quienes  estan
trabajando, que equipos como
estamos trabajando con ese
usuario”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “(silencio) no es digamos no
es un dia de trabajo es por ahi
esto de ir a preguntar como
trabajan en la sala con ellos, para
conocer un poco esto esto su su
vida cotidiana su dia digamos
que nosotras no sabemos como
es el dia de esa persona he aca
bueno en el hospital, hemmm
bueno hubo hubo un caso en el
que con una paciente con la que
estamos trabajando hubo una
enfermera que ella hacia salidas
extras con con esa paciente y
bueno ella nos hace tuve una
entrevista con ella nos hizo un
informe sobre estas salidas que
hacia y contdndonos como he
como se relacionaba la paciente
con ella, esto lo hacia por por por
motus propios no porque era un
requisito desde la enfermeria que

“...preguntandoles por la
cotidianidad de ese de ese
usuario...”

“..avisarles de que va a
presentarles a los acompafiantes

terapéuticos que sepan con
quienes estan trabajando, que
equipos como estamos

trabajando con ese usuario”

En relacion al rol
Enfermeria:

Cuidados Independientes

En relacion al trabajo
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

de

de
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ella tenia que salir con esta
paciente y eso después de tener
esa informacion y de conocer eso
nos da pie a nosotras para ver
qué estaba esta posibilidad de
que la paciente salga pase un dia
afuera acompafiada por alguien,
entonces porque por ahi uno
piensa que bueno como tenia
dificultades para caminar muchas
digamos muchas dificultades
porque tiene un retraso mental
severo entonces con todas estas
dificultades por ahi si uno no
conoce que esta enfermera podia
salir y pasar un dia fuera del
hospital eso nos da pie para
nosotras actualmente tiene tres
acompaflantes  terapéuticas y
salen todos los miércoles a un
taller de folclore en el Juan L que
es algo que se estd integrando
con otras personas con otros,
todo bueno requiri6 todo un
movimiento un proceso largo
para llevarlo a cabo pero bueno
quedamos en eso actualmente”
A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “(silencio) si (silencio)”

A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”’.

B: “(silencio prolongado) muy
prolongado, los roles?, bueno
(silencio), creo que
fundamentalmente es acompafiar
al paciente en su cotidianeidad
hee y después seglin el caso debe
requerir ciertas cuestiones que
bueno por ahi alguien necesita
bueno que lo bafien, que le
cambien (silencio) no se he debe
ser con cada caso lo que requiere
ese paciente hee también bueno
me parece que esto también un
rol tiene que ver con poder
conversar y conocer al paciente
que esta aca (silencio) que esta
internado y poder.. creo que seria
importante poder conocer bueno
esto de hecho algunos conocen
esto de quienes son sus

“...esto de ir a preguntar como
trabajan en la sala con ellos, para
conocer un poco...su vida
cotidiana su dia...de esa
persona...en el hospital...”

“...un caso en el que con una
paciente con la que estamos
trabajando hubo una enfermera
que ella hacia salidas
extras...con esa paciente y
bueno ella...nos hizo un informe
sobre estas salidas que hacia y
contandonos como...se
relacionaba la paciente con ella,
esto lo hacia por...motus propios
no porque era un requisito desde
la enfermeria que ella tenia que
salir con esta paciente y eso
después de tener esa informacion
y de conocer eso nos da pie a
nosotras para ver qué estaba esta
posibilidad de que la paciente
salga pase un dia afuera
acompafiada por alguien...”

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas




R.

S. DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Pagina |95
familiares si los visitan no lo

visitan, esto el poder tener un

seguimiento de esto de su vida

dentro del hospital”

A: “¢Qué aspectos del rol de

enfermeria considera usted que

deben mejorar?”.

B: “Yy un rol en relacion a lo

comunitario, hee hee esto por

ejemplo que excepcionalmente a

esta enfermera se le ocurre hacer | “...es acompaiar al paciente en | En relacion a los roles de
salidas con la paciente me parece | su cotidianeidad...” Enfermeria:

que es algo muy interesante Cuidados Independientes
porque por ahi quedan como los

enfermeros circunscriptos a su

area laboral como que fuera | “...que lo bafien, que le | En relacion a los roles de
solamente la sala y no piensa mas | cambien...” Enfermeria:

en algo comunitario, poder hacer Cuidados Dependientes

ciertas salidas poder hacer | “...un rol tiene que ver con | Cuidados Independientes
relacionarse con otras | poder conversar y conocer al

instituciones con la comunidad | paciente... poder

poder ver desde donde viene de | conocer...quienes  son  sus

que zona o desde que ambitos se | familiares si los visitan no lo

manejan los usuarios que estan | visitan, esto el poder tener un

internado 'y poder tal vez | seguimiento de esto de su vida

acompafiarlos y a la familia o | dentro del hospital”

poder indagar tal vez mas acerca | “...quedan como los enfermeros | En relacion a los roles de

de sus gustos o actividades me

pareceria importante que le
gustaria hacer a cada usuario y
también proponer, que los

enfermeros puedan proponerles
actividades para que no queden
asi mucho tiempo sin hacer nada
estan todo el dia sin ningln tipo
de actividad y por ahi si no se
viene desde afuera a proponer
algo desde enfermeria por ahi no
hay una propuesta de alguna
actividad eso me parece que es
fundamental que tienen que
cambiar”

A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cual seria?”.

B: “(silencio prolongado) poner
el cuerpo”

A: “;Quisiera agregar algo mas?”
B: “No”

circunscriptos a su area laboral
como que fuera solamente la sala
y no piensa mas en algo
comunitario, poder hacer ciertas
salidas poder...relacionarse con
otras  instituciones con la
comunidad poder ver desde
donde viene de que zona o
desde que ambitos se manejan
los usuarios que estan internado
y poder tal vez acompaiiarlos y a
la familia o poder indagar tal vez
mas acerca de sus gustos o
actividades me pareceria
importante que le gustaria hacer
a cada wusuario y también
proponer, que los enfermeros
puedan proponerles actividades
para que no queden asi mucho
tiempo sin hacer nada estan todo
el dia sin ningin tipo de
actividad y por ahi si no se viene
desde afuera a proponer algo
desde enfermeria por ahi no hay
una propuesta de alguna
actividad...”

Enfermeria:
Desconocimiento
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CONCLUSION:

Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:

e Enrelacion al trabajo de Enfermeria: el entrevistado no agrupa palabras claves de un trabajo aislado de
Enfermeria, si bien si al interdisciplinario en términos informativos sobre los abordajes en el tratamiento de
usuarios.

e En relacion a los roles de Enfermeria: de la entrevista surgen cuidados dependientes, independientes y
desconocimientos de los mismos.

e En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: el entrevistado mantuvo experiencias
positivas.

Entrevista N° 7
La entrevista fue llevada a cabo en el consultorio de la sada D (internaciéon de hombres), ya que se encontraba
disponible en ese momento. Es un consultorio que se encuentra cercano a la oficina de la RISAM, dentro del
Hospital.
Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter anénimo, y luego el entrevistado acepta.
Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.
Fecha: 27/8/15
Lugar: consultorio de sala de hombres del Hospital Publico
A: entrevistador
B: entrevistado
Hora: 11:45:10 am
Duracioén: 00:10:24
DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:
A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.
B: “He terapia ocupacional”
A: “(En qué afio de la residencia
se encuentra?”’.
B: “En tercero”
SEGUNDA PARTE:
A: “;Qué actividades  se
encuentra realizando en el
hospital?”’
B: “He estoy en casa del joven
tres veces a la semana (se rie) en
un proyecto que estoy con una
trabajadora social de la sala
empezamos he un grupo de
mujeres he de pacientes cronicas
digamos bueno es un proyecto
que partid6 de un deseo de una
externacion que hicimos el afio
pasado juntas y bueno pudimos
darle un marco y bueno
comenzamos y bueno digamos
eso es algo muy bueno digamos
nos esta resultando y nos gusta
nos motiva y bueno siempre
vamos haciendo diferentes cosas
A: “Dentro de ellas: ;el trabajo ha
sido interdisciplinario?”.
B: “Si, si si cada vez se fueron
incorporando  mas  disciplinas
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también Osea arrancamos
nosotras dos ella es trabajadora
social y yo to pero se fueron
incorporando algunas mas”

A: “Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “Enfermeria en un comienzo
he estuvo digamos cuando
nosotros fuimos con la propuesta
fue preguntarle a ella porque ella
haber si ya se habia hecho alguna
experiencia, preguntarle también
las pacientes que estaban ahi qué
cosas hacian y bueno ellos nos
dieron muchos datos que asi
individual que por ahi nosotros
no conociamos y ellos tienen ese
dato, por ejemplo una paciente
que le gustaba la porcelana fria
otra que le gustaba pintar
entonces y el hecho de nosotras
presentarnos con esta propuesta
como ellos aceptaron y la vieron
como muy necesario porque no
tienen ninguin espacio para ellas y
por ahi les resulta muy dificil esto
de estar tan cronificadas y estan
tan encerradas por ahi no no
pueden participar de otros
espacios que hay acd en el
hospital como el daps por
ejemplo que tiene talleres, no
llegan ni siquiera a otro sector del
hospital y entonces por ahi la
propuesta fue esa nosotras para
poder a que lleguen a esos otros
espacios”

A: “/Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Un dia no, te puedo decir
heee ese espacio a veces bueno
por ahi cuando vamos hay una de
las pacientes que esta en cama y
necesita que la levanten y todo
€so y nosotros por ahi avisamos
antes que vamos a empezar y asi
la pueden levantar, la pueden
acompafiar, llevar, en otro
momento nos trajeron una foto
que tenian que habian encontrado
para el espacio y es como que
ellos apoyan nosotros vemos que
apoyan el espacio que traen cosas
al espacio y bueno eso seria y
bueno esto de que por ahi si
queremos  saber  algo le

“...ellos nos dieron muchos
datos que asi individual que por
ahi nosotros no conociamos y
ellos tienen ese dato...”

“...una de las pacientes que esta
en cama y necesita que la
levanten y todo eso...la pueden
acompaflar, llevar...”

“...ellos apoyan nosotros vemos
que apoyan el espacio que traen
cosas al espacio...”

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario
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preguntamos o ellas solas nos
cuentan tal dia salio tal dia esa
seria la relacion digamos”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internaciéon?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “Si si es necesario”

A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “Y yo creo que ellos digamos
es estar ahi esto de cuidando o
poniendo presencia cuando pasa
algo por ahi hay algunos
pacientes que por ahi se les sube
la presion o algo que le puede

pasar en su vida cotidiana
digamos en la institucion hee
también esto del rol de

acompafiar también que ellos
acompafian mucho en esto del
vestido, el tema de levantarlas he
he he si eso en estar con ellas
algunas comparten cosas con
ellas pero bueno también depende
de de la persona también hay
algunos que no y hay algunos que
si digamos”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio prolongado) he he
he (silencio muy prolongado) y
bueno por ahi (silencio) un ida y
vuelta también ellos por ahi uno
lo tiene que pensar como
profesional uno cuando dice
profesional de enfermeria lo pone
como aparte y en realidad ellos
forman son profesionales también
que saben mucho y tienen un
saber diferente para trabajar con
cada paciente o sea quizas desde
ese rol no sé si serd un rol el
poder ellos verse como parte
también en el equipo es por esto
también es un ida y vuelta porque
uno no no habilita por ahi y ellos
tampoco se habilitan a estar el
formar parte del  equipo
interdisciplinario por ahi ahora
este en las guardias
interdisciplinarias a veces se
suman algunos no depende de

“...es estar ahi esto de cuidando
o poniendo presencia cuando
pasa algo...”

“...pacientes que por ahi se les
sube la presion o algo que le
puede pasar en su vida cotidiana
digamos en la institucion...rol
de acompafiar también que ellos
acompafian mucho en esto del
vestido, el tema de
levantarlas...”

“...uno cuando dice profesional
de enfermeria lo pone como
aparte...”

“..en realidad ellos son
profesionales también que saben
mucho y tienen un saber
diferente para trabajar con cada
paciente...”

“...desde ese rol no sé si sera un
rol el poder ellos verse como
parte también en el equipo...”

“...ellos tampoco se habilitan a
estar el formar parte del equipo
interdisciplinario...”

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Aislado

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Desconocimiento

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Aislado
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quien este y como que algunos se
habilitan a entrar al equipo a
entrar a participar de las
entrevistas y se piensa como en
conjunto sobre esa situacion pero
bueno eso es algo que se deberia
trabajar digamos porque es re
importante que ellos estén en el
equipo”

A: “Si tendria que definir con una
palabra o frase a enfermeria,
(cudl seria?”.

B: “(silencio), heee presencia
puede ser (se rie)”

A: “/Quisiera agregar algo mas?”
B: “He mmm no no no”

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:

e Enrelacion al trabajo de Enfermeria: de la entrevista surgen tanto un trabajo aislado como en equipo
interdisciplinario en relacion a Enfermeria.

o Enrelacion a los roles de Enfermeria: el entrevistado menciona mayoritariamente cuidados dependientes
y desconocimiento de los roles de Enfermeria en salud mental.

e En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: el entrevistado ha tenido experiencias
positivas reconociendo el Saber de Enfermeria en salud mental.

Entrevista N° 8

La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio del RISaM, ya que se encontraba disponible en ese momento.
Es un consultorio que se encuentra en la residencia, dentro del Hospital.

Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter anénimo, y luego el entrevistado acepta, ya que se coordind
este encuentro con los instructores de ellos.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.

Fecha: 03/09/15

Lugar: consultorio de la residencia interdisciplinaria de salud mental del Hospital Publico
A: entrevistador

B: entrevistado

Hora: 10:20:32 am

Duracion: 00:08:54

DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:

A: “/Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “Bueno seria la disciplina
médica”

A: “¢En qué afio de la residencia
se encuentra?”.

B: “En primero”

SEGUNDA PARTE:

A: “;Qué actividades se
encuentra realizando en el
hospital?”

B: “Bueno ahora estoy en gia
que es un grupo institucional de
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alcoholismo y haciendo
consultorio externo”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si bueno dentro del
consultorio externo no porque es
solo psiquiatria pero en gia si
interdisciplinario con psicélogo,

enfermero, médico 'y es
realmente  asi  todas las
entrevistas siempre se hace
acompafiado, el grupo se

coordina acompafiado”

A: “/Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “Si”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Hee es bastante bueno yo no
lo tomo como si fueran otra
disciplina practicamente porque
como que hacemos lo mismo he
por ahi lo que aporta mucha
enfermeria en el gia donde yo
estoy es que si ve al paciente he
he con algun signo de he
alcoholizaciéon aguda le toma la
presion o sea son mas hemm
como que tienen una mirada
fisica le agregan esa mirada
fisica no solamente lo psiquico
muchas veces cuando hago
consultorio con con la psicologa
no detecta que tienen aliento
etilico no detecta que tiene
inyeccion conjuntival y por ahi la
enfermera si se da cuenta de esas
cosas pero en si el trabajo
hacemos las entrevistas juntas las
enfermeras con las que yo estoy
tienen mucha experiencia no
solamente en el gia que estan con
muchos afios sino que ya venian
rotando en sala entonces también
a mi me ayudan a a hacerme dar
cuenta de algin un signo he
psiquico o que veia algo que no
no pensamiento que nooo que no
es normal o que ya lo conocen al
paciente y notan un cambio o sea
que la que la colaboracion esta
tanto en lo fisico como de de de
lo que a mi me interesa
desarrollar en esta disciplina que
es toda la semiologia
psiquiatrica”

“...sl interdisciplinario con
psicdlogo, enfermero, médico y
es realmente asi todas las
entrevistas siempre se hace
acompafiado, el grupo se
coordina acompaiiado”

“...yo no lo tomo como si fueran
otra disciplina practicamente
porque como que hacemos lo
mismo...”

“.lo que aporta mucha
enfermeria...es que si ve al
paciente...con alglin signo de he
alcoholizacion aguda le toma la
presion o sea...como que tienen
una mirada fisica le agregan esa
mirada fisica no solamente lo
psiquico...la enfermera si se da
cuenta de esas cosas...”

“...las enfermeras con las que yo
estoy tienen mucha...a mi me
ayudan a...dar cuenta de algin
un signo...psiquico o que veia
algo que no...no es normal o que
ya lo conocen al paciente y notan
un cambio...”

En relaciéon al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

En relacion al rol de
Enfermeria:

Desconocimiento

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas
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A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria

en las salas de internacion?”.
“Ly en los distintos
dispositivos?”

B: “Si lo considero y si es
necesario también o sea ya me ha
pasado de estar de guardia de
que al estar ellas mucho tiempo
nosotras también tal vez estamos
mucho tiempo en una entrevista
pero no es lo mismo wuna
observacion durante horas que
pasar cuando te llaman por algin
por algo agudo y en los distintos
dispositivos si lo considero
necesario? Si”

A: “;Cudles cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “(silencio prolongado)
interrupcion he los distintos roles
bueno seria el acompafiamiento
hem esta vigilancia hemm
continua y también bueno que
eso va a aportar a poder llegar a
a determinar la situacion clinica
del paciente”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio prolongado) puede
ser el dialogo entre nosotros pero
yo no lo veo asi en mi
dispositivo que enfermeria esta
mucho mas integrada que en
otros pero en otros dispositivos
puede ser que he poder tener
reuniones de equipo en donde se
planteen las cosas para poder
llegar a un acuerdo de que no sea
asi entre que no se murmuren
cosas en el pasillo que sean en
reuniones de equipo donde que
se pueda llegar a un a un acuerdo
que si ven de que o el personal
de planta estd teniendo
conductas asi hacia un paciente
que no pueden ser efectivas”

A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
jcual seria?”.

B: “(silencio prolongado) uy!
para (silencio prolongado) la
contencion”

“...esta vigilancia...continua...”

“...aportar a poder llegar a a
determinar la situacion clinica
del paciente”

“...enfermeria estd mucho mas
integrada...”

“...que no sea asi entre que no se
murmuren cosas en el pasillo...”

“...contencion...”

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion a los roles de
Enfermeria:

Cuidados

Independientes

En relaciéon al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Negativas

En relacion a los roles de
Enfermeria:
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A:  “;Quisiera agregar algo Cuidados Dependientes
mas?”
B: “No”

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:

e En relacion al trabajo de Enfermeria: el entrevistado aporta en su entrevista que Enfermeria es parte del
equipo interdisciplinario en salud mental.

e Enrelacion a los roles de Enfermeria: en la entrevista surgen cuidados dependientes en relacion a una
mirada de una Enfermeria custodial, cuidados independientes donde el Saber de Enfermeria es considerado
importante y también se evidencia un desconocimiento en relacion a los roles de Enfermeria en salud
mental.

e Enrelacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: si bien el entrevistado tiene experiencias
positivas relacionadas a la categoria anterior, se menciona minoritariamente la experiencia negativa
relacionada a cuestiones de didlogos informales que son obstaculizadores en cuanto a abordajes
interdisciplinarios.

Entrevista N° 9

La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio del RISaM, ya que se encontraba disponible en ese momento.
Es un consultorio que se encuentra en la residencia, dentro del Hospital.

Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter anénimo, y luego el entrevistado acepta, ya que se coordind
este encuentro con los instructores de ellos, fue una de las entrevistas mas cortas.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.

Fecha: 03/09/15

Lugar: consultorio de la residencia interdisciplinaria de salud mental del Hospital Publico

A: entrevistador

B: entrevistado

Hora: 10:27:44 am

Duracion: 00:03:36

DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “Soy médico residente de
segundo”

A: “;En qué afio de la residencia
se encuentra?”.

B: “En segundo”

SEGUNDA PARTE:

A “(Qué actividades  se
encuentra realizando en el
hospital?”

B: “Ahora me encuentro en el
dispositivo de admision”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si”

A: “/Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?”

B: “He no ,en este dispositivo
no”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.
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B: “He si podria ser en la
rotacion anterior en sala o en la
guardia, en la sala por ejemplo es
constante la articulacion con
enfermeria en cuanto a cambios
de medicacion, en tratamiento, en
seguimiento de los pacientes”
A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’
B: “Si por supuesto, si no tengo
experiencia en muchos
dispositivos  pero en  los
dispositivos que he estado creo
que si”
A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.
B: “Los roles en qué sentido
serian? Bueno yo creo que en
esta especialidad mas es el
acompafiamiento el seguimiento
de los pacientes mas alla de las
cuestiones que le incumben a la
enfermeria (interrupcion)”
A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.
B: “Y por ahi seria la
capacitacion, la especialidad de
los cargos que hay que concursar
que ocupan que creo que por ahi
seria importante que podrian
realizar eso”
A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cudl seria?”.

B: “(silencio prolongado)

paciencia”

A: “;Quisiera agregar algo

mas?”

B: “No”

“...es constante la articulacion
con enfermeria en cuanto a
cambios de medicacion, en
tratamiento, en seguimiento de
los pacientes”

“...en esta especialidad mas es el
acompafiamiento el seguimiento
de los pacientes...”

“..seria la capacitacion, la
especialidad de los cargos que
hay que concursar que ocupan
que creo que por ahi seria
importante que podrian realizar

29

€S0

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Desconocimiento

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:
e Enrelacion a los roles de Enfermeria: el entrevistado realiza una entrevista muy acotada surgiendo de
ella solamente cuidados dependientes y desconocimiento de los roles de Enfermeria en cuestiones de
formacion y carrera de la misma.

Entrevista N° 10
La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio del RISaM, ya que se encontraba disponible en ese momento.
Es un consultorio que se encuentra en la residencia, dentro del Hospital.
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Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter anénimo, y luego el entrevistado acepta, ya que se coordind
este encuentro con los instructores de ellos, fue una de las entrevistas mas cortas, como la anterior

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.

Fecha: 03/09/15

Lugar: consultorio de la residencia interdisciplinaria de salud mental del Hospital Publico

A: entrevistador

B: entrevistado

Hora: 10:35:08 am

Duracioén: 00:06:03

DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “Si ,soy medica”

A: “/En qué afio de la residencia
se encuentra?”.

B: “Tercer aflo”

SEGUNDA PARTE:

A: “Qué actividades  se
encuentra realizando en el

hospital?”’

B: “En estos momentos? He
consultorio externo hago
Unicamente”

A: “Dentro de ellas: ;jel trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Con algunos pacientes es
interdisciplinariamente 'y  con
otros no digamos hago abordaje
individual digamos en
consultorio, por ahi el consultorio
lo que permite es si trabajas con
el psicologo de aca o que temes
contacto pero lo haces solo,
algunas entrevistas se hacen en
conjunto con algunos casos
puntuales pero son la minoria”

A: “;Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “No, no los abordajes que yo
he hecho”

A: “tMe podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Un dia de trabajo...y.. donde
mas participa enfermeria y donde
participamos ~ digamos  como
equipo es en las guardias, en las
guardias y en su momento yo he

rotado por las salas y en las salas | “...es bastante activo el trabajo | En relaciéon al trabajo de
también es bastante activo el | de enfermeria...y se trabaja en | Enfermeria:
trabajo de enfermeria digamos y | equipo” Trabajo Interdisciplinario

se trabaja en equipo”
A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
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interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacién?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “Si, si y en los distintos
dispositivos si también”

A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”’.

B: “Yyy en general el enfermero
esta mucho mas tiempo con los
pacientes, por ejemplo en la sala
lo que digamos la ventaja o lo
que aporta mucho enfermeria es
que esto del contacto mas cercano
con el paciente estdin mas horas
hee yyyy y eso genera vinculos
con los pacientes otro vinculo que
a veces no genera ni el psicologo
ni el médico que esta acad y
permite eso ciertas intervenciones
digamos”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio prolongado) heee es
dificil eso porque es como muy
personal digamos porque hay
enfermeros digamos que son
excelentes y hay otros como que
es dificil trabajar pero  como
todas las especialidades no se si
es algo adjudicable a enfermeria,
heee no se como responderte esta
pregunta”

A: “Si tendria que definir con una
palabra o frase a enfermeria,
(cudl seria?”.

B: “(silencio prolongado) he no
sé si con una palabra pero yo creo
que es uno de los trabajadores de
salud que mas cercania tiene con
el paciente”

A: “/Quisiera agregar algo mas?”
B: “No”.

113

.Jlo que aporta mucho
enfermeria es...esto del contacto
mas cercano con el paciente
estdn mas horas...y eso genera
vinculos con los pacientes otro
vinculo que a veces no genera ni
el psicologo ni el médico que
esta acd y permite eso ciertas
intervenciones...”

“...hay enfermeros...que
excelentes...”

“...hay otros como que es dificil
trabajar pero como todas las
especialidades no se si es algo
adjudicable a enfermeria...”

son

En relacion a los roles de
Enfermeria:

Cuidados Independientes

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas
Experiencias Negativas

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:

e Enrelacion al trabajo de Enfermeria, a los roles de Enfermeria y a las experiencias vinculares con
Enfermeria: si bien es una entrevista acotada, surgen de la misma un trabajo interdisciplinario, con
cuidados independientes que presenta tanto experiencias positivas como negativas segun la personalidad
del profesional de Enfermeria con el que se haya relacionado en situaciones de abordajes terapéuticos.

Entrevista N° 11
La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio del RISaM, ya que se encontraba disponible en ese momento.
Es un consultorio que se encuentra en la residencia, dentro del Hospital.
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Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter anénimo, y luego el entrevistado acepta, ya que se coordind
este encuentro con los instructores de ellos, fue una de las entrevistas mas cortas, como las dos anteriores.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.

Fecha: 03/09/15

Lugar: consultorio de la residencia interdisciplinaria de salud mental del Hospital Publico

A: entrevistador

B: entrevistado

Hora: 10:40:18 am

Duracion: 00:04:03

DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “Hee si soy medica”

A: “;En qué afio de la residencia
se encuentra?”.

B: “En tercero”

SEGUNDA PARTE:

A: “;Qué actividades se
encuentra realizando en el
hospital?”’

B: “Y yo ahora estoy rotando
fuera del hospital en un centro de
estimulacion temprana y vengo al
hospital a hacer consultorio
externo no mas”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si”

A: “;Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “No, en el centro no hay
enfermeria”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Y y y ahora seria en la
guardia porque no estoy rotando
en algo que tenga enfermeria, y | “...la enfermera estaba presente | n relacion al trabajo de
ahi por la ultima guardia que hice | con nosotros en las entrevistas, | Enfermeria:

la enfermera estaba presente con | cuando  estamos con los | Trabajo Interdisciplinario
nosotros en las entrevistas, | pacientes, cuando hacemos las
cuando  estamos con los | internaciones, digamos como
pacientes, cuando hacemos las | parte del equipo”

internaciones, digamos como
parte del equipo”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria

en las salas de internacién?”. “;y

en los distintos dispositivos?” “...en los dispositivos en los que | En relacion al trabajo de
B: “Si, necesario diria, y en los | he rotado si trabaje con | Enfermeria:

dispositivos en los que he rotado | enfermeria” Trabajo Interdisciplinario

si trabaje con enfermeria”
A: “;Cudles cree usted que son
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los roles de enfermeria en salud
mental?”’.

B: “Y mas que nada lo que es el
cuidado diario del paciente, la
relacion con ellos, estar la
mayoria del tiempo cuando el
equipo se va y no queda nadie,
son los que estan ahi digamos”
A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio) mmm (silencio) no
s¢ si hay algo, por ahi serad
incorporarlos mas pero no sé si
es parte de ellos o nuestra en los
equipos, por ahi siempre quedan
un poco afuera y después se los
convoca, o se los convoca ante
situaciones determinadas, hee si
que estén mas incluidos en los
equipos, como equipos de salud
no como aparte enfermeria, sino
como (silencio)”

A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cudl seria?”.

B: “(silencio) compaiierismo, me
parece que entre ellos siempre es
como un bloque que se llevan
muy bien y siempre estan asi
como un bloque”

A: “/Quisiera agregar algo mas?”

13

..es el cuidado diario del
paciente, la relacion con ellos,
estar la mayoria del tiempo...”

“...que estén mas incluidos en
los equipos, como equipos de
salud no como aparte
enfermeria...”

“...me parece que entre ellos
siempre es como un bloque que
se llevan muy bien y siempre
estan asi como un bloque”

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Aislado

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Aislado

B: “No, esta bien”

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:
e Enrelacion al trabajo de Enfermeria y a los roles de Enfermeria: si bien el entrevistado es escueto con
las respuestas, se pueden identificar una Enfermeria que trabaja mas de manera aislada, si bien hay trabajo
interdisciplinario la primera prevalece, y también roles de cuidados dependientes de Enfermeria.

Entrevista N° 12

La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio del RISaM, ya que se encontraba disponible en ese momento.
Es un consultorio que se encuentra en la residencia, dentro del Hospital.

Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter andnimo, y luego el entrevistado acepta, ya que se coordind
este encuentro con los instructores de ellos.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.

Fecha: 03/09/15

Lugar: consultorio de la residencia interdisciplinaria de salud mental del Hospital Publico
A: entrevistador

B: entrevistado

Hora: 10:53:20 am

Duracion: 00:09:38
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DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “Si ,soy medica”

A: “/En qué afio de la residencia
se encuentra?”.

B: “Tercer afio”

SEGUNDA PARTE:

A: “;Qué actividades  se
encuentra realizando en el
hospital?”’

B: “En estos momentos? He
consultorio externo hago
unicamente”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Con algunos pacientes es
interdisciplinariamente 'y  con
otros no digamos hago abordaje
individual digamos en
consultorio, por ahi el consultorio
lo que permite es si trabajas con
el psicologo de aca o que temes
contacto pero lo haces solo,
algunas entrevistas se hacen en
conjunto con algunos casos
puntuales pero son la minoria”

A: “Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “No, no los abordajes que yo
he hecho”

A: “tMe podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Un dia de trabajo...y.. donde
mas participa enfermeria y donde
participamos ~ digamos  como
equipo es en las guardias, en las
guardias y en su momento yo he
rotado por las salas y en las salas
también es bastante activo el
trabajo de enfermeria digamos y
se trabaja en equipo”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”. “(y
en los distintos dispositivos?”

B: “Si, si y en los distintos
dispositivos si también”

A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “Yyy en general el enfermero
esta mucho mas tiempo con los
pacientes, por ejemplo en la sala

“...es bastante activo el trabajo
de enfermeria...y se trabaja en
equipo”

113

..JJlo que aporta mucho
enfermeria es...esto del contacto
mas cercano con el paciente

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes
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lo que digamos la ventaja o lo
que aporta mucho enfermeria es
que esto del contacto mas cercano
con el paciente estdn mas horas
hee yyyy y eso genera vinculos
con los pacientes otro vinculo que
a veces no genera ni el psicologo
ni el médico que esta acd y
permite eso ciertas intervenciones
digamos”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio prolongado) heee es
dificil eso porque es como muy
personal digamos porque hay
enfermeros digamos que son
excelentes y hay otros como que
es dificil trabajar pero  como
todas las especialidades no se si
es algo adjudicable a enfermeria,
heee no se como responderte esta
pregunta”

A: “Si tendria que definir con una
palabra o frase a enfermeria,
(cudl seria?”.

B: “(silencio prolongado) he no
sé si con una palabra pero yo creo
que es uno de los trabajadores de
salud que mas cercania tiene con
el paciente”

A: “;Quisiera agregar algo mas?”
B: “No”.

estdn mas horas...y eso genera
vinculos con los pacientes otro
vinculo que a veces no genera ni
el psicdlogo ni el médico que
esta acd y permite eso ciertas
intervenciones...”

“...hay enfermeros...que son
excelentes...”

“...hay otros como que es dificil
trabajar pero como todas las
especialidades no se si es algo

adjudicable a enfermeria...”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas
Experiencias Negativas

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:
e Enrelacion al trabajo de Enfermeria: de la entrevista surge el trabajo en Enfermeria aislada.

o Enrelacion a los roles de Enfermeria: el entrevistado reconoce cuidados independientes, donde el Saber

y la experiencia del personal de Enfermeria es valorado.
e En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: si bien el entrevistado vivencia tanto
experiencias positivas como negativas, las primeras son en cuanto a las relacionadas con cuidados

independientes mencionadas, las segundas son referenciadas en cuanto al trato de persona a persona o de

profesional a profesional donde vivencia experiencias negativas.

Entrevista N° 13

La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio de la sala de hombres, cercanas a la residencia
interdisciplinaria, ya que se encontraba disponible en ese momento.

Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de

su participacion en una investigacion, que es de caracter anonimo, y luego el entrevistado acepta, siendo una
entrevista corta.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.
Fecha: 24/09/15
Lugar: consultorio de la sala de hombres del Hospital Publico
A: entrevistador
B: entrevistado
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después todo el tiempo digamos
he cuando uno da una indicacion
0 y eso un trabajo digamos
bastante cercano por lo menos en
la sala de internacion”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”. “;y
en los distintos dispositivos?”

B: “He en la sala de internacion
si, y en los distintos
dispositivos?, hem no le veo en la
guardia digamos depende a ver
no sé si en todos los dispositivos
es necesario eso por un lado, m,
no s¢ si pero en la sala si, lo que
si depende mucho de las personas
que intervienen obviamente, no
tiene que ver con la disciplina en

estuvo...cuando uno da una
indicacion”

“...depende mucho de Ilas
personas que intervienen
obviamente, no tiene que ver con
la disciplina en si también, sino

En relacion al
Enfermeria:
Trabajo Aislado
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Hora: 09:31:06 am
Duracion: 00:04:12

DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS

PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué

disciplina pertenece?”.

B: “Medico”

A: “;En qué afio de la residencia

se encuentra?”.

B: “segundo”

SEGUNDA PARTE:

A: “¢Qué actividades  se

encuentra realizando en el

hospital?”’

B: “En el hospital?

He dispositivo de admision, y

consultorio externo

(Interrupcion)”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo

ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si”

A: “Interdisciplinaria incluye a

enfermeria?.”

B: “No, he no no en ninguno de

los dos”

A: “;Me podria describir un dia

de trabajo con enfermeria?”.

B: “Heee en la sala podria

describirlo?,  quuee  cuando

estuve rotando en la sala si he es

un trabajo constante digamos, he

desde que se saluda digamos, se

preguntan las novedades de los | “,,,se preguntan las novedades de | En  relacion al rol de

pacientes, uno se informa de lo | los pacientes, uno se informa de | Enfermeria:

que paso mientras no estuvo, hey | lo que paso mientras no | Cuidados Dependientes

trabajo de
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si también, sino la predisposicion | la  predisposicion  de  las
de las personas” personas”

A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “Hemmmm (suspira) (silencio
prolongado) y bueno alguno que
comparte el comun en otras
aéreas me parece el tema de la
medicacion, de cuidados mas de .Ja medicacion, de | En relacion a los roles de
la cotidianeidad del paciente, | cuidados...de la cotidianeidad | Enfermeria:

hemmm y después en este | del paciente...de seguridad | Cuidados Dependientes

hospital en particular no sé si lo | ...cuando hay que contener al
haran todos una cuestion de | paciente que acd actiian barbaro
como mas si se quiere de | losenfermeros...”

seguridad digamos cuando hay
que contener al paciente que aca
actuan barbaro los enfermeros no
sé si pasa en todos lados eso”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

113

B: “Las estrategias de | “Las estrategias de | En relacién a las experiencias
comunicacion entre el personal” | comunicacion entre el personal” | vinculares con Enfermeria:
A: “Si tendria que definir con Experiencias Negativas

una palabra o frase a enfermeria,
(cudl seria?”.

B: “Cuidado”

A: “;Quisiera agregar algo
mas?”

B: “No”

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:
o Enrelacion al trabajo de Enfermeria, a los roles de Enfermeria y a las experiencias vinculares con
Enfermeria: en la entrevista se evidencia trabajo aislado de Enfermeria, con roles de cuidados
dependientes y experiencias negativa en cuanto a la comunicacion entre los profesionales.

Entrevista N° 14

La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio de la sala de hombres, cercanas a la residencia
interdisciplinaria, ya que se encontraba disponible en ese momento.

Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter anénimo, y luego el entrevistado acepta, siendo una
entrevista corta.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.

Fecha: 24/09/15

Lugar: consultorio de la sala de hombres del Hospital Publico

A: entrevistador

B: entrevistado

Hora: 09:40:14 am

Duracién: 00:07:16

DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.
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B: “Yo soy médica”

A: “;En qué afio de la residencia
se encuentra?”’.

B: “En primero”

SEGUNDA PARTE:

A: “Qué actividades se
encuentra realizando en el
hospital?”

B: “He yo estoy rotando por sala
de hombres en estos momentos”
A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si, siempre si”

A: “Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “He nosotros tenemos muy
buena  relacion con  los
enfermeros y la verdad que que
no tengo nada en contra para
decir o nada malo son bastante
responsables con los pacientes,
nos ayudan también a hee
también saber como es el manejo
del paciente cuando nosotros
también nos retiramos de la
institucion, siempre tratamos de
acordar con ellos de informarles
lo que estamos haciendo y
siempre tomamos en cuenta lo
que ellos nos dicen”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Heee bueno en realidad
nosotros llegamos a la sala mas
que nada primero averiguamos si
hay un ingreso nuevo hem para
planificar la  entrevista de
admision hem y  bueno
consultamos con ellos mas que
nada qué novedades hubo si hay
alguna, algo digamos importante
que haya sucedido con alguno de
nuestros pacientes en la jornada
digamos cuando nosotros no
estuvimos en la institucién, he
ellos son los que mas tiempo
pasan con los pacientes y eso es
que por ahi son los primeros que
son los que mas los terminan
conociendo por un lado y por
otro para saber digamos si hay
algo que algin dato importante
como para afianzar el
tratamiento”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje

“...tenemos muy buena relacion
con los enfermeros y la verdad
que...no tengo nada en contra
para decir o nada malo son
bastante responsables con los
pacientes...”

“...nos ayudan también a...saber
como es el manejo del paciente
cuando nosotros también nos
retiramos de la institucion,
siempre tratamos de acordar con
ellos de informarles lo que
estamos haciendo y siempre
tomamos en cuenta lo que ellos
nos dicen”

“...consultamos con ellos mas
que nada qué novedades hubo si
hay alguna, algo...importante
que haya sucedido con alguno de
nuestros  pacientes en la
jornada...cuando nosotros no
estuvimos en la institucion...”

“...ellos son los que mas tiempo
pasan con los pacientes...son los
que mas los terminan
conociendo por un lado y por
otro para saber...si hay algo que
algiin dato importante como para
afianzar el tratamiento”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion al
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

trabajo de

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

En relacion al rol de
Enfermeria:

Cuidados Independientes
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interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacién?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “Si, yo creo que si se da y
muchas veces tiene que ver con
la predisposicion de los dos lados
he yo también mas alla de esta
especialidad yo he tenido
oportunidad de trabajar en otros
lugares y yo siempre me valido
mucho en los enfermeros, he
aprendido un montén de ellos y
por su experiencia todo lo que
ellos me pueden aportar para mi
eso es importante asi que yo creo
que si, y en los otros
dispositivos?, mmm la verdad
que mucho no conozco, de otros
dispositivos ya que estoy en
primer afio y no he tenido la
oportunidad de rotar en otros
lados, yo se que en el dispositivo
que tratan mdas que nada la
adiccion con el alcohol he parte
del personal de planta es es una
enfermera y que forma parte del
grupo de la misma manera que
cualquier otra especialidad”

A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “Bueno yo se que cada uno
tiene su, su, rol, si bien estamos
hablando de una de un trabajo
interdisciplinario hay cosas que
por ahi amerita cada tipo de
disciplina, realmente me parece
que el enfermero podria en sala
por ahi es mas dificil porque
bueno ellos ellos tienen que
hacer he que les ocupa mucho les
demanda mucho el tema de
realizar la medicacidn, hacer los
controles de signos vitales, de de
hacer tareas digamos que estan
mas mas en su disciplina, pero no
no dudo que podrian incluirse en
forma mas activa como parte del

equipo digamos
interdisciplinario, y no que
nosotros seamos el equipo

interdisciplinario y ellos aparte
hagan su ejerzan su disciplina
digamos mas digamos mas
separados de nuestro papel
digamos”

“...siempre me valido mucho en
los enfermeros, he aprendido un
montén de ellos y por su
experiencia todo lo que ellos me
pueden aportar para mi eso es
importante...”

“...una enfermera y que forma
parte del grupo de la misma
manera que cualquier otra
especialidad”

113

..el tema de realizar Ila
medicacion, hacer los controles
de signos vitales...”

“...que nosotros seamos el
equipo interdisciplinario y ellos
aparte...ejerzan su

disciplina...separados de nuestro
papel...”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Aislado
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A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio) es que yo no he
tenido mala experiencia con los
chicos de de de por ahi que la
comunicacion sea mas fluida
pero en en sala de hombres por lo
menos nosotros la tenemos la

“...que la comunicacion sea mas
fluida...”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Negativas

mayor parte del tiempo he son
personas que se ocupan de los
pacientes mas alla de su trabajo
digamos siempre estan presente
he fijate tal cosa o hoy lo vi de
esta manera al paciente o sea hay
comunicacion entre ellos y
nosotros yo no, estoy bastante a
gusto digamos con su trabajo”

A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cudl seria?”.

B: “Respaldo tal vez”

A: “;Quisiera agregar algo mas?”
B: “No, la verdad es que yo estoy
muy a gusto con los chicos de
sala de hombres los enfermeros
siempre han tenido muy buen
trato”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

“...los enfermeros siempre han
tenido muy buen trato”

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:

e En relacion al trabajo de Enfermeria: el entrevistado si bien hace referencia a un trabajo aislado de
Enfermeria, mayoritariamente la encuadra en un trabajo en equipo interdisciplinario.

e En relacion a los roles de Enfermeria: de la entrevista surgen cuidados dependientes, pero
mayoritariamente afloran los cuidados independientes.

o En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: si bien la mayoria de las experiencias fueron
positivas, la negativa se relaciona con cuestiones de comunicacion.

Entrevista N° 15
La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio de la sala de hombres, cercanas a la residencia
interdisciplinaria, ya que se encontraba disponible en ese momento.
Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter andnimo, y luego el entrevistado acepta.
Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.
Fecha: 24/09/15
Lugar: consultorio de la sala de hombres del Hospital Publico
A: entrevistador
B: entrevistado
Hora: 09:45:54 am
Duracion: 00:03:42
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DESGRABACION

PALABRAS CLAVES

CATEGORIAS

PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “He medicina”

A: “;En qué afio de la residencia
se encuentra?”.

B: “En primero”

SEGUNDA PARTE:

A: “;Qué actividades se encuentra
realizando en el hospital?”

B: “Mmm me encuentro en el
dispositivo del hospital de dia,
emm hago entrevistas
psiquiatricas, y coordino grupos”
A: “Dentro de ellas: ;el trabajo ha
sido interdisciplinario?”.

B: “Si”

A: “;Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “Si”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Heee bueno en el equipo que
conformo yo no hay una
enfermera pero si hay en el
dispositivo hay una enfermera que
forma parte de un equipo tratante
de dos pacientes yy te describo
que es lo que hace ese equipo
tratante?, bueno, lo que hacen es
buscar a las pacientes en el
abordaje domiciliario y y traen a
las pacientes hasta el hospital
ellas estdin en tratamiento
ambulatorio he bueno las asean
les aplican la medicacion y hacen
entrevistas también la enfermera
forma parte de ese equipo”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “Emm creeria que si yo como
estoy en primer afio nunca estuve
en sala, y en los distintos
dispositivos?, si”

A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”’.

B: “(silencio) yyy como parte del
equipo interdisciplinario? Pueden
aportar de su disciplina hemmm
(silencio) bueno todo el manejo
de la medicacién también que es

“...hay una enfermera que forma
parte de un equipo tratante de
dos pacientes...”

“...1o que hacen es buscar a las
pacientes en el abordaje
domiciliario...y traen a las
pacientes hasta el hospital ellas
estan en tratamiento
ambulatorio...las  asean les
aplican la medicacion...”

“...la enfermera forma parte de
ese equipo”

“...Pueden aportar de su
disciplina...todo el manejo de la
medicacion también que es
importante o sea que el que lo

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

En relacion al rol de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes
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importante o sea que el que lo
sabe es el enfermero las otras
disciplinas no van a saber eso y
desde y desde ese punto puede
aportar a la interdisciplina”

A: “iQué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “Heee la predisposicion”

A: “Si tendria que definir con una
palabra o frase a enfermeria, ;cuél
seria?”.

B: “(silencio prolongado) em (se
rie) inyectable”

A: “;Quisiera agregar algo mas?”

sabe es el enfermero las otras

disciplinas no van a saber
eso...”

“...la predisposicion”
““...inyectable”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

En relacion a los roles de
Enfermeria:

Cuidados Dependientes

B: “No”

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:
e En relacién al trabajo de Enfermeria, a los roles de Enfermeria y a las experiencias vinculares con
Enfermeria: el entrevistado una Enfermeria que trabaja en equipo interdisciplinario, con roles de cuidados
dependientes y su experiencia vincular es positiva.

Entrevista N° 16
La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio de la sala de hombres, cercanas a la residencia
interdisciplinaria, ya que se encontraba disponible en ese momento.
Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter anénimo, y luego el entrevistado acepta, sin problema.
Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.
Fecha: 24/09/15
Lugar: consultorio de la sala de hombres del Hospital Publico
A: entrevistador
B: entrevistado
Hora: 09:52:58 am
Duracion: 00:04:49

DESGRABACION

PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “Medica psiquiatria”

A: “;En qué afio de la residencia
se encuentra?”’.

B: “Segundo afio”

PALABRAS CLAVES CATEGORIAS

SEGUNDA PARTE:

A: “iQué actividades  se
encuentra realizando en el
hospital?”

B: “Actualmente estoy en el
dispositivo del hospital de dia,
hee la mayoria de las veces lo
que hago a la mafana es
consultorio externo de los
usuarios de ese ese dispositivo”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
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ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si”

A: “Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “Si, por supuesto”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Bueno hee la verdad es que
he tenido muy  buenas
experiencias no solamente en ese
dispositivo sino en los espacios
de guardia también cuando tengo
yyy primero que me llevo muy
bien con con todo el personal de
enfermeria y también lo que
quiero destacar es el buen
desempeiio y la  buena
predisposicion que han tenido
conmigo no solamente con el
trabajo hacia la en comiin con el
paciente sino el compafierismo”
A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “Si por supuesto, es mas
considero que ellos tendrian que
que formar parte del equipo y yo
las experiencias que he tenido en
sala y en enfermeria desde ya,
cuando hago reuniones asi, o
hablamos intercambiamos
opiniones me gusta que ellos
estén y los espero y hablamos en
conjunto, y en los dispositivos?,
si también”

A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “Y el trabajo en equipo con la
el resto de las disciplinas,
también poder interactuar y el
abordaje que tenga digamos con
respecto a lo que se quiere
digamos se quiere aplicar con lo
de la nueva ley en salud mental y
bueno todo lo que tenga que ver
con la asistencia también medica
en diferentes lugares ya sea la
internacion o por consultorio
externo”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio prolongado) y

“...he tenido muy buenas
experiencias no solamente en ese
dispositivo sino en los espacios
de guardia también...primero
que me llevo muy bien
con...todo el personal de
enfermeria y también lo que
quiero destacar es el buen
desempefio 'y la  buena
predisposicion que han tenido
conmigo no solamente con el
trabajo hacia...el paciente sino el
compafierismo”

“...ellos tendrian que...formar
parte del equipo...”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:

Experiencias Positivas

En relacion al
Enfermeria:
Trabajo Aislado

trabajo de
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(silencio) no que tengan la que
tengan la predisposicion para
trabajar en equipo y con y que se
puedan ir incorporando de a poco
al grupo interdisciplinario”

“...que tengan la...la
predisposicion para trabajar en
equipo y...que se puedan ir
incorporando de a poco al grupo
interdisciplinario”

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Aislado

A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cual seria?”.

B: “(silencio prolongado) m
(silencio prolongado)
compaierismo”
A:  “;Quisiera
mas?”

B: “No”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas

“...compafierismo”

agregar algo

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:
e En relacion al trabajo de Enfermeria y a las experiencias vinculares con Enfermeria: el entrevistado
menciona un trabajo de Enfermeria aislada pero sus experiencias vinculares fueron positivas.

Entrevista N° 17

La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio de la sala de hombres, cercanas a la residencia
interdisciplinaria, ya que se encontraba disponible en ese momento.

Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter anénimo, y luego el entrevistado acepta, siendo una de las
entrevistas mas cortas.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.

Fecha: 24/09/15

Lugar: consultorio de la sala de hombres del Hospital Publico
A: entrevistador

B: entrevistado

Hora: 09:59:48 am

Duracién: 00:03:56

DESGRABACION

PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “Si, médica”

A: “;En qué afio de la residencia
se encuentra?”’.

B: “Primer afio”

PALABRAS CLAVES CATEGORIAS

SEGUNDA PARTE:

A: “/Qué  actividades se
encuentra realizando en el
hospital?”

B: “Estoy en sala de mujeres, y
en el grupo el explorador”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Si, ambos dos”

A: “;Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?”

B: “A veces en sala de mujeres si
y a veces no (se rie)”
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A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”

B: “Eeeemmmm paso digamos
las veces que hemos hecho algo
con enfermeria fue paciente
digamos un poco complicada,
que la contenian mucho las
enfermeras, entonces bueno han
estado acompaifiandolos en las
entrevistas, pero pero no es lo
mas comun”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje
interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internaciéon?”. “;y
en los distintos dispositivos?”’

B: “Si, lo creo necesario también,
Ly en los distintos dispositivos?,
si yo estoy en el que estoy en el
otro dispositivo en el que estoy
que es el explorador no mmm
como es ambulatorio, y en
realidad como que es un grupo
terapéutico, por ahi no le
encontraria mucho por ahi el
sentido, pero si”

A: “;Cuales cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “(silencio) heeee, (silencio),
yo creo que tiene mucho que ver
con la contencion diaria que
pueden llegar a tener por al estar
mas horas con el paciente al
conocerlo mas que uno que por
ahi va y viene digamos”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “Emmmm medio complicada
esa pregunta (se rie), yo creo que
por ahi la la relacion entre el
médico y el pac el médico y el
enfermero a con ciertas personas
buenas y con ciertas personas no
hemmm me parece que hay que
que respetar cada disciplina que
por ahi no no se respeta”

A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
jcual seria?”.

B: “Contencion”

A: “;Quisiera agregar algo mas?”
B: “No, esta bien (se rie)”

“...las veces que hemos hecho
algo con enfermeria fue
paciente...un poco complicada,
que la contenian mucho las
enfermeras...”

“...han estado acompafidandolos
en las entrevistas, pero pero no
es lo mas comuin”

“...como es ambulatorio, y en
realidad como que es un grupo
terapéutico, por ahi no le
encontraria mucho por ahi el
sentido...”

“..Ja contencion diaria que
pueden llegar a tener...al estar
mas horas con el paciente al
conocerlo mas que uno que por
ahi va y viene...”

“...me parece que hay que que
respetar cada disciplina que por
ahi no no se respeta”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Negativas

En relacion al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Aislado

En relacion al rol de
Enfermeria:
Desconocimiento

En relacion al rol de

Enfermeria:
Cuidados Independientes

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Negativas
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CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:
e Enrelacion al trabajo de Enfermeria: el entrevistado refiere un trabajo aislado de Enfermeria.
e Enrelacion a los roles de Enfermeria: de la entrevista surgen cuidados independientes y
desconocimiento de los mismos.
e En relacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: el entrevistado referencio experiencias
negativas.

Entrevista N° 18
La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio de la sala de hombres, cercanas a la residencia
interdisciplinaria, ya que se encontraba disponible en ese momento.
Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter anénimo, y luego el entrevistado acepta.
Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.
Fecha: 24/09/15
Lugar: consultorio de la sala de hombres del Hospital Publico
A: entrevistador
B: entrevistado
Hora: 10:06:54 am
Duracion: 00:03:59
DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS
PRIMERA PARTE:
A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.
B: “Medico”
A: “En qué afio de la residencia
se encuentra?”.
B: “Tercer aflo”

SEGUNDA PARTE:

A: “Qué actividades  se
encuentra realizando en el
hospital?”

B: “Eeee actualmente estoy
rotando en casa del joven, hago
mas que nada consultorio
externo”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Eeeceececeecee si si si”

A: “;Interdisciplinaria incluye a
enfermeria?.”

B: “Eeeee en casa del joven no”
A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”

B: “Eeee yyyyyy mmmmm si he
tenido  experiencia  digamos
ennnn guardia y en rotacion

porrrrr sala de hombres y y y me | “...me he llevado bien no he | En relacion a las experiencias
he llevado bien no he tenido | tenido problemas...siempre | vinculares con Enfermeria:
problemas, he siempre | consultando  nosotros  somos

consultando  nosotros somos | residentes 'y estamos en | Experiencias Positivas
residentes y  estamos en | formacion,...por ahi los

formacion, digamos por ahi los | enfermeros  tienen mas

enfermeros  tienen mas | experiencia siempre les he

experiencia siempre les he | preguntado y he tenido una
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preguntado y he tenido una | experiencia buena...con
experiencia buena digamos con | enfermeros”

enfermeros”

A: “;Considera usted que es

posible el abordaje

interdisciplinario con enfermeria
en las salas de internacion?”.
“Ly en los distintos
dispositivos?”

B: “He (suspira) si, jy en los
distintos dispositivos?, si
también”

A: “;Cudles cree usted que son
los roles de enfermeria en salud

mental?”’.

B: “(suspira) heeee, y

acompafiamiento digamos en los | “...acompafiamiento...en los | En relacion al trabajo de
pacientes, he yyy actualmente y | pacientes...al equipo...se | Enfermeria:

bueno acompafia al equipo | conforma...un equipo | Trabajo

digamos de yyyyyyy se | interdisciplinario...en Interdisciplinario

conforma digamos un equipo | conjunto...”

interdisciplinario y y en conjunto En relacion a los roles de
digamos seria he por ahi | “...escuchar al paciente...” Enfermeria:

escuchar al paciente, ver tema de Cuidados Independientes

la medicacién hem eso” “...ver tema de la medicacion...” | En relacion a los roles de
A: “;Qué aspectos del rol de Enfermeria:

enfermeria considera usted que Cuidados Dependientes

deben mejorar?”.

B: “(silencio prolongado) hemm
no ninguno”

A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cual seria?”.

B: “(silencio) acompafiamiento”
A:  “;Quisiera agregar algo
mas?”

B: “No, esta bien”

CONCLUSION:
Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:
e En relacion al trabajo de Enfermeria: de la entrevista el trabajo de Enfermeria es en equipo

interdisciplinario.

o Enrelacion a los roles de Enfermeria: el entrevistado refiere cuidados dependientes e independientes de
Enfermeria.

e Enrelacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: el entrevistado ha tenido experiencias
positivas.

Entrevista N° 19

La entrevista fue llevada a cabo en un consultorio de la sala de hombres, cercanas a la residencia
interdisciplinaria, ya que se encontraba disponible en ese momento.

Al inicio de la entrevista se le recuerda al entrevistado que sera grabada la entrevista, se le agradece el interés de
su participacion en una investigacion, que es de caracter andnimo, y luego el entrevistado acepta, siendo una de las
entrevistas mas largas.

Por cuestiones de horarios y de coordinacion se realizan la primera parte y la segunda en el mismo dia que las
entrevistas anteriores.

Fecha: 24/09/15



R. S. DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Pagina | 122

Lugar: consultorio de la sala de hombres del Hospital Publico
A: entrevistador

B: entrevistado

Hora: 10:21:38 am

Duracion: 00:13:13

DESGRABACION PALABRAS CLAVES CATEGORIAS

PRIMERA PARTE:

A: “;Podria usted decirme a qué
disciplina pertenece?”.

B: “Si ,soy licenciada en trabajo
social”

A: “En qué afo de la residencia
se encuentra?”’.

B: “Tercer afio”

SEGUNDA PARTE:

A: “;Qué actividades se
encuentra realizando en el
hospital?”

B: “He actualmente aqui en el
hospital ~ los  lunes  hago
consultorio de trabajo social, y
después en tercer afio de la
residencia siempre rotamos por
fuera asi que estoy en dos
centros de salud, en el centro de
salud onativia y después en el cic
de la floresta que funciona al
mismo tiempo el centro de salud
de ahi pero es mas en el cic la
insercion”

A: “Dentro de ellas: ;el trabajo
ha sido interdisciplinario?”.

B: “Y en la mayoria de ellos si
digamos jaca en el hospital?
Digamos que actualmente la
unica actividad que hago es el
consultorio, si yo el afio pasado
estuve en sala de hombres, y
anteriormente en hospital de dia,
en el gia, ubicate generalmente
ahi, si si bueno generalmente si,
se trata  de que sea
interdisciplinario”

A: “/Interdisciplinaria incluye a

enfermeria?.”

B: “Y en hospital de dia éramos | “...factible de poder hacerlo con | En relaciéon al trabajo de
mas factible de poder hacerlo | enfermeria... pueda | Enfermeria:

con enfermeria, ahi una | incluirse...en algunos casos...” Trabajo Interdisciplinario

enfermera ahora ahi trabajando
hace un tiempo ya he ha sido
mas sencillo que ella pueda
incluirse digamos en algunos
casos he ha dependido mas de
que algun profesional constate si
se debe la necesidad de su
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inclusion mas de que de que algo
mas aceitado, pero tiene que ver
con que era algo nuevo
relativamente nuevo en hospital
de dia ella como que empezd a
hacer su camino ahi, después en
las salas de internacion era un
poco mas complicado uno apela
obviamente al enfermero siempre
para algunas estrategias en
relaciéon con algin paciente pero
no suelen estar totalmente
integrados me parece, he si estan
como apoyando el trabajo de los
equipos para me parece que para
los equipos es es un apoyo
importante porque la presencia
de ellos es mas permanente
digamos a lo largo del dia”

A: “;Me podria describir un dia
de trabajo con enfermeria?”.

B: “Bueno depende (se rie)
obviamente del dispositivo y
depende  mucho del del
profesional en particular heeee
pero no se tal vez puedo hablar
no se de la sala?, que por ahi hay
mas cantidad de profesional de
enfermeria que es el hospital de
dia, heeee no se vos que decis
vos sobre el trabajo, lo que vos
quieras comentar, y a veces ha
sido dificil otras veces han
facilitado muchas cosas te por
ahi uno al no conocer el
dinamismo del servicio que la
sala de hombres es bastante
compleja he es compleja mas que
nada por las problematicas de los
pacientes he que es dificil de
manejar muchas problematicas
adictivas muchos pacientes que
ingresan con oficios judiciales y
por ahi los enfermeros que tienen
mas afios de trabajar aca tienen
como un uno podria decir mal y
pronto mas cancha como para ir
resolviendo algunas cosas como
a lo largo del dia y que uno
cuando recién entra al servicio
bueno no sabes que hacer y al
primero que vas a pedir ayuda a
veces es a ellos que son los que
estan todo el tiempo ahi que
quizas hay otro profesional que
quizds tiene mas experiencia

“...era un poco mas complicado
uno apela obviamente al
enfermero siempre para algunas
estrategias en relacion con algin
paciente pero no suelen estar
totalmente integrados...”

“...sl estan como apoyando el
trabajo de los equipos para...los
€quipos...es un apoyo
importante porque la presencia
de ellos es mas permanente...”

“...a veces ha sido dificil...”

“...otras veces han facilitado
muchas cosas... los enfermeros
que tienen mas afnos de trabajar
aca tienen como...mas cancha
como para ir resolviendo algunas
cosas como a lo largo del dia y
que uno cuando recién entra al
servicio bueno no sabes que
hacer y al primero que vas a
pedir ayuda a veces es a ellos
que son los que estan todo el
tiempo ahi que quizas hay otro
profesional que quizas tiene mas
experiencia pero no est ahi en la
inmediatez si necesitas algo y en
ese sentido  algunos  han
facilitado muchas esas cosas...”

En relaciéon al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Aislado

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:

Experiencias Positivas

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Negativas

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Positivas
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pero no estd ahi en la inmediatez
si necesitas algo y en ese sentido
algunos han facilitado muchas
esas cosas y a veces otros han
obstaculizado cuando creo yo
pienso no puedo decir con
certeza pero a veces puede haber
diferencias de opinién o criterios
sobre si un paciente deberia estar
en la sala o no y ahi es donde se

pueden presentar las
dificultades”

A: “;Considera usted que es
posible el abordaje

interdisciplinario con enfermeria

en las salas de internacion?”.
“Ly en los distintos
dispositivos?”

B: “Yo creo que si es posible y
en los dispositivos?, también
incluso en los  distintos

dispositivos es mas sencillo que
pase porque los dispositivos
externos tienen como  un
funcionamiento mas, las salas
conservan todavia ciertas
rigideces que muchos
dispositivos quizas ya han ido
puliendo ahi es mas es mas
sencillo me parece”

A: “;Cudles cree usted que son
los roles de enfermeria en salud
mental?”.

B: “Y mmmm (silencio
prolongado) me mataste (se rie)
(silencio prolongado), me parece
que no es tan distinto del que
podrian hacer en el campo de la
salud general porque yo lo que
observe en la sala bueno
acompafian a los pacientes
obviamente prestan mucho de la
escucha bueno cuando los
pacientes entran al office y
empiezan a demandar y bueno
quizas ahi tienen que tener otra
uu otra disponibilidad para
algunos pacientes de escucharlos
mas y contenerlos y después
quizas tienen que hacer tareas
que quizds en otros hospitales
quizds no las harian como la
contencién mecanica que quizas
aca es mas frecuente que en otros
hospitales que (silencio) que
quizds en otros hospitales se da

13

..a veces otros han
obstaculizado...puede haber
diferencias de opinion o criterios
sobre si un paciente deberia estar
en la sala 0 no y ahi es donde se

pueden presentar las
dificultades”
“...acompaiian a los

pacientes...prestan mucho de la
escucha...cuando los pacientes
entran al office y empiezan a
demandar... tener
otra...disponibilidad para
algunos pacientes de escucharlos
mas y contenerlos...”

“.tienen que hacer tareas...
como la contencion mecanica...”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Negativas

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Dependientes
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mas a la asistencia a lo medico y
bueno acéd es mas centrado en el
paciente  quizds porque es
distinta la dindmica”

A: “;Qué aspectos del rol de
enfermeria considera usted que
deben mejorar?”.

B: “(silencio) y aca lo que aca en
este hospital lo que sigue
pasando es que  algunos
enfermeros yo no los conozco a
la mayoria no los conozco de
nombres pero es lo que circula
digamos como el rumor o la idea
que circula de que todavia hay
como un modelo mas
manicomial en el sentido de la de
la restriccion del paciente de de
tratarlo como objeto todavia
quizas hay algunos enfermeros
que que estan en esa logica como
también hay profesionales en esa
légica como de psicologo
médicos no son ellos los Unicos
he y eso quizas es todavia lo que
cuesta porque bueno al ser
enfermeria el mayor numero de
profesional en las salas quizas se
nota mas pero o en otros turnos
en el turno de la mafiana a lo
mejor no no es tan visible pero si
en los turnos de la tarde de la
noche a nosotros nos pasan las
guardias con quien  nos
encontramos con eso sobre todo
con el personal que queda a la
noche y que te dificulta a la hora
de definir algtn criterio clinico o
alguna estrategia hem eso cuesta
mucho pero yo no sé si es algo
que tendrian que trabajarlo como
personal de forma interna entre
ellos o si el hospital tendria que
tener alguna injerencia a la
cuestion mas directiva pero si
como que mmmm”

A: “Si tendria que definir con
una palabra o frase a enfermeria,
(cual seria?”.

B: “(silencio prolongado) m
(silencio prolongado) mmm una
palabra o una frase? (silencio
prolongado) no quiero ser
prejuiciosa (se rie), para mi son
un apoyo, o sea en todo el
sentido digamos porque ellos

“...es lo que circula...como el
rumor o la idea que circula de
que todavia hay como un modelo
mas manicomial en el sentido de
la...restriccion  del  paciente
de...tratarlo como objeto todavia
quizas hay algunos enfermeros
que...estan en esa logica...al ser
enfermeria el mayor numero de
profesional en las salas quizas se
nota mas...sobre todo con el
personal que queda a la noche y
que te dificulta a la hora de
definir algin criterio clinico o
alguna estrategia...”

En relacion a las experiencias
vinculares con Enfermeria:
Experiencias Negativas
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sostienen muchas cosas en la sala
y en los servicios en general,
siempre son los primeros en
llegar y los ultimos en irse, mm
conocen es como que estan al
pendiente de todos los detalles,
no se para mi basicamente, son
muchas mas cosas me parece
pero si uno elije una palabra para
describir o definir yo elegiria esa
un apoyo para el tratamiento para
el equipo para el paciente”
A:  “;Quisiera agregar
mas?”

B: “No”

algo

“...estan al pendiente de todos
los detalles...”

“...un apoyo para el tratamiento
para el equipo para el paciente”

En relacion a los roles de
Enfermeria:
Cuidados Independientes

En relaciéon al trabajo de
Enfermeria:
Trabajo Interdisciplinario

CONCLUSION:

Al analizar la presente entrevista se puede llegar al siguiente hallazgo:

e Enrelacion al trabajo de Enfermeria: en la entrevista se encuadran tanto trabajo aislado como en equipo

interdisciplinario.

e En relacion a los roles de Enfermeria: si bien el entrevistado menciona cuidados dependientes,
mayoritariamente prevalecen los cuidados independientes de Enfermeria.

e Enrelacion a las experiencias vinculares con Enfermeria: el entrevistado encuadra tanto experiencias

positivas como negativas. Por un lado las experiencias positivas se valora el Saber y la experiencia del
personal de Enfermeria en salud mental, en cuanto a las experiencias negativas se relacionan por las

personalidades de los profesionales de Enfermeria y por una construccion de informacion informal que
pasa de persona a personal, dentro de los residentes.

Anexo IV. Cuadro Comparativo

CATEGORIAS

SUBCATEGORIA ENTREV. NUM.

PALABRAS CLAVES

En relacién al trabajo
de Enfermeria:

Trabajo Aislado 1

“...seria bueno como una mayor
apertura...al didlogo con las
otras disciplinas...a un ponerse
de acuerdo y no estar centrado
unicamente en lo que cada uno
considera que es correcto desde
su disciplina...se opina desde
un lugar ...de sacarse el
problema de encima digamos y
no se consideran otros factores
que pueden estar en juego o por
ahi no se piensa que ciertas
intervenciones que se puedan
hacer o cosas que por ahi se les
dice al paciente digamos eso
puede conllevar un malestar o
desencadenar  digamos  una
angustia que por ahi no lo tienen
en cuenta...”.
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11

12

113

..se intenta un trabajo
interdisciplinario ~ pero  no

siempre se logra...”, “...en
otros espacios se los convoca en
ciertas en determinadas

ocasiones pero no es que esta de
ante mano como por ejemplo en
consultorio externo
compartiendo la entrevista”,
“...yo siento que enfermeria
sigue estando como muy aislada
de las otras disciplinas...”,
“...esa especie de
atrincheramiento que ocurre a
veces con los enfermeros que
como cuerpo de enfermero...yo
no sé si es una posicion
defensiva...una posicion
histoérica no se con que tiene que
ver, pero si esa distancia que a
veces se siente y que habilita
todos los prejuicios todos los
imaginarios del él...después en
la cancha es dificil coincidir y
encontrarnos en las
intervenciones....”

“...uno cuando dice profesional
de enfermeria lo pone como
aparte...”, “...ellos tampoco se
habilitan a estar el formar parte
del equipo interdisciplinario...”.

“...que estén mas incluidos en
los equipos, como equipos de
salud  no como aparte
enfermeria...”, “...me parece
que entre ellos siempre es como
un bloque que se llevan muy
bien y siempre estan asi como
un bloque”

113

..con  enfermeria  nunca
trabaje...”, “...donde habia
personal de enfermeria el
trabajo era bien escondido,
enfermeria estaba por un lado y
los llamados profesionales entre
comillas  por otro lado
no...habia interaccion”, “...en
general aparecemos bien
diferenciados...se ve como una
lucha de poder de ambas partes
en general aparecemos como
dos cuerpos diferentes...”.
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“...depende mucho de las
personas que intervienen
obviamente, no tiene que ver
con la disciplina en si también,
sino la predisposicion de las
personas”.

113

..que nosotros seamos el
equipo interdisciplinario y ellos
aparte...ejerzan su
disciplina...separados de
nuestro papel...”.

“...ellos tendrian que...formar
parte del equipo...”, “...que
tengan la...la predisposicion
para trabajar en equipo y...que
se puedan ir incorporando de a
poco al grupo
interdisciplinario”.

“...han estado acompafiandolos
en las entrevistas, pero pero no
es lo mas comun”.

“...era un poco mas complicado
uno apela obviamente al
enfermero siempre para algunas
estrategias en relacion con algun
paciente pero no suelen estar
totalmente integrados...”

Trabajo
Interdisciplinario

113

..si hay interés digamos y
voluntad...hay

enfermeros...que se  puede
trabajar y dialogar...no parecia
muy cerrada su postura...”,
“...ocuparse de lo que compete
a  enfermeria...siempre  en
interdisciplina...”.

“..ncluye a enfermeria...si
bien enfermeria no esta dentro
de la residencia, trabajamos con
los enfermeros en sala, siempre
estan en las entrevistas, o tratan
de estar, o le preguntamos datos
de los pacientes que ellos
puedan aportar sean por mas
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que formalmente no estan, pero
estan...”.

“...no es posible el trabajo sin el
equipo de enfermeria...”, “...1o
primero que haces es preguntar
como estuvieron los
pacientes...consultas
intervenciones...pedis
opiniones...das tu opinion al
respecto inclusive para trabajar
en una misma linea...”,
“...pueden darte...herramientas
para para poder pensar cOmo
trabajar con ese paciente...”,
“...es necesario, sino vamos en
la linea de trabajar de manera
fragmentada y muchas veces
eso genera efectos en los
pacientes...”.

“...siempre fue el trabajo en
interdisciplina...”, “...con
enfermeria siempre
fue...preguntar como estuvo el
paciente porque nosotros si bien
estamos a la mafana ellos son
los que estan todo el dia...
preguntar como estuvo...ellos
estan en las entrevistas...”,
“...siempre fue en conjunto el
trabajo...”

“En el espacio de la guardia
si... se incluye desde el
vamos...”.

“..avisarles de que va a
presentarles a los acompafiantes
terapéuticos que sepan con
quienes estan trabajando, que
equipos como estamos
trabajando con ese usuario”.

“...ellos nos dieron muchos
datos que asi individual que por
ahi nosotros no conociamos y
ellos tienen ese dato...”,
“...ellos apoyan nosotros vemos
que apoyan el espacio que traen
cosas al espacio...”.
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113

..si interdisciplinario  con
psicologo, enfermero, médico y
es realmente asi todas las
entrevistas siempre se hace
acompafiado, el grupo se
coordina acompaifiado”,
“...enfermeria estd mucho mas
integrada...”.

“...es bastante activo el trabajo
de enfermeria...y se trabaja en
equipo”.

“...l1a enfermera estaba presente
con nosotros en las entrevistas,
cuando estamos con los
pacientes, cuando hacemos las
internaciones, digamos como
parte del equipo”, “...en los
dispositivos en los que he rotado
si trabaje con enfermeria”.

113

..nos ayudan también
a...saber como es el manejo del
paciente  cuando  nosotros
también nos retiramos de la
institucion, siempre tratamos de
acordar con ellos de informarles
lo que estamos haciendo y
siempre tomamos en cuenta lo
que ellos nos dicen”,
“...consultamos con ellos mas
que nada qué novedades hubo si
hay alguna, algo...importante
que haya sucedido con alguno
de nuestros pacientes en la
jornada...cuando nosotros no
estuvimos en la institucion...”,
“...una enfermera y que forma
parte del grupo de la misma
manera que cualquier otra
especialidad”.

“..hay una enfermera que
forma parte de un equipo
tratante de dos pacientes...”,
“...la enfermera forma parte de
ese equipo”.
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“...acompafiamiento...en  los

pacientes...al equipo...se
conforma...un equipo
interdisciplinario...en
conjunto...”

“...factible de poder hacerlo con
enfermeria... pueda

incluirse...en algunos casos...”,
“...un apoyo para el tratamiento
para el equipo para el paciente

En relacion a los roles
de Enfermeria:

Cuidados Dependientes

“...con la guardia el lugar de la

contenciéon, el lugar... se
encargaba de tomarle la
presion...”, “...asistencia...”

“...también el tema de la
medicacion como estuvieron
con la medicacion...siempre el
enfermero...tiene esos datos
fundamentales...”.

“...con poder facilitar cierto
ordenamiento en la
medicacion...con una cuestion
de servicio basicamente que
quizas se diferencia con los
enfermeros de los hospitales
generales que tienen estas
cuestiones del suero, del lavado,
de la higiene y demas y por ahi
aca la diferencia se nota en que
si bien no estar encima del
paciente  pero si  marcar
rutinas...de funcionamiento
institucional de  cuidados...
cuando fisicamente el paciente
no puede hacer algunas
cosas...”, “...cumplen
formalmente su rol que es
cumplir con horarios, con la
medicacion...del horario de
banarse, del almuerzo y todo

ERINT3

eso...”, “...servicio...”.

“...nos tiran algunas pautas con
la medicacion...”, “...dar la
medicacion, de tomar los signos
vitales...”.

“...pero en general uno vincula
la presencia del enfermero en lo
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vinculado al cuerpo hay como
una sucesion directa que uno
hace del cuidado del
cuerpo...con el enfermero...”.

“..que lo Dbafen, que Ile
cambien...”.

“...una de las pacientes que esta
en cama y necesita que la
levanten y todo eso...la pueden
acompaiar, llevar...”,
“...pacientes que por ahi se les
sube la presion o algo que le
puede pasar en su vida cotidiana
digamos en la institucion...rol
de acompaiiar también que ellos
acompafian mucho en esto del
vestido, el tema de
levantarlas...”.

“...esta
vigilancia...continua...”,
“...contencion...”.

“...es constante la articulacion
con enfermeria en cuanto a
cambios de medicacion, en
tratamiento, en seguimiento de
los pacientes”, “...en esta
especialidad mas es el
acompafiamiento el seguimiento

de los pacientes...”

“...es el cuidado diario del
paciente, la relacion con ellos,
estar la mayoria del tiempo...”.

“...se preguntan las novedades
de los pacientes, uno se informa
de lo que paso mientras no
estuvo...cuando uno da una
indicacion”, “...la medicacion,
de cuidados...de la
cotidianeidad del paciente...de
seguridad ...cuando hay que
contener al paciente que aca
actiian barbaro los
enfermeros...”.
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113

..el tema de realizar Ia
medicacion, hacer los controles
de signos vitales...”.

“...]o que hacen es buscar a las
pacientes en el abordaje
domiciliario...y traen a las
pacientes hasta el hospital ellas
estan en tratamiento
ambulatorio...las  asean les
aplican la  medicacién...”,
“...Pueden aportar de su
disciplina...todo el manejo de la
medicacion también que es
importante o sea que el que lo
sabe es el enfermero las otras
disciplinas no van a saber

EEINT3

eso...”, “...inyectable”.

113

..ver tema de la
medicacion...”

113

tienen que hacer tareas...
como la contencidén mecanica. ..

Cuidados
Independientes

“...eso contribuye...a
tranquilizar a la persona en ese
momento...hablando de otra
cosa o corriéndola un poco de
su problema...”, “...aparece
intervenciones que no se hacen
de un saber o de haberlas
pensado previamente pero que
funcionan y que hacen bien...y
que ayudan en cuanto a la...al
bienestar... del paciente y eso
siempre me parecio
valorable...”

113

e preguntamos...como
estuvieron los pacientes como
anduvieron en la noche, si
pudieron dormir bien, si vino un
familiar a visitarlo...los
primeros datos vamos a los
enfermeros a preguntarles...”,
“...en los pasillos charlando que
se yo de me hice encima o no
pude dormir, en esas charlas que
se produce algo o el paciente
decir ciertas cosas que en el
consultorio no las dice, en ese
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sentido  ellos  tienen la
posibilidad de estar por fuera
encuadre...de ese
consultorio...”, “...un trabajo
cuerpo a cuerpo con el
paciente...”

“...Los enfermeros son los que
tienen el contacto...diario con
los pacientes porque hay veces
que uno...eso también tiene que
ver con un posicionamiento
clinico de acuerdo a cada
paciente y ven lo que les sucede,
son los que estan las
veinticuatro horas
con...ellos...”, “...tiene que ver
mucho con la palabra, con el
trato al usuario...”.

“...el acompafiamiento que uno
le hace a los pacientes, esto de
escucharlos, de hablar, de
aconsejarlos, y mas cuando...no
es una enfermedad de las mas
comunes que uno puede

acompanar...esto de...un
paciente psicotico de acompafiar
a su delirio no

contradecirlo...eso también es
parte...del enfermero y de poder
acompafiarlo  al paciente...”,
“...esto del acompafiamiento
que enfermeria hace acompaiiar,
ayudar”.

“...que la urgencia y en el
momento de la guardia a veces
la intervencion de enfermeria
tiene que ver con este momento
en que hay que abarajar una
situacion violenta en donde se
trata de poner el cuerpo y esta
relacion de la enfermeria con el
cuerpo y como a veces podemos
pensar por supuesto en otras
intervenciones desde la palabra
desde que el enfermero estd ahi
todo el tiempo y es el que lo
conoce y tiene otro manejo...”.

“...preguntandoles  por la
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cotidianidad de ese de ese
usuario...”, “...esto de ir a
preguntar cémo trabajan en la
sala con ellos, para conocer un
poco...su vida cotidiana su
dia...de esa persona...en el
hospital...”, “...es acompaiiar al
paciente en su cotidianeidad...”,
“...un rol tiene que ver con
poder conversar y conocer al
paciente... poder
conocer...quienes  son  sus
familiares si los visitan no lo
visitan, esto el poder tener un
seguimiento de esto de su vida
dentro del hospital”

“...es estar ahi esto de cuidando
o poniendo presencia cuando
pasa algo...”.

113

.lo que aporta mucha
enfermeria...es que si ve al
paciente...con alguin signo de he
alcoholizacion aguda le toma la
presion o sea...como que tienen
una mirada fisica le agregan esa
mirada fisica no solamente lo
psiquico...la enfermera si se da
cuenta de esas cosas...”,
“...aportar a poder llegar a a
determinar la situacion clinica
del paciente”.

“.Jlo que aporta mucho
enfermeria es...esto del
contacto mas cercano con el
paciente estan mas horas...y eso
genera  vinculos con los
pacientes otro vinculo que a
veces no genera ni el psicologo
ni el médico que esta acd y
permite €so ciertas
intervenciones...”.

“...tlenen como otra escucha
respecto de alguna cuestion
clinica...”, “...el enfermero lee
rapidamente la situacion de la
realidad de lo que le esta
pasando a una persona en crisis
de la realidad concreta...que le
pasa ahi en ese momento...su
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intervencion...mediante con una
pregunta o un comentario en
una entrevista apunta a...pensar
mas concretamente cual es la
situacion precisa...del momento
de lo puntual...
brinda...elementos como
datos...un recorte bien... como
pasoé en relacion al contexto a la
familia ese rol...en una guardia
de salud mental me parece que
es fundamental... porque desde
los recortes disciplinares que
por ahi cada uno tenemos
escuchamos otra cosa, leemos
otra cosa, interpretamos otra
cosa y me parece que el
enfermero en salud mental tiene
como esa capacidad de leer
como rapidamente...como que
te saca la fotografia de la
realidad de ese momento...”.

“...ellos son los que mas tiempo
pasan con los pacientes...son
los que mas los terminan
conociendo por un lado y por
otro para saber...si hay algo que
algin dato importante como
para afianzar el tratamiento”
“...la contencion diaria que
pueden llegar a tener...al estar
mas horas con el paciente al
conocerlo mas que uno que por
ahi va y viene...”.

“...escuchar al paciente...”.

“...acompafian a los
pacientes...prestan mucho de la
escucha...cuando los pacientes
entran al office y empiezan a
demandar... tener
otra...disponibilidad para
algunos pacientes de
escucharlos mas y
contenerlos...”, “...estan al
pendiente de  todos los
detalles...”

Desconocimiento

“...establecer bien el rol del
enfermero en el equipo...”.
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3 “...que haya una Ilinea de
formacién que...exista algo de
eleccion de la formacién en
salud mental que alguien
5 apueste a formarse en salud
mental en una residencia o no o
quizds tenga que ver con
desconocimiento mio de cursos
o algo de posgrado...me parece
que es una apuesta y facilitaria
el trabajo de ustedes a la hora de
estar acé todos los dias y poder
entender algunas cuestiones que
tienen que ver con el campo de
la salud mental que a todos
digamos nos genera ciertos
interrogantes u obstaculos a la
hora de lo cotidiano...”

“...puedo hablar un poco casi
desde el sentido comun porque
no tengo un conocimiento
tedrico sobre el tema...”,
“...creo que es algo a construir
6 el lugar del enfermero en la
salud mental”

“...quedan como los enfermeros
circunscriptos a su area laboral
como que fuera solamente la
sala y no piensa mas en algo
comunitario, poder hacer ciertas
salidas poder...relacionarse con
otras instituciones con la
comunidad poder ver desde
donde viene de que zona o
desde que ambitos se manejan
los usuarios que estan internado
y poder tal vez acompaiarlos y
a la familia o poder indagar tal
vez mas acerca de sus gustos o
actividades me pareceria
importante que le gustaria hacer
a cada wusuario y también
proponer, que los enfermeros
puedan proponerles actividades
para que no queden asi mucho
tiempo sin hacer nada estan todo
el dia sin ningin tipo de
actividad y por ahi si no se
viene desde afuera a proponer
algo desde enfermeria por ahi
no hay una propuesta de alguna
actividad...”




R. S. DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Pagina |138

17

“...desde ese rol no sé si serd un
rol el poder ellos verse como
parte también en el equipo...”.

“..yo no lo tomo como si
fueran otra disciplina
practicamente porque como que
hacemos lo mismo...”.

“...seria la capacitacion, la
especialidad de los cargos que
hay que concursar que ocupan
que creo que por ahi seria
importante que podrian realizar

29

€S0 .

“...como es ambulatorio, y en
realidad como que es un grupo
terapéutico, por ahi no le
encontraria mucho por ahi el
sentido. ..

En relacion a las
experiencias vinculares
con Enfermeria:

Experiencias Positivas

“...me pareci6 que estuvo
buenas las intervenciones que
pudo hacer la enfermera...”,
“...parece importante el rol del
enfermero los aportes que tenga
desde su  formacion...que
pueden introducirse, este en el
interjuego de la disciplina...”,
“..slempre la representacion
que tuve de enfermeria, siempre
la pensé desde que es una
profesion muy noble...por el
trabajo que realizan realmente y
he tenido...”.

“...slempre hablamos por ahi
que es necesario que se habra la
residencia  para  enfermeria
también es
esencial...porque...nos aportan
datos que son esenciales datos
que nosotros por ahi no tenemos
de lo que pasa durante el dia a la
mafiana siempre hay
profesionales, que pasa
después...que pasa a la noche o
con la familia, todos esos datos
esenciales que nos brindan los
enfermeros que son cuestiones
clinicas...entonces si, es
fundamental....se hace
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necesario, poseen un saber y
otra perspectiva que hace al
trabajo interdisciplinario y que
hace el poder trabajar mejor con
los pacientes...”.

“...es algo que esté tan instalado
que...el enfermero forma parte
del equipo...en mi caso de la
experiencia...”, “...cuando hay
malestar...hay pacientes en la
sala que por ahi generan
desorden...trae quejas ...tomar
esa queja ese reclamo y ver
desde la posicion de uno el rol
de uno con qué puede colaborar
y también hay situaciones en las
que hay que poner ciertos
limites...o explicarles que ese
desorden tiene que ver...su
estado subjetivo psiquico actual,
que no tiene que ver con que
quiero o no, bueno son todas
maniobras que tienen que ver
con el trabajo en equipo.”,
“..en el modo que cierta
amabilidad...cierto trato para
con el otro incluso hasta con los
propios profesionales incluso
eso el modo en decir las

LEINT3

cosas...”, “...colaboracion...”.

“..ellos nos aconsejan...”,
“...no tuve ninguna mala
experiencia”.

113

.Jla  verdad que fue una
experiencia muy rica...ella nos
aportd sobre todo mucho sobre
el manejo institucional
cuestiones que tenian que ver
con como lidiar con otras
instituciones de salud como por
ejemplo el hospital general,
como manejar los que se
resisten a recibir un paciente
como nos aportd ese saber
ademas la  cuestibon mads
especificas si se quiere de
enfermeria y nos apuntalo en
ese sentido bastante”.




R. S. DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Pagina |140

10

12

“...un caso en el que con una
paciente con la que estamos
trabajando hubo una enfermera
que ella  hacia salidas
extras...con esa paciente y
bueno ella...nos hizo un
informe sobre estas salidas que
hacia y contandonos como...se
relacionaba la paciente con ella,
esto lo hacia por...motus
propios no porque era un
requisito desde la enfermeria
que ella tenia que salir con esta
paciente y eso después de tener
esa informacion y de conocer
eso nos da pie a nosotras para
ver qué estaba esta posibilidad
de que la paciente salga pase un
dia afuera acompafiada por
alguien...”.

“..en realidad ellos son
profesionales también que saben
mucho y tienen un saber
diferente para trabajar con cada
paciente...”.

“...las enfermeras con las que
yo estoy tienen mucha...a mi
me ayudan a...dar cuenta de
algun un signo...psiquico o que
veia algo que no...no es normal
o que ya lo conocen al paciente
y notan un cambio...”.

“...hay enfermeros...que son
excelentes...”.

“...aportan mucho al
trabajo...sobre todo para pensar
las situaciones....que llegan a la
guardia...”.

“...tenemos muy buena relacion
con los enfermeros y la verdad
que...no tengo nada en contra
para decir o nada malo son
bastante responsables con los
pacientes...”, “...siempre me
valido mucho en los enfermeros,
he aprendido un montén de ellos
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y por su experiencia todo lo que
ellos me pueden aportar para mi
eso es importante...”.

“...la predisposicion”.

“..he tenido muy buenas
experiencias no solamente en
ese dispositivo sino en los
espacios de guardia
también...primero que me llevo
muy bien con...todo el personal
de enfermeria y también lo que
quiero destacar es el buen
desempefio 'y la  buena
predisposicion que han tenido
conmigo no solamente con el
trabajo hacia...el paciente sino
el compafierismo”,
“...compafierismo”.

“...me he llevado bien no he
tenido problemas...siempre
consultando  nosotros somos
residentes 'y estamos en
formacion,...por ahi los
enfermeros  tienen mas
experiencia siempre les he
preguntado y he tenido una
experiencia buena...con
enfermeros

“...sl estan como apoyando el
trabajo de los equipos para...los
equipos...es un apoyo
importante porque la presencia
de ellos es mas permanente...”,
“..otras veces han facilitado
muchas cosas... los enfermeros
que tienen mas afios de trabajar
aca tienen como...mas cancha
como para ir resolviendo
algunas cosas como a lo largo
del dia y que uno cuando recién
entra al servicio bueno no sabes
que hacer y al primero que vas a
pedir ayuda a veces es a ellos
que son los que estan todo el
tiempo ahi que quizés hay otro
profesional que quizas tiene mas
experiencia pero no esta ahi en
la inmediatez si necesitas algo y
en ese sentido algunos han
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Experiencias Negativas
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12

13

14

17

“..hay ciertos modos de
hablarles a la gente que por ahi
suenan muy chocantes y obturan
algunas cuestiones...por ahi
personas que llegan a la guardia
y que no tenga que ver con
urgencias ...cuando demandan
la atencion se les contesta asi
algo querellante o hay veces que
no se les contesta o bueno que
después uno lo analizara con
que tiene que ver un rasgo de
personalidad de la misma
persona o porque estan cansados
porque hace doce horas que
estan trabajando digo tiene que
ver con muchas cosas...tiene
que ver con esto del servicio
que desgasta también...”.

“...que no sea asi entre que no
se murmuren cosas en el
pasillo...”

“...hay otros como que es dificil
trabajar pero como todas las
especialidades no se si es algo
adjudicable a enfermeria...”.

“...las cuestiones mas de trato

entre...compaferos, no
solo...entre enfermeros sino
entre...el cuerpo...de
profesionales de este
hospital...”.

“Las estrategias de
comunicacion entre el
personal”.

“...que la comunicacién sea
mas fluida...”.

“...las veces que hemos hecho
algo con enfermeria fue
paciente...un poco complicada,
que la contenian mucho las
enfermeras...”, “...me parece
que hay que que respetar cada
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disciplina que por ahi no no se

respeta”.

19 “...a veces ha sido dificil...”,
“..a veces otros han
obstaculizado...puede haber

diferencias de opinidbn o
criterios sobre si un paciente
deberia estar en la sala o no y
ahi es donde se pueden
presentar las  dificultades”,
“...es lo que circula...como el
rumor o la idea que circula de
que todavia hay como un
modelo mas manicomial en el
sentido de la...restriccion del
paciente  de...tratarlo como
objeto todavia quizds hay
algunos enfermeros que...estan
en esa logica...al ser enfermeria
el mayor numero de profesional
en las salas quizds se nota
mas...sobre todo con el
personal que queda a la noche y
que te dificulta a la hora de
definir alglin criterio clinico o
alguna estrategia...”

CONCLUSION:

En el cuadro comparativo se agruparon las categorias con sus subcategorias, en relacion a las palabras
claves que han surgido en las desgravaciones y analisis de datos, para colaborar de esta manera a la conclusion final
del trabajo de tesis.



