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El objetivo de este escrito procura reflexionar sobre la intervencién realizada
por docentes y alumnos de “La practica profesional del psicdlogo institucional” en el
servicio de hemoterapia/hematologia de un hospital publico del conurbano
bonaerense.

El jefe de este servicio pide nuestra presencia alli, debido a roces en “Las
relaciones interpersonales”, derivando en dificultades para acordar horarios de
trabajo. Hasta aqui, lo requerido.

El punto de partida se refiere a conocerlos, a saber qué hacen y como lo
hacen. Lo primero que se hace evidente es que no hay manera de entender lo que alli
estd en juego, si no es convocandolos a que cada sector pueda dar cuenta de su
propio relato sobre este pedido. Construccidon conjunta vuelta indispensable a lo largo
de la experiencia compartida.

Nos enfocamos en lo que vamos entendiendo: lo no dicho; gestos, modos de
expresion; implicacién propia y de los equipos del servicio; relaciones de poder
desplegadas, atravesamientos sociopoliticos del campo en cuestidon; que nos daran
por resultado la configuracion de las demandas en este escenario. Y nos enfocamos
paralelamente en los aportes de nuestros alumnos y en los efectos producidos en

ellos.

Como desentranar, entonces, para qué se nos convoca? En qué sentido
intervenir?

Como llegamos al hospital... C6mo nos conocimos...

El objetivo de este escrito es reflexionar acerca de la intervencidn realizada por

docentes y alumnos de una Practica Profesional de la carrera de Psicologia “La

Ill

practica profesional del psicélogo institucional” en un servicio de hemoterapia /
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hematologia de un hospital publico del conurbano bonaerense con el que trabajamos
desde el afio 2004.

El jefe del servicio se contacta con la catedra de Psicologia Institucional de la
U.B.A., interesado en el analisis institucional, pensando en los roces en “las relaciones
interpersonales” en el area de Hemoterapia.

El servicio consta de dos areas: Hemoterapia y Hematologia. El equipo de
Hemoterapia estd integrado, principalmente, por técnicas en hemoterapia, y un
médico del area de hematologia. Ahi se lleva a cabo todo el proceso respecto de la
sangre: entrevistas a donantes, extracciones, preparacién del producto sanguineo,
conservacion y administracion de la sangre, transfusiones, etc. El equipo de
Hematologia incluye médicos, una enfermera y una técnica bioquimica; se encargan
de atender a pacientes anticoagulados y onco-hematoldgicos.

A partir de ir avanzando en el vinculo con ambas areas, y desde la lectura que
vamos haciendo de las problematicas planteadas, se proponen espacios por separado
para cada equipo de trabajo, bajo la modalidad de grupos de reflexidon. Nos reuniamos
semanalmente los trabajadores del area con las tutoras y alumnos de la practica, para
poder empezar a poner en comun qué cosas les preocupaban, qué les pasaba con
diversas tematicas, como se habian constituido los vinculos. En dichos encuentros se
intentaban visualizar imaginarios, atravesamientos cotidianos y poder abrir sentidos a
instituidos que ibamos percibiendo.

A mediados del 2007, en el espacio de trabajo con Hematologia y en el marco
de que cada uno pueda expresar acerca de lo que le produce trabajar con los
pacientes onco- hematoldgicos, el jefe del servicio nos propone a nosotros trabajar
con estos pacientes.

Desde el pedido del que partimos y de como se fueron articulando los
diferentes pedidos con las diferentes demandas hasta llegar a este Uultimo

requerimiento, es de lo que intentaremos dar cuenta en adelante.

El trabajo de entender qué se nos pide

Como estd sefialado en la introduccién, recibimos un encargo del jefe del
servicio. A medida que los encuentros fueron avanzando, pudimos notar que tanto
jefe como técnicas de hemoterapia, tenian diferentes concepciones sobre el trabajo,

con referencia a qué formaba parte y qué no de las tareas que cada uno de sus
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integrantes deberian llevar a cabo; incluso sobre qué significaba ocupar el lugar de
autoridad.

La propuesta de grupo de reflexién acerca de la practica médica fue pensada
para el equipo de Hematologia. En este espacio de intercambio, lo primero que surge
fue la preocupacién general por los distintos sentimientos que despertaba en ellos, la
muerte de sus pacientes onco-hematoldgicos. Es decir, esto que en principio no
revestia, en apariencia, necesidad de intervenciéon de psicdlogos, se fue
transformando con el correr de los encuentros, en uno de los temas centrales. A partir
de pensar acerca de los efectos que tenia en cada uno de ellos el vinculo que
establecian con sus pacientes y familiares aparecieron las diferentes estrategias que
cada profesional “se habia construido” para llevar adelante la practica del dia a dia.
Fue interesante visibilizar a partir de esto las diferencias entre ellos también. Hacia
mitad del proceso conjunto que transitdbamos, este “no pedido” se convirtié en
pedido, por parte del jefe del servicio, para las mujeres del area (médica, técnica
bioquimica, enfermera) en una lectura propia en la que entiende que son ellas
quienes tienen mayor necesidad de poder hablar de esto. Sin embargo fue lo que
permiti6 que se transforme en un tema de todos. En los encuentros también
expresaban el malestar en la tarea respecto de cuestiones institucionales, decisiones
en salud publica.

Avanzada esta etapa de trabajo, en la que nos habiamos dado cierto encuadre
conjunto y existia ya una relacién de confianza en la que quiza se entendia mejor qué
haciamos juntos, el jefe nos hace una propuesta. Esta vez se trata de que podamos
atender como psicélogos, a estos pacientes. Esto significé para nosotros un trabajo de
reflexion para poder entender qué se nos estaba pidiendo y cudl seria nuestra
posicion al respecto. Incluso en el espacio de devolucion e intercambio de ese
cuatrimestre, intercambiamos acerca de qué esperaban de nosotros respecto de este
pedido. Ellos aluden a una experiencia anterior con psicélogas que, ademas de
trabajar con estos pacientes, hacian sugerencias a ellos, respecto de la manera de
dirigirse, de que los modos de expresion en la relacion con ellos eran parte
importante en ese vinculo, cdmo comunicar un tratamiento, etc. y esto nos dicen que
les fue de mucha utilidad.

Ya en la discusion en nuestro equipo, una de las cuestiones que se nos plantea
es el por qué y el para qué de realizar lo pedido. En este sentido creiamos que aun
cuando nosotras pensaramos en trabajar con los pacientes, cuando se terminase

nuestra intervencion ellos nuevamente deberian estar solos con sus pacientes.
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Comenzamos a darle mayor visibilidad al hecho de que el cédmo sobrellevar la
enfermedad, la muerte, tenia sus efectos en los profesionales. Pero ademas, teniendo
en cuenta que existe un servicio de salud mental en el hospital, no dejé de ser
fundamental para nosotros, la necesidad de contactarnos con dicho servicio para
intercambiar acerca de sus modalidades de trabajo en cuanto a la atencién de los
pacientes.

Hablamos en particular esto con el jefe de servicio quien nos habia realizado la
propuesta y sostenia que la mayor necesidad del servicio era que viéramos a los
pacientes onco-hematoldgicos, ya que éstos eran los que producian angustia en ellos
y a su vez la sensacion de desafio: por un lado eran los que los “mantenian activos en
su practica” y por el otro eran también a quienes debian darles diagnodsticos y
tratamientos, aunque la situacién fuese terminal en la mayoria de los casos.

En la primera visita a Hematologia, posterior al surgimiento de esta propuesta,

I\\

nos encontramos con el hecho de que el equipo ha dado por sentado que el “proyecto
comun” estaba en marcha (somos convocados a una entrevista con familiares de un
paciente, sin ponernos al tanto de la situacion previamente). En este encuentro, uno
de los médicos del servicio nos comenta que ellos ofrecen a estos pacientes atencién
psicoldgica en el hospital pero que los pacientes dicen que no quieren concurrir.

Llevamos a cabo el encuentro con la jefa del servicio de salud mental, en la
que ella relata ciertas dificultades que se reiteran cuando trabaja en interconsulta con
los médicos: derivan a sus pacientes sin informarle cual es el motivo de dicha
derivacion. Expresa: “La demanda, muchas veces, es de los médicos y no de los
pacientes”. Dice esto en relacion a que las inquietudes que surgen son por dudas
sobre el tratamiento. Puntualmente sobre los pacientes onco-hematoldgicos, dice que
consultan poco, que en realidad, son los familiares quienes, por la angustia que les
genera la situacion, pueden quedarse en un espacio de terapia individual. Expresa que
es comun a todos los servicios la idea de querer disponer de un psicélogo en
exclusividad.

Reflexionando sobre esto en nuestro espacio de supervision, vimos la
importancia de sefalarles que, si ofrecen una entrevista con un psicoélogo del hospital,
y los pacientes no la aceptan, esto da cuenta de lo que esperan de los médicos
(informacion de su enfermedad, perspectiva de curacién, etc.); y que no ibamos a
evitarles ni nosotros ni ningun psicélogo, la angustia que les genera llevar adelante la
terapéutica de estos pacientes. En todo caso, estabamos ahi para ofrecer un espacio

en el que ellos pudieran hablar de eso y pudiéramos reflexionar en conjunto al
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respecto. Hubo entendimiento sobre aquello que se estaba intentando comunicar, y lo
gue aparece desde este sefalamiento en adelante, son nuevamente problematicas
que giran en torno a ellos como equipo.

Uno de los efectos que mas nos llamoé la atencidon fue el hecho de que
surgieran, en el espacio, comentarios alrededor de una tematica que dieron en
denominar la posible “extincidon del servicio”. A este lugar vienen una serie de relatos
que intentan dar cuenta de esta denominacion: el hecho de la falta de nombramientos
de médicos para el servicio (desde el ministerio de salud de la provincia), que hace
que los servicios de la zona trabajen, incluso algunos, con un solo médico
hematologo, la dificultosa relacion que mantienen con el director del hospital, la
renuncia del jefe del servicio con quien contactaramos originalmente; en definitiva, la
sensacion de ‘“achicamiento” desde aristas distintas y vivenciado como “sin
escapatoria” de esa coyuntura.

En referencia a nuestros alumnos, “futuros psicélogos”, éiqué efectos se
produjeron en ellos? La primera reaccion, a partir del pedido de trabajar con sus
pacientes, tuvo que ver con cuestiones como sentirse convocados como futuros
profesionales (ellos podrian estar en ese lugar); impresiones acerca del jefe que “da
por sentado” que podemos hacerlo. Sensacién de que algo se estaba movilizando, por
oposicién a lo que venia dandose: equipo del servicio visualizado en la posicion de la
imposibilidad de cambios. Es interesante detenerse en este punto, en el sentido de
pensar como juegan los instituidos de la formacién, en los alumnos. Para qué otra
cosa se prepararia un psicélogo que no fuera para hacer clinica? Y en esta linea, cdmo
se juega para ellos el hecho de que se estdn enfrentando a propuestas de personas
con las que se vinculan semana a semana, es decir, no se trata de un caso escrito y
leido en la facultad. Al mismo tiempo, esto que van “pescando”, como el dar por
sentado por parte de los miembros del servicio qué ibamos a hacer juntos, nos
plantea como equipo, revisar qué se dijo, como se dijo, qué se escucho en el hospital,

que generase esta respuesta.

“Se hace camino al andar...”

Retomando la pregunta que dio origen a este trabajo, en primera medida,
podriamos decir que aparece un punto en el cual, ante determinadas circunstancias
en las instituciones, relacionadas a cuestiones conflictivas o problematicas que

angustian, incluso problematicas individuales con alumnos, pacientes; surge una
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suposicion acerca de la necesidad de la intervencion de un psicélogo alli. Es necesario
aclarar, sin embargo, que cuando se produce un espacio de trabajo conjunto con
equipos, en alguna de estas instituciones, este imaginario en relacidon a cudles son los
instituidos acerca de lo que hace un psicdlogo, se va modificando. En particular,
respecto de en qué momentos se lo convoca, ante qué situaciones. Lo que no deja de
producir esta otra pregunta: écdmo responder cuando se nos convoca a intervenir? O,
dicho de otro modo, cudles serian las caracteristicas de nuestra intervencion como
psicologos institucionales? éQué hacer cuando se nos pide que trabajemos de tal
modo que terminemos siendo un “miembro” mas del equipo? Esto nos lleva
ineludiblemente a plantearnos cual seria nuestra posicion al respecto. El por qué y el
para qué uno lo hace. En la experiencia que tuvimos en el hospital, se planteaba la
cuestion de que, aunque hubiésemos querido realizar este trabajo con sus pacientes,
nos encontrdbamos con nuestro propio escenario: no teniamos el equipo necesario
para dar respuesta a tal pedido; sumado al analisis de como se llevaria a cabo sin
perder nuestra posicion, para qué lo hariamos. No fue una decisién de “no responder
a la demanda” por sostener argumentos Unicamente teoricos sino por un largo camino
de reflexién respecto de la practica y de la propia implicacion lo que nos condujo a la
decisidon de sostenernos en el posicionamiento ofrecido desde el comienzo y trabajar
acompanandolos a pensar su propia practica; en el sentido de que no dejaba de ser
valido para ellos repetir la experiencia que tuvieron y al mismo tiempo nuestra lectura
tuvo que ver con visibilizar qué les pasaba a ellos con sus pacientes.

Deberia haber mayor presencia de psicélogos clinicos en los hospitales?
Probablemente. Incluso tal vez seria deseable una mayor intervencién de equipos con
perspectiva institucional; es decir, que se trabaje como psicélogos con los pacientes
desde las problematicas de los equipos profesionales, y siendo en el hospital, desde
las problematicas de la salud publica. Se trata de un posicionamiento desde el cual
nos interrogamos acerca de nuestras decisiones y la complejidad de sus
atravesamientos. Es posible que trabajar desde esta perspectiva signifique otras
luchas, luchas politicas en momentos donde la aplicacién de la nueva ley de salud
mental esta en plena discusidn. Y, a su vez, por otro lado, entender también cuales
son nuestros objetivos en una intervencion de este tipo, en la que ademas, llevamos
alumnos, es decir, psicdlogos en formacion que atraviesan esta vivencia desde sus
propias preguntas. Esto requiere maniobrar de tal modo que no sdélo estemos
revisando constantemente la variedad de demandas en juego sino que también

prestemos atencion a qué de eso estamos transmitiendo a nuestros alumnos acerca

Pagina 6



Universidad de Buenos Aires — Facultad de Psicologia
Tercera Jornada de Psicologia Institucional

“Pensando juntos CoOmo pensamos: Un Analisis de las Practicas Instituidas”

Edicion bienal, Nimero 3, Primero Numero en linea, Agosto 2 y 3, 2012 - I1SSN 2313-9684

de por qué se llegan a tomar las decisiones que se toman. Por otro lado, las
inquietudes de ellos nos aportan al trabajo miradas renovadas, miradas que hacen a
que nuestro propio discurrir contenga perspectivas desde ese lugar.

Volviendo, entonces, el rumbo que tomamos nos llevd a sustituir el pedido de
trabajar con sus pacientes por la propuesta de acompafiarlos en la gestién de lograr
eso que ellos creian que valia la pena para sus pacientes; Esto es, revalorizar el
vinculo y la capacidad que tenian para escuchar y acompafiar a sus pacientes y
familiares y replantearse su posicion era un punto nodal, en tanto no era sin

III

consecuencias esa relacion “emocional” que les significaba la tarea cotidiana, algo asi
como sostenerse ellos para poder darle mejor sostén a sus pacientes. Punto que no
fue facil de llevar adelante, en tanto los atravesamientos del campo de la salud en
términos de déficits del hospital publico hoy, los hacian verse en una posicion de
mucha fragilidad institucional. Por supuesto, esto Ultimo también fue parte de lo que
pudimos intercambiar para pensar desde donde y como posicionarse para dar las
peleas que nos lleven a mejoras en la salud publica, aun cuando entendemos no tener
respuestas acabadas al respecto.

Sin embargo fue necesario recorrer este camino dénde son muchas las veces
en las que somos requeridos para un “trabajo a la par de”, para entender que esto se
juega cada vez en nuestro propio ambito y cada vez nos convoca a reflexionar acerca
de cudl es el sentido de hacerlo o no y, en todo caso, qué hacer y como; analizando el
por qué de nuestras decisiones que se ponen en evidencia en este espacio en el que

elegimos posicionarnos como psicologos desde esta perspectiva institucional.
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