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El siguiente articulo expone los resultados de la investigacion: La entrevista de admision en instituciones monova-
lentes de la ciudad de Cdrdoba, proyecto avalado y subsidiado por la Secretaria de Ciencia y Técnica de la Universidad

de Cérdoba, Argentina. Un equipo de investigadores de la Catedra de Entrevista Psicologica® de la Facultad de Psicologia
de la UNC indagé sobre las caracteristicas tedrico-técnicas de la implementacion de las entrevistas de admision en las
mencionadas instituciones, y especificamente en la transformacion del sistema de atencién en salud mental, en el marco
de la sancién y reglamentacion de las leyes nacionales y provinciales de Salud Mental (Ley N° 26658 y Ley N° 9848). Los
principales hallazgos muestran una diversidad de modalidades de admisién, prioridad del perfilamiento sociosanitario
y la administracion de los recursos, y escasa referencia a las articulaciones teérico-técnicas que fundamentan las indi-
caciones e intervenciones.

La indagacién esta inspirada en la preocupacién de la catedra por la articulacidn entre los conocimientos impartidos
en la formacién de los estudiantes de Psicologia y las demandas y realidad de la tarea que enfrentaran en su vida profe-
sional, y viceversa: indagar las condiciones del trabajo diagnéstico en las instituciones y poder ofrecer las articulaciones
tedricas entre los espacios académicos y diferentes actores de la sociedad.

Entrevista, admisién, Ley de Salud Mental, instituciones monovalentes, caracteristicas teérico-técnicas.

Admission interviews: implementation and theoretical
technical characteristics

The following article exposes the results of the research “Initial diagnosis. The admission interview in monovalent
institutions of the City of Cérdoba “, project endorsed and funded by the of Science and Technology Secretary of the
University of Cordoba, Argentina. A research team from the Chair of Psychological Interview of the UNC's Faculty of
Psychology investigated about the theoretical and technical characteristics of the implementation of the admission

1. Articulo de investigacion.

2. Monica Alejandra Soave, magister en Psicoanalisis. Universidad de Cordoba, Argentina. monicasoave@hotmail.com

3. Luciana Ayelén Juaneu, magister en Educacion. Universidad de Cérdoba, Argentina. lujuaneu@hotmail.com

4. Equipo conformado por: Ménica Alejandra Soave; Luciana Ayelén Juaneu; V Gonzalez; A Rossi; M Zachetti; G Ferrero; T Huespe; Ma. P Guidetti;
S Aquiles; S Gonzalez y E Garcia Reyna.

35


mailto:monicasoave@hotmail.com
mailto:lujuaneu@hotmail.com

36

interviews in the aforementioned institutions, and specifically within the framework of the transformation of the care
system into mental health, within the framework of the sanction and regulation of the National and Provincial Mental
Health laws (Law N ° 26658 and Law N ° 9848). The main findings show: a diversity of manners of admission, a priority of
socio-health profiling and the administration of resources, and a little reference to the theoretical and technical articulations

that support the indications and interventions.

The inquiry is inspired by the Chair’s concern for the articulation between the knowledge imparted in the training of
Psychology students and the demands and reality of the task they will face in their professional life, and vice versa: to
investigate the diagnostic work conditions in the institutions and to be able to offer the theoretical articulations between

the academic spaces and different actors of the society.

Interview - admission - Mental Health Law - monovalent institutions - theoretical technical characteristics.

Introduccion

La entrevista, segun el Diccionario de
la Real Académica Espanola se define
como: “Vista, concurrencia y conferen-
cia de dos o mas personas en un lugar
determinado para tratar o resolver un
negocio” (2014).

En el marco clinico, especialmente
psicolégico, y tomando una definicion
clasica del psicoanalista José Bleger “la
entrevista es el instrumento fundamental
del método clinico, y por lo tanto una
técnica de investigacion cientifica de la
psicologia” (1971, p. 9).

Existen diferentes tipos de entrevistas,
a saber: entrevistas diagndsticas o de
evaluacién, entrevistas terapéuticas o
entrevistas de orientacion o consejo (Al-
bajari, 2004). También segln los &mbitos
de aplicacién pueden distinguirse diferen-
tes tipos, constituyendo la entrevista de
admision uno de ellos.

La entrevista es un instrumento de
indagacién sumamente valioso y posee
multiplicidad de ventajas sobre otras
formas de recabar informacién respecto
de una persona. Diaz (2010) menciona
entre las ventajas de este instrumento
la eficacia de la entrevista para obtener
informacién relevante desde el punto de
vista de las ciencias sociales; la posibili-
dad de captar gestos, tonos de voz, etc.
que brindan informacién no verbal que
enriquece el discurso oral del entrevis-

tado y, esencialmente resalta el hecho
de que la informacién la dan los mismos
actores interesados de manera directa,
proporcionando datos respecto de sus
intereses, conductas, dificultades, aspec-
tos imposibles de captar de otra manera.

Para llevarla adelante, segun Fer-
nandez (2013) es preciso situarse en el
dominio al que se refiere el contenido de
la entrevista, esto es conocer sus funda-
mentos tedricos, el marco conceptual de
las problematicas con las que se va a tra-
bajar; planificar el tipo de informacién por
recabar, determinar el grado de estructu-
racion de la entrevista por implementar y
ligado a las determinaciones anteriores,
estipular el rol mas o menos directivo del
entrevistador, el sistema de registro de
los datos recogidos y los procedimientos
de andlisis para emplear. Si bien muchas
veces se criticé a la entrevista su similitud
con una conversacion y de alli se puso
en cuestion su validez como herramien-
ta para recabar informacién y elaborar
hipotesis sobre las problematicas que
indaga, las consideraciones tedrico-téc-
nicas anteriores dan fundamento vy justi-
fican su implementacién, resultando una
herramienta fundamental del trabajo de
los psicélogos.

Entrevista de admisién es un construc-
to muy utilizado en las instituciones de
salud, remite al primer contacto entre una
institucién y quien consulta, y en palabras
de Rubistein (2017):



Es la entrevista que se realiza a todo
paciente que ingresa al servicio por pri-
mera vez, la que se utiliza para registrar
datos de filiacion, motivo de consulta y
elaborar un diagnéstico presuntivo, a
fin de establecer si corresponde: 1. Su
ingreso al servicio y posterior derivacion
al tratamiento adecuado. 2. Su deriva-
cién a otros servicios hospitalarios 3. No
requiere tratamiento alguno (p.1).

El tipo de entrevista que se instrumen-
te estard determinado por los objetivos
de esta, y por los esquemas referenciales
que guian la instrumentacién. Estos es-
quemas referenciales son los conjuntos
de conceptos generales que organizan
la aproximaciéon a los fenébmenos de la
realidad, en tal sentido incluyen las con-
sideraciones epistemoldgicas, tedricas,
metodoldgicas y éticas. La instrumen-
tacion técnica de la entrevista deriva de
estos esquemas y se operativiza en el tipo
de entrevista que se elija llevar a cabo,
cantidad, duracion, rol del entrevistador
y tipo de intervenciones, entre otras.

Estos aspectos son esenciales: tener
muy claros los propdsitos de la realiza-
cién de la entrevista, el tipo de informa-
cién que es preciso recabar, segun la fina-
lidad sea diagndstica, de orientacién, de
identificacion de problemas, de historia
clinica, entre muchas otras (Diaz, 2013),
ya que este marco y su fundamento en
un esquema referencial conceptual deter-
minarad de qué manera se interpretara la
informacién recabada.

Diversos estudios abordan el tema
de la entrevista de admisiéon. Bonnin
(2017) en la investigacion “Interaccion
institucional y socializacién profesional:
representaciones sobre el tratamiento
psiquiatrico en entrevistas de admision
en salud mental” releva el impacto de la
socializacién profesional en la interaccion
entre psicélogos y pacientes en los con-
sultorios externos de salud mental de un

hospital publico de la ciudad de Buenos
Aires, Argentina. Combinando analisis
de discurso y andlisis de la conversacion,
desde una perspectiva critica, analiza las
entrevistas de admision realizadas por
los profesionales de planta, efectivos en
su funcién, y por los profesionales bajo
otros modos de contratacion de caracte-
risticas precarias y con menor experiencia
clinica. El investigador concluye que la
diferencia de las condiciones laborales
de los profesionales impacta en el ingreso
de los pacientes al sistema de salud, en
la propiciacion de diferentes representa-
ciones sobre el tratamiento y la relacién
del paciente con la medicacién, asi como
sobre la salud mental y el tratamiento
psiquiatrico en general.

Menéndez y otros (2010) en el trabajo
“Descripcién de observables clinicos y
de cambios en el proceso de admision
y de su impacto en el inicio del trata-
miento psicoterapéutico” analizan treinta
protocolos de entrevistas de admision,
buscando determinar indicadores que
resulten de utilidad para comprender la
continuidad o abandono posterior del tra-
tamiento, asi como los cambios clinicos
ocurridos tras la admision, estableciendo
una correlacién entre la admisién y las
modificaciones observadas en el consul-
tante luego de tres meses de tratamiento;
especificamente respecto de la concien-
cia de enfermedad, la alianza de trabajo
y la resignificacién de la demanda de
tratamiento. Los psicélogos clinicos par-
ticipantes del estudio tienen una similar
formacion en psicoterapia y realizan la
admisién bajo la modalidad de entrevistas
abiertas, con especial atencién al motivo
de consulta. En ninguno de los casos
los admisores fueron encargados de los
tratamientos posteriores. El estudio fue
de tipo observacional, no experimental,
realizado en un contexto naturalistico y
para recabar los datos se utilizaron: la
entrevista clinica abierta registrada por el
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admisor; la Escala de alianza de trabajo
WAI-P y WAI-T (Horvarth, 1982; Horvath
y Greenberg, 1989) traducida y adaptada;
Escala de Sintomas SCL-90R, una Escala
de Pretratamiento (EPT) disehada para
los fines de la investigacion del mismo
modo que una Escala de Dropout (Infor-
me sobre deserciones, si fuera el caso).
Los resultados indican: la necesidad de
redefinir la admisién como un proceso
que incluye “la entrevista del sujeto, el
analisis de su contenido, la seleccion in-
tencional del terapeuta, el contacto con
el mismo y la derivacién institucional al
mismo” (Menéndez y otros, 2010) vy, la
determinacién como admisién exitosa
de aquella que afilia efectivamente al
paciente a su terapeuta y se continua el
tratamiento. Encuentran que un alto nivel
de acuerdos sobre postulados teéricos y
de criterios clinicos entre el admisor y el
terapeuta futuro gravitan favorablemente
en la continuidad del tratamiento. Del
mismo modo entienden que la primera
entrevista de admision tiene un valor te-
rapéutico de por si, resultando centrales
el efecto de ser escuchado, comprendido
y asistido. Asimismo, la alianza de trabajo,
la focalizaciéon en las metas terapéuticas
y la aceptacion por parte del paciente
de la estrategia sugerida de tratamiento,
fortalecen la continuidad posterior.

Por ultimo, Fistein, Clare, Redley &
Holland (2017) en su articulo sobre “Ten-
siones entre politicas y la practica: Un
analisis cualitativo de las decisiones rela-
tivas a la admisién obligatoria al hospital
psiquiatrico” realizaron un estudio duran-
te 12 meses con médicos y trabajadores
sociales del este de Inglaterra, respecto
de laadmisién y la decision de internacién
de los pacientes con trastornos psiquiatri-
cos graves. Para este trabajo se utilizaron
como instrumentos de recoleccién de
datos la observacion directa, entrevistas y
la metodologia interpretativa de narrativa
biografica. Los resultados muestran que

el uso de la admision hospitalaria obli-
gatoria para la evaluacion y tratamiento
psiquiatrico es una practica comun en
muchos paises. Pero los profesionales
moldean las normativas legales en cri-
terios practicos al momento de tomar la
decision sobre la internacidn involuntaria
de un paciente. Para los autores esta
privacién de la libertad se produce en
circunstancias en que una persona esta
bajo control y supervisién continua, por
lo tanto, no tiene libertad para irse y no
posee capacidad para dar su consenti-
miento. También se evidenci6 que existen
diferencias importantes entre cémo se
aplica la legislacion sobre salud mental en
la practica. Se observd, ademas, que los
profesionales justifican sus decisiones de
privaciéon de la libertad, en el principio de
dafno que indica que puede ser justificable
limitar la libertad de alguien para impedir
que lastime a otros; y el paternalismo o
la limitacién de la libertad de alguien por
su propio bien.

Estos antecedentes muestran cémo
las entrevistas de admision en los dis-
tintos ambitos de la salud mental se ven
influidas por diversidad de consideracio-
nes: caracteristicas de los profesionales,
de laimplementacion tedérico-técnica, del
contexto juridico legal, entre varias otras,
coincidentemente con lo expuesto en las
teorizaciones sobre esta herramienta de
la psicologia.

Partiendo de estas consideraciones
generales y en continuidad con trabajos
anteriores de investigacion del equipo
de catedra respecto de la entrevista en
instituciones hospitalarias, se selecciond
en esta oportunidad al conjunto de insti-
tuciones monovalentes e intermedias de
la ciudad de Cérdoba, para la indagacion
de la modalidad tedrico-técnica de la en-
trevista de admision que implementan los
profesionales en estos establecimientos
de salud.



Las instituciones seleccionadas se
caracterizan como:

Monovalentes: instituciones hospita-
larias de mayor complejidad en las que
asisten pacientes con problematicas de
salud mental cuando estas no pueden
ser resueltas en los equipos de atencion
comunitaria o servicios de hospitales
generales. Instituciones intermedias son
aquellas en las que se asisten patolo-
gias muy especificas, con posibilidades
de internacién, indicada en régimen de
agudos, en aquellas situaciones de crisis
en las que el cuadro clinico del paciente
representa un riesgo para si mismo o para
terceras personas.

Las instituciones intermedias son
instituciones monovalentes para pacien-
tes con problematicas psicosociales de
riesgo o con patologias severas o de
gravedad intermedia, que no requieren
de internacion permanente y pueden ser
contenidos mediante tratamientos ambu-
latorio mas especificos o mas intensivos
que los que se brindan en los servicios
de salud mental de hospitales generales.
Pueden incluir programas o dispositivos,
preventivos o asistenciales, de media jor-
nada o jornada completa, con actividades
terapéuticas, creativas, recreativas, de
rehabilitacion, laborales, culturales, etc.,
desarrolladas en contextos individua-
les, familiares, grupales o comunitarios
(Ministerio de Salud de la Provincia de
Coérdoba, 2015).

Las instituciones seleccionadas con-
forman un grupo caracterizado por una
gran diversidad de profesionales actuan-
tes, de dispositivos, de finalidades de los
distintos establecimientos, de considera-
ciones etarias de la poblacién asistida.

Esta diversidad encuentra un punto
comun en la articulacién del trabajo bajo
las consideraciones de las Leyes de Salud
Mental vigentes en Argentina que desde

su sancién implicaron un cambio para-
digmatico en el enfoque de la atencién
de salud mental.

En el marco especifico de la provincia
de Cérdoba, la atencién en salud mental
esta enmarcada en la Ley Provincial N°
9848, sancionada en 2010, inspirada en
las concepciones que ponen en el centro
los derechos de los pacientes, la atencién
desde la perspectiva de la atencién pri-
maria de la salud, preferentemente fuera
del marco de la internacién psiquiatrica
que se reserva como Ultimo recurso y por
breve lapso, y el trabajo interdisciplinario.
La Ley N°9848 regula los derechos de
las personas con padecimiento mental e
implica la asuncién de un nuevo paradig-
ma basado en la integracion, el espacio
comunitario abierto, el resguardo y res-
titucion de los derechos de los sujetos.
Se incluyen las adicciones como parte
de las politicas de salud mental a fin de
favorecer su prevencion y tratamiento
(Arriagada, Ceriani & Monépoli, 2013).

La implementacién de la mencionada
Ley implic6 discusiones, debates, capa-
citacion del personal de las instituciones,
modificaciones de la infraestructura y
creacion de nuevos dispositivos de aten-
cién, apuntando a una transformacion
profunda de todo el sistema de atencion,
alejandose de la perspectiva médico he-
gemonica y de los regimenes asilares.

Trascurridos ya seis anos desde su
sancién y posterior reglamentacion,
durante el 2016 y 2017 se llevé a cabo la
investigacién respecto de laimplementa-
cién de las entrevistas de admisiéon que
aqui se presenta, con el objetivo general
de conocer la modalidad teérico-técnica
con que se instrumentan, y en el supuesto
de que su empleo hubiera sufrido varia-
ciones en la teoria y técnica a partir del
paso de un modelo clinico médico de
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atencion a un modelo socio-sanitario
comunitario.

Metodologia

El marco metodolégico seleccionado
fue el enfoque cualitativo de investiga-
cién, en tanto lo que se busca es indagar
sobre las modalidades tedrico-clinicas
de la entrevista de admisién que imple-
mentan los profesionales en los servicios
de salud mental de las instituciones mo-
novalentes e intermedias de la ciudad
de Cérdoba, buscando comprender el
fenédmeno de estudio, partiendo de laidea
de que “hay unarealidad a descubrir () la
realidad la constituyen el o los individuos
que dan significado al fenémeno social”
(Hernandez, Baptista y Fernadndez, 2014).

Se realizé un estudio de alcance des-
criptivo y se constituyd una muestra tipo
“muestra de expertos”, conformada por
los profesionales que hacen las entre-
vistas de admisién en las instituciones
seleccionadas. La perspectiva de la in-
vestigacion es fenomenoldgica, en tanto
no busca mensurar ni explicar de manera
causal, sino que se interesa por las per-
cepciones de las personas y el significado
de un fenbmeno o experiencia.

Las preguntas de investigacién que
guiaron la indagacion fueron:

Pregunta general:

¢Cual es la modalidad tedrico-técnica
de la entrevista de admision que imple-
mentan los profesionales en los equipos
de salud mental de las instituciones mo-
novalentes publicas provinciales de la
ciudad de Coérdoba?

Preguntas subordinadas:

{Cudles son el/los fundamentos teori-
cos utilizados por los profesionales en la
entrevista de admision?

¢Cuales son las caracteristicas técnicas
de la entrevista de admisién implementa-
da por los profesionales?

{Cudles son los modelos de observa-
cioén utilizados por los profesionales para
analizar la entrevista de admision?

¢Cuéles son las particularidades de la
implementacion de la entrevista de admi-
sion segun el marco de las nuevas leyes
de salud mental?

Las técnicas de investigacién imple-
mentadas fueron la entrevista (de tipo
semiestructurada) y el analisis de docu-
mentos, ya que se consideraron también
las fichas de admision de cada una de las
instituciones.

Se elabord un guién de entrevista,
estableciendo preguntas abiertas que
necesariamente deberian ser incluidas y
se dio libertad a los entrevistadores de
incluir nuevos tépicos en tanto estuvieran
en relacion con los objetivos y finalidad
de lainvestigacién. Se realizaron 22 entre-
vistas en siete instituciones y se relevaron
las correspondientes fichas de admision
de cada una.

Una vez recogidos los datos se llevo
a cado el andlisis de los datos, a través
de la técnica de analisis de contenido,
lo que implicé la lectura detenida de
cada entrevista para el establecimiento
de cdédigos y categorias. Las categorias
analizadas no fueron definidas a priori
sino que surgieron de los datos aportados
por los entrevistados y en coherencia
con las conceptualizaciones teéricas de-
sarrolladas.

Del proceso de andlisis surgieron las
siguientes categorias y subcategorias:

1. Caracterizacion del profesional: (titulo,
universidad, cantidad de anos de egre-
sados, anos de ejercicio profesional y
especialidad).



2. Categorizacion de la institucion: (nom-
bre, finalidad, poblacién que atiende,
criterios de admisién, equipo profesio-
nales/modos de trabajo).

2.a Subcategoria Procedimiento de
Admisién: Recorrido del paciente,
profesionales a cargo.

2.b Subcategoria Entrevista de admi-
sion: Tipo de entrevistas, Cantidad
de entrevistas, Objetivos de la
entrevista, Registro/ficha, Tiempo,
Lugar, Honorarios, Rol, Referen-
cias teodricas (autores, teorias),
Intervenciones, Pardmetros de
analisis, Diagnéstico, Criterios de
derivacion.

3. Categoria Ley de Salud Mental: Posicio-
namiento, Modificaciones en la entre-
vista a partir de la ley, Implementacién.

Resultados

Los principales resultados obtenidos a
partir del analisis realizado indican que
el agrupamiento de las instituciones que
conforman el universo de la investigacion
determina una gran diversidad respecto
de la implementacion de la entrevista de
admisién. En los hospitales monovalentes
se dan intervenciones coordinadas con
recursos psicofarmacolégicos, psico-
terapéuticos y contencion institucional,
y las instituciones “intermedias” estan
destinadas a objetivos de reinsercién
social, laboral o a posibilitar un sostén
que permita la atencién ambulatoria de
los pacientes, tal como esta explicitado
en la Ley Provincial de Salud Mental (Art.
11, Ley 9848/10): “la necesidad de incluir
un conjunto de servicios coordinados e
integrados cuyo objetivo es asegurar el
proceso integral de atencién e inclusién
social”. Estos dispositivos tienen como
una de sus finalidades esenciales que
la internaciéon psiquiatrica constituya un
altimo recurso de la asistencia, asi como

contribuir a la externacién y reinsercion
de los consultantes. Es preciso conside-
rar este marco para entender el hallazgo
de diversidad de “admisiones” que se
implementan en las instituciones que
constituyen la muestra.

Respecto de la caracterizacion del profe-
sional que realiza la admision se encontré
que mayoritariamente son psicélogos, y
en menor nimero médicos, trabajadores
sociales y una terapista ocupacional. En
general tienen més de diez anos de egre-
sados y la mitad aproximadamente mas
de veinte afos desde su titulacion. Las
formaciones de posgrado son diversas
segun las profesiones, y en el interior de
la misma profesién como el caso de los
psicélogos, también hay distinciones:
especialistas en psicologia clinica, en
psicoanalisis o en psicologia social co-
munitaria.

Respecto del proceso de admision y
cémo ingresan los pacientes, a partir de
las afirmaciones de los entrevistados se
pueden distinguir: atenciones a partir de
citas previas, ingresos por guardia o a tra-
vés de derivaciones judiciales. En cuanto
a los criterios de admision todos los en-
trevistados priorizan sexo, edad (ya que
algunas instituciones reciben especifica-
mente ninos, o adolescentes o adultos) y
la indagacion acerca de la cobertura de
salud que poseen los consultantes o si no
tienen ninguna, de modo para darle prio-
ridad de atencion al no contar con otras
alternativas. Cada institucién formaliza
algunos criterios extras que tienen que
ver con la mision especifica de cada una.

Técnicamente la entrevista mayo-
ritariamente es interdisciplinaria y en
general los entrevistados la definen
como semiestruturada o semiabierta,
haciendo hincapié en la necesidad de
recolectar muchos datos en poco tiem-
po. Las entrevistas duran entre quince
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minutos y una hora, segun la institucion.
El objetivo es basicamente analizar si la
persona esta en la institucion adecuada
por el tipo de consulta que realiza, o de lo
contrario poder redirigirlo a los servicios
pertinentes. Agregan el relevamiento de
datos familiares y socioeconémicos y
en menor grado el establecimiento de
aproximaciones diagnoésticas, fundamen-
talmente en el Hospital Neuropsiquiatrico
y el Instituto Provincial de Alcoholismo.
Incluyen también informacién sobre la
modalidad de funcionamiento institucio-
nal o tratamiento por seguir, y en todos
los casos dejan registro de la admision en
las fichas institucionales destinadas a tal
fin. La mayoria afirma que su rol es activo,
orientador y las intervenciones prioritarias
son escucha, pregunta y orientacion.

Conjuntamente a estas respuestas
aparecen muchas afirmaciones como
“priorizo la escucha como intervencion”,
“el silencio”, “asumo un rol no directivo”,
vinculado generalmente con la orienta-
cion teodrica diversa de los profesionales
(psicoanalitica, cognitiva conductual,

gestaltica, etc.).

Finalmente, respecto de la implemen-
tacion de la Ley de Salud Mental y la ad-
misién, la mayoria resalto la participaciéon
interdisciplinaria que rompe la hegemo-
nia médica, el trabajo en red con otros
dispositivos del sistema de atencion de
salud mental y el énfasis en la inclusién
de los consultantes en el sistema. Todos
los profesionales manifiestan escases
de recursos humanos y materiales para
llevar adelante la tarea de mejor manera.

A partir de lo anterior se puede inter-
pretar que si bien se corrobora el lugar de
la entrevista de admisién como “puerta
de entrada” a la institucién (Amusategui,
Fissore, Dalmasso & Quiroga, 1990) en
cada una la admisién toma diferentes
formas dependiendo esto del perfil del

paciente que la institucién recibe y de
sus objetivos.

En términos generales es factible afir-
mar que prima un criterio sociosanitario y
apuntado al perfilamiento de los usuarios,
en consonancia con la orientacién de las
leyes de Salud Mental de garantizar la
réapida atencién, asegurando la inclusién
del consultante en dispositivos que, de
manera descentralizada posibiliten el
tratamiento en condiciones alternativas
a la internacion.

Esto se corroboré en las entrevistas a
los profesionales, quienes enfatizan en la
necesidad de que los admisores conoz-
can todas las opciones disponibles del
sistema, para derivar de manera ajustada
segun lo que se evalle como necesario
para el consultante.

Precisar un diagndstico estructural,
algo clasicamente incluido en la entrevista
de admisién realizada con un enfoque cli-
nico, se reserva para el espacio posterior
del tratamiento psicolégico o psiquiatrico
y por otro lado, los dispositivos interme-
dios no realizan diagndsticos clinicos,
sino una evaluacién genérica y amplia
respecto del perfil del paciente y si este
se vera beneficiado con la inclusién en la
institucion.

Algunas contradicciones expresadas
por los profesionales y la falta de un crite-
rio comun permiten pensar que conviven
parametros propios de cada disciplina
actuante, junto con el criterio sanitario
y administrativo predominante, dando
lugar a una derivacién técnica difusa, o
al menos que no aparece explicitada con
claridad, lo que se corrobora en la varie-
dad de respuestas de los entrevistados
por las teorias que sustentan el accionar y
por los aspectos técnicos de la entrevista:
caracteristicas del encuadre, intervencio-
nes, rol, etc.



La convivencia de multiplicidad de
disciplinas y formaciones aparece como
fortaleza cuando propicia cierto intercam-
bio y reflexién posterior, y a veces funcio-
na mas fragmentariamente, abocandose
cada disciplina a su “parte” en referencia
con lo particular de su perspectiva, fun-
cionando disociadamente.

Conclusiones

Retomando las preguntas que guiaron
la presente indagacién se encuentra que:

En referencia a écudl es la modalidad
tedrico-técnica de la entrevista de admi-
sion que implementan los profesionales
en los equipos de salud mental? se con-
cluye que la modalidad es diversa, en
consonancia con los objetivos de cada
institucion y el perfil poblacional que
asiste. Se sostiene de manera uniforme
la admisién como puerta de entrada a
la institucion y el objetivo de evaluacién
sociosanitaria. No se identifican mode-
los o procedimientos especificos para el
analisis de las entrevistas, ni es el esta-
blecimiento de diagndsticos estructurales
un aspecto prioritario de la admisién.
Tampoco explicitan los profesionales
precisiones claras sobre las cuales esté
planificada la entrevista, ni un criterio
explicativo comun en el que se basen
para su realizacién y la interpretacion de la
informacion recabada (Fernandez, 2013).

Se identifica que las referencias te6-
ricas compartidas refieren al enfoque de
derechos y la visién sociosanitaria, pero
esto no se articula con una técnica especi-
fica de la entrevista de admisién y convive
con los diversos marcos de referencia de
los distintos profesionales en el interior
de las instituciones. En consonancia con
esto y vinculado a la segunda pregunta
de investigacién no aparece una técnica
predominante, siendo la referencia a la
entrevista semi dirigida el aspecto mas

mencionado por todos los profesionales,
ya que los restantes varian segun institu-
ciones, equipos profesionales, etc.

Finalmente, respecto de ¢(Cuales son
las particularidades de la implementa-
cién de la entrevista de admisién segun
el marco de las nuevas leyes de salud
mental? Aparece como una singularidad
derivada de la implementacién de la Ley
la participacién interdisciplinaria en la
entrevista de admisién, y relacionado con
ello la articulacion con otros dispositivos,
este reconocimiento se acompana de la
insistencia de los profesionales de una
mayor capacitacién en aspectos de la Ley
y en la carencia de recursos humanos y
de dispositivos alternativos.

La presente investigacion fue realizada
en el marco de una asignatura universi-
taria que ensefna justamente la teoria y
técnica de la entrevista psicoldgica.

En linea con las conclusiones de in-
vestigaciones anteriores realizadas por
el equipo de catedra (UNC, Secyt, 2014),
los resultados obtenidos permiten pensar
que mas alla de las modificaciones de los
marcos sanitarios, como lo es la sancién
de las leyes de Salud Mental, y las modi-
ficaciones que ello conlleva respecto del
tipo de diagnéstico por establecer o el
numero y tipo de entrevistas por realizar,
lo que es llamativo es la dificultad de los
entrevistados para dar cuenta de los fun-
damentos que utilizan y cémo articulan
tedrico y técnicamente las intervenciones
y accionares en la entrevista de admision.

Este punto reviste particular interés,
ya que lo propio de la tarea de entrevistar
como habilidad fundamental de los pro-
fesionales de la salud mental es la imple-
mentacién del razonamiento que lleva de
los indicios a las hipoétesis, en sucesivos
pasos de articulacién y profundizacion,
siendo ello lo que fundamenta accionares
técnicos reflexivos (Fernandez, 2013).
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Si bien, tal como afirma Soave (2015)
es importante contextualizar la entrevista
en el presente y tener en consideracion la
necesidad de redisenar la técnica segun
las caracteristicas de este siglo y de las
subjetividades actuales, y en la misma
linea Tab6 (2007) expone la necesidad
de repensar la entrevista sin caer en pre-
sunciones reduccionistas que aspiren a
una técnica Unica e ideal, idéntica a como
fue disenada por los autores a mediados
del siglo XX, ello no nos exime de la ne-
cesidad de contar con la sistematizacion
tedrico-técnica que permita dar cuenta
de las intervenciones y acciones técnicas
derivadas, sin por ello caer en modelos
inflexibles o que no consideren lo propio
de cada admision.

La ejercitacion de un modo de pen-
samiento que brinde la posibilidad de
ir y venir entre el indicio y la teoria de
modo de poder comprender una situa-
cién de consulta, constituye el punto de
retroalimentaciéon mutua posible entre
la academia y el entorno institucional
sanitario, donde ambos se vean benefi-
ciados por los intercambios reciprocos: el
espacio académico pueda aportar nuevos
conocimientos y novedades cientificas
y las instituciones sanitarias le acercan
a la universidad la posibilidad de que
los estudiantes de pregrado y posgrado
tengan contacto con la realidad sanitaria,
facilitando asi la articulacion entre el saber
universitario y las demandas sociales mas
amplias.

En este sentido, una derivacién de
orden practica de esta investigacion es
el desafio de la construccion de los para-
metros tedrico-técnicos que posibiliten
la sistematizacién del modo de llevar
a cabo la admisién en las instituciones
hospitalarias monovalentes y dispositivos
intermedios, en el marco del nuevo pa-
radigma de salud mental introducido en
la Ley Provincial N° 9848 y Ley Nacional
N° 26658.
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