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Resumen
La presente investigacion esta dirigida al anatisitas concepciones de sujeto que

tienen los profesionales de algunos consultoriafigicos de la red ISUAP nodo Bogota,

partiendo de la importancia que tiene el sujetasmiencias sociales.

Para lo anterior se enmarca ésta investigacioh@gbate actual de estructura 'y
agente, teniendo en cuenta que en este casouatastrhace referencia a la institucionalidad
la cual busca dar forma, normalizar y ordenar. ¥qim lado se toma la agencia

entendiéndola como una forma de referenciar atsuje

Con el fin de dar cumplimiento a lo referenciadteenrmente se aplica el método
cualitativo y como metodologia, métodos etnogr&fictilizando como técnicas la
observacion participante y la entrevista semi-etiirada, ya que dichas técnicas permiten

dar cumplimiento al objetivo propuesto en la inigzstion

Abstract
This investigation is aimed to the subject’s cotticepof the professionals from the

psychology practices of the ISUAP net, belongintheBogota’s node, starting from the

importance that the subject has in the social seien

For the former, this investigation is enshrinedhie current debate of structure and
agent, taking into account that in this case, thecgire makes reference to the
institutionality, which wants to give form, normedi and order. And, on the other hand the

agency is taken, understanding it as a way of eafgng the subject.

With the purpose of giving accomplishment to thedbk referenced above, it's

applied the qualitative method and as a methodoleymographic methods, using
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techniques as the participant observation anddhe-structured interview, since those
techniques are able to give accomplishment to bectve that was proposed in the

investigation.

Palabras clave:
Agencia: Se considera a un sujeto en construccién permaeetpiensa, siente,

disiente, participa, desea, se emociona, y va iffédde@una categoria nominal.

Estructura: (Simmel, G pag. 11). En su texto el Conflicto @eultura moderna.” El
sistema quiere reunir, por asi decir, simétricamentos los conocimientos, por lo menos,
por lo menos, en sus conceptos mas generales, desdetivo fundamental hasta una
construccion proporcionadamente formada por tool$aldos de partes superpuestas y
subordinadas. En el acabado estético — arquitettoen el exitoso redondeado y clausura
desde este edificio se ve —y este es un puntoidecia prueba para una validez objetiva. Se
da la combinacion mas extrema del principio foredaonvertir la perfeccion interna de la
forma en criterio Ultimo de la verdad. Esta esi$own contra la que la vida, que esta

constantemente creando y destruyendo formas, adbedirse a si misma”.

Discurso: En su texto El Orden del Discurso. El autor nesieeda, como hipoétesis
provisional que “en toda sociedad la producciondisgdurso esta a la vez controlada,
seleccionada y redistribuida por cierto numeromdegdimientos que tienen por funciéon
conjurar sus poderes y peligros, dominar el acantento aleatorio y esquivar su pesada y

temible materialidad” (Foucault 2010: 14).
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Introduccion:
El presente trabajo pretende hacer un analisisadeconcepciones de sujeto que

tienen los profesionales en algunos consultoricatelecion psicoldgica pertenecientes a la
red ISUAP, teniendo en cuenta el desconocimientosgutiene frente a este tema, pues no se

evidencian estudios anteriores centrados en estaarobjetivo y contexto de investigacion.

La motivacién por la cual se realiza dicho prodesestigativo surgié a partir de los
interrogantes generados durante la participaci@taglinvestigadoras en el semillero sujeto y
subjetividades, perteneciente a la linea de inyasitin sujeto contemporaneo de la facultad
de Ciencias Humanas y Sociales de la universidadifdide Dios, ademas de que este tema
hace parte de las Ciencias Sociales y por lo tartompete al Trabajo Social, aportando
herramientas a dicha disciplina y generando reflekiente a la mirada que se le da al sujeto

en la actualidad .

Dicho proceso investigativo, se lleva a cabo dagdaiente manera: inicialmente se
indagan cuales son las concepciones que tiengmdéesionales mencionados anteriormente,
para luego hacer un analisis de las mismas y fimatenconcluir cuales son estas

concepciones y asi dar respuesta al objetivo destigacion.

Como se menciond antes, el contexto en el cualegite estudio son los consultorios
de la red ISUAP, los cuales estan enmarcados pominada legal, puesto que ademas de
pertenecer a una red de instituciones universitagistan regidos bajo la normatividad de la
Secretaria de Salud, pues son considerados cotitadimmes prestadoras de servicios de

salud.

Por otro lado, es importante mencionar que padasarrollo de este trabajo se

consultaron diferentes autores, los cuales didrenstento tedrico necesario para el logro del
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objetivo propuesto y debido al orden que se leatltcabajo, el cual estd enmarcado bajo el
discurso actual entre estructura y agencia, segeferon cuatro autores, dos de ellos
guienes son Durkheim y Foucault privilegiando kuuegura por encima de la agencia

mientras que Lacan y Zemmelman privilegian la agepor encima de la estructura.

En este punto es necesario aclarar que paraassieen particular el concepto de

agencia estomado como una forma de referirjetcu

De otro lado, la investigacion por tener un métogalitativo, el enfoque
metodoldgico utilizado son métodos etnograficodizahdo como técnicas la entrevista, la
cual permite la recoleccion de informacién a tradgsdiscurso y la observacion pues
permite el acercamiento a las practicas en dichosultorios, facilitando contrastar la

practica con la teoria, haciendo aiin mas enriqueasde trabajo.

Como enfoque tedrico se utilizé el posestrudisme, puesto que este favorece
mucho el analisis de los discursos en la actualidestde una mirada critica lo cual permite la

reflexion.

Para finalizar se generan las conclusiones cargsentes al tema, luego de haber

realizado el andlisis respectivo a los hallazgu®etrados durante el proceso investigativo.
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Capitulo |
Aspectos Metodoldgicos

Planteamiento del problema:
Se desconocen las concepciones de sujeto que t@profesionales de los

consultoriogde atencion psicolégica pertenecientes a la redstieuciones de servicios
universitarios de atencion psicolégica (ISUAP) n&lio Bogota.
Justificacion:

Teniendo en cuenta que no existe un producto iigadsto frente a las concepciones
de sujeto, desde los profesionales que llevan poscde atencion en los consultorios de
atencion psicoldgica pertenecientes a la red ISdélfodo Bogota, y debido a que no se
conocen cuales son las concepciones que ellos pteder acerca del sujeto, surge la
necesidad de investigar acerca de este tema, muesioara entender la dinamica social
generada a partir de la atencion brindada por estusultorios , se hace indispensable

indagar y analizar dichas concepciones.

Se tiene en cuenta que aunque se investiga ermyogarofesional como es la
psicologia, ésta hace parte de las ciencias ssciapor ello la investigacion da insumos
importantes acerca del sujeto, pues, aunque cmefos diferentes, al igual que el Trabajo

Social el eje de accién es el sujeto.

Por lo tanto cualquier resultado que arroje estastigacion, brinda conocimiento y
entendimiento del cdmo tiende a ser abordado etsuje como se llevan los procesos con
él, de si se privilegia como agente de trasforrma@dmo ser pensante, libre, capaz de hacer
y de actuar por sus propias determinaciones,porsel contrario es producto de las

imposiciones de la estructura que lo subyuga derdoua las leyes y normas ya establecidas.
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De acuerdo con lo anterior, se puede decir qua igstigacion genera insumos
tedricos, importantes e interesantes para abratdedn relacion con un concepto
fundamental como es el del sujeto y asi mismo brandcaportes a futuras investigaciones

frente al tema.

Objetivos

Objetivo General
Analizar cuales son las concepciones de sujetdiejuen los profesionales en los

consultorios de atencién psicolégica perteneciemtaged de instituciones de servicios

universitarios de atencion psicolégica (ISUAP) n&lio Bogota.

Objetivos Especificos
» Indagar las concepciones de sujeto que tiengprtdesionales en los consultorios de

atencion psicoldgica de la Red ISUAP del Nodo Bago

» Analizar las concepciones de sujeto que tieneprofesionales en los consultorios
de la Red ISUAP del Nodo Bogota.

» Concluir cudles son dichas concepciones de sujgtdignen los profesionales en los

consultorios de atencién psicolédgica de la Red IBlWd&l Nodo Bogota.
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Capitulo Il

Marco Teodrico
En el ejercicio profesional de las ciencias sosigleumanas se ha tomado el sujeto

como base de procesos historicos y sociales,séste protagonista de todo hecho social.
Es por esto que se considera importante analizameepcion de sujeto de algunos
profesionales en las ciencias sociales, quiernsded®u quehacer profesional, construyen su

propia concepcion de sujeto.

Por tal razén, esta investigacion se centra endisis de las concepciones de sujeto
gue tienen los profesionales que prestan atensi@olpgica en las instituciones de servicios

universitarios de atencion psicolégica (Red ISUABYo Bogota.

Para el alcance del objetivo de esta investigasm@dindagan referentes tedricos que
aportan bases conceptuales relevantes a esteoestisdtuales permiten profundizar acerca

del sujeto que es el tema central de investigacion

Inicialmente es necesario aclarar que dicha ilgesbn se plantea desde un debate
actual en las ciencias sociales, el cual se d#edes conceptos de estructura y agencia, y
son estos mismos los que dan orden a ésta invastig&! primero es el de estructura la cual
se considera como todo aquello que busca dar fastahlecer reglas, normalizar, hasta
llegar al punto de ver naturalmente estas formg@siestas; las cuales son absorbidas en la
inmediatez de la vida, dichas formas no tienengmteslos cambios que continuamente se

presentan en la realidad, sino que pretenden famsiilaciones estaticas.

En segundo lugar se toma el concepto de agencia aomforma de referir al sujeto,
teniendo en cuenta que la agencia tiene capacelgdgdion, y no espera que la estructura le

determine, siendo esta la principal diferencialeogstructura.
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Para empezar, la discusion que nos compete sgr@atante tener en cuenta que la
concepcion de sujeto parte del postulado de Diescar es a partir de alli, como el tema
sobre sujeto adquiere mayor interés para divensioses, quienes lo han visto desde
diferentes puntos de vista, algunos de los cualesistran en la estructura y otros en el

sujeto.

Ejemplo de esta primera vision (desde la estruggg@ncuentra Durkheim, quien
centra su posicion en el equilibrio de la societsinormas que lo constituyen y las
instituciones, que son quienes dan el orden adals@iendo al sujeto como aquel que
cumple funciones en esta estructura. Este autlmsveechos sociales como algo observable
medible y cuantificable. Respecto a esto Durkhdirma:

Y, sin embargo, los fendmenos sociales son cosdabgn ser tratadas como cosas. Basta
comprobar que son el Unidatumofrecido al socidlogo. En efecto, es cosa todque esta dado,
todo lo que se ofrece 0, mas bien, se impone bdareacion. Tratar a los fenémenos como cosas, es
tratarlos en calidad de data que constituyen elopde partida de la ciencia. (Durkheim, 2001 PR. 68

Es decir, que para el autor los fendmenos soame®n mas que simples objetos que
son tomados como datos al inicio de la observaclos,cuales aportan a la comprobacion,
la que hace parte del proceso cientifico, por endde interesa ir mas alla de la informacién
generalplvidando las particularidades de los fenomenomks: De hecho, el autor plantea
lo siguiente: “Por lo tanto, debemos considerar fimsdémenos sociales en si mismos,
desprendidos de los sujetos conscientes que gepossentan; es preciso estudiarlos desde
fuera como cosas exteriores, porque asi se nosrpaes.(Durkheim, 2001 PP. 71)

Esto quiere decir que todo hecho que ocurre deletta realidad del sujeto debe ser
comprobable, sin tener en cuenta al sujeto porgoguee el sujeto sea parte de todo hecho

este es externo a lo que ocurra.
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En general, para Durkheim todo esta socialmen&blesidopor lo tanto el sujeto
esta regido bajo unos valores creados para det@roninorden en la sociedad, de lo
contrario, al no cumplir con lo establecido estaréado disfuncional al sistema.

Otro ejemplo para dar continuidad a la posturaradatdesde la estructura es Michel
Foucault, quien al igual que Durkheim privilegiaglstructura pero su postura esta basada en

el discurso institucional como manera de dispasitie control hacia los sujetos.

Este autor indica que el sujeto esta controlado@m momento, y por esta razén se
encuentra coaccionado por el otro, es decir,@rgbejercido por una normatividad ya
establecida bajo criterios institucionales que $aiscan contribuir a un sistema funcional
gue determina comportamientos y acciones qugeatbstdeberia seguireferente a esto

(Foucault. 2005. PP19) plantea:

El cuerpo se encuentra aqui (sistema carcelan@itgacion de instrumento o de
intermediario; si se interviene sobre él encerrimddaciéndolo trabajar, es para privar al indiad
de una libertad considerada a la vez como un dengah bien. El cuerpo, segun esta penalidad,

queda prendido en un sistema de coaccién y degaivade obligaciones y de prohibiciones

De acuerdo a lo anterior, se puede decir que lesinEmosadministrativos utilizan
los medios mas adecuados a sus intereses, los tina@tan la libertad del otro, sometiéndolo
a un sistema de reglamentacion institucional deode esta controlado y dirigido hacia un
objetivo final, es por esta razon que el sujeté sizado a vivir bajo obligaciones que no
permiten que ejerza independencia frente a sysgwrdecisiones, frente a eqfoucault
2005. PP.141) afirma que:

Estos métodos que permiten control minucioso depasaciones del cuerpo, que garantizan
la sujecion constante de sus fuerzas y les impoaereiacion de docilidad — utilidad, es lo que se

puede llamar disciplina”. Se habla de disciplinacm@anto a que el sujeto esta regido por una
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vigilancia detallada de todas sus acciones, laesw@asu vez estan precedidas por una normatividad

que genera docilidad, siendo ésta de utilidad @aue! que ejerce el control.

Por lo tanto se puede decir que el sujeto perteaecesistema el cual lo utiliza para
dar respuesta a sus necesidades, representangdezaanas de la maquinaria, logrando
gue esa pieza produzca Yy termine cumpliendo k& para el cual se creo, fortaleciendo el

poder de los que someten y marginan.

Las instituciones disciplinarias han secretadoraaquina de control que ha funcionado
como un microscopio de la conducta; las divisideases y analiticas que han realizado han llegado
a formar, en torno de los hombres, un aparato dereacion, de registro y de encauzamiento de la

conducta. (Foucault. PP. 178)

Lo anterior quiere decir que este control ejeradbre los sujetos hace parte de una
observacién inspeccionada y detallada que finaiengmeda plasmada en un registro, lo cual
da un saber del otro, para asi mismo iniciar paxealculados que guian hacia conductas

adecuadas, segun la institucion y su normatividad.

Es decir, que el establecimiento de control égrlaa mas propicia para inspeccionar
las funciones administrativas de conducta, lo peahite tener un manejo detallado y
calculado de los resultados posibles, con alditmacerla funcional a los intereses

institucionales.

Para concluir los dos anteriores autores , losesyalivilegian la estructura pero con
diferencias en sus posturas se puede decir quekh&im ve al sujeto como aquel que esta
regido por una serie de normas las cuales debelicyra@ garantizar el equilibrio social.

Mientras que Foucault, centrado desde esta posaueatructura) considera entonces al
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sujeto como un ser oprimido, controlado bajo mexrans de poder, como es la

institucionalidad con su normatividad.

En contraposicion de las dos anteriores postueapartir de la pregunta: ¢ sera que no
existe la posibilidad de ver un sujeto diferentes gea capaz de construirse a partir de su
propia reflexiéon y analisis?; se toman dos autdrasan y Zemelman, los cuales privilegian
al sujeto por encima de la estructura, entendig@goaunque esté inmerso en ella no

depende totalmente de ésta, pues puede ser algeméasformacion.

A partir de esto, se toma a Lacan quien refereoqguer Miller, indica: “debemos
respetar las maneras de gozar” frente a esto skepleeir que cada sujeto tiene sus maneras
de satisfacer un deseo, pues cada uno cuenta smmopes diferentes frente a un sentir, cada
sujeto satisface su deseo de manera diferentagquéslonde el autor habla de como se
asume ese sentir y qué relacion tiene con el gantendiendo la diferencia entre sentiry
actuar, frente a esto Miller afirma “en el andlisascuestion del derecho es esencial, mucho
mas que la cuestion de los hechos. En generapdrasnas que vienen al analisis se sienten

“mal-hechos”. Esto es verdad por ser propio defaiion humana”.

Esto hace referencia a que por no tener un satsfpara complacer un deseo, se
tiende a pensar muchas veces que esta mal heghar, @sto que se sufre, pues abandona lo
gue causa satisfaccion a ese deseo pensando tjpaenderecho a eso, porque al ser el

derecho algo simbdlico, el otro o la misma sociddac de una manera ya naturalizada.

El derecho cobra un papel importante, pues essatgioolico que es significante
frente a la satisfaccién del deseo, y dependeujietioscomo lo asuma y lo acepte, entonces
se parte de que es mas importante el simbolo,@diatetose como derecho y no el hecho.

Frente a lo anterior Miller indica “se debe vegficual es la opinion del paciente. La
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concepcion que el paciente puede tener de unaaarbia durante la experiencia analitica.

Lo esencial es lo que el sujeto dice”.

Con respecto a lo anterior y a manera de conclus#puede decir que Lacan toma
en cuenta al sujeto en cuanto a lo que él dicerascuchado, y a partir de ello, el mismo
sujeto es producto de su propio analisis, es dexianaliza a partir del dialogo y toma
posiciones frente al derecho que tiene para aaéiskus deseos, y no es diagnosticado por

parametros ya establecido que buscan generalizar.

Para dar continuidad al tema, se toma como referanemelman, quien al igual que
Lacan privilegia la agencia por encima de la estira¢ aunque con diferencias, pues para
este autor el sujeto tiene la capacidad de ton@sidaes a partir de su propia reflexion,
partiendo de la aceptacion de aquello que lo cacephsumiéndolo como un derecho;
mientras que para Zemelman, el sujeto construygssoria siendo consciente del momento

histdrico en el que se encuentra, y a partir et@na decisiones generando trasformacion.

Frente a esto, este autor considera que se thanev@do durante mucho tiempo una
concepcion de sujeto como una simple ficha queasda por las leyes impuestas por la
sociedad, dejando de lado la complejidad que ira@er sujeto, pues no es posible construir
su historia como si fuera un experimento mas yajjfieal da siempre el mismo resultado,
de acuerdo con esto se habla de un sujeto quenifiencion de un sistema que lo mueve de
acuerdo a sus requerimientos, y es esta mismapuioda que ha llevado a que los sujetos
pierdan su importancia o quiza desaparezcan d#idosrsos, como lo sefiala Zemmelman

(2004. PP.96):

Podemos elaborar todos los libros que queramognpasi elaborar todos los discursos, aun

los mas sofisticados que sean quiza brillantes teedran el defecto de ser discursos sin sujeto,
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discursos donde no habr& un sujeto, discursos damnde crea que haya sujetos, o hayan sujetos que
Nno creen ni siquiera su propio discurso.

Esto indica, que este sujeto esta inmerso en temsascapitalista donde lo que
predomina es el consumismo dandole mas que univaioano al sujeto, se le utiliza
dandole un valor monetario. Lo evidente es queadictiscursos cumplen con su funcién,
quiza satisfacer intereses individuales, como atandas ventas en las librerias o quiza
hacerse merecedor de un galardén como el mejataesaunqgue el sujeto haya sido
totalmente borrado.

Es por esto que se hace necesario ver al sujsttedstra plataforma, una que le
permita auto reflexionarse de forma completa end#fesentes dimensiones y de esta forma
entenderse como personas que también hacen histada dia desde su propia
determinacioén, de esta manera existe la posibilddmpulsar al sujeto en sus mdultiples
espacios porquese necesitan sujetos que sientan la necesidad deté@momos, dentro de

sus propias determinaciones historicas que nadidegpnegar”’ (Zemelman 2004 PP. 103.)

El llamado es a cambiar esa vieja concepcion dgsancapsulado en las normas
sociales y entenderlo mas bien en su complejidacdtcada una de sus subijetividades, las
cuales lo hacen particularmente especial y sobvatadaz de construir historia desde cada

uno de los escenarios y dimensiones de su vida.

Ahora bien, cabe preguntarse ¢ Como los profesi®ulaléas ciencias sociales estan
viendo al sujeto?, ¢son un simple instrumento egudedido y que genera algun tipo de
lucro o es tenido en cuenta como un sujeto quecgreser escuchado y libre de tomar sus

propias decisiones?
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Referente a esto Zemelman (2005. PP. 85) afirnas “@stamos confrontado con un
conocimiento construido de tal manera que autdaipsesencia de un solo tipo de sujeto y,
en consecuencia una limitacién en las posibilidageisitervencion sobre la realidad que lo

circunda”.

Y es por esto que a lo largo de la historia lesaas sociales y el conocimiento a
construido un sujeto, basado en una serie de ptogg teorias que hacen parte de su
formacion como profesionales, donde el discurdizadlo predetermina Unicas
concepciones de sujeto, lo que incide en las mism@wvenciones, pero mas alla de eso es
indispensable analizar si esta formacion permatends alla de un modelo de sujeto ya

establecido.

Y es alli, donde radica la importancia de tenermitada mas profunda y critica de
los contenidos tedricos y metodologicos, para beinede su propia construccion de
conocimiento, rompiendo con esquemas tradiciorgaplesno permiten ver a un sujeto en sus
diferentes dimensiones y particularidades, frerdgsta afirma (Zemelman. 2005. PP 85) “La
“universalidad” de conocimiento puede represemtgosibilidad de construccion de sujetos

particulares, v.gr., la generalizacion a todosslgstos de las l6gicas propias del empresario”

De acuerdo al debate anterior se puede evidenpiartia de los cuatro anteriores
autores, los dos extremos desde los cuales seiesti al sujeto, uno que esta centrado en

la estructura y el otro en el sujeto pero dentraiigia estructura.
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Capitulo IlI

Enfoque metodoldégico:
Teniendo en cuenta que el objetivo principal da estestigacion es el de analizar las

concepciones de sujeto en los profesionales dal#iSUAP, se toma el método cualitativo
ya que este es el qgue mas se ajusta a los intelesssa investigacion, pues este método
permite hacer andlisis e interpretacion a paetilog discursos, partiendo de la comprensién
de la interioridad, siendo la subjetividad su comgrie mas importante, entendiendo al
sujeto como mas que un ser cuantificable y medisileg como aquel que posee su propio
lenguaje.

Metodologia aplicada

Por ésta razén se tomé como metodologia , méttdograficos como son: la
observacién participante la cual permite ver laficas desarrolladas en los consultorios y
la entrevista semi-estructurada la cual facilitecdr analisis, pues se toma en cuenta el
discurso.

Finalmente para concluir la investigacion se him@ndlisis de la informacion obtenida
en los diarios de campo Yy las entrevistas por maeliona categorizacion definida desde la
fundamentacion tedrica,

Teniendo en cuenta todo lo anterior y de acuelds aecesidades de este proceso
investigativo se tomo como referencia a Rosana Ggbeen en su trabajo: La Etnografia,
Método, Campo y Reflexividad, cita lo siguiente:

“La etnografia es una concepcion y practica de comento que busca comprender los
fendmenos sociales desde la perspectiva de sushnugifentendido como “actores”,

“agentes” o “sujetos sociales”). (Guber, R. 2004.F2-13.)
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Esta autora brinda aportes necesarios para haéksia desde la entrevista y la
observacion, pues ella desde su perspectiva efieagudiliza estas dos técnicas, permitiendo
a traveés de ellas realizar un andlisis criticoiehalinvestigacion, permitiendo dar respuesta

al objetivo de la misma.

Técnicas de investigacion:
Las técnicas de investigacion utilizadas en estegso investigativo fueron las

siguientes:
Entrevista semiestructurada:

La entrevista es una estrategia para hacer quenta gable sobre lo que sabe piensa 'y
cree (Spradley) 1979:9), una situacion en la coalpersona (el investigador — en-
entrevistador) obtiene informacidn sobre algo noigando a otra persona (entrevistado,
respondente, informante). Esta informacion sudtiree a la bibliografia, al sentido de los
hechos, a sentimientos, opiniones y emociones, adanas o standards de accion, y a los
valores o conductas ideales. (Guber, R. 2004 PP. 75
Observacion participante:

La observacion participante es el medio ideal peaiizar descubrimientos, para
examinar criticamente los conceptos teoricos y pactarlos en realidades concretas,

poniendo en comunicacion distintas reflexividag€siber R. 2004.PP. 62)



[Concepcion de sujeto en algunos consultorios deddSUAH FRPES

Capitulo IV
Proceso Investigativo

Anélisis de resultados.

Descubrimientos:

Se pudo identificar que los profesionales de losaliorios manejan la misma
concepcion, privilegiando la estructura por encitebsujeto, ademas el discurso incide en
gran manera en la practica puesto que los profaisismestan permeados por la teoria y los

discursos institucionales lo cual hace que sudipeécsean acordes a este mismo discurso.

Fue evidente de acuerdo al analisis realizadolapuatereses de la institucion
priman por encima de los del sujeto, robusteciengdomas la estructura y desapareciendo al

sujeto tanto del discurso como de las mismasipa&ct

Al momento de realizar el analisis de la inforndacbbtenida durante la indagacion se
evidenciaron contradicciones en el discurso, Id dag ver que en algunos casos no existe

relacion entre la teoria y la practica.

Otro aspecto identificado, es que el trabajo $esitéh fundamentado tedricamente en
gran parte por la psicologia lo cual ha afectad@facticas del trabajador social en los

diferentes campos en los que se desempenia.

Dificultades:

Durante el proceso la mayor dificultad que se priestie la falta de conocimiento
frente al &rea investigativa, aunque el procesarfug interesante y enriquecedor gracias a
los aportes del tutor de la investigacion y loguaddos durante la participacion del

semillero.



[Concepcion de sujeto en algunos consultorios deddSUAH FRPZ

Otra dificultad que se evidencio fue el procesocdacertacion de las citas a los
consultorios, puesto que muchos de ellos no tuvietdiempo o la disposicion de atender la

entrevista.

En lo referente al trabajo en equipo se presentmumas dificultades como: llegar a
concertar ideas y la disposicion de tiempo en dstias diferentes ocupaciones de las

investigadoras.

Por ultimo fue complejo el desarrollo de la invgation debido al poco tiempo que se
dispuso para la ejecucion de la misma, puestorgaarteses no son suficientes para la

exigencia de la investigacion.

Interrelacion entre teoria y practica:

A través de esta investigacion se pudo evidengiamportancia que tiene la practica
para complementar los conocimientos adquiridogs@tademia, puesto que al momento de
aplicar estos conocimientos en el campo se evidelahilidades y fortalezas que llevan a

mejorar los procesos de investigacion futuros.

Asi mismo la teoria ayuda a estructurar el deBarle la practica el cual es
fundamental para lograr los objetivos de cualguegstigacion, ya que la teoria brinda

pautas para organizar el modo en que se va a ajdauiractica.

Capitulo V
Andlisis De Resultados De La Investigacion
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ANALISIS DE RESULTADOS DE INVESTIGACION:

ENTREVISTAS
ANALISIS INSTITUCIONAL ANALISIS PROPIO
CATEGORIAS CONSULTORIO N° 1/ INVESTIGADORAS 1 Y 2
DE ANALISIS. DISCURSO PROPIO

DISCURSO INSTITUCIONAL

DISCURSO

Empezamos muy muy chiquitos, con la intencién de

tener un lugar propio, practicas donde los psiasog

pudiéramos hacer lo que queriamos hacer, lo que

sabiamos hacer y lo que creiamos que podiamos hacer

para ayudar a las personas y solamente estar ahi

poco como al vaivén de la medicina y de lo que

un

medicina esperaba del psic6logo en ese momento que

es solamente la evaluacion, la aplicacién de priebp

Intereses institucionales de Iq

creacion de los consultorios. De

acuerdo a esto Durkheim
afirma que existen institucionep
gue son quienes regulan o
controlan las acciones de las|

personas.

25
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Tengo digamos una experiencia en el campo clinico

predominantemente, en atencién a pacientes, gsufamsilias, con
cualquier tipo de patologia mental, porque trabajéna clinica
psiquiatrica durante mucho tiempo y luego, digataasbién trabajé er|

farmacodependencia, bueno, en instituciones deqwidh y luego

Se refiere a la atencion
hacia personas enfermas
(patologias), las cuales ng
estarian dentro del orden

ya establecido en la

empecé a combinar la practica privada de la clicicala docencia. sociedad.
Tenemos residentes de psiquiatria y especiafistas La atencion a un paciente es
psiquiatria infantil que vienen a hacer aqui tamisié¢ Optima solo si el nivel
practica, algin dia tuvimos trabajadores sociales y académico y los conocimientos
fonoaudidlogas, como son carreras que no tiene la tedricos son elevados, de lo
universidad era en convenio con otras universidades contrario no responden a la
desafortunadamente tuvimos que prescindir del complejidad de los casos.
convenio porque nos mandaban estudiantes que estaba
en semestre muy bajitos y la complejidad de nustr
casos pues es muy alta.
Nosotros no creemos que no hay enfoque para Esta es una mirada institucional
situaciones sino que simplemente hay personaseque s que busca que el usuario se
acomodan con otras personas que son los terapeutas acomode al profesional quien ya

empiezan a pensar un problema, cierto y a tratar de

mirar ese problema entre varios.

tiene enfoques preestablecidog
por lo tanto son los adecuados

para encausarlos como lo

26
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plantea Foucault.

Hay un estudio de un centro universitario en Cinile

muestran que la gente se va porque sienten queeya f

suficiente que su problema se resolvi6 y se vaesaie
que el terapeuta les diga ya es suficiente portipe e
mismos piensan que ya es suficiente y que
efectivamente se sienten mucho mejor y asi como
tuvieron la demanda del servicio porque se sentin

ahora ya pues piensan que pueden seguir solos.

Fundamentacién tedrica para
justificar la desercion que es
vista como causa del paciente
en ningin momento como del
profesional. Lo cual muestra
como el conocimiento justifica
las acciones o decisiones
tomadas por el profesional sin

tomar en cuenta al sujeto.

De manea que las razones por las cuales la gesggalgo creo que
son multiples, tienen que ver con temas econémsm@specon6micos

en general.

Se buscan posibles causal
de desercién que siempr

son ajenas al profesional.

5

D

ESTRUCTURA

Un caso de suicidio no lo atendemos aca si llama p
€s0, porque N0 Somos un servicio de urgencias y ur
persona que llama diciendo me quiero suicidar, le
decimos ya mismo toca acceder a un servicio de

urgencias y le decimos cémo y cuando

Esto nos permite evidenciar
gue no se quieren hacer cargo
del sujeto para evitar las
implicaciones legales que esto
pueda tener para la institucion,
sin importar La consecuencias

gue esto pueda traer al sujeto.

27
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Ustedes saben que estos consultorios ahora tiereastar habilitados frente a la Secretaria dedSal

Normatividad bajo la cual funciona el considtola cual

esto Durkheim indica que todo funciona bien bajo el
cumplimiento de unas normas preestablecidas gloegee

permite conservar el orden social.

direcciona el proceso de atencion hacia el sujiet@cuerdo g

Tenemos convenio con multiples instituciones, tusibnes del distrito, colegios, fundaciones, tetitempo nos estan llegando

demandas, estamos es desbordados de la demanteéaemes de instituciones o de gente particulanigne.

Se busca que el sujeto responda a las necesidadtes d
estructura y no la estructura a favor de las ndadss del

sujeto.

Ha cambiado entonces mucho el centro porque aboeanos 3 enfoques: psicoanalitico, comportamersiatgmico

El sujeto es condicionado a uno de estos tres tipa@gencion,
lo cual busca mejorar la formacion de profesianglao
mejorar la atencion al sujeto que acede a esteiltoris.
Olvidando las particularidades y generando mas unien

mirada cerrada frente a la concepcion de sujeto.

Creemos que el pago es importante en cualquieidaléerapéutica, entonces por eso no es gratinaugervicio, sé de algunos
servicios que si tienen como politica prestar umicie gratuito pero para nosotros es importantgpe creemos que existe un

compromiso de la persona cuando viene y paga sultarese es un compromiso mayor con su terapia g propio proceso

terapéutico que si no paga

Piensa en un sujeto que solo valora su procestestiene un

costo.

En general nuestros procesos tienden a ser eefativte cortos porque pues nuestros estudianégsagst maximo un afio los d

pregrado, los de maestria pueden estar los doglafgss maestria, pero, muchas veces estan taméiémo un afio; de manerg

e Proceso de atencién condicionado a los periodaatiaos
de los estudiantes de la U. No interesa el sujetolss

tiempos del profesional, lo cual deja ver los ieses de la

28
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que intentamos que nuestros procesos sean de estsem

estructura.

Por medida de mandos nosotros tenemos que terer diricas de los primeros diez motivos de coasult

Hay una guia de como hacer una primera entrevigg@ngancha al paciente.

Tenemos un rango importantisimo en la edad de3Bbadios, eso hablando de edad, en géneros estauyyyarejos tenemos u

48% de hombres un 52% de mujeres.

El paciente pierde importancia ya que lo relevasteumplir
los objetivos institucionales, para esto necesitgarte de las
estadisticas, viendo al sujeto de forma cuantgafde manera

h que se cumpla con las metas propuestas.

Es decir situaciones que implican una ruptura cqueose venia y que tienen que tener una nuevaaataptEsos son nuestros

mayores motivos de consulta.

Se busca adaptar al sujeto a ciertas estructui@sglolo de

manera general y no es sus particularidades.

Para nosotros el sujeto de la clinica es un sgjetcsufre, cualquier sujeto que sufra o sea cualgar humano porque ningdn §
humano se escapa al sufrimiento y el sufrimientpuiener multiples niveles y multiples formas dmifestacion, desde los

grandes trastornos mentales, efectivamente, hestiiemas de la vida cotidiana de cualquier ser imanes cualquier edad.

eiTodos los sujetos sufren, por lo tanto en algin emm
necesitan de atencion psicolégica para ser funcadna

contexto, determinando al sujeto de manera pat@ogi

Entonces en ese sentido, todos somos sujetosctiri@, la clinica no es para los locos, comoifea algtin memento; alla los
manicomios ademas muy afuera de la ciudad donde hesdviera; todo lo contrario queremos que seilg, queremos que seg
casi como de orgullo poder estar en una situaei@péutica donde yo elegi crecer y ser mejor syjsemtirme mejor, mas

satisfecho conmigo mismo y con la vida que llevo.

Se justifica la existencia de la profesién comoimedra

encontrar la felicidad de los demas.

Efectivamente no conozco el primer ser humano guemga una dificultad, un problema; eso puedanguaterfiera

De acuerdo a esto todos necesitatweder a la psicoterapial

29
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dramaticamente con su vida, pero pues todos hestaxdoeen situaciones dificiles, hemos tenido goatalecisiones, nos hemd
sentido confundidos no sabemos para donde cogenaas por eso repito no se necesita tener utnastuna patologia o una
situacion draméticamente dificil en la vida pareeger a la psicoterapia o para que nNosotros peissgmeono es sujeto de

psicoterapia.

spara encontrar salida a las diferentes situacicoedas que
nos encontramos a diario. Evidenciando una gemacadin de

los procesos.

No priorizamos por dificultad, priorizamos por cenio.

Tiene mas importancia las alianzas institucionglesla

necesidad del sujeto.

AGENCIA

PRACTICA

30
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CONCLUSIONES

A partir del analisis anterior concluimos que lawesura prevalece sobre el sujeto,
puesto que es esta la que permite con sus par&naetmormatividad favorecer los intereses
institucionales; por un lado conservando el stalogual implica mantener el buen nombre de
la institucion y aumentar la poblacién asistenteoalsultorio tanto pacientes, como estudiantes
gue desarrollan sus practicas profesionales, dejahsujeto en segundo plano pues lo que
interesa es la formacién del estudiante y quepastda aplicar los conocimientos adquiridos en

la academia.

Dicho conocimiento se refleja en el control quecage los profesionales en sus practicas
de atencidn puesto que solo si éste posee uniaétbde conocimiento es apto para llevar un
proceso de atencion. Ademas, es este mismo coretineel que justifica las acciones y
decisiones del profesional a la hora llevar un @soade atencion que finalmente termina siendo

un proceso patologico de caracterizacion del sujeto

Por otro lado, los enfoques de atencidon conduceia lehencasillamiento por medio de
modelos de atencion ya preestablecidos, favoregiEngeneralizacion de los sujetos
olvidandose de las particularidades que estos ppaéentando las estadisticas viendo al

sujeto de manera medible y cuantificable.

Se puede decir que el sujeto pierde importanciatpuwgie o que prima es cumplir los
objetivos institucionales, los cuales tambiénreltiados a las alianzas con otras instituciones
las cuales generan beneficios a la instituciém; egmplo de esto son los tiempos en que se
atiende en los consultorios que son dados pgrdaedos académicos de los estudiantes, sin
tener en cuenta la atencién que necesita el dujeta de estos periodos. También, es notorio

gue en muchas ocasiones nadie se quiere hacerd=rgujeto, quiza por proteger a la
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institucion de procesos legales, como en proces@deshcion en los cuales se vea comprometida

la vida de la persona.

Durante el proceso de la entrevista se puede aesialda contradiccion cuando la
profesional manifiesta el deseo de separar la jogjiaode la medicina, afirmando después que
somos sujetos de la clinica, ademas siempre guistran que la atencion privilegiaba al sujeto

pero en distintos momentos se evidencio lo confatanedio de su discurso.

Finalmente, los profesionales justifican la existermle su profesion (la psicologia)
considerando que esta es la respuesta a la feljqpdas esta da respuesta a las diferentes

situaciones que al sujeto se le presenta a lo Begu vida.
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CONSULTORIO 2/ INVESTIGADORAS 3 Y 4

DISCURSO INSTITUCIONAL DISCURSO PROPIO

ANALISIS

INSTITUCIONAL

ANALISIS PROPIO

DISCURSO

¢ Que van hacer ustedes con esa informaciéon? ¢Camo
la van a trabajar? ¢ Cuél va a hacer el manejo o
resultado de esa informacion que ustedes recogdien
van a ir a diferentes centros de la red ISUAP a@ué

a hacer después con toda esa informacion?

Lo institucional puede limita
lo dicho por la psicéloga,
inseguridad frente a posibles

objetivos de la investigacion.

No. Haber, yooo aqui en el CEPAC no, digamos aqas de mis
funciones, que no son frecuentes, no son cotidiasda atencion de
pacientes. Jmm yo estoy como directora del CERAGI funcion es
mas toda la parte administrativa: de manejo, dedavacion, de
seguimiento, de evaluacién, de planeacion, todméotiene que ver

con la parte de administracion.

Muestra su personalidad en
cuanto a la superioridad, en
tanto que el poder que ejerc
en el cargo que desempefig
permite mostrar mecanismo
de control por los cuales se

rige.

1%

1

b
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Hay gue mirar cuales son los motivos de deserciérpyimero es una

mirada hacia el mismo profesional,

Otro aspecto para revisar, en qué momento deseprsona, si fue,
digamos en lo pulpito de la intervencién, entormesde ser un
mecanismo de defensa; entonces llegé un puntoestaquersona se
sinti6 muy confrontada, y ante confrontacionegees nos

protegemos, huimos.

Indica una especie de
autoevaluacion, de mirar
posibles causas, para
remediar medidas de
atencion, si es por parte del
profesional y si es por parte

del paciente es algo normal.

Ehh, intervenir  con comunidad, con personas nareproducto
mecanico, no porque si estoy pensando en eso op estuchando a
paciente o al consultante y lo que yo hago no rmerteelacion con lg
que yo acabo de decidir. Entonces si bien tengaesiactura, pues

tengo mi estilo, tengo mi sello particular de cotdeme con esa

persona, de sentir a esa persona, de intervergs&ipersona, ya es p
estilo que cada quien le tenga que colocar peesrsiguiendo el guio

primero esto y segundo esto.

La atencién no es mecanica
se da el proceso casi que

automaticamente..

ESTRUCTURA

*las problematicas que ningun consultorio de red aendiendo en este momento tienen que ver éeci@y problemas de
trastorno alimenticio, de adicciones, situacioreesidlencia, maltrato intrafamiliar, abuso sexu#d yazon de no atender este ti
de problematicas es porque requiere un trabajadistéplinario y pues unas condiciones especifieagsuestiones de adiccion

pues unos espacios de desintoxicacién y los cesrosentros de consulta de atencion, de asesydap estan con la capacidad

de hacer procesos de desintoxicacion.

El sujeto no cobra importancia, pues solo es atienslitienen

pain proceso para consulta (es menos comprometedor).
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* Si ya en el consultante hay identificacién deaslsuicidas se hace una remisién...pero no se atende Se escudan mediante procesos instituciopatasremitir al

sujeto a otros centros, evitando compromisoddsga

*Se atienden, cuestiones de relacion de parefgiogles emocionales, falta de habilidades socidifésyltades con la
comunicacion, con remision de estudiantes biepsegendimiento académico por sus mismas actitymesjesmotivacion

frente al estudio.

*Dificultades en su relacion de pareja...mmmm difiades en la relacion de familia por pautas denzaia manejo de
autoridad.....ummm otra de las tematicas, tienevgueson..... todo lo que es proceso de escolarizaeidionces rendimientp
académico, dificultades de aprendizaje.....jm difades en comunicacion, eehh con agresividadnejp de soluciones, esas

son como las problemaéticas mas frecuentes.

* No hay un nimero determinado de sesiones, es nmplejp decir van a ser cinco o van a ser diez pérrp depende del
psicologo, depende del tipo de problematica quersultante este presentando, depende de la mépaaidad que la persona | vep gl sujeto con una falta, por lo tanto hay cuegptarlo para

tenga de ir como elaborando el producto de cadérsgwvalla interiorizando cambio, reflexionandggnerando cambios que es que sea funcional al sistema. (Durkheim)

eso lo que se requiere.

*Entonces es, ante esa lectura que vemos enoel atiales son los tipos de pensamiento que estdpipinado, esos
pensamientos son los que le van a desencadenaet@ae emociones y producto de eso es comoeeterzer, a terminar con
unas conductas, unos comportamientos adaptatimosabmedio jm, entonces desde esa lectura gpesao hacer, que tan
adaptativo, gue tan funcional , que tan adecuaddas tomas de decisiones, que tan adecuadassesttategias de solucion que

estd manejando , ahi yo puedo tomar la decisidarigio no, la intervencién de un de un psicélogo

La psicologia como tal se encarga del estudio@®portamiento humano, y comportamiento humano twestdendido en las Como el sujeto tiende a tener muchas conductssess

acciones en lo que es evidente sino en esos peoregtales que nosotros tenemos y que, esos posduehtales son los que
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nos llevan a tener determinadas conductas, gese lgaque las personas evidencian, entonces eseetéo el psicélogo
interviene para buscar o propender por un mejardah del ser humano, por un a mejor adaptacpor un estado de mayor

bienestar.

necesita ser cambiado para adaptarlo al sisteSagigdad).

*Hay toda una normatividad que nos da la Seceetdgi Salud, en lo cual hay que desarrollar 10 éatés o 10 condiciones g
calidad minima, y sobre esas condiciones es fumla Secretaria nos evalla, y nos habilitarelce o no; y en ello hay clarg
gue seguir una serie de protocolos, emplear uma derformatos de planillas que organizan el t@kmjto asistencial como d

indole administrativo.

*No, las sesiones son de 45 min 60 min jmm. Esdoeque se tiene estipulado, mas tiempo no, popigrele el sentidg

terapéutico.

eSegun Foucault, la normatividad rige los parametros
establecidos en la institucion, por esto el sugstd a merced
ede esos protocolos, siendo atendido con badesalels

cuales terminan determinando al sujeto.

Un dispositivo de control es el tiempo, el cuahpiéz que siga

el proceso con intereses institucionales.

En la historia clinica se obtiene una idea muy ggre lo que es el consultante, de lo que eschigmatica, de lo que son los
antecedentes de la problemética, de la evolucida peblematica, las incidencias de la probleradn contextos en los que s
desenvuelve el individuo y asi mismo la incidemtg#ac6mo esos contextos estan afectando la protibenyafa de acuerdo a tod

ese panorama que se establece, entonces se datetraiiva hacer el abordaje.

Creen tener un saber el cual es suficiente parprirar que
e existe una problemética, entonces se procedeiaaeah

0 proceso terapéutico.

*El psicologo en su proceso de formacion tieneeksategias para no permitir que el consultantesiem tome el control de la
sesion. Se hace una intervencion para precisajueilas aspectos que si son, la esencia del proeegzéutico y con ello pues

no se permite que hable, hable y hable el consgaltéando informacién que no es la esencial.

*todo tiene un objetivo jm, igual tenemos unas guiénicas que determinan cuales son los pasaguér .se

*No es que el psicélogo le pregunto algo, porqukecurrié en ese momento, no.

El saber presupone un poder, capaz de coartajesd &n su
expresion en cuanto a todo lo que quiere exprEsam.permite
que el proceso sea mecénico dirigido a fines yabktidos, y

no momentaneos.

La estructura, en este caso el consultorio ya sese
parametros, por lo tanto el sujeto es atendidaderdo a

ellos, con el fin de que se adecue a esos reqestos. De lo
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*Hay una serie de sintomatologia que eme corrofoeses un cuadro depresivo.

contrario no va acorde a la terapia.

Entonces de acuerdo a esto se generaliza al sujeto.

AGENCIA

*Es muy complicado ustedes saben pues como semearfos gozamos de una diversidad humana entoncesaasiios
consultantes que pueden tener la misma impresia@mdstica el desarrollo del proceso va hacer tetatendiferente y eso hace

que el nimero de sesiones sea diferentes.

* El enfoque, con el cual la universidad a formadios estudiantes, es un enfoque.... Critico, uncerf social jmm de ver 3
hombre en una dimension integral y ser reflexientie a ese quehacer de hombre, entonces mas,odigaas, que un enfoqu

social, critico-social. jm

*Sin embargo. eehh en un momento de intervencitjunos estudiantes o los profesionales lo puetterder desde diferent

enfoque psicolégico. Jmm

*mientras que el psicélogo este escuchando, tbrato que le da el consultante, mentalmenteosshaciendo todo un
proceso de concatenacion de esa informacion pasa caiusas, consecuencias, impactos, toda laiéongxe hay en esos dato
y de acuerdo a todo ese trabajo mental que senfiaoéras recibimos la informacion, entonces detremos que vamos a

preguntar que vamos a precisar,

Cada persona tiene su particularidad, por lo taatse puede
generalizar. (Se presenta contradiccion en lo gresah otros

momentos)

@

PRACTICA

Hay acomodo y hay la flexibilidad, la creatividdal recursividad, la iniciativa del profesional @aambiar ese plan de acci
gue tenia acorde a las circunstancias reales, y@spiiere decir que lo que yo haya planeado rya karvido. No! En es¢

momento en el que yo lo planee con el conocimign®yo tenia era lo mejor que podia hacer.

brEl concomimiento es la mejor herramienta para etbon

® abordaje.
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CONCLUSIONES

Se puede decir que en el analisis de la entresidtee sale la estructura por encima del
sujeto, puesto que en la mayoria de la entre\astsstitucion en este caso el consultorio, bajo
sus mecanismos de control, como la historia cljfiaranatos, tiempos establecidos determinan
al sujeto en muchos casos como un nimero estasdégriedose como mecanismos eficaces que
limitan al sujeto en su propia y libre expresiétieyesta manera encausandolo por medio de una

normatividad establecida por la institucion.

De otro lado, la profesional afirma que: “la psagih interviene para buscar o propender
por un mejor desarrollo del ser humano, por unanegjaptacion, por un estado de mayor

bienestar”.

Esto hace que la psicologia sea funcional al sstmo medio para adaptar al sujeto,
contribuyendo asi al orden social, de acuerdoasespuede decir que los psicologos consideran
necesario su intervencion para que los sujetos iemnsiis pensamientos por lo tanto sus

conductas y asi pueda convivir de una manera ade@racuanto al bienestar mental y fisico.

Ademas de esto, aunque el profesional indica bseijeto es un ser integral que cuenta
con sus propias caracteristicas y es reflexivwoarte el transcurso de la entrevista esto se
contradice al resaltar la generalizacion y la tatapn los cuales estan presentes en los procesos

de atencion.

Por lo anterior no se encuentra relacion entraisg dice frente a la importancia que
tiene el sujeto y lo que se lleva a cabo en lastipess, debido a que el discurso institucional con
sus lineamientos pretende conducir al profesiomranaplir con los parametros establecidos,

aunque éste este en la capacidad de decidir fasse propios procesos de atencion.
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ANALISIS DIARIOS DE CAMPO

CONSULTORIO N° 1/ OBSERVACION INVESTIGADORA 1

CATEGORIAS DE ANALISIS i
’ ANALISIS PROPIO
ANALISIS. DISCURSO INSTITUCIONAL DISCURSO PROPIO INSTITUCIONAL

Puedo decir que este primer contacto telefénico |me Son visibles los protocolos de

dio una muy buena impresion, pues se logro cor atencion telefonica

mucha facilidad. Al contestar la recepcionista fug establecidos por la

muy amable, procedi a presentarme y ella me institucién, lo cual favorece

escucho atentamente, al escuchar mi solicitud de su imagen frente a las

querer hablar con la coordinaciéon me comunico personas que se comunican

inmediatamente. con el consultorio.
DISCURSO

Luego de haberme escuchado con atencién me
respondié positivamente a la solicitud e
inmediatamente programo la fecha en que podri
atenderme junto con mi compariera Jinneht Esp
la fecha asignada fue para el dia 25 de abril a la
9:00 am. Ya terminando confirme la direccion y
antes de despedirme le pregunte si le molestarig

que gravaramos la entrevista, a lo que ella cantg

a
2jo,

=]

Es notorio como la instituciol
y quienes hacen parte de ella
siguen unos conductos de
atencion esto con el fin de
conservar el status de la
universidad a la cual

pertenece el consultorio.
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“no hay ningun problema, me puedes gravar”.

Al llegar el dia programado para la entrevista, ng
dirigimos al edificio UGI donde fuimos citadas. A
llegar alli nos recibi6 el portero, quien nos hizo
seguir a la recepcion, donde dijimos para donde
dirigiamos, para luego registrarnos con un
documento. La recepcionista fue amable nos ind
el piso al que debimos subir en ascensor, porqu
este es un edificio de 23 pisos y el consultcsié €

ubicado en el numero 22.

nos

icd

La ubicacién del consultorio,
las instalaciones y el persona
que atiende estéan acorde al
nivel socio econémico de la

universidad, conservando su

imagen frente a los visitantes.

Al entrar alli lo primero con lo que nos

encontramos fue con unos espejos muy grande
del tamafio de la pared y lo que a mi me genera
fue cierta desubicacion.Para llegar a la recepeso
necesario subir unas escaleras, las subimos y a
igual que en la entrada principal del consultorio,
hay espejos muy grandes ubicados en las pare

que rodean la sala de espera y la recepcion.

Uy

=

des

Tal vez los espejos buscan

que quien entre alli reconozg
Su propia imagen y de algun
manera este reflejo incida e

el momento de la consulta.

N
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Esta sala tenia un ambiente agradable, sillones
cémodos y algunas plantas que lo adornaban, efa
muy espacioso y una vista muy bonita a la ciudad
que se podia ver por los amplios ventanales que
tiene el edificio. El piso de todo el consultor®en

madera lo que le da una apariencia muy elegante, al

igual que la distribucion, el orden y el aseo que

eran muy notorios.

La apariencia del consultorio
aungue cémoda para los

usuarios, puede ser estrateg
para lograr el crecimiento dg
consultorio y la imagen de la
misma institucion. Ademas d
cumplir con los requisitos de

las normas que los rigen.

ia

Respecto al aspecto de la oficina, estaba bien
organizada y limpia. Tenia el escritorio principal
a espaldas de la Doctora Tatiana uno auxiliar donde
habia muchos libros y al igual que la recepcioa gst
oficina tiene una vista muy bonita de la ciudad
porque también tiene una ventana inmensa, el

ambiente en general fue comodo y de confianza

El respaldo de teérico con el
gue contaba la psicéloga y
con el cual fundamenta el
discurso se ve representado
en todos aquellos libros que

estaban a su espalda.

ESTRUCTURA

Durante el tiempo que esperamos alli (en la sa&spera) pude evidenciar que de otra puerta qoensenica con la
recepcion entraban y salian personas, al paresfasmnales que atienden alli, los cuales en eiteso de la recepcion
firmaban algunos documentos con apariencia de ldgasistencia, quiza de los pacientes. Estosgiwofles algunos

estaban con uniforme y otros en ropa particulas fEtos muy bien presentados.

Se evidencio el control de la asistencia, con kspeesto
Foucault afirma que esto es un mecanismo de dqara

llevar al sujeto a un fin determinado.

AGENCIA
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CATEGORIAS DE

CONSULTORION® 1/

OBSERVACION INVESTIGADORA 2

ANALISIS

INSTITUCIONAL

ANALISIS PROPIO

ANALISIS.
DISCURSO INSTITUCIONAL DISCURSO PROPIO
Para el desarrollo de nuestra investigacion fue En vista de la facilidad con Ig
necesaria una cita con la persona encargada de cual se logro la
consultorio psicolégico de la universidad, por ell comunicacion, se puede
mi compafiera Leidy Lopez acord6 una cita con |a determinar que la universidag
coordinadora de los consultorios psicolégicos del tiene un protocolo adecuado
claustro académico, quien nos cito el dia 25 de de comunicacion con los
Abril a las 9:00 am en el edificio UGI. usuarios lo que genera
confianza en el momento de
DISCURSO realizar la entrevista.

Ese 25 de abril llegamos al edificio donde con las

primeras personas que establecimos comunicac]
fue con dos guardas de seguridad quienes
procedieron a registrarnos y nos indicaron como

llegar al consultorio.

on

Se siguieron los protocolos d
seguridad y registro para lo
cual Michael Foulcault
plantea que estos
requerimientos buscan
generar en el sujeto, el
cumplimiento de funciones

administrativas.
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En el consultorio donde se llevo a cabo la enttavis

percibi que era un lugar de trabajo muy ordenado
habia un mueble con gran material tedrico, la foto
de un reconocido psicélogo del cual no recuerdd su
nombre y tenia una gran ventana con una hermgsa

vista a la ciudad.

Resaltamos que el discurso
que la psicéloga posee, esta
sustentado por el material
tedrico que posee en su lugar

de trabajo. Frente a esto

o

Zemelman no esta de acuerd
porque nos estariamos
enfrentando a un
conocimiento construido y
por lo tanto predetermina
Unicas concepciones de

sujeto.

ESTRUCTURA

La atencién por parte de la sefiorita encargada teeépcion fue amable y nos dijo que esperamasomnento, ante esto
nos sentamos en unos muebles de aspecto finontellaecorta espera detalle que habia otro espejpath tamafio, los

pisos eran de madera y todo estaba muy ordenado.

La organizacion y decoracion del consultorio irderdnservar
el alto status de la institucion, respecto a €3twkheim afirma
que es una forma de conservar el orden sociabtlyavesta

preestablecido, puesto que el status hace patte delen

social.

En el escritorio de la recepcionista observe uoosdlarios de atencion en los que se encontralveguptas de
seguimiento de caso sobre lo que se desarrollmtula@ consulta, aspectos de comportamiento etrie. Ademas de unog

recibos de pago de consulta.

Esto permite ver que existen unos parametros galestdos,
slo cuales determinan al sujeto y permiten darlérobo

seguimiento para continuar con el proceso de a@eniticluso

a nivel econoémico.
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AGENCIA

PRACTICA
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CONCLUSIONES ANALISIS DIARIOS DE CAMPO INVESTIGADORS 1Y 2

De acuerdo a la observacion que se desarrollo tfulaentrevista se puede establecer
gue existen protocolos de atencién los cualesémen la imagen de la institucion conservando
asi su status, lo anterior se ve reflejado al rmdonele solicitar la cita telefonicamente durante
la recepcidn del usuario, ademas el entorno fisicoo: la ubicacién del edificio, muebles,
pisos y decoracion con la que cuenta el consultefleja la apariencia agradable que se quiere
mostrar ante los usuarios y por lo tanto en lacdb@nque alli se brinda. Esto en busca de

contribuir a los objetivos que tienen propuestotaanstitucion.

Por otro lado, la entrevistada fundamento el dscbajo diversos referentes teoricos y
esto fue notorio puesto que en su oficina se hatlaimn gran nimero de textos referentes a su

disciplina.

Otro punto a destacar, es la existencia del conardtavés de diferentes formatos como
de asistencia, control, recepcion de casos y recb@ago entre otros, los cuales contribuyen a
las estadisticas que son exigidas por la normatiMviie cobija estas instituciones (Secretaria de

Salud y la misma universidad).

Para concluir, se puede decir el servicié de abendé este consultorio, favorece la
estructura siendo esta, quizéa la razon princiged pu funcionamiento y por ende el alto indice

de poblacion que asiste alli tanto usuarios cormalemtes de practica universitaria.
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CATEGORIAS DE

DIARIO DE CAMPO N°2 INVESTIGADORAS 3Y 4

ANALISIS

INSTITUCIONAL

ANALISIS PROPIO

ANALISIS. DISCURSO INSTITUCIONAL DISCURSO PROPIO
Nos pide que nos sentemos, no cierra la pueriest ella y se Esto permite pensar que la
dispone a atendernos. profesional tenia
desconfianza frente a la
investigacion.
DISCURSO
La secretaria pregunta Los mecanismos
administrativos se hacen
¢A quién necesitan?
presentes los
Si, ustedes tienen cita con ella
Procesos de atencion.
El profesional con bata blanca sentado detrassgeiterio escribiendo, al frente de este hay didessi La ubicacién en la que esta el profesiondiceun poder y un
saber, lo cual indica que el paciente que estiade al otro
ESTRUCTURA lado del escritorio, siente que el otro posee letisgor lo

tanto el poder.

Normatividad bajo la cual funciona el consultorio.
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Indican que el consultorio quedaba a la vuelta.

Puede ser por motivos legales, pues los considtestan

regidos por la Secretaria de Salud.

El vigilante pregunta:

¢Vienen para una consulta?

Coge un formato pequefio de control de cita marcEn8®2 am, la cual nos la entrega mandandoneguiry aclara que

después de ser atendidas por favor pedirle a kdicaalora que la firme.

El control esta presente desde el inicio de lacaden

La oficina posee un tablero como del tamafio ca&h ghared, el cual esté regida la institucién, aeadriculas casi
invisibles, donde estan estipulados los dias derlzana del lunes hasta el sdbado, y en cadatéfaescritos los nimero|

del uno al cuatro en orden; hay un escritorio.

La silla del profesional un escritorio al frende este dos sillas para los posibles pacientespaldo hay una vitrina de
lamina con puertas de vidrio y un candado, domge &proximadamente 9 zetas blancas escritaslemsucon letra

negrilla, tamafio grande.

Los procesos de atencién estan condicionados a los
5 requerimientos institucionales mostrando un abntr
estadistico en cuanto a la atencion, permitieredday

medicién y la cuantificacion. (Durkheim)

La profesional mostré pequefios episodios de titupees de vez en cuando movié las manos.

Suena un silbido de péjaro, la entrevistada hecempinstante silencio simulando el acto, pasaas minutos se deja

rodar por las ruedas de la silla y parece despmugral celular, “da la sensacién de haber prograrsatiempo”.

Esto indica que los tiempos de consulta tiendser a
controlados, predomina el registro pues es imptertpara la

continuidad de los procesos.

8 puertas alternas aparentemente consultoriosidestas dos primeros abiertos;

No habia flujo de personas, lo cual deja pensangques muy

concurrido la CEPAL.
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AGENCIA

PRACTICA
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CONCLUSION ANALISIS DIARIO DE CAMPO 2

En la observacién se deduce que predomina lacésta por encima del sujeto, siendo esta
la que encamina los procesos de atencion en la CERA institucion esta regida por unos
parametros, segun la Secretaria de Salud, essfmeleconsultorio puede estar ubicado fuera de la
institucion educativa, pues se observo que loeprofales portaban bata blanca, las paredes eran

blancas y el aseo era impecable.

De otro lado se evidencia que llevan un controlutioso de consultas plasmado en un
tablero, donde se lleva a cabo seguimientos denagdtadistico, lo que deja pensar que el sujeto se
reduce a cifras, siendo este un factor importpata medir resultados de acuerdo a los intereses

institucionales.

Estos mecanismos de control, también se realizampdio de fichas que entregan desde el
inicio de la atencién donde se registras la hormid® y final de la consulta, ademas de
cronometrar los tiempos establecidos, pues seri@se l0s procesos pierden su esencia, y por lo

tanto se afectaria la continuidad del proceso.

Adicional a esto la profesional deja entrever lscdafianza que le genera la investigacion,
tal vez por la misma prevencion y reserva en cuamdanformacion de la atencion, sumado a esto
deja la puerta abierta, lo que permite deducir@umo era una entrevista investigativa referente a |

atencion, no merecia privacidad.

Para finalizar se puede resaltar que priman l@seses institucionales todo el tiempo, los

cuales estdn amparados por un saber, por lo tarjoder que es ejercido por el profesional en la
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consulta psicoterapéutica, la cual el sujeto pyedsuponer un saber en el psicologo, por lo ténto

tiene la solucion a su problematica.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES GENERALES DE LA INVESTIGACION

A partir de la investigacion que se desarrollo s#opevidenciar como en las
instituciones investigadas, se privilegia la estrtacsobre el sujeto, dejando ver que el principal
interés de la estructura es satisfacer sus necksidiejando de lado la importancia que éste

tiene como actor social.

De acuerdo al andlisis de la informacion se putibéscer que los profesionales de las
instituciones que hacen parte de esta investiganamejan la misma concepcion de sujeto, la

cual privilegia la estructura.

Ademas, se pudo concluir que los discursos dertifegionales estan institucionalizados,
donde queda perdido el sujeto, tanto el profesioomo el usuario, donde éste carece de

importancia en los procesos institucionales.

Otra conclusion que surge a partir de esta invasitig es que el discurso y la practica se
contradicen, lo cual indica que la teoria expresantavées del discurso no se lleva a cabo en la

practica.

Por otra parte, se concluyo que los profesionalescan posibles causas de desercion

gue siempre son ajenas a ellos, justificando ¢ivmde la desercion a causa del mismo usuario.

También se puede decir que los procesos de ateagibastan permeados por un discurso
medico que logra generalizar al sujeto, reproduttienodelos estandarizados de atencion,

perdiendo de vista la particularidades de caddasuje
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Existen restricciones para la atencién del sujetoasos especificos evadiendo la

responsabilidad frente al sujeto, protegiendonteréses institucionales.
A partir de estas conclusiones y a manera de iéfiecabe preguntarse:

¢ Sera que el trabajador social estd cayendoraiselo discurso, donde privilegia su

actuar profesional para la estructura y no comjets con el que interactua?

¢, Como promover una nueva mirada de ver y abordaljetb donde este cobre la

importancia que éste merece?

¢Actualmente y teniendo en cuenta la importandiaujeto en las ciencias sociales se

esta generando conocimientos que aporten al digbate a la mirada que se tiene de este?



[Concepcidn de sujeto en algunos consultorios deddSUAH
APENDICE
ENTREVISTA CONSULTORIO 1
Entrevistador:
Doctora para empezar nos gustaria conocer su peafiémico.
Entrevistada:

Yo soy Psicéloga, javeriana, especialista en pasgtalclinica y Magister también en

psicologia clinica con orientacion psicodinamica

Tengo digamos una experiencia en el campo cliniedgminantemente, en atencion a pacientes,
grupos y familias, con cualquier tipo de patolagintal, porque trabajé en una clinica
psiquiatrica durante mucho tiempo y luego, digataashién trabajé en farmacodependencia,
bueno, en instituciones de proteccion y luego espetombinar la practica privada de la clinica

con la docencia.

Entonces desde el 2003 estoy aca, digamos queamigos asi como de gusto por la
lectura, la investigacion y la docencia son laggsatologia, la valoracion psicolégica, el
desarrollo psicoldgico, la consulta psicolégica @sw también estoy aca y pues siempre he

estado en el campo clinico la verdad, eso son coimtemas.
Entrevistador:

¢ Y como ha sido la experiencia durante este tiegmpda estado aca en el consultorio?
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Entrevistada:

Pues ha sido muy variada, realmente cuando yodlégterrupcion). Decia que el centro
ha cambiado mucho, éste es un centro que tiené §ad@ y pues claro lo que era hace 36 afios
no tiene nada que ver con lo que es ahora, empszanmp muy chiquitos, con la intencion de
tener un lugar propio practicas donde los psic@qoaliéramos hacer lo que queriamos hacer, lo
que sabiamos hacer y lo que creiamos que podiaames flara ayudar a las personas y
solamente estar ahi un poco como al vaivén de thcma y de lo que medicina esperaba del

psicologo en ese momento que es solamente la ei@yéa aplicacion de pruebas.

Pero, la psicologia empez6 a tener muchos desanpljueriamos poder hacerlo y no lo
estabamos pudiendo hacer en otros lugares degardetitonces unos profesores dijeron
hagamos nuestro propio lugar de practica y aseselrgonsultorio como algo muy chiquito y la
Javeriana tuvo tradicionalmente el enfoque psid@@wadurante mucho tiempo de manera que
teniamos muy poquitos practicantes que solo vempdcientes desde ese enfoque, eso hacia que

atendiéramos muy pocos casos Y los demas los éeanitos.

Eso empieza a cambiar porque entran otros enfaglzefacultad, empieza a crecer el
namero de estudiantes porque empieza a crecemardia, porque la ley también en salud
cambia; ustedes saben que estos consultorios idroeaque estar habilitados frente a la
Secretaria de Salud, eso exige, digamos unas comekcdiferentes, algunas o la mayoria a mi
juicio pues, que sirven no solo para la calidadtdecion de los pacientes sino para la calidad de
formacion en nuestros estudiantes, pero, eso exigéengamos, digamos unas dinamicas

diferentes a las que teniamos antes.
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Ha cambiado entonces mucho el centro porque aboeantos 3 enfoques: psicoanalitico,

comportamental y sistémico.

Tenemos estudiantes de postgrado ahora tamluiéqyegantes teniamos solamente
pregrado, la facultad ahora tiene una maestridimioa; y nuestros estudiantes de maestria

vienen a hacer sus préacticas aca.

Tenemos residentes de psiquiatria y espeaiglést psiquiatria infantil que vienen a
hacer aqui también su practica, algun dia tuvimadsjadores sociales y fonoaudiologas, como
son carreras que no tiene la universidad era eveoomcon otras universidades,
desafortunadamente tuvimos que prescindir del cooy@rque nos mandaban estudiantes que
estaban en semestre muy bajitos y la complejidadidstros casos pues es muy alta, entonces
tuvimos, digamos como que, quedarnos solamentdrngspero no por endogamia, y no porque
No pensemos que es importante para nuestros pEciepara la formacion de nuestros
estudiantes que trabajen con otras disciplinas,@nque no hemos podido pues hacer un
convenio que sepa digamos como la complejidad deruicio como este y nos mande
estudiantes de ultimo semestre como son los ngagii®son de Ultimo afio en pregrado y de la

maestria ya psicélogos profesionales.

Tenemos también un servicio de neurosicologia, i&myor nuestros estudiantes de
altimo afio, de manera que eso ha hecho que renstarag poquitos pacientes, la gran mayoria
de pacientes que nos llegan los atendemos porgesés psiquiatria, porque tenemos neuro,
porque tenemos tres enfoques, porque tenemos goeg@ostgrado, entonces tenemos muchas

posibilidades de atencion a los pacientes no cortes @ue remitian casos muy muy complejos y
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teniamos que remitirlos porque nosotros los esttebade pregrado no tenian la formacion para
atenderlos, como ahora tenemos maestria, psi@jiatrifin podemos atender ya muchisimos
pacientes; de manera que solamente remitimos agasms que pensamos que se podrian
beneficiar mas de otras instituciones, por ejenypdosonas con farmacodependencia creemos
gue necesitan otro tipo de instituciones, persooagyraves alteraciones de la conducta

alimentaria pensamos que deben ser vistas poruipceipterdisciplinario en otros lugares.

Aca podemos recibir a nuevas personas con diidett de la alimentacion pero
incipientes o que no ponen en riesgo la vida geefaona y en fin algunos casos que creemos
que se beneficiarian mas en otro tipo de instingsaue estan especializadas en estos temas, de
resto atendemos cualquier tipo de demanda, deiityale dificultad o de patologia, nifios,

adolescentes, adultos, parejas, familia.

Priorizamos estratos 1,2 y 3; no quiere decirrquatendamos estratos 4, 5y 6; han
llegado, nos llegan y los atendemos, pero priorggala gente que tiene menos posibilidades al
acceso a los servicios de salud, a pagar un pga@articular a tener una EPS, una prepagada
incluso, nosotros priorizamos la gente que no t&E®S0o a esos Sservicios y que se puede

beneficiar de un servicio como el nuestro.

Tenemos convenio con multiples instituciones, fnstbnes del distrito, colegios,
fundaciones, todo el tiempo nos estan llegando ddas estamos es desbordados de la demanda
que tenemos de instituciones o de gente paaticuie viene porque ha sido referenciada por
otras personas que han venido aca y se han bewlefide nuestro servicio y pues ya no damos

abasto; a este ,momento del semestre por ejemplo gaedo abrir nuevos casos, muy muy
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poquitos nuevos casos de algunos convenios quetsng pesar de que tenemos mas o menos
unos 90 estudiantes rotando aca, cada uno tiepparedio 3,4 casos, es bastante pero ya no

damos a basto.

Entonces efectivamente yo pienso que este ced®gentros universitarios nos hemos
convertido en una posibilidad de atencion en smymbrtante para la poblacion, en general para
la poblacién que menos recursos tiene y creo quéasque hacerlo mucho mas visible porque
creo que estamos incluso prestando un servicicupple las obligaciones del estado, el estado

deberia garantizar que la gente tenga la atenci@alad y en salud mental.

Estamos vigilados por la secretaria de saludpest habilitados y dos veces ya
certificados y esperamos seguramente visita paxaaroera certificacion aunque siempre nos ha

ido muy bien y es mas 0 menos en términos genearatsstra forma de funcionamiento.
Entrevistador:

¢Las consultas tienen algun tipo de costo?

Entrevistada:

Si, nosotros tenemos un costo minimo, simbolic$51B00 pesos para todo el mundo la
primera entrevista y de alli en adelante dependiehéstrato, pero la mas costosa siempre sigue
siendo $ 5.500 pesos; si alguna persona inclugmede pagar la tarifa de acuerdo al estrato
podemos flexibilizar nuestra tarifa y hacer un agagersonalizado particular para que se pueda
beneficiar, pero si creemos que el pago es imp@rtmcualquier relacion terapéutica, entonces

por eso no es gratis nuestro servicio, sé de afgs@wicios que si tienen como politica prestar
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un servicio gratuito pero para nosotros es imptgtporque creemos que existe un compromiso
de la persona cuando viene y paga su consultssese@mpromiso mayor con su terapia y con

Su propio proceso terapéutico que si no paga.
Entrevistador:

¢,De qué depende que utilicen uno u otro enfoqum graciente?
Entrevistada:

No, lo dejamos absolutamente al azar si dependesiEros, a menos que la persona
venga remitida por una clinica, por un médico, popsiquiatra que le haya pedido valla al
consultorio de psicologia de la javeriana y pidaasendido por sistémico postgrado, por ejemplo
entonces pues hay tratamos de cubrir esa demardgpula remision que le hicieron, pero si
no, si la persona llama como cualquier otra, llanpedir una cita por psicologia lo asignamos al
azar porque nosotros no creemos que no hay enfiagaesituaciones sino que simplemente hay
personas que se acomodan con otras personas glos serapeutas y empiezan a pensar un

problema, cierto y a tratar de mirar ese problentee varios.
Entrevistador:

¢ Tienen nimero determinado de sesiones de acadadmmplejidad de cada situacion?
Entrevistada:

No, no en general nuestros procesos tienden alagivamente cortos porque pues
nuestros estudiantes estan aca maximo un afio lmegeado, los de maestria pueden estar los

dos afios de sus maestria, pero, muchas vecesdastiigan maximo un afio; de manera que
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intentamos que nuestros procesos sean de un sensasembargo, pues muchos procesos se
van para el afio y otros efectivamente se qued@men que cambiar de terapeuta después de
que el estudiante se va, pero eso depende muchdsimada caso en particular, porque hay casos
gue definitivamente el estudiante me dice mirerselate tenia una duda lo ayude con algunas
orientaciones y en cuatro sesiones ya no hay r=xede verlo, pero, hay casos que se tiene que

quedar mas tiempo.
Entrevistador:

¢, Tienen un, digamos un protocolo ya establecidm lpssesion? ¢ Cudl seria ese protocolo

0 es0s pasos que se dan durante el proceso d@éatdatusuario?
Entrevistada:

Pues en términos generales eso es algo que esaderods desarrollando porque pues
por medida de mandos nosotros tenemos que teres gjiriicas de los primeros diez motivos de

consulta.

Nosotros creemos que establecer un protocoloyhayliferencia entre protocolo y guia,
protocolo es mucho mas estandar y mucho mas régids sentido de que son pautas que se le
dan a la persona para que las siga pero como e€® medicina y ni es un modelo que viene de
la medicina basado en la evidencia, resulta quesrammo la apendicitis que en general todas las
apendicitis son mas o menos lo mismo, cierto, ychsyseguir siempre los mismos pasos, aqui
una persona puede tener un problema de parejaapseiutamente diferente un modelo a otro
por su historia, por el contexto, por la edad,lpsrcondiciones socioecondémicas, de manera que

no podemos decir como es que se tratan lo probldmpareja, podemos dar una guia general,
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cierto, de que indagar, de mas o menos mirar cateovenir en ciertos momentos pero no
podemos dar una guia exacta, entonces simplentegtelhacemos en el proceso es que los
estudiantes saben y hay si hay una guia de cooap haa primera entrevista que engancha al
paciente, de como tomar una decision si esa perssraendida aqui o no, si es atendida por ese
estudiante o no, si lo tenemos que remitir a patqiai, si lo tenemos que ver en conjunto con
psiquiatria o con neurosicologia, entonces esstéiestablecido y una vez se establece quien va
a ver al paciente, si es la persona que lo recitmnees se empieza el curso de la terapia, cada
estudiante tiene un supervisor y supervisa unavazsemana sus pacientes con el supervisor; de
manera que cada paciente sabe ademas que detedsudighnte hay un supervisor que conoce su
caso y que esta hay guiando su caso y firma urentingento informado que conoce que el
estudiante es estudiante que estéa en formaciomayuen equipo detras informandose sobre su

caso para guiarlo.
Entrevistador:

¢Normalmente los pacientes que llegan termingmasieso?
Entrevistada:

Hay un alto nivel de desercidn, altisimo nivel éseatcion, pero eso no solo nos pasa a
Nosotros sino yo creo que en la clinica en gemargln alto nivel de desercidn, la gente empieza
Sus procesos terapéuticos y no los termina pareloos como nosotros creeriamos que los

deberia terminar.

Hay varios estudios sobre desercion, en nuestréonheg uno que acaban de terminar en

la Conral Lorenzgue no se qué resultados arrojo.
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Pero en general tenemos digamos como el imagidargue la gente se va porque de
pronto no le sirvio, porque es un estudiante, ppegimuy joven, en fin; y resulta que hay
estudios que muestran, hay un estudio de un ceniversitario en Chile que muestran que la
gente se va porque sienten que ya fue suficiergesgyroblema se resolvio y se van antes de
gue el terapeuta les diga ya es suficiente porlijpe mismos piensan que ya es suficiente y que
efectivamente se sienten mucho mejor y asi comiertuvla demanda del servicio porque se

sentian mal, ahora ya pues piensan que puedemn setns.

De manea que las razones por las cuales la gesgetalgo creo que son multiples, tienen

gue ver con temas econdémicos, socioeconémicosrenale

Nosotros tenemos gente que vive muy muy muy leposcd, de manera que venir aca es
muy complicado, sobre todo si es una sefiora cateefamilia que tiene dos chiquitos, tiene que
venir a traer a su chiquito pero no puede dejatralen casa entonces lo tiene que traer entonces
ya son tres pasajes y si son dos buses de vedios ge ida pues cuanto le cuesta a esa sefora
mas pagar la consulta por mas economica que dessEsite y si esa sefiora se gana un minimo o

vive digamos de un salario a diario pues bastantgtejo venir aca.

De manera que yo pienso que hay mucha gente qumé&eprimero de resolver las
situaciones urgentes de la vida, conseguir su Gymmder pagar un colegio para sus hijos que
venir a resolver las situaciones emocionales quea®o se dejan y se aplazan y eso hacemos
siempre todos los seres humanos, no solamentetssnas que no tienen condiciones
econOmicas sino que en general tratamos de hadesibsbos con las dificultades emocionales

y no enfrentarlas.
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Entrevistador:

¢, En esos casos donde las personas viven lejes gun tipo de seguimiento diferente

al que vengan? No sé ¢ via telefénica?
Entrevistada:
No, no, trabajamos solo aca.
Entrevistador:
¢,Cudl es la poblacion que digamos mas se acsiaservicios? Digamoslo asi.
Entrevistada:

Mmmmmm, si no me acuerdo mal en las Ultimas egteal$s eeeeee, tenemos un rango
importantisimo en la edad de 15 a 35 afios, esamdblde edad, en géneros esta muy muy

parejos tenemos un 48% de hombres un 52% de mujeres

Antes éramos mucho mas las mujeres las que cobanités por psicologia ya los
hombres se estdn dando cuenta que no es verggredis@yuda, de manera que en términos de
género esta muy equitativo, poblacion muy jovelnyéa precisamente por el rango de la
poblacion la mayoria de nuestra poblacion estalad escolar, esta en algun tipo de vinculacion
educativa, mmmmmmmm y las mayores dificultadesesregl son dificultades de relacion, del
estado del animo, duelos o del estado del anintéramnos de tristeza clinicamente
significativas, ansiedad pero sobre todo situacdaeeduelo y de adaptacion a nuevas situaciones

gente que estad rompiendo con una situacion yse tjee adaptar a la nueva, ya sea duelo por
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separaciones, por desplazamientos, porque algimbriede la familia salié, murid; porque el

nifio se cambio de colegio y no se adapta.

Es decir situaciones que implican una ruptura cqoese venia y que tienen que tener una

nueva adaptacion. Esos son nuestros mayores magvosnsulta.
Entrevistador:

¢ Ustedes en algunas situaciones formulan algardépmedicamento o esta prohibido?
Entrevistada:

Los psicologos no, en Colombia eso la ley no lonite, pero nuestros siquiatras si.
Entrevistador:

Digamos que usted ahorita nos comentaba que reg#@os por la secretaria de salud.
Entrevistada:

Vigilados, si.
Entrevistador:

¢Usted creé que de alguna manera eso afecterla &r que ustedes prestan su atencion a

los usuarios?
Entrevistada:

No. Creo que efectivamente ha tenido una injerangi@rtantisima en el cambio que ha

tenido, en la transformacion que ha tenido tod&ssesstituciones, yo creo que por eso dije la
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mayor parte de la norma tiene un sentido y es rositipa porque eso obliga a tener un servicio
de alta calidad para las personas, no por serruitigeuniversitario, entonces podemos no ser un
servicio de calidad o no por ser gente que no tieo@sos entonces podemos ofrecer un servicio
de mala calidad ni tampoco priorizar la formaci@hebktudiante ante el sufrimiento de la persona
las dos personas se tienen que beneficiar, essesrarazon de ser, si, SOMoSs un servicio
universitario de manera que efectivamente nuesstgliantes estan en formacién y nuestra idea
es que salgan muy bien formados pero también samesrvicio que presta un servicio a la
comunidad y ese que vienen a buscarnos tambiéengedue ir satisfecho en la medida de lo

posible.

De manera que yo creo que la norma a ayudado agguerganicemos mejor a que
tengamos en cuenta unos estandares que antedaradsren cuenta, a que seamos mucho mas
cuidadosos con ciertos procedimientos, a que &aieg de forma interdisciplinaria, a que

tengamos consultorios mejor dotados en fin yo quemla norma ha servido mucho.

Tengo muchas criticas también a la norma y esajuerina esta basada en un modelo
médico que excluye mucho la atencion psicolégioa,dpsconoce que no se han podido poner
de acuerdo que no entiende que nosotros no trabsjeomo los médicos, por ejemplo el tema
de las guias y que tenemos unos parametros digsrdatfuncionamiento, que también podrian
ser evaluados que no es que queramos evadir larsinm que debemos ser evaluados bajo otros

parametros porgue somos psicologos y no médicos.

Pero en general mas que afectarla yo creo querteaag cosas muy positivas alrededor

de los centros.
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Entrevistador:

¢ Esa norma los obliga de pronto a tener un formatial que es general para todos los

usuarios?
Entrevistada:

Si. Si, si un formato de historia clinica donde hags datos basicos de identificacion que
ellos nos dicen en una norma y entonces nosotres gbviamente la adaptamos a nuestro centro

cumpliendo la norma y si tenemos unos formatos\dat&zados.
Entrevistador:

¢Ustedes a los pacientes o usuarios les dejamdgy@reas?
Entrevistada:

Depende el enfoque, depende el enfoque, hay entpguefectivamente trabajan
haciendo que la persona trabaje también por fussiido algunos registros, que en fin, lo que
se puede llamar tareas y otros que no que considsrgue el trabajo se hace aqui y se piensa y

se reflexiona aqui dentro del consultorio.
Entrevistador:

Lo que entiendo es que el enfoque depende dedgooial a quien le corresponda atender

al usuario.
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Entrevistada:

No es tan, no es tan dependiente del profesiopaleer, hay enfoques; como les dije que
tenemos tres enfoques ¢ no es cierto? Cada enfegeauha manera muy diferente de trabajar,
ha sido digamos dificil pero también muy enriquecdener en un mismos espacio y en una
misma facultad tres lenguajes diferentes pero ro®k unido bajo la mismas nocion que

tenemos de sujeto efectivamente en eso si estagrasuerdo.

Nosotros creemos que el sujeto de la clinicanesujeto que no es el tipico sujeto que
sufre de una patologia, ¢ cierto? que tiene urotrasimental y que el clinico lo que hace es un

tratamiento de la patologia.

Para nosotros el sujeto de la clinica es un sgjgosufre, cualquier sujeto que sufra o sea
cualquier ser humano porque ningun ser humanocs@a®l sufrimiento y el sufrimiento puede
tener multiples niveles y multiples formas de mestiicion, desde los grandes trastornos
mentales, efectivamente, hasta problemas de lecwiildiana de cualquier ser humano en

cualquier edad.

Es un sujeto ademas que esta en un contexto,urosgeto que esta por alla, es decir
que funciona todo el mundo igual y lo vemos baja t@oria, sino que ese sujeto esta en un
contexto interactla en con el contexto y se dejetaf también por el contexto de manera que

efectivamente tenemos en cuenta el contexto deeddade la persona.

Entonces es un sujeto que sufre que esta en uextomjue se relaciona con otros y que

tiene una demanda ¢ cierto? S sea los que llegasgmque quieren estar aca.
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No tenemos como politica traer a la gente engafieaday tratamientos engafiosos, es que

tu vas es a que te orienten profesionalmente api@dechamos para hacer otras cosas, no.

El sujeto que viene esta informado, tiene una déelmaguiere, surge de él, tiene alguin

tipo de sufrimiento.

Para nosotros el sufrimiento no es peyorativo g3 @lie hace parte del ser humano, que
es como el conflicto que es el motor de la vidagégica, la vida psiquica y que si no fuera
precisamente por el conflicto pues no habria vialguca, es lo que nos mueve incluso hacia el
desarrollo y hacia el crecimiento. A veces el suignto puede ser tan fuerte que interfiere con
ese desarrollo y lo que nosotros hacemos o creguoegqueremos hacer o que intentamos hacer
es poder pensar y ayudar a esa persona que piengeblemas a que piense sus situaciones que
sea ella misma quien tome las decisiones de césobvezla con nuestro apoyo ¢ cierto? con
nuestra companiia, pero creemos que las personassaces de tomar un poco como sus
propias decisiones y desenrollar esos nudos quiegwaber hecho en algiin momento dado que
su desarrollo se halla detenido, desviado, en fjneypueda elegir digamos la via del crecimiento

hacia donde quieren llegar.

Entonces en ese sentido, todos somos sujetosctivita, la clinica no es para los locos,
como se dijo en algin memento; alla los manicomdesnas muy afuera de la ciudad donde
nadie los viera; todo lo contrario queremos quevgshle, queremos que sea casi como de
orgullo poder estar en una situacion terapéuticalego elegi crecer y ser mejor sujeto y

sentirme mejor, mas satisfecho conmigo mismo yl@atida que llevo.
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Entrevistador:

Si quizé una persona pidiera una consulta, noygostente tener algun problema sino

porque simplemente quiere hablar.
Entrevistada:

Conocerse por ejemplo, si, bienvenido; de hechdhamipersonas que estan en ultimos
afos de psicologia en otras universidades a vecesquisito de la propia universidad y a veces
por motivacion propia quieren venir aca a eso artan espacio propio, donde conocerse, donde
hablar de sus cosas y efectivamente no conozaingpser humano que no tenga una dificultad
un problema; eso pueda que no interfiera dramaéngrcon su vida, pero pues todos hemos
estado en situaciones dificiles, hemos tenido gunat decisiones, nos hemos sentido
confundidos no sabemos para donde coger, entonce&s@ repito no se necesita tener un
trastorno, una patologia o una situacion dramagcaendificil en la vida para acceder a la

psicoterapia o para que nosotros pensemos quesujeds de psicoterapia.
Entrevistador:

¢, Cual es la situacion que mas se evidencia paovondé¢ consulta?
Entrevistada:

Eso que les decia ahora, las situaciones por roi@pios, por duelos, por adaptacién a

nuevas situaciones que generan dificultades estatlo del &nimo.
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Entrevistador:

¢ Al momento de solicitar una cita, ustedes detprdan prioridad dependiendo la

situacion? por ejemplo no sé un caso de suicidiip ser o ese tipo de cosas.
Entrevistada:

No, por ejemplo un caso de suicidio no lo atendeagdssi llama por eso, porque no
sSomos un servicio de urgencias y una persona gomaltliciendo me quiero suicidar, le decimos
ya mismo toca acceder a un servicio de urgendaslgcimos cOmo y cuando; pero eso no
quiere decir que estando aqui en psicoterapianaggsicientes no nos hayan dicho que han
pensado en la muerte y que han pensado en sugidartos mandamos inmediatamente a un
servicio de urgencias sino que empezamos a trat@jeellos valoramos el riesgo y hay miramos

gue decision se toma.

Pero no, no les damos prioridad porque no som@emicio de urgencias, nosotros
creemos que todas las personas que llaman memcatesdidas en el momento en que llaman
por eso eliminamos la lista de espera, los cetérdan una costumbre de tener una lista de
espera, eterna ademas y es que resulta que neaitia dificultad y ya uno toma la decision de
ir al psicélogo, pues, uno quiere que lo atienday yo dos meses después cuando la lista de
espera se haya desocupado porque dos mes desfués me quitaron las ganas o el problema
empeoro o se resolvid o lo que sea pero ya nempt, entonces intentamos dar la cita maximo

ocho dias después que llama la persona.

Eso es lo que tenemos en cuenta, no priorizamogifi@slitad, priorizamos por convenio,

si hemos hecho algin convenio con alguien le dgmosdad a nuestras instituciones con las
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cuales hemos hecho convenios que ademas nos cuairaeste nifio necesita una ayuda
prioritaria por estas razones, intentamos dart&idad a los convenios porque por eso los

hacemos ¢ no?
Entrevistador:

¢, Con que instituciones tienen convenios ustedes?
Entrevistada:

Tenemos con diversas instituciones, pero por ej@teplemos bancos, el banco popular,
el banco Davivienda nos mando durante mucho tiessup@mpleados, muchos colegios;
colegios distritales y colegios también privadamigtos, instituciones educativas muchas,
instituciones en salud muchas también, el hospdal Ignacio por su puesto nos manda mucho,
la clinica la inmaculada, la clinica la paz; porgoa servicios de salud mental que no dan para
cubrir el servicio que nosotros prestamos porquleacer esta psicoterapia, porque la EPS no
cubre, ahora digamos supuestamente con la nuede Ieglud va haber mayor cubrimiento en

psicoterapia pero, nuestros usuarios muchos nertiERS ni tampoco SISBEN.

Ustedes saben que eso todavia no se a unificamces eeeeee, tenemos con varios
programas del distrito de la secretaria de inté@nasocial, eeeeee, ellos tienen muchisimos
programas ustedes los conoceran mejor pero apoy@enssnas en alto riesgo, en
desplazamiento, mujeres lactantes y gestantes,dres®, las comisarias de familia nos remiten

muchisimo, ICBF; todas estas instituciones nostemi
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Entrevistador:

Estas instituciones hacen digamos una primeraiaeidn y luego si hacen la remisiéon

aaa.
Entrevistada:

Algunas si, otros no porque si es un paciente glleda a la clinica de la paz, claro, han
hecho una primera aproximacion al problema pemsoto, por ejemplo el banco popular
simplemente son los empleados que leen en la@atglie hay esa posibilidad y toman el
teléfono y llaman, no sabemos porque los remitexeemontu propio, otros si los colegios por
ejemplo nos escriben, nos dicen queremos que atiezgte chiquito porque tienen dificultades
escolares y su mama, lo que sea lo abandono budirole notamos triste; hacen cualquier
aproximacion dependiendo si es a psicologo, pdigimedico, la maestra, las trabajadoras

sociales pero no todos hacen una primera aproxémaci
Entrevistador:

Volviendo un poco a lo de los enfoques, ustedyp®mee que digamos antes tenian un

solo enfoque, la universidad, ¢ por qué ahora areerg@nejen no solo uno sino tres?
Entrevistada:

Bueno, esa es una decision que toma la facultadesnde de de de tener mayores
oportunidades para los estudiantes de no casanagnecsola forma de ver al sujeto, de tener una
vision pluri paradigmatica del sujeto de ofrecéaleportunidad al estudiante de escoger y no que

se encasillara en un solo enfoque porque habiadeng& la Javeriana, sino que escogiera que
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pudiera tener la oportunidad de conocer variosqgrd® y escoger ¢ cierto? Este me gusta, con
este me identifico; yo personalmente considerormguieay un enfoque mejor que otro sino que
uno dependiendo de su historia y de sus caragtadste personalidad, pues, se siente mas

comodo trabajando desde una vision desde un enfeqtieo que de otro.
Por eso cambid la universidad para darle pluralalgaograma.
Entrevistador:

Eeeee, el flujo de pacientes aca, pues ya sabgueasstedes constantemente tienen pero

digamos, una cantidad aproximada que manejen.
Entrevistada:

Nosotros aproximadamente atendemos 400 pacidrgemastre, mas o menos.
Entrevistador:

Ya, tienes algo mas? No. Pues muchisimas gracaerd, le agradecemos mucho de

verdad que nos haya atendido, para nosotros evatioga toda la informacion que no ha dado.
Entrevistada:

Bueno, con mucho gusto, mucha suerte con esadesites vaya bien.



[Concepcidn de sujeto en algunos consultorios deddSUAH BE!

ENTREVISTA CONSULTORIO 2

Entrevistadora:

Queremos saber como es el proceso de atencios gsicélogos con los pacientes, de
pronto en que les colaboran...si tienen una problemdigamos, una depresion o algo asi.

¢, Como es el proceso que se lleva con ellos?
Entrevistada:

¢,Que van hacer ustedes con esa informacion? ¢l@orao a trabajar? ¢ Cual va a hacer
el manejo o resultado de esa informacion que usted®pilen? Si van a ir a diferentes centros

de la red ISUAP ¢,Qué van a hacer después con sadafermacion?
Entrevistadora:

Pues analizar los resultados de cada una de lasrsaciones, pero independiente a eso
no sabemos que pueda resultar de ahi, de prontara trear nosotros otro tipo de abordaje a los
usuarios o...pues es como de investigacion a futieracuerdo a las conversaciones que
tengamos con ustedes, entonces tomar también g @gunos elementos que nos puedan
aportar, o que puedan mejorar en cierta medidaeesigion y esa atencion que se pueda de

acuerdo a medida lo que puede surgir de los resltano!

Porque como igual va a hacer varias, entoncesguags de que nosotras estamos
haciendo en cierta medida un andlisis es necesamo conocer el tipo de abordaje que ustedes

tienen o siguen los protocolos determinados o no sé
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Entrevistada:

¢, Coémo se llama el trabajo? cuéntenme un poquitmatejo de grado que ustedes tienen,
como para tener claro cudl es el objetivo de edafo de grado y a si mismo pues darles la
informacién que les serviria a cumplir con los tibfes que ustedes ya han establecido en el

trabajo de grado.
Entrevistadora:

Es como conocer mas...acerca de la atencion.
Entrevistada:

Empecemos... ¢ cudl es el titulo del trabajo?
Entrevistadora:

Concepcion de sujeto que tienen los profesionalegpgestan atencion psicologica a los

estudiantes o pacientes de la red ISUAP.

Con el objetivo de que puede aportar esa conceptibrabajo Social, de cémo ven al
sujeto, si lo ven igual como nosotros lo vemogpuside aportar para hosotros mejorar la atencion

gue hacemos hacia el sujeto.

O también de pronto, para crear alguna otra forenatérdisciplinariedad con el trabajo
con ustedes, porque al igual nosotras trabajamme ecnuy de la mano con ustedes, igual

desconocemos muchas cosas y basadas en eso queretniés.
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Entrevistada:

Bueno, arranquemos entonces.
Entrevistadora:

¢, Hace cuanto esté usted trabajando con la red?
Entrevistada:

Este afio asumi la direccién especificamente deACEBI CEPAC traduce Centro
Popular de Asesoria Psicolégica, que corresponee @los consultorios de la universidad INCA

de Colombia.
Entrevistadora:

Y la doctora ¢ es especializada en alguna areaisg@c
Entrevistada:

Si, yo tengo especializacion en la psicologia dmlad de la Nacional.
Entrevistadora:

¢ Y trata mas que todo como pacientes con algunatematicas determinadas? en este

consultorio.
Entrevistada:

En el CEPAC y por acuerdo interno y con los consials de la red digamos que es mas

facil decir lo que se atiende que lo que no sedéieentonces las problematicas que ningun
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consultorio de red esta atendiendo en este montienen que ver con adiccion, problemas de
trastorno alimenticio, de adicciones, situacioresidlencia, maltrato intrafamiliar, abuso sexual

y la razén de no atender este tipo de probleméatisg®rque requiere un trabajo

interdisciplinario y pues unas condiciones espegsfi en cuestiones de adiccién pues unos
espacios de desintoxicacién y los centros son@edi consulta de atencion, de asesoria pero no

estan con la capacidad de hacer procesos de desadion.

Y pues entonces son esas las problematicas gse aitenden de resto, pues cuestiones
de relacion de pareja, relaciones emocionales, di@thabilidades sociales, dificultades con la
comunicacion, con remision de estudiantes biempseeendimiento académico por sus mismas

actitudes, por desmotivacion frente al estudio.
Entrevistadora:

Y digamos que algun estudiante tenga de prontaedepr con tendencia a suicidio o algo

Entrevistada:
Si.

No, si ya en el consultante hay identificaciondkas suicidas se hace una remision...pero no se

atiende aqui.
Entrevistadora:

¢ Se remite a otros centros?
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Entrevistada:

Exactamente, se remite a centros que atiendertipsegle problematicas igual con la

mayoria de los centros de la red.
Entrevistadora:

Y usted por ejemplo cuando toman un caso ¢ siglgeim arotocolo especifico...0?
Entrevistada:

Si. Hay toda una normatividad que nos da la Setaeda Salud, en lo cual hay que
desarrollar 10 estandares o 10 condiciones deachirdnima y sobre esas condiciones es igual
gue la Secretaria nos evalla y nos habilita ei@erg no; y en ello hay claro que seguir una
serie de protocolos, emplear una serie de forntqgsanillas que organizan el trabajo tanto

asistencial como de indole administrativo.
Entrevistadora:

¢Eso es en la primera sesion? Digamos que el pasieme y en la primera sesion son

datos personales, para que llenen requisitos tyncodiad en el proceso?
Entrevistada:

Cuando se tiene la primera cita pues se hacerevestt inicial, se elabora la historia
clinica con los pardmetros que estan estipulada@sgbailigenciamiento, la historia clinica y
bueno se obtiene una idea muy general de lo gekcesisultante, de lo que su problematica, de

lo que son los antecedentes de la problematida, eleolucion de la problematica, las incidencias
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de la problemética; en contextos en los que sendaskve el individuo y asi mismo la incidencia
de cdmo esos contextos estan afectando la probitenyaya de acuerdo a todo ese panorama que

se establece, entonces se determina cual va Hadmrdaje.

Se establecen una serie de hipétesis diagnosticasipterminar a futuras sesiones que es
lo que se va a seguir trabajando y cada sesidmteaer una hipotesis diagndstica, va a tener un

objetivo para trabajar en esa sesion.
Entrevistadora:

¢Y ma&s 0 menos cuantas sesiones generalmente d pkaciente, de acuerdo a la

problemética para seguir el proceso?
Entrevistada:

No hay un numero determinado de sesiones, es nmyle decir van a ser cinco o van
a ser diez por qué no depende del psicologo, depdgldipo de probleméatica que el consultante
este presentando, depende de la misma capacidda persona tenga de ir como elaborando el
producto de cada sesion y valla interiorizando éambflexionando y generando cambios que es

eso lo que se requiere.

Entonces asi como pueden haber personas que gipocas sesiones salen de si
situacion y se ha superado la crisis, en otrasserequerir un nimero mayor, entonces es muy
complicado ustedes saben pues como seres humarea@ode una diversidad humana
entonces asi sean dos consultantes que puedetatemiema impresion diagnostica el desarrollo

del proceso va hacer totalmente diferente y ese §ae el nimero de sesiones sea diferentes.
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Entrevistadora:
Doctora aqui ¢ solo atienden estudiantes o puedeuwrenpersona particular?
Entrevistada:

El CEPAC fue creado con el sentido de dar atergil@poblacion interna no solo
entendiéndola como solo estudiante sino como faacios, familiares de funcionarios,
familiares de estudiantes y poblacion externa predantemente en condiciones de

vulnerabilidad. Jm Entonces esta es la poblaci@énsguatiende.
Entrevistadora:

Algo que me llamo la atencion fue, porque nosattedo estabamos pidiendo las citas

Pedian el estrato, clasifican estratos para laiden
Entrevistada:

No para la atencion, para la tarifa de cobro. Jiotaes...como les decia, como esta mas
abierto a poblaciones en condiciones de vulnkdadj entonces en personas de estrato 1y 2,

pues tienen una tarifa, personas de 3 y 4 tieaetatifa.
Entrevistadora:

Y hasta que estrato atienden aca... Todos lostes®to atienen especificamente los

vulnerables?
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Entrevistada:

No, se atienden todos, lo que pasa es que, pdidacion de la universidad, pues vienen
mas e personas de estrato 1, 2 y 3...mmm 4 algummspn muy frecuentes, 5 es mucho maaas
ee raro, pero pues, esta la oportunidad tambiémsjate. Pero digamos que un mayor

porcentaje de poblaciébn es 1,2y 3
Entrevistadora:

Y la visita... de pronto de los pacientes que viergue problematica predomina mas?
Entrevistada:

Eee Problemas de pareja, eee digamos que unarmateg@roblemas de pareja jm bien
sea porgue sea de los mismos estudiantes, poglag®nes de noviazgo y que los afecte y eso
repercute en sus estudios, 0 ya personas eee sasadaonvivencia, que pueden tener un
poquito mas de afios igual consultan por dificukaglesu relacion de pareja...mmmm
dificultades en la relacién de familia por pawtasrianza, manejo de autoridad.....ummm otra
de las tematicas, tiene que ver con..... todo loegugroceso de escolarizaciéon, entonces
rendimiento académico, dificultades de aprendizajgn..dificultades en comunicacién, eee

con agresividad , manejo de soluciones, esas son das problematicas mas frecuentes.
Entrevistadora:

Dra. Y aqui que enfoque utilizan?
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Entrevistada:

............... ummm digamos que no hay un enfoque determine@no....este espacio
igual, esta ligado al programa de psicologiaa paoceso de formacion de estudiantes,
entonces....eeee...los estudiantes, el enfoque, auakla universidad a formado a los
estudiantes, es un enfoque.... Critico, un enfoquelgm de ver al hombre en una dimension
integral y ser reflexivo frente a ese quehacdratabre, entonces mas, digamos mas, que un

enfoque social, critico-social. jm

Sin embargo. ee en un momento de intervenciénnafyestudiantes o los profesionales

lo pueden atender desde diferente enfoque psicalogmn

No es una camisa de fuerza que, el profesionadipante tiene que hacerlo desde este
abordaje, no. Ademas, igual, puede variar depaddida problematica y el consultante, no, un
enfoque psicolégico no es un camisa de fuerza qudae tiene que meter todo consultante, noo
van haber algunos enfoques que van a ser mas afgifgsndiendo la problematica o
dependiendo las mismas caracteristicas del congilientonces, ahi ya se mira pues cual es el

modelo mas adecuado.
Entrevistadora:

¢ Y tienen algun tiempo establecido entre cada t@anspor paciente, o es el tiempo que

de pronto que se tome el paciente... 0 que se me@ssh la atencion del....?
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Entrevistada:

No, las sesiones son de 45 min 60 min jm. Edo gge se tiene estipulado, mas tiempo

no, porque pierde el sentido terapéutico.
Entrevistadora:

Y se han presentado algunas situaciones esporagigase pronto algun paciente... se
habra mas a la psicdloga o....no, pues dependeptediematica que traiga, de pronto el
paciente y de acuerdo a la atencion que usteddad@de pronto ha tenido alguna situacion que

la haya sorprendido?
Entrevistada:

No. Haber, yooo aqui en el CEPAC no, digamos qas de mis funciones, que no son
frecuentes, no son cotidianas es la atencion dermgas. Jm yo estoy como directora del cepac
e mi funcion es mas toda la parte administratieamanejo, de coordinacion, de seguimiento, de
evaluacion, de planeacion, todo lo que tiene queme la parte de administracion.
eeeee.......... si se presenta algun caso complicadpmdéo ..... Ciertas caracteristica hay si
haria yo la intervencién, pero de lo contrario kxsnpsicologos profesionales de planta eee que
estan aca o con los practicantes que estén enasento Jm. Pero ya intervencién directa no
es lo que yo hago a diario, mis funciones van poa®tro lado, eeee pero en términos generales
respondiendo tu pregunta y eso, igual indepetslig® quien sea el profesional que este
manejando el caso, pues el psicélogo en su pratefarmacion tiene las estrategias para no
permitir que el consultante sea quien tome el obdt la sesion . Entonces si hay un paciente

que esté dando mucha informacion pero si la infordmano es pertinente, es mas como de
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adornarnos todos los datos que nos estén dando@e®algo significativo, pues se hace una
intervencion para precisar en aguellos aspectosicgan, la esencia, del proceso terapéutico y
con ello pues no se permite que hable hable y lelglensultante dando informacion que no es

la esencial.
Entrevistadora:

Osea que de alguna manera, ¢ el psicologo yadigaesabe algunas pautas o algin

protocolo para ir guiando la atencion?
Entrevistada:

Claro, uno esta dado por los formatos que se mairgja..entonces primero pues se hace
la elaboracion de la historia clinica donde se igmas los datos que ya son los que estan

estipulados en una historia clinica jm ...

yyyy cuando ya se esta desarrollando el procesno ¢al psicoterapéutico pues son las
intervenciones, y cada intervencidn que el tergplkace pues tiene un objetivo especifico jm,
una intervencion qué es... una pregunta, una reftexi@ confrontacion, todo ello tiene un

objetivo jm, no es que el psicologo le pregunt@algorque se le ocurrié en ese momento, no.

Es que mientras que el psicoélogo este escuchando, el relato que le da el consultante,
mentalmente vamos haciendo todo un proceso de temacaon de esa informacion para mirar
causas, consecuencias, impactos, toda la congugdhay en esos datos y de acuerdo a todo ese
trabajo mental que se hace mientras recibimosafdéamacion, entonces determinamos que

vamos a preguntar qué vamos a precisar, que @usbos a profundizar, jm como vamos a
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verificar o a corroborar si de pronto se torna i@dittoria o poco confiable jm, entonces todo
tiene un objetivo no es, lo que se me ocurriésadir del paso o por decir algo no, todo tiene un

objetivo jm, igual tenemos unas guias clinicasdpterminan cuales son los pasos a seguir.
Entrevistadora:

De diferente problemética, por si cada paciente ardip, ¢ si hay 5 pacientes y todos los
pacientes tienen la misma problematica, digampsedén, a todos esos 5 pacientes se les hace
un Mismo proceso o en si aunque todos tienen lmansoblematica de depresion, cada uno

tiene su particularidad?
Entrevistada:

Claro, como les decia antes, en esa diversidadraujmg dos personas con la misma
impresién diagnostica no van a tener el mismo p@terapéutico, y no porque el psicélogo lo
determine de esa manera si no por la misma dinamieae teje entre el profesional y
consultante o por las mismas caracteristicas shalultante eee por las mismas implicaciones
que esa dificultad tiene para su entorno , entomseshace que la dinamica sea diferente con
algunos como les decia antes puede ser muchoagifsifucho mas &gil, con otros mas

demorado jm.

Porque es ahi el ensecutivo, es crear una dinataregeuta —consultante cada terapia es
diferente asi como ustedes, las dinamicas erefasanes familiares, sociales son diferentes.
Con dos amigas que se pueden tener mucha confiandas que se conocen hace muchos afos,
la dindmica es diferente, con unas hablan mas de temas, con otras hablan mas de otras, con

unas pueden tener mas confianza para hablar detatas cosas, con otras no, yo ni les pongo
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este tema porque me jala las orejas, entoncedaad@aica interpersonal que establecemos da un

resultado diferente igual sucede con los cons@antn.
Entrevistadora:

Doctora a veces, a nosotras nos han ensefiado cuamds a trabajar con la comunidad
0 con un sujeto. Nosotras remitimos a un apersbpsialogo, pero decir que debe presentar esa
persona para remitirlo al psicélogo? Como se safirdo hay que remitirlo a un psicoélogo, que

debe presentar?
Entrevistada:

Bueno, mas que responderles yo esa pregunta... esywéguntaria a ustedes, ¢, para

ustedes que es un psicdlogo? ¢ Cual es la funcigsidélogo?
Entrevistadora:

Pues en si lo que nos han ensefiado, lo que hestoses que el psicologo... no sé,
ayuda a curar a un apersona con situacion queeaemer digamos, como acto para vivir
socialmente o tener una calidad de vida estaldeayuda a curar o elaborar ese proceso para

tener una mejor calidad de vida.
Entrevistada:

Y ¢td que has entendido?
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Entrevistadora:

Pues a ver, siento que de pronto el psicélogoudawl consultante a mejorar de pronto
una situacién que tenga personal, que lo ayudausado de nuevo en lo que debe seguir para

que sea feliz o para que siga una vida normal.

Igual pues nos gustaria aprender acerca de esquepla verdad tenemos pues, también
muchas inquietudes con respecto a eso, porque igubien es cierto la interdisciplinariedad que
se trabaja con ustedes, nosotras estamos muynisnlatodo el tiempo, entonces que rico
conocer también, para poder aprender.... porqua igo en medio de su proceso de
formacion estamos ya ahorita para finiquitar , igune dice, pues tiene muchas inquietudes,
igual rico uno aprender, igual quien mas que ustgde son los directos profesionales, entonces

uno dice que rico conocer mas.
Entrevistada:

Claro...pues mira eeee la psicologia como tal sergackel estudio del comportamiento
humano, y comportamiento humano no solo entendidaseacciones en lo que es evidente sino
en esos procesos mentales que nosotros tenemes gsps productos mentales son los que nos
llevan a tener determinadas conductas, que yaadsel las personas evidencian, entonces en ese
sentido el psicélogo interviene para buscar o prdeepor un mejor desarrollo del ser humano,
por un a mejor adaptacion , por un estado de magaoestar jm, eeeee por mejorar su condicion
de salud, emocional, mental, fisica y entoncese esta perspectiva... digamos que el abanico
de posibilidades que se abre es inmenso porqueassita estar entonces , no necesito tener

depresion para requerir ir al psicologo , no néodsner ansiedad para poder ir al psicologo jm.
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Eee si yo estoy confundida ante una toma de decigjde tenga que hacer,
perfectamente hay cabe un psicélogo, si yo no sesieparo no me separo, si reclamo la patria
potestad de los nifios frente a la comisaria deli@mse lo dejo a mi esposo que tenga, y estoy
conflictuada por ello, ahi perfectamente intareieun psicélogo. Jmeeee ante esa toma de
decisiones, si ante a la solucion de problemasegaciono predominante mente con agresion,
entonces le digo 3 palabras judias de tono adapatrsona, me voy a los pufios a la agresién
fisica 0 a la agresién emocional, moral del otrange las dificultades que se me presentan en
los propasitos o proyectos de vida eee y yo n@ms®ananejarlos si ya me derrumbo, pues ahi

necesito la intervencion de un psicologo jm.

Entonces es, ante esa lectura que vemos en glatéb es su condicion de vida, cual es
su condicion de bienestar, cuales son los tipgedsamiento que estan predominado jm, porque
es0s pensamientos son los que le van a desencathansgrie de emociones y producto de esos
dos, es como el va a tener, a terminar con unaductas, unos comportamientos adaptativos o
no al medio jm, entonces desde esa lectura quegaophacer, que tan adaptativo, que tan
funcional , que tan adecuada son las tomas dei@®ess que tan adecuada son las estrategias de
solucion que esta manejando , ahi yo puedo tondedsion, amerito o no, la intervencion de

un de un psicélogo.

No necesito pues verlo deprimido ya con la ideguiese va a tirar de un puente, para
decir — huyy brutos un psicélogo urgente noo. Neesgamos llegar a esos niveles como de alto
impacto, si no con, la cotidianidad jm, si lagmera no tiene control de sus emociones y ante un
trancon se impacienta y se violenta, necesitantaevencion profesional jm, si no la miraron y

entonces ya entro en una tristeza profunda y dieetiene rabia, no me quieren, me siento
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sola...ahi necesita una intervencién jm, entoncedezgro de esa cotidianidad, cémo la persona
esta en capacidad de manejar sus situaciones fims&mal frente al medio de adaptarse frente

a las exigencias del medio, jm como es su caliidactlacion con el otro, como es su calidad de
vida en términos de bienestar de tranquilidad afledsmental jm, y ahi tomamos la decision de

necesito o no .

Si la mama se impacienta porque el chico llordagrientonces lo coge y lo sacude,
pues necesita la intervencion del psicologo paesaguenda a manejar sus emociones, entonces

con esos criterios se toma facil mente la decis@mnerita o no. Jm
Entrevistadora:

Doctora digamos, en nuestra profesion de algunarado que nos dicen y lo que
sentimos es el objetivo, es desarrollar capacidadesia comunidad, en una persona, mejorar su
calidad de vida, pues por medio de, no sé de elapoyo, todo eso si; para tener una mejor

calidad de vida.

Pero hay veces que uno se enfrenta a esa comunalada persona, muchas veces no se
puede lograr ese objetivo que entre comillas teiabajo social, en la psicologia ¢, como es
cuando de pronto llevan un proceso con un pacaaride el objetivo es que se adapte al medio,
gue tenga un mejor bienestar y que el pacientali®wcomo que no se logre eso? ¢ahi que

pasa?
Entrevistada:

Qué es la desercion.
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Hay que mirar cuales son los motivos de desercidrpyimero es una mirada hacia el
mismo profesional, en que pudo haber incidido pamesa persona desertara si no hubo un
report adecuado, el report es el establecimiergowstio de esa relacione donde se genera
confianza con ese consultante, donde se crea uie@i@lpropicio para que la persona pueda dar
toda la informacién que se necesita en ese prdaeempéutico. Entonces es primero revisarse a si

mismo, en que pude haber contribuido a que desertar

Otro aspecto para revisar, en qué momento desepersona, si fue, digamos en lo
pulpito de la intervencion, entonces puede ser ecamsmo de defensa; entonces llegd un punto
en que la persona se sintié muy confrontada, & @mtfrontaciones a veces nos protegemos,
huimos, porque esa confrontacion nos duele, nas da@to; porque gue esa confrontacidn nos
lleva a reconocer que hemos fallado, que somosmeaples, que somos culpables, generamos
resentimientos, o remordimientos, sentidos de ¢elpnces y como eso nos genera unas
sensaciones desagradables, entonces y yo no geigiione mal, triste, deprimido, no quiero
dejar de comer, no quiero dafiar mis relacionedademas; entonces me protejo y ¢, COmo me

protejo? evitando exponerme a esas situacioreesnguconfrontan, que me hieren.
Entrevistadora:

Y ese tipo de situaciones para el profesional guefican, o sea, ¢,qué puede generar en

el profesional eso, que deserte un consultante?
Entrevistada:

Depende la causa, por eso te digo, esta indicamag, si es por el profesional pues hay

que revisar el manejo y empezar a hacer una segerdecciones frente a ese manejo terapéutico
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gue esta haciendo; si es por cuestiones del pactantno, es parte del proceso, no todas las
personas pues estan en capacidad de aguantangyasdesertado alguin efecto ha tenido ese

procesos terapeéutico, no es en vano, algo queda.

Y pueda que mas adelante cuando esté, digamosdpipreparado emocionalmente

pueda retomar su proceso terapéutico.

Sin embargo, igual hay que buscar las causas oté¢opcontactar al paciente, mirar si
falto una sesion pero luego sigue asistiendoisigim inconveniente o ya son dos sesiones, tres

sesiones a las que no asiste, pues hacer la esiploge bueno que ha pasado.

Igual no se puede presionar a los consultanteg &goninen un proceso terapéutico,
igual es parte de la dinamica y pueden haber etia de factores, entonces que la persona diga:
no es que no tengo pasa el transporte, no esajiem@o para pagar la sesion, no es que por

cuestiones de trabajo he estado viajando o buemcambiaron el turno en el trabajo.
Entonces hay que mirar cual es la causa.
Entrevistadora:

Doctora digamos cuando un paciente viene puedmsda problemética de un
rompimiento con la pareja o ¢ Como se llama esoB atgoroso. ¢ Como siguen el proceso con
esa persona para que salga de esa problematical?agka ver que fue bueno o lo hacen

reencontrarse con si mismo? No sé como es ahi.
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Entrevistada:

Pues cuando una relacién de pareja no funciond@®fos responsables, no es uno solo,
entonces hay que mirar si hubo la ruptura de &ci@h, pero que lo lleva a consultar y de
acuerdo a ese motivo es en lo que se intervienenees pueden haber multiples razones, la

persona porque dice: es que no puedo vivir sin..
Entrevistadora:

Sin esa persona.
Entrevistada:

Entonces hay que mirar y en esa exploracion pues om poco el pasado de esa persona,
como fue su infancia, como fue sus relaciones esptogenitores, si es, que rasgo de
personalidad tiene, si es una persona dependamtal forma que se aferra mucho a personas u

objetos y cuando no los tiene pues se le acabaraion

Hay que mirar cuales son las estrategias de afroetdéo que ha desarrollado la persona
para superar ese tipo de situaciones o si es usarn@eque le ha sido como muy facil la vida, lo
ha tenido todo sin el menor esfuerzo y claro seeatd ahora a una ruptura y eso, se le acaba el

mundo y no ve mas alla de.

Entonces es dependiendo lo que hay detras de eés® mie dificultad es en lo que

interviene y ¢cuales pueden ser las posibilidaBes® multiples.

El objetivo de la intervencion pues es que la pgasdenga un mayor conocimiento de si

misma, que adquiera unas mayores estrategiasqmaaa tlecisiones para solucionar problemas.
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De tal forma que ante una situaciones futuras filmutiades pues ya tenga un recurso y lo pueda

aplicar y no tenga entonces ante cada dificultavegplver donde el psicologo.

Es todo un proceso de aprendizaje, lo que se lmoscal.. Y de cambio
indiscutiblemente, pero cambio orientado a teneténestar, esa tranquilidad, ese vivir mas
sano, tener una higiene mental, entonces ahi fbantése tipo de pensamientos. Si la persona
esta es que hombre como él, mujer como ella nogmgnces es poder analizar que hace que sea
mejor hombre o mejor mujer, que hace no halla otre@res o otras mejores, en que se basa
para decir que si es la mejor; entonces es togmalisis que se hace frente a pensamientos,
frente a los sentimientos, frente a unas actuasique nosotros tenemos, frente a esos recursos

internos y del mismo contexto.

Si una persona dice: se termind la relaciéon peeorig yo estoy saliendo, conociendo
gente, divirtiendome, tiene uno recursos internay diferentes a aquella persona que dice:
ermine, estoy sola triste, no quiero salir, no mierp bafar, no me quiero vestir; son recursos

diferentes, entonces eso también hay que analizadorsos internos, recursos externos.

Igual es muy diferente la persona que terminalsgiga pero tiene un grupo de amigos
gue le dicen camine, venga, no se deprima, hagasto® la familia que lo acoge, lo apoya. Es
muy diferente el que dice no tengo amigos, tengapadieros de trabajo, tengo compaferos de
estudio pero no siento la confianza para hablaretdos; mi familia, no mi familia esta en otra

ciudad, estoy solo aqui, eso es muy diferente.

Entonces, todas las variables o todos los fact&ista es la problemética y entonces

empezamos a mirar que hay alrededor de esas ew,ajle hay, que influye, cdmo esta
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influyendo, favorable o desfavorablemente, asi mismcuanto a los recursos ¢ Qué recursos hay
aqui al interior de la persona? ¢ Cuéles son tasses que tiene a su alrededor? Y sobre ellos

también se trabaja,

Entonces pues no es, es una exploracion de mushestas, en la en los procesos
psicoterapéuticos, dependiendo la problematica gdsacteristicas como les decia del individuo
y entonces ya ello marca unos derroteros de byemnogdonde me voy a intervenir, en que
aspectos tengo que profundizar, en cuales no lasiad de profundizar mayor cosa. Entonces

ya, toda esa exploracién es lo que nos orientalehjo que voy a hacer.
Entrevistadora:

Disculpe la tarifa minima que se atiende, que ustedhablaba que atienden por estratos,

la tarifa minima es de ¢ qué valor?
Entrevistada:

Dos mil pesos.
Entrevistadora:

&Y la que le sigue?
Entrevistada:

Tres mil.
Entrevistadora:

Y la mas costosita?
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Entrevistada:

Cinco mil pesos en procesos terapéuticos.
Entrevistadora:

&Y cada sesiéon se cancela?
Entrevistada:

Si, si cada sesion tiene ese valor.
Entrevistadora:

Dra, volviendo a lo de antes, es que muchas verae que uno en la carrera entra en
choque con la realidad y con lo que le ensefanlacteoria, El trabajo social y en las ciencias
sociales creo que lo que se ensefia es como etlsalvalgo asi de la otra persona, si, pero
cuando no se puede lograr ese objetivo, ahi ges?pa si ha habido casosal contrario,de que si
se ha desarrollado en esa persona el objetivgp@oentes que de pronto si han salido de su

problemética?
Entrevistada:

Ahi hay que hace una correccién y es que, ningdfegional, ninguna persona es
salvador de nadie, cada cual tiene los recursés mano, que en algin momento necesitemos de
la orientacion de un profesional neutro en el asyvdra que nos oriente y os clarifique es

diferente, pero eso no hace que seamos nosotreali@lores.
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Entrevistadora:

El salvador es el mismo individuo, la misma pesogue es el que toma la decision,
para determinar si sigo 0 no me preocupo mas porperque igual no hay que cambiar, bueno
hace mas parte de la persona, para tomar esasdesi porque igual uno no puede obligar a

nadie.
Entrevistada:

Exacto, y por otro lado nosotros especificamergg&icélogos no le solucionamos el
problema a la persona jm, en todo lo que les tfeodi después de esa, o en medio de esa
exploracion de todos los factores que estan inuittieen la situacion, lo llevamos a la reflexion,
al analisis, miramos alternativas de solucionaigl andlisis los méas, los menos de cada una de
ellas, las consecuencias; como se enfrentaddauna de ellas de esas consecuencias, de tal
forma que se deja como el panorama para quedametome la decision después, de hacerle

caer en cuenta una serie de aspectos propios deatrea decision.

Pero finalmente la persona es la que termina dawldi, N0 Nosotros, nosotros ya
cumplimos con nuestra parte, de ayudarle en edisiande mostrarle el escenario al cual se va
a presentar jm, con las dificultades, consecuengiaguede generar ese escenario, y si la
persona se va por un opcién que a nuestros ojes flomas adecuada, igual, se lo podemos
hacer ver, pero si la persona sigue insistiendpu#ssde ese analisis que se va por ese lado, ya,

es la decision de él, ya cumplimos con nuestrapart
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Entrevistadora:

Y de pronto a ustedes se les ha presentado qga eépaciente a sus sesiones y bien, se
mejora, pero vuelve y recae por decir al tiempaigive, ustedes retoman el caso o lo pasan a

otra persona, o como hacen ese tipo da abordaje tipe de situaciones.
Entrevistada:

No, sila persona vuelve y pide que sea con ehmisrofesional y si el profesionalesta

todavia en la institucion pues continua el caisop pues lo aborda otro profesional.
Entrevistadora:

Dra ¢hatenido varios casos de que de prontaceqie salga de su problematica? ¢De

qué se cure?

Entrevistada:
Jm. Si.

Entrevistadora:

Y nunca le ha pasado digamos, que haya tenidpraceso con un paciente y haya

tocado fondo?
Entrevistada:

No.
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Entrevistadora:

Y que sera cuando, que se sentird cuando pasé\esgres nosotras nos preguntamos, ir
a la comunidad y a veces las personas no quiemersg puede hacer todo un proceso que uno
ya tiene estructurado como planeado para esa cdadjni no. entonces hay uno como que , Si

es lo mio, no es lo mio, me retiro de esta profe3i
Entrevistada:

No , es tener nosotros mismos una estructuraegiilidad nosotros no podemos ser, no
podemos ser rigidos a nuestros esquemas mentatgésnces considerar que eso que yo he
planeado a lo que le he dedicado tiempo eeh, pués mas adecuado, ni es lo que realmente
voy a poder llevar a cabo en esa, en esa comunidadesa intervencion individual o de familia
gue también ustedes intervienen, es decir noo...eb@snplimiento de ese plan que yo he
establecido, si, indiscutiblemente yo tengo gegdl con un plan a una comunidad a una
familia, pero eso no se convierte en camisa def)g@orque me puedo encontrar con variables
gue yo no habia contemplado antes, yo puedo tenss objetivo con un paciente trabajar equis
temas para esa sesion y de donde lo saco de toadpage la sesion anterior, pero ese dia me llega
el paciente con unas caracteristicas determingdassas caracteristicas recobran prioridad

frente a lo que yo ya habia planeado.

Entonces, yo no puedo ser tan rigido de decir, yoy a trabajar a trabajar esto porque yo asi lo

planee, jno! Porque esa es mi necesidad peromex&sidad del paciente.
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Entrevistadora:
Y qué es ahi donde se atiende la necesidad dehpac
Entrevistada:
Claro, claro.
Entrevistadora:
Es prioritaria.
Entrevistada

Por supuesto, entonces ahi acomodo y ahi la flieit), la creatividad, la recursividad,
la iniciativa del profesional para cambiar ese plaraccion que tenia acorde a las circunstancias
reales, y eso no quiere decir que lo que yo hiyeepdo no haya servido. No! En ese momento
en el que yo lo planee con el conocimiento queepatera lo mejor que podia hacer, pero
cuando ya me encuentro en el terreno, me encuemi@anorama diferente y ante ese panorama

nuevo tengo que responder y tengo que respondeftiyena los dedos).

No puedo decirles ushh uyyy no, yo venia prepatadasto, no, vengo dentro de 8 dias,
nooo dentro de 8 dias van hacer otras condiciookas caracteristicas, otras necesidadesy ya
lo que lleve planeado pueda que si pueda que nsima. Pero es eso me entiendes, es...es ir
adquiriendo la experiencia, ir adquiriendo la elipex, ir teniendo esa habilidad que solamente
se obtiene pues con ese fogueo en practica en casgppoder aterrizar todo ese conocimiento

toda esa informacion, aqui como lo aplico; quedesierta si, que genera angustia si, pero eso
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no, no tiene nada que ver que sea buen o malsprofd porque se retire 0 no se retire por las

circunstancias no es simplemente...
Entrevistadora:

Es parte del proceso.
Entrevistada:

Claro es parte del proceso y si y si haber, alugéangjrar, si yo voy con un plan
estipulado y me encuentro con que no lo puedorli@wabo y eso me conflictua y me genera
inseguridad, me genera temores, me genera deprestdgenera angustia, me genera agresion,
pues entonces yo necesito un proceso terapéutia@peender a manejar esa situacion, para
romper con esos esquemas rigidos que tengo kexiilé para poder tomar decisiones rapido de
bueno; ¢ ahora qué hago?, todo lo que yo he agmeeditantos semestres de carrera, ¢cémo lo
organizo aca?¢como doy respuesta a esta neceBidag?pues esa cancha pues la da
simplemente estar joviandose constantemente, lelgn@ctica, claro entonces es eso pero no
tiene nada que ver con que me guste o no me gugte kegue que tomar la decision de retiro,
las decisiones mas bien, los motivos para llegeeaipo de decisiones es si lo que hago no me
agrada, digo que hartera ir a esa comunidad, ga@aanidad que vive asi, huele asi,
chuchuchunchun entonces saco todos los peros fasfiio jay! que me hablen uyyyy, ahi se
me cuestiono, ¢esto si es lo mio? O los que digerscucharle los rollos a todas las personas

No0000000 que hartera, igual jya!

Si en lo que yo hago no lo disfruto, no lo siemo,lo gozo, no me siento que ahi estoy

aportando, que ahi estoy aplicando todo ese corertion Ahi si me cuestiono y digo esto como
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gue esto si no es lo mio. Pero de lo contarigimaplemente el proceso de irnos a plan de

desarrollar habilidades y destrezas
Entrevistadora:

Entonces doctora por ejemplo, cuando se lleva ocego con un paciente, ¢,qué tanto que
tannn o sea que tan objetivo o subjetivo se puedersese proceso?. Porque muchas veces uno
tiene unas metodologias para, para seguir dicheepop que tal autor dice que se debe hacer
este paso, segundo paso, tercer paso segun plassvdeiables que presente ese paciente, ¢Qué
tanto se puede uno salir de esa teoria de esotray ends como de fondo de con ese paciente,

entrar como en otra dindmica, ¢ que tanto se puedger como lo estructurado?
Entrevistada:

(Silencio) Ehh, intervenir co con comunidad, censpnas no es un producto mecénico,
ehh.... asi como cuando nos cepillamos los dierddgdemos mecanicamente, el movimiento
del cepillo sin pensar arriba, abajo, adelantésatrahora me toca aca. No, no lo hacemos es
mecanico, asi tiene que ser un proceso terapéutieaintervencion en comunidad; Que si yo ya
mi estructura mental ya tiene interiorizada unesfgamientos unos procedimientos pero en el
momento que yo estoy interviniendo no estoy pafs@nmero esto, segundo esto y ahora esto,
no porque si estoy pensando en eso no estoy esclechbpaciente o al consultante y o que yo

hago no va tener relacién con lo que yo acabo dielide

Entonces si bien tengo esa estructura, pues tengstilo, tengo mi sello particular de
contactarme con esa persona, de sentir a esa pedsimtervenir en esa persona, ya es el estilo

gue cada quien le tenga que colocar pero no eesdpiel guion primero esto y segundo esto.
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Entrevistadora:

Igual si fuera asi también estaria alterando etaceedida el proceso mismo de

intervencion porque tan parametrado.

Muchas veces le dicen a uno tiene que ser objeihjetivo frente a esa situacion pero
gue tanto uno puede ser tan objetivo cuando se@sta entretejiendo una relacion mas, mas
intima como o no siempre uno tiene que ser desecetsted es el profesional y yo soy el

paciente que acudo a usted, que me va ayudar easuaieroblematica.
Entrevistada:

Claro, hay que tener objetividad y hay que mamtana neutralidad porque de lo
contario vamos a tener un sesgo en esa interveriedrejemplo: dentro de un proceso
terapéutico yo no puedo perder mi objetividad &iyeson la sefiora que me cuenta el maltrato
gue recibe del esposo yo no puedo perder mi olgatidiciéndole no pues pongale el sartén en
la cabeza la proxima vez que llegue a la mediaanooh tragos encima, no puedo ya ahi acabo
de salir de mi neutralidad, no puedo hacer eso.iQiscutiblemente sienta el dolor de la

persona si lo puedo sentir pero ello no me debeailla que yo responda...ehh...
Entrevistadora:

Reaccione frente a ese tipo de comentarios.
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Entrevistada:

Si, entonces lo que yo puedo hacer es usted ¢ gaechando él llega a esa hora y la
maltrata? ¢ Qué piensa frente a eso? Noo que yevastb y le grito bueno ¢ qué pasaria si no sé
levantara y le gritara? ¢ Qué pasaria si no le stars? al otro dia mas bien le hace el reclamoy

no cuando €l esta encendido en tragos.
Entrevistadora:

Se invita mas bien a una reflexion de lo que essampdo, a la problematica que esta

viviendo.
Entrevistada:

Claro, claro entonces en esa medida yo mantengtjetividad, mantengo mi
neutralidad, pero igual es algo que se va apreddjese va manejando. Al principio cuando
empiezan a ejercer y puede ser uno de los terqaeegstedes experimentan, pues es eso, Voy a

poder orientar bien a una persona, voy a ser gbjatie voy a dejar llevar por el sentimiento.

Ahora, ya si definitivamente me involucre emociomente en esa problemética y yo
siento que no estoy siendo objetivo, pues entameeso, le digo mire, no le puedo seguir
atendiendo por esta razén, entonces le recomienaaito de tal, fulanita de tal es excelente
profesional chachachacha, éllo puede seguir eetol. Si siento que se me salié de las manos,
si sufro mas que el mismo consultante cada vezogagendo, si se va el consultante yo quedo
deprimido, quedo angustiado, quedo molesto, puggugh me cuestiono yo ya no tengo el

control de la situacién, entonces no me expongagsmeto, por ética a ese consultante o me voy
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a exponer a darle un manejo, una intervencion quesncorrecto, igual no me voy a exponer a

una situacion que me afecta, que me duele.

Entonces, igual es la estrategia para manejastgstavidad, pero eso implica pues tener
una capacidad de introspeccion de estarnos mirastirnos evaluando, estar viendo que es lo
gue me afecta, como estoy con esta intervenci@nptanejo le estoy dando, como termino el
trabajo con esta comunidad, con este consultamteo quedo emocionalmente y ahi tomo

decisiones.
Entrevistadora:

Y ha existido algun caso entre su experienciaridlute que algin paciente se haya

guedado pues muy amigo de la doctora ¢, ohhh no?
Entrevistada:

Pues si, hubo un paciente que igual estuvo noyagem consulta particular emmm, él
llego por relacion de pareja, porque se habiazaala relacion de pareja ehhh y bueno de ahi
ya el seguia llamando arto, después de un tieme® ya desaparecio. Pero es eso, igual hay
que fijar el término mientras estamos en procespéritico, entonces no salidas, no invitaciones
ni nada de eso; ya se acaba el proceso terap@uisohay una sesion de seguimiento o unas
llamaditas de control, como va para evidenciarsggumantiene el cambio y ya y listo. Eso, el

marcar los espacios, es un trabajo profesionatlg gae altere ese trabajo profesional.
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Entrevistadora:

Doctora y en el caso en el que las causas quentieag@acientes para acudir a un
psicologo, ¢ casi todos 0 muchos estan consiengeseqen una problematica? Porque que
muchas veces es la misma familia o el mismo amigo e dice usted esta mal, usted tiene una

problemética, acuda, como que casi obligado, nacatgncion profesional.
Entrevistada:

El ideal es que cada persona sea consciente gesitaegyuda, en esa medida se

garantiza un buen resultado, si la persona vaaddigno...
Entrevistadora:

¢, No sera los mismos resultados?
Entrevistada:

Si, exacto.
Entrevistadora:

Digamos que yo en mi familia tenga alguna probleaatigamos que soy muy timido,
pero yo puedo sentir de que asi soy bien, estaguika pero mi misma familia es la que me dice
usted tiene un problema, usted asi no va a podéliee usted asi no se va a poder desenvolver
ante a la sociedad, vaya a un psicologo, vayamsigdlogo. ¢ yo puedo venir porque ellos me
dicen o cuando vengo aca de pronto el psicélogbane caer en cuenta que yo en verdad tengo

una problemética?¢,0 sera que yo en verdad tengorabkematica por...?
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Entrevistada:

Claro, tu puedes llegar indicando que ese es eévmaue td vas porque n nimero de
personas te han dicho que tienes un problematper consideras que tienes un problema, cual
es la estrategia del psicologo, bueno: cuéntemé Rage que para los demas sea un problema?
¢,0O que es para lo que los demas es un problema&?haQelique para ellos sea un problema?
¢, Qué hace que para usted no sea un problema®@dé’a@ierdo a ese andlisis la persona dice
ahhhhh no si tiene razon, si sigamos en una seg@sian, o definitivamente se diga jno! El

problema es de los otros.
Entrevistadora:
Claro, porque si las demas la ven y a usted ateleta en nada de lo que le dicen.

Yo le preguntaba a un amigo que esta estudiandolpgia y yo le decia pues si esa
persona no quiere, esta bien asi, esta felizrsinees él me decia: él no esta solo en el mundo,
no esté solo en la sociedad, entonces si le cangaoblema a los otros, no pueden vivir los
otros tranquilos pues de laguna manera tienen @mbiar eso, entonces yo decia pues si pero en

gué sentido uno tiene que cambiar para hacer $elitia los otros.
Entrevistada:

No, no se trata de hacer feliz a los otros, shgptros somos seres sociales y
participamos en diferentes contextos, establecelifi@rentes relaciones y pues la idea es que en
esas relaciones sean lo mas adecuadas posiblesny pienestar y por mi salud emocional,

mental, fisica ehh pero hacia donde yo voy se tocoaflictos, inconvenientes pues ahi me
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tengo que cuestionar ¢ Qué esta pasando? ¢ Sonilogyo? ¢ Somos los dos? Pero eso implica
una capacidad de introspeccion entonces si alqparasnas no lo tienen, terminan asignandole
la responsabilidad a los demas y ellos nunca tiartemi parte, entonces eso ya es una
dificultad, es una negacion que estamos tenientbowara realidad, es no querer ver algo que esta
ahi, es no querer aceptar la responsabilidad ggetnos tenemos frente a nuestros propios actos
y entonces nos escudamos en terceros y ahh egtorféé porque él dijo, porque ella hizo,

porque no me dio, pero no estoy asumiendo mi parte.
Entrevistadora:

Y ese paciente en ese caso y en un diagnostictodas las ciencias sociales yo creo que
hacemos ¢ ahi ya queda diagnosticado de algunaaraoregsas acciones que esta teniendo ese
paciente? O si puede tener una problemética l@panso vea pero que el psicélogo dira: segin
lo que usted me esta diciendo esas manifestacioesss comportamientos ya es para

diagnosticarle de alguna manera que usted tignmalproblematica.
Entrevistada:

Si, claro bueno no necesariamente, diagnosticaptatdematica e identificar un
mecanismo de defensa y un mecanismo de defenganegdcion, entonces no acepto la realidad,

no acepto que yo soy el culpable de...
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Entrevistadora:

Porque yo me pregunto que hace que uno diga gtienmam ningun diagnostico si, ¢ Qué
hago para yo decirle a esa persona, usted tiemegi@p y ya queda diagnosticado como un

depresivo?
Entrevistada:

Porque hay una serie de sintomatologia que melmaaue es un cuadro depresivo.
Entrevistadora:

Y frente ya a ese diagnostico que se tiene séeemp trabajar para ayudarle a
solucionar esa problematica. Como hay personagyd@gntes que ya viene aca con esos

diagnésticos ¢ cierto?
Entrevistadora:
Si, algunas ya vienen con alguna remision previa.
Entrevistadora:
Y le siguen continuidad a un proceso y hay otrossan diagnosticados.
Entrevistadora:

Jumm, jexacto!
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Entrevistadora:

No doctora muchas gracias, nos extendimos un goguitl tiempo pero pues muy grato,
conocer y de paso aprender porgue pues iguakonm bien lo manifestaba mi compafiera uno
siempre viene con sus duditas, y también en aieedida uno mira ya en este momento como
gue interesante y como poder transformar tambiduturo esa interdisciplinariedad, seria muy

rico, entonces pues mmm gracias por la informadaia doctora, gracias por su tiempo.
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DIARIO DE CAMPO ENTREVISTA CONSULTORIO 1 — INVESTI&GDORA 1
Fecha: Miércoles 25 de abril de 2012
Hora: 9:00 am

Este diario comienza desde el momento en quetsolia telefonica la entrevista con la

coordinadora del consultorio.

Puedo decir que este primer contacto telefonicdime@na muy buena impresion, pues se
logro con mucha facilidad. Al contestar la recepista fue muy amable, procedi a presentarme y
ella me escucho atentamente, al escuchar mi swlidié querer hablar con la coordinacién me

comunico inmediatamente.

En el primer momento que estuve comunicada coadedinadora procedi a presentarme,
empece por mi nombre, la universidad, la carreeaegtioy terminando y finalmente le exprese
cual era la intencion con la que me comuniqué danaue era la de realizarle una entrevista

para ampliar nuestros conocimientos frente a lacada que en este consultorio se presta.

Luego de haberme escuchado con atencion me raéguositivamente a la solicitud e
inmediatamente programo la fecha en que podrigatere junto con mi comparfiera Jinneth
Espejo, la fecha asignada fue para el dia 25 desdls 9:00 am. Ya terminando confirme la
direccion y antes de despedirme le pregunte solestaria que gravaramos la entrevista, a lo

gue ella contesto “no hay ningun problema, me psiggavar”.
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De esta conversacion con la coordinadora puedo giee fue agradable, ella siempre se
mostro interesada y no puso ningun obstaculo pagatro encuentro, ademas, no hizo muchas

preguntas, parecio estar dispuesta a apoyarnosogasa nuestro objetivo.

Al ser buena ésta primera impresion hizo que elbdéa del encuentro nos encontraramos
tranquilas, en nuestro papel de investigadoras, pueestdbamos prevenidas frente a la actitud

de la entrevistada.

Al llegar el dia programado para la entrevista, dioigimos al edificio UGI donde fuimos
citadas, al llegar alli nos recibio6 el portero,equnos hizo seguir a la recepcién, donde dijimos
para donde nos dirigiamos, para luego registrazonsin documento. La recepcionista fue
amable nos indico el piso al que debimos subirserrssor, porque este es un edificio de 23 pisos

y el consultorio esta ubicado en el nimero 22.

Utilizando el ascensor me pude dar cuenta quéiitie esta ocupado por diferentes
oficinas que prestan servicios. Al ingresar alieifsenti un ambiente agradable no solo por la

atencion, sino por el orden y el aseo que se waéa uno de los pisos.

Cuando llegamos al piso indicado por la recepstanbuscamos el consultorio y al entrar
alli lo primero con lo que nos encontramos fue woos espejos muy grandes, del tamafio de la

pared y lo que a mi me generaron fue cierta desgcidic.

Para llegar a la recepcion es necesario subires@sgeras, las subimos y al igual que en
la entrada principal del consultorio, hay espepoy ubicados en las paredes que rodean la sala

de espera y la recepcion.
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Enseguida que entramos nos anunciamos la recégiaiaticiendo que teniamos cita con
la doctora Tatiana Colén, preguntaron mi nombraylearon a la Doctora y nos hicieron sentar

en la sala de espera por unos cinco minutos. legpoganista fue muy cordial en todo momento.

Durante el tiempo que esperamos alli (en la saksgera) puede evidenciar que de otra
puerta que se comunica con la recepcion entralBalign personas, al parecer profesionales que
atienden alli, los cuales en el escritorio de ¢&peidn firmaban algunos documentos con
apariencia de listas de asistencia, quiza de lagm@s. Estos profesionales algunos estaban con

uniforme y otros en ropa particular pero todos iy presentados.

Ademas pude ver que ya habia usuarios esperasetcatendidos, ellos también estaban
esperando en la misma sala que nosotros. Esteesédaun ambiente agradable, sillones
comodos y algunas plantas que lo adornaban, era&spacioso y una vista muy bonita a la
ciudad que se podia ver por los amplios ventamglegiene el edificio. El piso de todo el
consultorio es en madera lo que le da una apasiengy elegante, al igual que la distribucién, el

orden y el aseo que eran muy notorios.

Pasados los cinco minutos la recepcionista n@sd®guir, entramos por un pasillo donde
a lado y lado hay consultorios y casi a la mitddodeillo est4 ubicada la oficina de la
doctora Tatiana, al entrar ella ya estaba ubicatt@side su escritorio, estaba bien vestida pero

sin bata o uniforme.

Lo primero fue saludarla sin darle la mano, aungutive la intencién pero ella no se

presto para eso; nos presentamos y enseguidam@s®s para empezar la entrevista la cual se



[Concepcidn de sujeto en algunos consultorios deddSUAH

hizo a puerta cerrada lo cual fue bueno porque mdnmr privacidad y concentracién por parte

de la entrevistada y también de parte nuestra.

Luego de habernos sentado ella quiso saber ungwice el objetivo de nuestra tesis, a
lo cual le dimos respuesta y empezamos a hacprdgsntas, el ambiente durante la entrevista
fue agradable, la actitud de la entrevistada fgitipa, fue muy explicita en sus respuestas y

parecia muy segura de lo que respondia.

Respecto al aspecto de la oficina, estaba bieanaada y limpia. Tenia el escritorio
principal y a espaldas de la Doctora Tatiana unxiliaudonde habia muchos libros y al igual
gue la recepcidn esta oficina tiene una vista nanjta de la ciudad porque también tiene una

ventana inmensa, el ambiente en general fue comdeéaonfianza.

Ya para finalizar la entrevista le dimos las gragl apagamos la grabadora donde quedo
registrada toda la entrevista. Nos despedimoseladeseo suerte en la tesis y salimos de la
oficina, llegamos a la recepcion donde dimos lasigs y la recepcionista muy amable nos

despidio.
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DIARIO DE CAMPO CONSULTORIO 1- INVESRTIGADORA 2

Para el desarrollo de nuestra investigacion fuesat una cita con la persona encargada del
consultorio psicoldgico de la universidad, por eliocompafera Leidy Lopez acordd una cita
con la coordinadora de los consultorios psicol&Ggel claustro académico, quien nos cito el dia

25 de Abril a las 9:00 am en el edificio UGI.

Ese 25 de abril legamos al edificio donde coprienera persona que establecimos
comunicacion fue con dos guardas de seguridad egligocedieron a registrarnos; luego
tomamos el ascensor que nos llevo al piso 20 détied/ subimos dos pisos mas por las

escaleras donde se encuentran ubicados los caissijpsicologicos de la universidad.

Ya en el lugar toco timbrar y empujar la puertatel eran las instrucciones que habia
en el lugar, lo primero que observe cuando abrimgsierta fue que de frente habia un espejo
muy grande lo que me genero curiosidad al pengadgtras de este alguien nos observaba, al
lado izquierdo se encontraban ubicadas unas easatpre subimos y nos dirigié a la recepcién

de los consultorios.

La primera impresion fue buena, la atenciongaote de la sefiorita encargada de la
recepcion fue amable y nos dijo que esperamosamento, ante esto nos sentamos en unos
muebles de aspecto fino, durante la corta esptadielque habia otro espejo de gran tamafio, los
pisos eran de madera y todo estaba muy ordenads.dseritorio de la recepcionista observe
unos formularios de atencién en los que se endmmpeeguntas de seguimiento de caso sobre lo
gue se desarrollo durante la consulta, aspectosrdportamiento entre otras, ademas de unos

recibos de pago de consulta.
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Por otra parte la recepcion estaba separada denssiltorios por dos puertas grandes que
constantemente eran abiertas por personal profdsiarsuarios que asistian a las consultas y por

las cuales tendriamos que pasar para la entrevista.

La sefiorita nos indico que siguiéramos que lacllachos estaba esperando, el
consultorio se hallaba al fondo de un pasillo,lpajue pude detallar varias cosas de los demas
consultorios, en especial un consultorio de nifi@si@ era el primero que se ve cuando se abren
las puertas de los consultorios, este consulteri@tgavetas llenas de libros infantiles, titeres y

juguetes de diferentes tamafios, casas de mufidless pgra nifos y nifas.

Ademas, cuando caminabamos por el pasillo hatzigas/puertas las cuales estaban

numeradas por ejemplo: consultorio uno, consultdmedc.

En el momento que nos recibio la coordinadorabdebnsultorios de la universidad; en
el consultorio donde se iba a llevar a cabo laegrgta percibi que su lugar de trabajo era muy
ordenado, habia un mueble con gran material tededoto de un reconocido psicélogo del cual
no recuerdo su nombre y tenia una gran ventanarmhermosa vista a la ciudad. La entrevista
transcurrié con normalidad y la psicéloga respormai@blemente a cada una de las preguntas

que le realizabamos, demostraba seguridad frdotgue decia.

Por ultimo nos despedimos de ella, deseandonasséxit nuestra tesis.
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DIARIO DE CAMPO ENTREVISTA CONSULTORIO 2 — INVESTI GADORAS 3Y 4

El dia 21 de Marzo 2012 alas 2:45pm se proceidenar para pedir la cita, contestando
una recepcionista la cual transfiere la llamadadfitina de la coordinadora de la sede, ella
contesta buenas tardes, la investigadora 1 saladadentifica dando la informacién necesaria
para luego solicitar la cita, la cual es asignzaia el dia 20 de Abril a las 9:00 am. Debido a que

la Coordinadora tenia reuniones programadas ghéag la semana siguiente.

El dia 20 de Abril de 2012, llegamos a la 9:00dmdireccion asignada, el lugar es muy
solo, alli esta la oficina de la CEPAL, siendteaes edificio de tres pisos con apariencia de
casa vieja algo reformada; al entrar al lugarema®ntramos con un pasillo muy pequefio con
pisOs en ceramica, un escritorio viejo y una silade se encuentra sentado un vigilante de
aproximadamente 52 afos, con uniforme azul complesde la cabeza a los pies, lleva una

ruana de lana beige.

Debido a que la mafiana se torna algo opaca, énigiporta un radio en la mano; es la
persona que nos recibe en primera instancia resparghludo y escucha atentamente, la
pregunta ¢ Se encuentra la coordinadora de Psiadbgéfiora X? El sefior responde ¢ Vienen
para una consulta? Nosotras tenemos una citalleom ¢éas 9:00am y es para realizar una
entrevista con ella; jAh! Si es en el tercer pyssin mirarnos coge un formato pequefio de
control de cita marcando las 9:02 am, la cual a@ntrega mandandonos a seguir y aclara que

después de ser atendidas por favor pedirle a laic@@ora que la firme.

Subimos unas escalas de madera pulida de aproxingsde seis escalones y volteando

subimos cinco mas, para llegar al segundo pisd emaéencontramos una salon de pisos de



[Concepcién de sujeto en algunos consultorios deddSUAR RS

madera también relucientes, con aproximadamentmé2os de profundidad y 4 metros de

ancho con 7 puertas alternas aparentemente comssytestando los dos primeros abiertos; en
los cuales a la izquierda se encontraba un profakamn bata blanca sentado detras de una mesa
sin nada de adornos, estaba escribiendo a maimentd de este hay aproximadamente cuatro
sillas vacias, fuera de esta a la derecha se minaua escalera que comunica al tercer piso y
diagonal a ella hay otra oficina, la cual tambigtaka abierta con otro profesional, el lugar era
bien ventilado y muy iluminado debido a que no tatinas en ninguna de las ventanas estas

tienen rejas, no hay casi muebles.

Tampoco hay matas, en el techo de este piso hayeso que comunica al tercer piso,
asomandonos a la primera oficina donde se encuartrafesional, le preguntamos por la
coordinadora, la cual nos responde que es encertgiso, en la primera oficina aduciendo
isigan!, procedimos a subir otros escalones yidgal tercer piso se observan
aproximadamente 8 puertas y un lobby angosto nas barandas que angostan mucho mas el
espacio, en una de las oficinas iniciando el pisareabiertas las dos primeras, siendo una de la
secretaria y la otra de la coordinadora en sequikta hay una puerta con titulo Sala de

practicantes, se encuentra cerrada.

Saludamos en la oficina de la derecha, sale ur@itepreguntando jBuenos dias, ¢A
quién necesitan? Respondiendo a esta pregunt&molainadora! Respondiendo ella... Si

ustedes tienen cita con ella...

Si sefiora, un momento...
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La secretaria entra a la oficina de la Coordinadteavisa y ella toma su celular marca
algo, se levanta de la silla donde se encontraltad#® y saliendo en compainiia de ella, La

coordinadora nos mira y pregunta ¢ ustedes somstagiantes de Uniminuto?

Respondiendo a la pregunta si, si sefiora soosugras, estirando la mano nos saluda y
nos manda a seguir a la oficina, nos pide queseotemos, no cierra la puerta, se sienta ella y se
dispone a atendernos, mientras tanto miro alrededobservo que ella no viste bata blanca, su
oficina posee un tablero que se encuentra ubieadd centro de la pared izquierda, del tamafio
casi de la pared, el cual deja ver el controltnsibnal, por el cual esta regida la coordinadora,
con cuadriculas casi invisibles, donde estan @siips los dias de la semana del lunes hasta el

sabado.

En cada dia estan escritos los numeros del uragido en orden; hay un escritorio sin
nada sobre él, al lado de este una mesa de coropaiadablex y un computador viejo, diagonal
a esté hay un mueble con divisiones pequefias flprerito de color fucsia vacio, la silla del
profesional el cual esta ocupado por la coordirmgdrente a ella se encuentra el escritorio y las
dos sillas en las cuales estamos sentadas aldedpa} una vitrina de lamina con puertas de
vidrio y un candado, donde hay aproximadamerzet&®s blancas escritas en su lomo con letra
en negrilla y tamafio grande , no hay cuadros,atasnni decoracién que armonice el ambiente
en el lugar. Lo cual da una apariencia sin vidgaifthuele a limpio, se siente con un ambiente de

laboratorio.

Al iniciar la entrevista, la coordinadora se naligo expectante, procediendo a dar inicio

le empezamos a hablar acerca de hace cuanto kbbtagentidad, ella suspira y responde
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cogiendo su cabello y echandolo hacia atras,hdice un afio, la entrevistada se nota algo
confusa y nos pide que le digamos para iniciangmeos a hacer con la informacion

suministrada, para asi de esta manera saber cadereel fin de esta!!!

Luego procedemos a responder su inquietud, elatl@vistada nos mira atenta pero
juzgando una cierta precaucion, también titubeabastempre, me cuestioné ¢qué seralo que le
preocupa?, ella movia las manos y suspirabantiula entrevista mientras nos aclaraba su

preocupacion.

Durante la escucha de la respuesta ella en sul®roz dejaba ver otra cosa y refutando

no entender, lo cual torno el ambiente un pocorromo.

Respondio todas las preguntas realizadas peroatestente repetia ummm y cuando
respondia frente a las atenciones en ocasionamiaieaba eeee durante sus respuestas las
cuales eran bastante habladas, despierta en raiggseguiere terminar ya la entrevista? O ¢ sera

que teme comprometerse con lo que responda?...

Ya casi finalizando la entrevista, mira su relogdo ella cruza los brazos se apoya en el
escritorio sin dejar de hablar, pues su discursopstir del nosotros casi todo el tiempo, parece

guerer dar la informacion completa.

Son6 por un momento un silbato de pajaro, al dealdimos tratando de mirar, aunque
ella sigui6é hablando sin parar en seguida simutamei celular, después de un lapso de tiempo
y sin parar de hablar deja rodar la silla hacimésa del computador coge el celular, el cual

toma lo mira sin parar de hablar procediendo awprin botén como quitando la alarma que
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habia sonado segundos antes, dando la sensacidhalgia programado el tiempo de la

entrevista; y suspirando ubica el celular de nwevel mismo lugar.

Pasados aproximadamente cinco minutos mas dastircanversacion y descansa como

dando a entender que ya habia terminado.
Diciendo ¢ necesitan saber algo mas?

Respondiendo a esta pregunta jno gracias por ske awiaboracion... Bueno muchas

gracias y salimos.
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