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Residencia en Psicología Clínica: cuaderno de bitácora



 



Prólogo


Antes de nada, agradecerte que estés aquí, en estas páginas. 








Leer es una apuesta, apuesta por conocer y por conocerse. Este
libro trata de ser algo parecido a esa apuesta. Trata de describir
los cuatro años de Residencia en Psicología Clínica en un hospital
público perteneciente al Sistema Andaluz de Salud. En las próximas
páginas se encontrarán una descripción detallada de los cuatro
años, con numerosa información sobre cada una de las rotaciones por
el sistema público de Salud que el primero de los autores realizó
previamente a la publicación de estas páginas.








Agradecer a todos y todas los que han hecho posible esta obra. Y
con obra, no solo nos referimos al libro. Esperamos, lector, que lo
disfrutes.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL










 




	
CALENDARIO DE ROTACIONES





 





	
Contenido

	
Unidad

	
Centro

	
Rotación

	
Duración

	
Evaluación




	
Rehabilitación

	
Comunidad Terapéutica de Salud Mental

	
Comunidad Terapéutica de Alfacar

	
Interna

	
3 meses

	
2,84




	
Rehabilitación

	
Unidad de Rehabilitación de Salud Mental

	
Unidad de Rehabilitación de Salud Mental de Granada

	
Interna

	
3 meses

	
2,50




	
Psicología Clínica Infantil y de la Adolescencia

	
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

	
Hospital Materno-Infantil de Granada

	
Interna

	
6 meses

	
2,50







   



	
ACTIVIDAD ESPECÍFICA DE CADA ESPECIALIDAD





 



Describiré con profusión las actividades desarrolladas en las dos
rotaciones ya concluidas, mientras que sólo enunciaré las
actividades hasta el momento realizadas en la rotación que me
encuentro actualmente.



 



Comunidad Terapéutica de Salud Mental:



 



	
Entrevista individual: esta modalidad de trabajo ha sido la
principal durante mi rotación en la CT. Al principio, participaba
en dichas entrevistas en modalidad de observación participante.
Posteriormente, fui realizando las entrevistas de manera autónoma.
La media de entrevistas diarias ha estado en torno a las 5. Con una
duración media aproximada de unos 30 minutos por sesión. Al
principio de cada mañana, dedicaba unos minutos a planificar las
entrevistas del día. Aunque en ciertas ocasiones, algunos usuarios
han entrado en la consulta (y realizado la entrevista conmigo) sin
tenerlo planificado. Esto último es algo que se hace posible en un
dispositivo como la CT, siendo algo que no podría darse en otros
dispositivos.             
Durante las diferentes entrevistas he usado varias técnicas
psicoterapéuticas concretas, dependiendo de la finalidad de la
entrevista, de los objetivos terapéuticos a conseguir y del perfil
de personalidad del usuario entrevistado.





 



	
Entrevista familiar: esta modalidad de trabajo la he
realizado en dos ocasiones. En ambas, las entrevistas fueron casi
monopolizadas por los usuarios y sus familiares, limitándome a
clarificar los temas a tratar y a rebajar la tensión emocional en
los momentos oportunos. Es de destacar la utilidad de este tipo de
entrevistas en un dispositivo como la CT, puesto que sirve para
crear un itinerario terapéutico compartido por el usuario, su
familia y el facultativo. También hay que reseñar la necesidad,
casi imperiosa, de aumentar la duración temporal de dichas
entrevistas en comparación con las entrevistas individuales.





 



	
Entrevista junto a la trabajadora social: esta modalidad de
entrevista conjunta la he realizado en el trabajo con una de las
usuarias de la CT. En el citado caso, parecía bastante conveniente
este modo de trabajo, puesto que la usuaria tenía cierta
resistencia psicopatológica a afrontar diversos temas más
relacionados con el terreno de la trabajadora social. Durante las
diferentes entrevistas fuimos avanzando en desmontar dichas
resistencias de manera progresiva.





 



	
Grupo psicoterapéutico metacognitivo: dicho grupo era
dirigido por una de las psicólogas de la CT. Era un grupo donde se
trabajaban temas como la toma de decisiones, el afrontamiento de
los impulsos, las relaciones sociales efectivas, la tolerancia a la
frustración, etc. Las sesiones tenían bastante estructuración,
aunque estaban abiertas a modificaciones en función de lo que
surgiera en las respuestas de los usuarios. En dicho grupo
participaban de media unos 6 ó 7 usuarios. Mi papel en el grupo (en
todas las sesiones a las que acudí) fue el de observador
participante.





 



	
Grupo psicoterapéutico dinámico: dicho grupo era dirigido
por las dos psiquiatras de la CT, teniendo una de ellas mayor peso
en la dirección de las sesiones grupales. Era un grupo bastante
menos estructurado que el anteriormente descrito. Se trataban, de
manera global, temas como las relaciones entre los diferentes
usuarios, la utilidad de estar ingresados en la CT, la concepción
social de la enfermedad mental, etc. En el grupo participaban de
media unos 6 ó 7 usuarios por sesión. En un primer momento, mi
papel fue el de observador participante, aunque en momentos
posteriores pasé a dirigir la conversación grupal en ciertos
momentos.





 



	
Acompañamiento en las salidas tanto grupales como
individuales: esta no ha sido una actividad que haya realizado
con mucha asiduidad durante mi rotación en la CT. En el
acompañamiento grupal me dediqué a ir con los usuarios y las
terapeutas ocupacionales a tomar café. Allí pude observar las
interesantes dinámicas conversacionales que surgen entre los
usuarios. Dinámicas conversacionales mucho menos estructuradas y
protocolarias que las que surgen en otras modalidades de trabajo
psicoterapéutico. El acompañamiento individual también supone un
contexto menos estructurado y más “espontáneo” donde conversar con
el usuario.





 



	
Participación en las asambleas: desde el primer día empecé a
participar en las asambleas de la CT, acudiendo diariamente. En un
primer momento, posicionándome en un papel de observador, para
pasar después a la observación-participación. En los últimos días
que estuve en la rotación, dirigí varias asambleas. Las asambleas
suponen un poderoso catalizador de las tensiones grupales que
surgen entre usuarios y entre usuarios y el personal de la CT. Por
lo que respecta a su estructuración, solamente se ofrece un tema
del que hablar cada día de la semana. Pero dentro de dicho tema, a
las intervenciones se les deja mucha autonomía, lo que precisamente
sirve para que las asambleas se conviertan en un perfecto
“termómetro” del clima grupal.





 



	
Encuentros “casuales” en las instalaciones de la CT: mi
relación con los usuarios con los que no he mantenido entrevistas
individuales prácticamente se ha basado en este tipo de encuentros.
Ya fuera en el patio interior, en el salón recreativo de la primera
planta, en los sillones de la sala de estar o en las inmediaciones
de la puerta de la CT. Surgen de este modo interacciones muy
espontáneas, sin la presión que genera el entorno de la consulta.
Especialmente relevante ha sido el caso de un usuario que bastantes
días se negaba a entrar en consulta, ante lo cual yo me salía a
hablar con él mientras fumaba un cigarrillo o mientras descansaba
en los sillones. Moverme fuera de la ortodoxia de la estructuración
de la consulta ha supuesto todo un reto personal, en el que había
que compaginar la informalidad del contexto con la formalidad del
mensaje psicoterapéutico.





Unidad de Rehabilitación de Salud Mental:



 



	
Entrevista individual: durante mi rotación en la URSM he
realizado entrevistas individuales con distintos pacientes (casi
todos ellos descritos en el punto 4 del presente trabajo). Al
principio, participé en estas entrevistas en modalidad de
observador-participante. Para pasar con posterioridad a un papel
más activo durante las entrevistas (aunque seguían siendo en
compañía de algún facultativo de la URSM). Finalmente, pasé a
atender de manera individual y en solitario (sin el acompañamiento
de ningún profesional) a varios de los pacientes descritos en el
mencionado punto
4.           
Durante las diferentes entrevistas he usado varias técnicas
psicoterapéuticas concretas, dependiendo de la finalidad de la
entrevista, de los objetivos terapéuticos a conseguir y del perfil
de personalidad del usuario entrevistado. Además, durante las
diferentes entrevistas he tenido la ocasión de realizar varias
evaluaciones psicológicas (tanto con medidas y tests estandarizados
como con otro tipo de instrumentos). 





 



	
Entrevista familiar: esta modalidad de trabajo la he
realizado siempre en compañía de algún otro profesional de la URSM
(tanto con la enfermera como con los distintos facultativos). Es de
destacar la utilidad de este tipo de entrevistas en un dispositivo
como la URSM, puesto que sirve para crear un itinerario terapéutico
compartido por el usuario, su familia y el personal terapéutico.
También son un punto muy importante de información, puesto que
permite conocer la realidad cotidiana del usuario desde diferentes
prismas e informantes. Además del aumento (casi evidente) en la
complejidad del manejo de la entrevista, habría que destacar la
necesidad de aumentar el tiempo dedicado a cada entrevista. A pesar
de esta mayor complejidad y del mayor tiempo invertido, es una
herramienta muy poderosa que permite una mayor generalización de
los avances terapéuticos a todos los ámbitos de la vida del usuario
y de sus familiares.





 



	
Entrevista junto a la enfermera: esta modalidad de
entrevista conjunta la he realizado en el trabajo con varios de los
usuarios de la URSM. En concreto, con aquellos con los que
manteníamos la primera entrevista previa al comienzo de la
participación del usuario en las actividades de la URSM.
Normalmente, en dicha primera entrevista, el usuario se encontraba
acompañado de uno o varios familiares cercanos. Dichas entrevistas
servían (entre otras cosas) para aclarar cuáles eran las
expectativas de los implicados con respecto a la participación en
la dinámica de la URSM. Y, una vez aclaradas, para poder adaptarlas
a un enfoque terapéutico más apropiado y realista.





 



	
Asistencia a las tutorías semanales: dicha tutoría se
realizaba todos los lunes y su manejo corría a cargo de los
facultativos presentes en dicha sesión. Principalmente, se
señalaban las diferentes cuestiones/planes previstas para la semana
entrante y se comentaba cómo había transcurrido el fin de semana
para cada uno de los usuarios presentes en la sesión. A pesar de
tener un formato menos “encuadrado” (entiéndase la definición
clásica de encuadre), se podían realizar muy diversas
intervenciones psicoterapéuticas con los usuarios. Como ya se ha
destacado previamente, en dichas tutorías mi papel fue
transcurriendo desde una observación-participante hasta una plena
autonomía a la hora de realizar las intervenciones que considerara
oportunas.





 



	
Grupo psicoterapéutico de entrenamiento metacognitivo: dicho
grupo era dirigido por uno de los psicólogos de la URSM. Era un
grupo donde se trabajaban temas como la toma de decisiones, los
sesgos cognitivos, el afrontamiento de las situaciones estresantes,
las relaciones sociales, etc. Las sesiones tenían bastante
estructuración, aunque estaban abiertas a modificaciones en función
de lo que surgiera en las respuestas de los usuarios. En dicho
grupo participaban de media unos 8/10 usuarios. Mi papel en el
grupo fue transcurriendo desde la observación-participante hasta la
dirección (con la compañía del facultativo) de la sesión. En
concreto, fueron 3 las sesiones en las que asumí dicha dirección
del grupo psicoterapéutico.





 



	
Grupo de mindfulness: al igual que en el caso anterior,
dicho grupo era dirigido por uno de los psicólogos de la URSM. Las
sesiones se encontraban divididas en dos partes bien diferenciadas.
En la primera parte, se realizaban una serie de movimientos con
consciencia plena y una breve caminata con consciencia plena. Tras
esto, se pasaba a otro espacio (en la planta superior de la URSM)
en el que se llevaba a cabo la segunda parte de la sesión. Dicha
segunda parte consistía en la práctica guiada del escáner corporal,
la meditación con consciencia plena de la respiración, etc. Tras
esto, se abría un espacio para que los usuarios que así lo
quisieran pudieran comentar lo acontecido durante la sesión grupal.
En dicho grupo participaban de media unos 12/14 usuarios. Mi papel
en el grupo fue transcurriendo desde la observación-participante
hasta la dirección de la sesión. En concreto, fueron 3 las sesiones
en las que asumí dicha dirección del grupo de mindfulness. Cabe
destacar el importante feedback que dicho facultativo me
proporcionaba sobre cómo había sido mi labor durante esas sesiones
en las que estaba encargado de la dirección del trabajo grupal.
Esta última cuestión es extensible también al trabajo realizado en
el grupo de entrenamiento metacognitivo.





 



	
Grupo psicoterapéutico psicodinámico: dicho grupo era
dirigido por el psiquiatra de la URSM. Era un grupo bastante menos
estructurado que cualquiera de los descritos en el presente punto.
Se trataban, de manera global, temas como las relaciones entre los
diferentes usuarios, la utilidad de participar en las actividades
de la URSM, la concepción social de la enfermedad mental, etc. En
definitiva, se trataban los temas que eran comentados por los
usuarios, con muy pocas intervenciones directivas (en el sentido de
proponer un tema concreto) por parte del facultativo encargado de
la dirección del grupo. En el grupo (había uno los jueves y otro
los viernes, con participantes diferentes) participaban de media
unos 7 u 8 usuarios por sesión. En un primer momento, mi papel fue
el de observador-participante, aunque en momentos posteriores pasé
a dirigir la conversación grupal en ciertos momentos.





 



	
Grupo psicoterapéutico de resolución de problemas: este
grupo era dirigido por una de las psicólogas de la URSM. El grupo,
bastante rígido en cuanto a la estructuración de sus fases, contaba
con los siguientes momentos:

	1. Cada usuario participante plantea un problema de su vida
cotidiana de manera operativa y concisa.


	2. Los participantes (por consenso) deciden el orden en el que
ellos mismos irán planteando los distintos problemas.


	3. Cada usuario plantea de manera extensa su problemática. A
raíz de esto, todos los participantes (incluida la psicoterapeuta)
tratan de encontrar una solución viable, operativa y concreta al
problema planteado por el usuario.


	4. Finalmente, los usuarios comentan de manera esquemática el
problema que habían planteado y la solución que se comprometen a
llevar a cabo en relación con dicha problemática.











En los primeros momentos de mi rotación, mi papel fue el de
observador-participante, aunque en momentos posteriores pasé a
dirigir la conversación grupal en algunos momentos (con la compañía
de la facultativa). Posteriormente, con la baja laboral de la
psicóloga encargada de la dirección del grupo, pasé a dirigir las
sesiones grupales en solitario. La participación media en el grupo
solía estar en torno a los 4 ó 5 usuarios.



  



	
Grupo psicoterapéutico de entrenamiento en habilidades
sociales: el presente grupo también era dirigido por una de las
psicólogas de la URSM. En el mencionado grupo, se trataban
numerosos temas relacionados con el desempeño en el ámbito social
de los distintos usuarios: los distintos momentos de una
conversación, la comunicación asertiva, los prejuicios en torno a
la salud mental, la diversidad de interacciones comunicativas, etc.
Dichos temas eran tratados y discutidos de manera verbal para,
posteriormente, pasar a ser representados (mediante role-playings)
por los distintos usuarios participantes en el grupo. La
representación por parte de los usuarios es un elemento que, bajo
mi opinión, ayudaba a consolidar los conocimientos y/o logros
adquiridos durante el trabajo grupal. Al igual que antes, en los
primeros momentos de mi rotación, mi papel en este grupo fue el de
observador-participante, aunque en momentos posteriores pasé a
dirigir la conversación grupal en algunos momentos (con la compañía
de la facultativa). Posteriormente, a raíz de la baja laboral de la
psicóloga encargada de la dirección del grupo, pasé a dirigir las
sesiones grupales en solitario. La participación media en el grupo
solía estar en torno a los 7 ó 8 usuarios.





 



	
Grupo de yoga: en varias ocasiones pude participar en la
dinámica del grupo de yoga. Dicho grupo era dirigido por el
psiquiatra de la URSM. En él se realizaban distintos movimientos de
la práctica del yoga (siempre minuciosamente
guiados).                                         
La participación en el grupo solía rondar entre los 8 y los 10
usuarios. Merece ser señalado que en los meses de verano el grupo
se desarrollaba en las instalaciones exteriores de la URSM y en los
meses de otoño-invierno el grupo pasó a realizarse en el interior
del dispositivo.





 



	
Grupo de educación para la salud: en mi caso, pude
participar en este grupo durante el período que no se solapaba
temporalmente con el grupo de entrenamiento metacognitivo (puesto
que a finales de octubre hubo un cambio en la organización horaria
de la URSM). Dicho grupo era dirigido por la enfermera de la URSM,
y en él se trataban temas como: la alimentación saludable, el logro
de un estilo de vida activo, la prevención de distintos riesgos
para la salud física y/o mental, la prevención de recaídas en
relación a ciertos hábitos potencialmente perjudiciales para la
salud, etc. Además, dicho grupo servía para obtener las medidas de
peso corporal y tensión arterial de los distintos usuarios que
participaban en el mismo. La participación en el grupo solía estar
en torno a los 20/25 usuarios.





 



	
Grupo de mujeres: este grupo era dirigido por la enfermera
de la URSM y se llevaba a cabo todos los lunes. En mi caso, pude
participar en el grupo durante todo el tiempo que duró mi rotación
en la URSM. A excepción del último lunes, en el que una usuaria se
quejó de mi presencia en dicho grupo. Ante dicha queja, me limité a
despedirme cordialmente del grupo y atender así a su demanda. Sobre
todo esto, cabría mencionar que por la composición del grupo (sólo
usuarias y profesionales mujeres), ningún residente varón había
entrado previamente en dicho grupo. Durante el transcurrir del
grupo, se trataban temas como: la menstruación y las distintas
cuestiones relacionadas con ella, la necesidad de mantener
relaciones sexuales “seguras” usando métodos anticonceptivos,
distintas inquietudes de las usuarias en torno a temas de moda,
maquillaje, peinado/vestido/calzado, etc. Durante las primeras
sesiones, mi presencia pudo ser motivo de cierto “retraimiento” por
parte de las usuarias a hablar de ciertos temas, pero conforme
fueron avanzando las sesiones, dicho “retraimiento” desapareció por
completo. La participación en el grupo solía encontrarse en torno a
las 7 u 8 usuarias.





  



	
Grupo de entrenamiento cognitivo: este grupo era dirigido
por la enfermera de la URSM. En él se proponían diferentes
actividades lúdico-terapéuticas para que los distintos usuarios
fueran completándolas. Estas actividades podían ser: la resolución
de problemas matemáticos, la Torre de Hanói, la resolución de
crucigramas, actividades de entrenamiento cognitivo realizadas a
través del dispositivo Nintendo DS, etc. La participación media en
el grupo solía rondar los 10 usuarios. 





  



	
Taller de cine: el mencionado taller era dirigido por el
psiquiatra de la URSM. Durante el taller, se proyectaba una
película (consensuada previamente entre psiquiatra y usuarios) y,
posteriormente, se abría un espacio de debate/comentarios sobre
todo lo acontecido en dicha película. La participación media en el
taller solía rondar los 8 usuarios.





  



	
Taller de lectura: este taller también era dirigido por el
psiquiatra de la URSM. Durante el taller se leían diferentes
lecturas (casi todas ellas novelas) a la vez que se expresaban los
distintos comentarios que surgían de la lectura de dichos textos.
La participación media solía estar en torno a los 6 ó 7 usuarios.





  



	
Taller de actualidad: el comentado taller era dirigido por
una de las terapeutas/monitores ocupacionales de la URSM. En dicho
taller, las distintas noticias del periódico diario eran leídas por
los usuarios participantes. Además, tras dicha lectura se
compartían las distintas opiniones/comentarios surgidos a raíz de
la noticia. En ciertas ocasiones, eran los propios usuarios los que
traían a colación distintas noticias para que fueran comentadas
durante el taller. Durante mi rotación por la URSM, pude dirigir
varias sesiones de este taller (a veces con la compañía de algún
profesional de la URSM y otras veces en solitario). La
participación media en el mencionado taller solía rondar los 7/9
usuarios.





  



	
Encuentros “casuales” en las instalaciones de la USRM: mi
relación con los usuarios con los que no he mantenido entrevistas
individuales/sesiones grupales prácticamente se ha basado en este
tipo de encuentros. Ya fuera en el patio exterior, en el salón
recreativo de la planta baja, en las inmediaciones de la puerta de
la URSM o en cualquier otro lugar del dispositivo. Surgen de este
modo interacciones muy espontáneas, sin la presión que genera el
entorno de la consulta. Moverme fuera de la ortodoxia de la
estructuración de la consulta ha supuesto todo un reto personal, en
el que había que compaginar la informalidad del contexto con la
formalidad del mensaje psicoterapéutico. Cabe mencionar que uno de
estos encuentros con una usuaria fue el que motivó que ella me
pidiera entrevistas individuales estructuradas y periódicas (que,
efectivamente, fueron realizadas).
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