desde el fondo

Desde Salud Mental : TIEMPOS DIFICILES
Jose V. Jorge

...El agua y la navegacion tienen por cierto
este papel . Encerrado en el navio de donde
no se puede escapar, el loco es entregado
al rio de mil brazos, al mar de mil caminos,
a esa gran incertidumbre exterior a todo.
Esta prisionero en medio de la mas libre y
abierta de las rutas: estd solidamente
encadenado a la encrucijada infinita. Es el
Pasajero por excelencia, o sea, el
prisionero del viaje. No se sabe en qué
tierra desembarcara; tampoco se sabe,
cuando desembarcara, de qué tierra viene.
Solo tiene verdad y patria en esa extension
infecunda, entre dos tierras que no pueden
pertenecerle. ... MICHEL FOUCAULT
(sobre "La nave de los locos ")
Introduccion
La experiencia que intentaré describir en
este escrito tiene como ubicacion temporal
y espacial el afio préximo pasado; y
transcurre en, y desde el Hospital
Neuropsiquiatrico Dr. A. L. Roballos,
institucion estatal de la ciudad de Parana.
Que atafie directamente al grupo de
Trabajadores Sociales, que en nimero de
seis desarrollamos la practica profesional en
la mencionada institucion. Y  que
conformamos un equipo heterogéneo, por
division del trabajo y enfoque profesional,
dentro de un relativo "corpus" homogéneo
en permanente consolidacion ante los mas
variados avatares institucionales.
La significacion que adquiere la asistencia a
personas con padecimientos mentales
implica acordar con ciertos marcos teéricos
gue en sus trazos mas gruesos nos sirven de
puntos de referencia, como ser: ...la Salud
Mental debe concebirse como inherente a la
salud integral y al bienestar social de los
individuos, familias, grupos humanos,
instituciones, comunidad. Desde esta
dimensién de la Salud Mental se articulan
el estudio de los problemas de la salud y la
enfermedad mental, la investigacion de las
necesidades psicosociales y la organizacion
de los recursos para satisfacerlas. Asimismo
este campo puede definirse como una

produccion interdisciplinaria e intersectorial
D).

La aproximacion interdisciplinaria surge
ante la demanda social, ante las situaciones
de problemas cada vez méas complejos.
Desde esta vision, la interdisciplina
reconoce que la realidad no es algo obvio,
univoco y simple que se puede comprender
facilmente, sino que es contradictoria. En
este sentido la interdisciplina se basa en la
complejidad y unidad de la realidad, y en la
division del trabajo cientifico para la

evolucion de la ciencia. La
interdisciplinareidad incluye intercambios
disciplinarios que producen

enriquecimiento mutuo y transformacién de
ciertos aspectos de la realidad (2).

Ya no queda ninguna duda de Ia
complicacion que presentan los distintos
casos y su abordaje. También hay que
mencionar que, en general, nos toca como
Trabajadores Sociales ser los abanderados
de la iniciativa " inter ", entre las otras
disciplinas. Tal vez por ser los depositarios
encargados de implementar estrategias
dentro y fuera de la institucién, por
aspectos dindmicos o vaya a saber qué
imagen representamos entre las demas
profesiones que no es facil desentrafar.
Pero bienvenido sea ya que a la hora de
abordar los casos de mayor complejidad se
genera un elemento indispensable de la
interdisciplina como ser la aparicion de un
espacio de discusion y debate relativamente
horizontal entre los distintos profesionales a
intervenir 'y que son: psicologos, médicos
psiquiatras, psicopedagogos, terapistas
ocupacionales, enfermeros. Luego de este
inicial y fundamental puntapié viene lo
realmente dificil, intervenir en conjunto
para modificar los aspectos perjudiciales de
la realidad que rodea y vive el sujeto/s, que
interact(an en él y en su medio.

Cabe sefialar que es muy bajo el nimero de
casos en el que se genera la tan mentada
interdisciplina por muy disimiles motivos
gue se pueden nombrar, como ser: la
incidencia del Modelo Médico
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Hegemonico, descoordinacion institucional,
malestar institucional, falta de recursos en
la institucién, falta de apoyo de las
autoridades hospitalarias ante cualquier
intento de sostener un trabajo en la
comunidad de infinidad de pacientes
externados. Un ejemplo concreto es la
desaparicion de un dispositivo
interdisciplinario que funcionaba, afios
recientes atras, con el nombre de Equipo de
Externacion.

Es un  factor  predominante el
desmantelamiento de la politica de salud,
como otras politicas del Estado neoliberal
orientadas a excluir, aun mas, a los sectores
indigentes de instituciones que fueron
creadas para esa finalidad. Si a esto le
sumamos el colapso a que estan sometidas
las obras sociales mayoritarias camino a
convertirse en un tipo de "seguro social "
copia de los paises del primer mundo; para
dar paso a una inalcanzable -para la
mayoria de la poblacién- medicina privada
0 pre-paga.

En este escenario desenvolvemos la
practica profesional del Trabajo Social, si le
agregamos que se trata del area Salud
Mental la cosa empeora un poco mas,
porque como es de vox populi entre los
trabajadores del hospital psiquiatrico: ...
"los locos no votan ... "

Pero a no desanimarse, estamos preparados
(?) para trabajar en "todo terreno" y
debemos sacar conejos (recursos) de la
galera. Como decia ese francés, famoso
pensador, alin quedan algunos intersticios,
algunas grietas en el sistema que con
imaginacioén, capacitacion, una nutrida
"caja de herramientas" teéricas y de
informacion actualizada, mas una actitud
profesional comprometida, se pueden
enfrentar las distintas alternativas vy
obstaculos que genera la intervencion
profesional.

El manantial de los sentidos

En las actividades cotidianas que
transcurren dentro del hospital, que en
general tienden a fragmentar mas que a unir
las diversas practicas profesionales, existe
un lugar comun donde obligadamente hay
que converger. Ese espacio o documento

esta dado por escrito y es la Historia Clinica
de cada paciente en particular. En el
escriben administrativos, profesionales de
la salud, de la justicia, etc. Alli hay datos
puntuales de edad, sexo, domicilios,
teléfonos, ocupacion, nivel educativo,
familiares, etc. También se desarrolla en
forma cronoldgica, un sinndmero de
registros de las intervenciones de los
profesionales actuantes. Esta parte es en
letra manuscrita lo que en ocasiones es
dificultoso de poder descifrar. Luego una
cantidad de analisis clinicos, sus resultados,
fichas de la ingesta farmacoldgica, por
Gltimo una parte judicial, con algun informe
social pedido expresamente por el juzgado
interviniente.  Ademas alguna placa
radiografica suelta, cartas o papeles
pertenecientes al paciente, etc. Como si este
cumulo de cosas fuera poco, un numero
importante de los registros han sido
realizados por profesionales que ya no
trabajan mas en la institucion, lo que
implica el no poder consultarlos para
profundizar en informacién. En especial
con pacientes que presentan frondosos
registros a través de afios y varias
reinternaciones.

Todo este conjunto de informacion se
presenta como un 'gran caos", un
rompecabezas, donde faltan otros datos
relevantes, donde hay que aprender a "leer"
entre lineas. Es realmente un aprendizaje
poder analizar, interpretar lo que consta en
este pequefio mundo por escrito de la vida y
el padecimiento de las personas con
trastornos psiquicos. Es una fuente que
incide en los sentidos y en las posteriores
intervenciones a ejecutar. Para completar la
idea del aprendizaje, también hay que
aprender a "escribir" en las Historias
Clinicas, ya que como T.S. hay que cuidar
la  especificidad, delimitar nuestra
intervencion, ayudar y favorecer con
rapidez la situacion del paciente, y dejar
sentado con la mayor claridad posible la
informacidn y acciones realizadas.

Desde este punto de vista la importancia de
la Historia Clinica radica en poder ejercitar
un corte transversal en la parte de la historia
de un sujeto con una patologia, y su
actualidad para la elaboracion de las
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mejores alternativas en el proceso de egreso
de la institucion.

"El viaje"

Un gran nimero de los pacientes que
atiende el nosocomio proviene del interior
de la provincia de Entre Rios y en su
mayoria de escasos recursos. Lo que
obstaculiza un poco méas la interaccion
entre familiares e instituciones, siendo la
saturada linea telefénica el unico medio de
comunicacion disponible para tender algin
lazo de coordinaciones. Por eso a la
efectiva concrecion del alta médica se
dispone, en ciertos casos, el traslado del o
de los pacientes a sus respectivas
localidades a través de una obsoleta
ambulancia que por demora burocrética se
puede dilatar varios dias.

Esto obliga a la conformacién de un
reducido equipo de trabajo (Enfermero,
Psiclogo o Terapista Ocupacional vy
Trabajador Social), que en el breve lapso de
unas horas debera solucionar en terreno
situaciones complicadas con: familiares,
comunidad e instituciones de las
correspondientes localidades. Ya que
generalmente los pacientes psiquiatricos
presentan hechos conflictivos en sus
internaciones que involucran a familiares y
otras instituciones. Siendo resistidos a la
hora de reinsertarse en sus medios de
origen.

Donde no hay dudas es de la presencia en
este equipo del Trabajador Social, ya que
garantizamos las coordinaciones con
familia e instituciones y proceder
adecuadamente ante cualquier situacion que
revista gravedad. Lo mas importante es
poder esgrimir el Derecho que como
persona requiere y necesita el paciente para
llevar una vida como cualquier persona,
salvando la distancia de seguir un
tratamiento y asistencia de su patologia.
Teniendo, en ocasiones, que entablar
intensas discusiones de nivel ético con
familiares, funcionarios, o hacia el interior
del equipo por discrepancias de criterios de
acciones y decisiones a seguir. Pero
siempre sin perder el rumbo, ni la voz del
paciente; el cual sostiene una idea puntual y
acertada de donde quiere vivir, con quién y

como. Arribando en esas instancias a
acuerdos entre las partes involucradas, con
un nivel de consenso aceptable.

Como expresa la Ley Provincial 8806, art.
2: ."Entre las alternativas terapéuticas
conducentes al  fin  propuesto  se
privilegiardn las que menos restrinjan la
libertad del paciente y menos lo alejen de
su nacleo familiar y comunitario...".

Otro aporte tedrico es generado desde la
teoria de la Accion Comunicativa, que esta
orientada al entendimiento intersubjetivo y
la formacion de un consenso reconocido
como valido por los participantes, el cual
hace posible la coordinacion no forzada de
sus respectivos planos de accion. El
consenso valido es el que se logra poniendo
en juego las pretensiones de validez de cada
parte. Si no sucede lo nombrado se intenta
otro nivel el de la Acciéon Estratégica,
donde no hay entendimiento, y si la
busqueda de un fin determinado. También
llamado Consenso Factico, que es un
arreglo, de hecho, estratégico (3).

Luego del viaje realizamos (donde el
Trabajador Social toma la iniciativa) un
informe de las actuaciones y hechos
relevantes, mas otras observaciones, breves
descripciones, etc. Pero aqui emerge otro
problema: ¢Qué escribimos?, ¢cémo lo
escribimos?, ;para quién lo escribimos?.
(Podremos plasmar lo vivido de la
intervencion en terreno?. Se convierten en
grandes dudas e interrogantes y mas cuando
fuimos  vapuleados, hasta  nuestra
subjetividad, por "la realidad" confrontada
y que ademas de descubrirla hubo que
intervenir profesionalmente en forma rapida
y condensada. La realidad es una gran
sembradora de incertidumbres y dudas. Es
donde el bagaje teérico es sometido a una
dura prueba. Es donde debemos ejercer un
esfuerzo de comprension de lo observado,
lo realizado, lo intervenido.

... El cientifico social al pasar después de la
actitud realizativa en que ha tenido acceso a
los datos, a una actitud objetivante, en que
los describe, no puede neutralizar, ni
siquiera a posteriori, la cuota que, al tomar
postura ha tenido en la produccion del
contexto de experiencia ...

Centro de Documentacién /33



desde el fondo

La probleméatica de la comprension nos
obliga pues a preguntarnos si el proceso de
investigacion organizado por los sujetos
pertenece él mismo, a través de los actos de
conocimiento, de forma tan incontrolable al
contexto que se busca conocer, que la teoria
no puede separarse suficientemente de la
practica ni, por consiguiente, pueda
alcanzarse objetividad en el conocimiento
. (4

Este tema o discusion, en especial dentro
del campo de las Ciencias Sociales,
aparece muy nitidamente a la hora de
escribir una linea de cualquier tipo de
informe  que  confeccionamos los
Trabajadores Sociales. Lo importante es no
perder la brdjula y revisar cuidadosamente
los argumentos, a quién perjudico o
beneficio con el informe, para quién lo
escribo. Teniendo como finalidad siempre,
cierto optimismo en generar alternativas
para las personas involucradas, poniendo a
su disposicién las instituciones para tal fin.
Y por supuesto sin perder un enfoque y
lectura critico del sistema social dominante
y los efectos que esto genera en los grandes
sectores poblacionales.

Para concluir

Aparecen algunas certezas entre tantas
dudas, como la complejidad de los
problemas a abordar, que debemos apostar
a la interdisciplina ocupando en forma
igualitaria el espacio profesional sin perder
nuestra esencia, generar espacios de
reflexiobn y capacitacion permanente, o
exigirlos a las instituciones. Absorber y
acompafiar a otros profesionales, del T.S. u
otras disciplinas, sus saberes y practicas
como un permanente aprendizaje desde la
observacion, y compartir y colaborar en las
distintas practicas sociales y profesionales.
Es imprescindible terminar este
contradictorio intento de ensayo con unas
palabras célebres de una vieja (con respeto)
y famosa Trabajadora Social que expreso
de visita por Parana: ..."la existencia de
problemas es parte de la vida, eso se nos
olvida, nosotros somos solucionadores de
problemas, pero sin  embargo nos
achatamos con los problemas. Pero los
problemas existen, en el Unico lugar donde
no hay problemas es en el cementerio, si

hay vida hay problemas. Entonces no nos
asustemos con los problemas. ...Los
problemas son desafios, podemos ver el
problema como algo que nos achata, y
podemos ver el problema como una
oportunidad para superarlo. Entonces el
problema no significa ni fracaso, ni
catdstrofe, ni  significa inmovilismo;
acostumbrémonos a pensar asi ..."
NIDIA AYLWIN
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