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INTRODUCCION.

Breve descripcion de la Institucion de Residencia.

En el presente trabajo se relata una experiencia como residente, en el Servicio
de Admision de un Hospital Neuropsiquiatrico

Durante el tiempo de residencia en el Servicio de Admision se presenciaron
tanto las entrevistas de las pacientes ingresantes, asi como las de los
seguimientos diarios de las internadas. Se observaron también sus
desempefos en los talleres ocupacionales, y se participd del debate y la
ensefianza de los profesionales con respecto a las diferentes problematicas
particulares en cuanto a la enfermedad, la confeccion de la historia clinica, la
situacion social y familiar y las diferentes posibilidades de reinsercion social.

La modalidad de trabajo en el servicio —siguiendo la concepcion del hospital- es
interdisciplinaria, actuando en forma conjunta y coordinada el psiquiatra, el
psicologo y el asistente social. En el Servicio de Admision se debate cada caso
individual, intercambiando -los profesionales que alli se desempefian- sus
conocimientos y perspectivas tanto tedricas como de diagnostico del paciente,
de su situacion, y delineando las estrategias a seguir.

Las pacientes llegan al Servicio de Admisién derivadas por el Servicio de
Guardia, que atiende las urgencias psiquiatricas extrahospitalarias las
veinticuatro horas, y las intrahospitalarias fuera del horario de actividad de los
profesionales de planta.

Los ingresos por la guardia no son —en general- por decision personal. En la
mayor parte de los casos las pacientes son traidas o acompafadas por algun
familiar o por personal policial en el caso de derivacion judicial. En los casos que
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justifican una internacién, las pacientes permanecen en promedio una semana

en el Servicio de Guardia recibiendo las primeras intervenciones paliativas de su
brote descompensatorio. Luego son trasladadas al Servicio de Admision para la
continuacion del tratamiento.

En el mencionado servicio se trabaja en la modalidad de equipo
interdisciplinario, aplicando intensivos tratamientos farmacoldgicos y terapia
individual y familiar, observando disfunciones vinculares e interviniendo con
practicas cognitivo-conductuales, confrontativas y sistémicas, asi como teniendo
en cuenta los aspectos socioecondmicos y laborales. Los tratamientos e
intervenciones apuntan a la remision del cuadro que motivara la internacién, y a
la reinsercién de la paciente a su medio familiar y social de origen.

La metodologia que se implementa en la presente investigacion consiste en la
descripcion del funcionamiento interdisciplinario de este servicio, con un caracter

descriptivo, articulada con ejemplos de la practica profesional.

Importancia del Problema.

El desarrollo y la implementacién de enfoques interdisciplinarios en Salud
Mental, abren un lugar al aporte de diferentes miradas en torno a una
problematica compleja: diferentes ciencias conjugan la posibilidad de una
dinamica de intercambio donde se negocian definiciones diagndsticas y
decisiones terapéuticas.

Se considera necesaria la puesta en juego del disefio de politicas asistenciales
que favorezcan el respeto por la complejidad de los pacientes, destacando la

necesidad de un abordaje interdisciplinario, basado en el aporte de diferentes
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ciencias, mediadas por la reflexidn, la discusion y la construccion conjunta de los

delineamientos éptimos, respetandose las singularidades de cada caso.

La definicion y la construccién interdisciplinaria del planteamiento de los
problemas, la produccion de conocimiento enriquecida por los diferentes
aportes, la relativizacion de las propias certezas, el debate y la confrontacion,
son aspectos que aportan en beneficio de la resolucion de los desafios
abordados.

Por parte de los profesionales, formar parte de un equipo interdisciplinario de
trabajo aporta un espacio de sostén, intercambio y dialogo, posibilita compartir
responsabilidades asi como enriquecerse con aportes disimiles.

La promocion de una mirada panoramica permite enriquecer el pensamiento, da
sentido al propio quehacer ante la posibilidad del reconocimiento de ser parte de
una tarea conjunta y no de una accién-individual.

La busqueda de un enfoque interdisciplinario condujo a un corrimiento del
enfoque médico psiquiatrico como saber hegemodnico, generandose las
condiciones para pensar la salud mas alla de la mirada patologizante. En esta
ampliacion conceptual y practica se priorizan las posibilidades de recuperacién,
los nucleos de personalidad conservados, se incluye a la familia, y se desliza la
mirada hacia las posibilidades de reinsercion del paciente como parte
fundamental de la asistencia.

En sus origenes, los conceptos de enfermedad mental se vincularon a una
concepcion mecanicista y reduccionista, ligados a la medicina y la psiquiatria,
que consideraban a la salud como ausencia de enfermedad. En las ultimas
décadas esta mirada sesgada fue superada por conceptos que valorizan a la
persona contemplando sus fendmenos intrasubjetivos, y su participacion en un
contexto relacional y social.

La Ley de Salud Mental 448, sancionada en el afio 2000, actualmente vigente en
la Ciudad de Buenos Aires, garantiza el derecho a la Salud Mental de todos los
individuos en el ambito de su incumbencia. Establece que debe reconocerse la
singularidad de las personas asistidas, en su condicion de sujetos de derecho, y

asegura su atencién en los establecimientos estatales, tendiendo a la progresiva
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reinsercion, mediante proteccion social y una adecuada red de servicios.

Propone un proceso de transformacion desde el antiguo modelo
hospitalocéntrico hacia una apertura comunitaria del tratamiento de los
problemas mentales, estableciendo un régimen de internaciones sélo cuando
hubieren fracasado los intentos de abordaje ambulatorio, y priorizando la
prevencion y la promocion de la Salud Mental.

Las practicas interdisciplinarias —cuando responden a la dinamica sefialada-
enriquecen los acercamientos al conocimiento, asi como la forma en que se
abordan y se conocen los conflictos. Una disciplina podria compararse a un
recorte de la realidad, a una cara del prisma, cuando el objeto de estudio es
resultado de una trama compleja, y de un devenir familiar, histérico, cultural,
social, politico y econdmico, atravesado por coyunturas que definen formas
particulares de subjetividad.

En las practicas hospitalarias de esta institucidén se perfilan aun ciertas practicas
atravesadas por la influencia hegemodnica de los modelos tradicionales de
atencion de salud. Seria necesario consolidar la tarea interdisciplinaria
-fomentando la integracién de las diferentes especialidades- para un trabajo
mancomunado que responda a las complejas necesidades multivariadas de la
internacion en salud mental.

La Interdisciplina no resulta simplemente por la sumatoria de diferentes
perspectivas disciplinarias, ya que sin elaboracion y reflexion participativa y
conjunta, la dinamica esperada se diluye. Un trabajo interdisciplinario debe
posibilitar el intercambio, el debate, el aprendizaje y la autocritica en equipos
asistenciales constituidos para tal fin. Es necesario considerar ademas que la
formacion tedrico practica universitaria de psiquiatras y psicologos no parece ser
suficiente para atender las demandas crecientes y complejas a las que se
enfrentan, ante las que se hace necesario un enfoque amplio con apertura hacia
una praxis interdisciplinaria que contemple los conflictos sociales que se
expresan de manera individual. Torrente (2006) agrega que ademas -ante el
crecimiento del arsenal farmacoldgico de las ultimas décadas- al psiquiatra le es

requerido un grado de experticia muy importante que compite con los tiempos de
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formacion que podria destinar al aprendizaje y ejercicio de la psicoterapia, por lo

que deberian delegar la conduccion de las mismas a otros profesionales. Este
autor considera que el trabajo de colaboracion entre profesionales de diferentes
disciplinas es la tendencia en Salud Mental por ser una opcién viable y efectiva,
“siempre y cuando se integre en una estrategia coherente en cuanto a sus
conceptos teoricos, al disefio de las intervenciones y al ensamblado ideoldgico

del equipo tratante” (Torrente, 2006, p.284).

OBJETIVOS.

Objetivo general.

Describir el funcionamiento general y la dinamica de integracion de un equipo
interdisciplinario dedicado a la Salud Mental, que trabaja en el Servicio de

Admision del Hospital estudiado.
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Objetivos especificos.

1- Destacar el trabajo del equipo interdisciplinario de Salud Mental del Servicio
de Admision del Hospital en el proceso de admisién de pacientes.
2- Explicar la dinamica del Servicio de Admision.

3- Analizar un caso de la practica atendido en el servicio.

MARCO TEORICO.

El concepto de Salud Mental propuesto por la OMS en su Informe para la Salud
en el Mundo de 2001 abarca “el bienestar subjetivo, la percepcion de la propia
eficacia, la autonomia, la competencia, la dependencia intergeneracional y la
autorrealizacion de las capacidades intelectuales y emocionales” (OMS, 2001, p.
5), admitiendo que la Salud Mental va mas alla de la simple ausencia de
trastornos mentales. La anterior definicion tedrica impartida por un organismo de
concertacion internacional -que propone asumir la Salud Mental como un objeto
complejo- tiene implicancias en las responsabilidades politicas y sociales.
Durante la segunda mitad del siglo XX, se produjo un cambio de paradigma en
la consideracion y la atencion de la Salud Mental, en gran medida determinada
por los grandes avances de la psicofarmacologia, asi como también por el
desarrollo de nuevas formas de intervencion psicosocial. La continuidad en la
implementacion de mejores modelos de atencidon requiere no solo de la
perspectiva economica, sino también de una mirada institucional y social que
favorezca el aprendizaje y la articulacién de acciones e interacciones entre

diferentes profesionales y con la comunidad.
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El informe expone que:

Los gobiernos son tan responsables de la Salud Mental de sus
ciudadanos como de su salud fisica. Uno de los mensajes fundamentales
a los gobiernos es que los hospitales psiquiatricos, alli donde todavia
existen, deben cerrarse y sustituirse por una atencién comunitaria bien
organizada y por camas de psiquiatria en hospitales generales ( op.cit.,
p.4).
Stolkiner (2007) explica que, en los paises en los que no se han implementado
reformas en los servicios de Salud Mental, la internacion suele tener
consecuencias altamente iatrogénicas, llegando a producir —cuando el modelo
de internacion es prolongado- mas dano que la enfermedad misma. Por las
razones expuestas, la reforma y provisiébn de servicios de Salud Mental es
considerada una prioridad.
La OMS plantea la urgencia de analizar, reevaluar y reformar los servicios de
Salud Mental aun con recursos limitados. Entre los lineamientos generales que

se desprenden de la lectura e interpretacion de su informe (2001) se encuentran:

o Garantia de accesibilidad y equidad.

° El cierre progresivo de los hospitales psiquiatricos.

o Desarrollo de servicios comunitarios de Salud Mental a nivel local.

o Una combinacion equilibrada de tres componentes

fundamentales: medicacion (o farmacoterapia), psicoterapia vy
rehabilitacion social.

o Integracion de la atencion de Salud Mental en los servicios de salud
generales, con la incorporacién de especialistas en Salud Mental para
prestar apoyo y supervisar al personal de salud general.

o Eficacia en prevencién primaria, tratamiento (prevencién secundaria) y
rehabilitacion (prevencion terciaria).

o Creacién de vinculos entre los servicios de Salud Mental y diversos

organismos comunitarios, a fin de conseguir prestaciones para los
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pacientes (vivienda, empleo, subsidios), ejecutando asi con mayor

eficacia las tareas de prevencién y rehabilitacion.
o Lucha contra la estigmatizacion.
o Fomento de las investigaciones.
Como punto importante para el desarrollo de la presente investigacion se
destaca por ser uno de los aspectos imprescindibles en los establecimientos de
politicas, programas y legislaciones sobre Salud Mental:
o La necesidad del desarrollo de “equipos de especialistas que incluyan
profesionales médicos y no médicos, tales como psiquiatras, psicologos clinicos,
profesionales de enfermeria psiquiatrica, asistentes sociales de psiquiatria y
terapeutas ocupacionales, capaces de trabajar juntos para garantizar una
asistencia completa y la integracion de los pacientes a la comunidad”(op. cit. p.
11).
“Sabemos hoy que los trastornos mentales y conductuales son consecuencia de
una compleja interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales” (op. cit.
p. 4), por lo que un abordaje pertinente de los mismos requerira la participacion
mancomunada de especialistas en las diferentes areas involucradas en la
complejidad de tales fendmenos de etiologia plurideterminada.
“La Salud Mental es inescindible de la salud integral, y parte del reconocimiento
de la persona en su integridad bio-psico-socio-cultural y de la necesidad de logro
de las mejores condiciones posibles para su desarrollo fisico, intelectual y
afectivo” (Legislatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2000, p.7). Esto
delimita claramente la necesidad del abordaje de los aspectos contemplados,
infiriéndose la necesidad de un trabajo interdisciplinario con especialistas para la
atencion de cada disciplina citada, en concordancia con el abordaje de las
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, y de los aspectos socioculturales y

socioeconomicos de cada individuo.

“La OMS ha venido promoviendo la Atencion Primaria de Salud (APS) desde los
anos previos a 1978, cuando decidid adoptar este enfoque como fundamento
para el logro de la meta de 'Salud para todos™ (Maceira, 2007, p.15). Se

Trabajo final integrador.
Ethel Silvina Miroschnik,



versidad de Palermo. 10

tad de Humanidades.
Psicologia.
entiende por APS un modelo estratégico de salud que haga participe a la

poblacion de practicas de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién.

Asismismo el modelo de APS incluye la combinacién de aprendizaje
interdisciplinario de médicos y trabajadores de la salud, sociologos,
psicologos, trabajadores sociales, economistas y especialistas en gestion,
etc., a fin de permitir un uso eficiente de recursos, en tanto una mayor

eficiencia asignativa redunda en mayor equidad y acceso. (op.cit., p. 16).

La psiquiatria nace como rama de la medicina en consonancia con el
requerimiento de la conformacién de las estructuras sociopoliticas posteriores a
la Revolucion Francesa. Se suponia un pueblo compuesto por sujetos
racionales, con un Estado garante del contrato, donde los locos no eran
considerados sujetos de derecho. Al respecto amplia Maceira (2007, p.126): “El
positivismo como pensamiento hegemonico plante6 la ciencia como garante de
la racionalidad del orden social”, reemplazando el lugar de poder antes centrado

en la religion.

Hacia mediados del siglo XX se va definiendo el reordenamiento de la Salud
Mental en el mundo: en los Estados Unidos, Irving Goffman investigo las
patologias debidas a las internaciones, publicando sus ensayos sobre la
situacion social de los enfermos mentales en 1961. Con la sancién de la Ley
Kennedy en 1963, se defini6 una nueva forma de intervencion comunitaria
basada en socioterapias y comunidades terapéuticas. En Italia, los estudios de
pensadores como Basaglia condujeron a la reformulacién de las leyes de Salud
Mental, con el cierre definitivo de los hospitales de internacion psiquiatricos,
constituyendo la reforma mas radical de ese periodo. Al respecto opina Galende
(1990):

Todo este movimiento no debe entenderse como despliegue, extension o
modernizacion de la psiquiatria, ya que, por el contrario, constituye su
crisis, expresada justamente en su imagen institucional, y ha de llevar a la
construccion de un nuevo modelo de accion, que son las politicas en

salud mental (p.146).*
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El mencionado autor explica que en Argentina, la década del sesenta puede ser

considerada la década de lo psicolégico, ya que egresan los primeros
psicologos, se crean los primeros Centros de Salud Mental, se incorporan
servicios de psicopatologia en hospitales generales y se conforma la Federacion
Argentina de Psiquiatras -primer movimiento para la reforma en Salud Mental-.
Se cuestiond el concepto de enfermedad con el que tradicionalmente la
psiquiatria englobaba los padecimientos mentales, dando lugar a otros saberes
para la comprension y abordaje de estos problemas (la psicologia, la sociologia,

la antropologia).

En la década del setenta se abren paso una proliferacibn de practicas
terapéuticas con base psicologica, superando la vision hegemonica de
enfermedad por falla individual, para dar paso a una concepcion integradora de
los incipientes problemas sociales como exclusién, violencia, desarraigo, asi
como las consecuencias de un contexto de neoliberalismo y posmodernidad
(estrés, alienacion, soledad, trastornos de la personalidad, problematicas de
adaptacién, desmembramiento familiar, individualismo, hipercompetencia,
depresion, adicciones, trastornos de la alimentacion, enfermedades
psicosomaticas y otras actuales exacerbaciones en la configuracion del
padecimiento psiquico).

Se deduce que un abordaje biopsicosocial, teniendo en cuenta la
plurideterminacién en la configuracion de los padecimientos mentales, alejan de
todo reduccionismo, ya sean somaticistas o mentalistas, dando paso a la
interaccion de  aportes  psicolégicos,  psiquiatrico-farmacoldgicos y

socioterapéuticos.

* T P
en italicas en el original.

Es importante considerar los conceptos de Stolkiner (1999):”...el simple planteo
de interdisciplina implica un cuestionamiento a los criterios de causalidad,
basicamente a los de causalidad lineal, y atenta contra la posibilidad de
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fragmentacion de los fendmenos a abordar. Implica también el reconocimiento

de que los campos disciplinares no son un ‘reflejo” de distintos objetos reales
sino una construccion histéricamente determinada de objetos tedricos y
métodos”. Se perfila necesario tener en cuenta que equipo interdisciplinario, es
ante todo un grupo humano, donde las cuestiones de poder apareceran
insoslayablemente. Un trabajo en equipo implica la puesta en comun de
acuerdos basicos, la construccién conjunta de un objeto de estudio, asi como el
debate e intercambio sobre las estrategias a seguir y el consenso en la

aplicacidn de recursos terapéuticos.

Una investigacion reciente del Centro Privado de Psicoterapias (Torrente, 2006)
aporta que la gran mayoria de los profesionales que participaron del estudio
destacan el apoyo del equipo en sus conflictos. Aun la minoria que menciond
desacuerdos en el grupo de trabajo, reconocio la percepcion positiva de apoyo
derivada de integrar los mismos. “La presencia de un equipo tratante tiende a
ser percibida por los profesionales como una fuente de apoyo, mas que como el

origen de problemas operativos” (op.cit., p.283).
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METODO.

Tipo de estudio: descriptivo

Disefno: estudio de caso.

Seleccion del caso: se selecciond al equipo profesional interdisciplinario del
Servicio de Admision del Hospital interviniendo en un caso concreto de su
practica, por ser quienes se desempefan en el area clinica elegida para la

residencia.

Se selecciond el caso L, por la coincidencia temporal del comienzo de la
residencia en el Servicio de Admisién, con el inicio de la internaciéon de la

paciente en el lugar.
Técnica: observacion no participante.
Modo de registro de la técnica: registro personal escrito de observaciones.

El modo de registro de los datos consistié en el apunte manuscrito personal de
los aspectos considerados relevantes en las observaciones diarias de las
entrevistas con la paciente, asi como en las reuniones con sus familiares, de la
observacion de su participacion en las actividades diarias, y de la escucha de
los intercambios entre los profesionales intervinientes. Se selecciond en forma
critica el material relevante que se juzgd pertinente, para su posterior

elaboracion.

Procedimiento: El presente estudio se llevd a cabo mediante la observacion
diaria del desempefio y la interrelacion en el trabajo cotidiano y conjunto del
equipo de Salud Mental que se desempefa en el Servicio de Admisién del
Hospital . La modalidad de observacién fue no participante, no estructurada. No
se pudieron administrar preguntas ni entrevistas a los profesionales con respecto
a la modalidad de trabajo, por reticencia en el primero de los casos, por negativa

manifiesta en el segundo. No se efectuaron preguntas a la paciente, como
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tampoco a familiares. Ademas del registro personal de observaciones, se

utilizaron datos consignados en la historia clinica.

Se presenciaron la totalidad de las entrevistas de admision, asi como las
diagnosticas, de seguimiento, las reuniones de debate de casos, los talleres de
terapia ocupacional y las reuniones con familiares, a excepcion de las

entrevistas con superposiciones horarias, en los que se optd por una de ellas.

En el presente trabajo se han sustituido los verdaderos nombres de las personas

involucradas para preservar la intimidad de las mismas.

DESARROLLO.

Para contextuar el presente trabajo con una breve presentacion del hospital.
El edificio, que estda emplazado en un area de diecisiete hectareas, tiene
capacidad para albergar a mil quinientas pacientes, y cuenta con los siguientes
servicios:

e Consultorios externos

e Servicio de Guardia

e Servicio de Admision (para la internaciéon y tratamiento de pacientes

agudos)

e Servicio de Emergencia (pacientes agudos)

e Terapia a Corto Plazo

e Terapia Intermedia (pacientes en condiciones de tratamiento sub-agudo)

e Servicio de Internaciéon de Croénicos.
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Los Servicios de Admision, Emergencia y Terapia a Corto Plazo fueron

planificados para ofrecer quince, treinta y noventa dias de internacion.

Las pacientes que requieren tratamientos con plazos de internacion mayores a
los mencionados son derivadas al Servicio de Terapia Intermedia, cuyo plazo
maximo es de ciento ochenta dias.

El abordaje terapéutico de los consultorios externos incluye psicofarmacologia,
terapias individuales y grupales, familiares y de pareja.

El hospital posee ademas un departamento de servicios médicos
complementarios integrado por diferentes especialistas clinicos -patologia,
cirugia, clinica, electroencefalografia, farmacia, kinesiologia, odontologia,
oftalmologia- un taller de rehabilitacion llamado Bonanza y un destacado y
prestigioso Departamento de Docencia e Investigacion -sede de formacién de
postgrado de especialistas en psiquiatria, asi como organizador de cursos vy
jornadas-.

Todos los servicios estan formados por equipos interdisciplinarios de
profesionales: médicos psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, terapeutas
en rehabilitacion (terapeutas ocupacionales, musicoterapeutas) y personal de
enfermeria, llevandose a cabo acciones de prevencion, promocion, proteccion,
asistencia y rehabilitacion.

La historia del hospital refleja la evolucion en el tratamiento de la locura,
comenzando por las escuelas organicistas de comienzos del siglo XX, siguiendo
con el advenimiento de la Psicofarmacologia hacia mediados del mismo siglo,
-con su eficacia para reducir los cuadros de excitacion y los delirios- v,
paralelamente, el desarrollo de la Psicologia, aportando una mirada integral mas
humana de la persona enferma. En tanto los momentos de crisis y vulnerabilidad
de las personas no son al margen de las problematicas econdmicas o sociales,
el mapa del curso de los acontecimientos historicos obliga a considerar estos
aspectos. El abordaje propiciado por el hospital desde los aspectos médicos,
psicologicos y sociales, lo ubican a la altura de los conocimientos cientificos a

nivel mundial.
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Descripcion del Servicio de Admision.

El Servicio de Admision se encuentra ubicado a la derecha del parque al que se
accede atravesando el primer cuerpo del hospital. Comparte el primer piso con
el Servicio de Guardia, del cual son derivadas las pacientes. Una escolta policial
franquea la entrada del acceso, de vidrio transparente. Todas las dependencias
del servicio de admision convergen en un salén central: la sala de espera.

Hacia la derecha se ubica el salon de usos multiples, donde las pacientes
internadas llevan a cabo sus actividades, ya sean las organizadas como los
talleres, o las libres. En el mismo salon, se sirven las cuatro comidas, y se
realizan los dias lunes y jueves por la manana los talleres de Terapia
Ocupacional. Junto a este salén esta la secretaria, que hace las veces de lugar
de reunion de los profesionales. El lugar resulta pequeno para la dinamica de
intercambio que alli se lleva a cabo, siendo también el archivo de las historias
clinicas, y el paso obligado de todos los profesionales hacia el vestuario y el
bano.

Junto a la secretaria, hay un pequefo espacio con una mesa y una mesada con
cocina y pileta, destinado a enfermeria. Sobre la mesada se encuentran las
carpetas con las indicaciones médicas para las pacientes, y un clasificador
etiguetado que almacena las medicinas. Una pizarra en la pared sirve de
recordatorio de instrucciones, y un ventanuco con rejas facilita la visualizacién
de la habitacion de las pacientes.

A la izquierda de la sala de espera estan ubicados los dos consultorios. Son muy
pequenos para alojar al equipo interviniente sumado al paciente que suele
ingresar acompafado de familiares, lo que obliga a maniobrar cuerpos Yy sillas
para poder sentarse, llegando a darse el caso de tener que permanecer algun

residente o la psicéloga parados por la falta de espacio.
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A continuacion de los consultorios, un pasillo amplio desemboca hacia el final

con la oficina del director del servicio. En el mismo camino se encuentra la
habitacion con las quince camas, cada una con un pequefo placarcito para las
pertenencias. Luego un amplio bafio con una bafera central y tres divisiones
pero sin puertas, para que las enfermeras puedan controlar a las pacientes.

El horario de trabajo de la mayor parte del equipo es por las mananas,
permaneciendo por la tarde sélo el personal de enfermeria y algunos talleres,
con el médico del Servicio de Guardia ante cualquier urgencia imprevista.

Los ingresos pueden concretarse cualquier dia de la semana y las visitas, los
dias miércoles y domingos. Las citas a parientes, cada vez que el equipo lo
considere necesario, lo que sucede —en general- semanalmente.

El Servicio de Admision fue pensado para una permanencia de internacién
maxima de quince dias, lo que en la practica no sucede, llegando a permanecer
algunas pacientes durante meses.

El equipo estable de profesionales esta conformado por el médico psiquiatra
director del servicio, que se encarga de la supervision general del
funcionamiento, asi como de las tramitaciones derivadas de las
responsabilidades legales que atafien las internaciones. Para la atencién clinica
de los casos, la dotacion estable cuenta con una médica psiquiatra, una
psicéloga, una asistente social, y una terapeuta ocupacional, esta ultima
dependiente de otro servicio y prestando funciones dos mafianas por semana.
Ademas, el personal de enfermeria.

En la atencién clinica también se desempefan dos médicos que realizan su
residencia en la especializaciéon psiquiatrica. Se suman al equipo de trabajo dos
psicologas que estan realizando las residencias correspondientes. Todos ellos
concurren a este servicio dos veces por semana, siéndole asignados los
seguimientos de algunos de los casos.

Al comienzo de cada jornada el equipo establece las prioridades de atencidn de
acuerdo al curso de los acontecimientos relacionados con la evolucion de los

tratamientos, asi se planifican las intervenciones para el dia.
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En uno de los consultorios, se reune el equipo de psiquiatra, psicologa vy

asistente social, para comenzar las interconsultas establecidas como prioritarias.
No existe un tiempo prefijado para la atencion de cada caso —si bien el promedio
de cada intervencion es de cuarenta minutos- a excepcion de los seguimientos
de rutina, que se realizan cuando ya se han tramitado las urgencias, y que
pueden resolverse en quince minutos de conversacién, si la paciente no
presenta novedades.

Las pacientes llegan al Servicio de Admisién derivadas por el Servicio de
Guardia, que atiende las urgencias psiquiatricas extrahospitalarias las
veinticuatro horas, y las intrahospitalarias fuera del horario de actividad de los
profesionales de planta.

Los ingresos por guardia no son —en general- por decision personal. En la mayor
parte de los casos las pacientes son traidas o acompafnadas por algun familiar o
por personal policial en el caso de derivacion judicial. En los casos que justifican
una internacién, las pacientes permanecen en promedio una semana en el
servicio de guardia recibiendo las primeras intervenciones paliativas de su brote
descompensatorio. Luego son trasladadas al Servicio de Admision para la
continuacion del tratamiento.

Se trabaja en la modalidad de equipo interdisciplinario, aplicando intensivos
tratamientos farmacolodgicos, terapia individual y familiar, observando
disfunciones vinculares e interviniendo con practicas cognitivo-conductuales,
confrontativas y sistémicas, asi como teniendo en cuenta los aspectos
socioeconoémicos y laborales, apuntando a la remision del cuadro que motivara
la internacion, y a la reinsercidn de la paciente a su lugar social de origen.

Un porcentaje considerable de las pacientes necesitan -por su patologia y
conflictivas sociales- largas estadias, originando la problematica de la poca
disponibilidad de camas en todos los servicios. Seria uno de los objetivos de la
institucion fomentar las actividades grupales, integrando a las familias, asi como
facilitar las experiencias laborales tanto intra como extrahospitalarias para evitar

la marginacion y consolidar los logros terapéuticos.
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Durante el tiempo de residencia en el Servicio de Admision se presenciaron

tanto las entrevistas de las pacientes ingresantes, asi como las de los
seguimientos diarios de las internadas. Se ha observado también su desempeno
en los talleres ocupacionales, y participando del debate y la ensefanza de los
profesionales con respecto a las diferentes problematicas particulares en cuanto
a la enfermedad, la confeccidn de la historia clinica, la situacién social, familiar y
las diferentes posibilidades de reinserciéon comunitaria.
Lipovetzky y Agrest (2006) consideran que:
Las diferentes modalidades de tratamiento combinado dentro del territorio
de la Salud Mental son la expresion de la gran diversidad de herramientas
clinicas y profesionales albergados por dicho campo multidisciplinario. Es
posible encontrar de manera asociada abordajes farmacolégicos con
variadas formas de psicoterapia, terapia ocupacional u otras formas de
intervencion. (p.261).
Esta multiple confluencia de saberes permite la interrelacion de diferentes
perspectivas en la construccion del objeto de estudio y la puesta en juego de las
distintas variables posiblemente implicadas en la configuracion de los problemas
a considerar, enriqueciendo el delineamiento de las propuestas para las

posibles estrategias a desarrollar.
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Las entrevistas.

El término entrevista refleja un encuentro entre paciente y terapeuta, abriendo la
posibilidad de una continuidad de encuentros posteriores, que daran lugar a una
relacion entre los participantes.

El objetivo de una entrevista deberia ser la atencién de algun aspecto que pueda
tratarse en el lapso de tiempo asignado a la misma. La actitud del terapeuta es
mas activa que la mera escucha, priorizando ayudar al paciente a tratar las
cuestiones que se diagnostican como fundamentales de ser clarificadas.

Las intervenciones estan dirigidas a verbalizar aspectos tal vez dificiles
para el paciente; contrastar situaciones de manera tolerable; clarificar
algunas confusiones y pensar sobre aquellas vivencias que comportan
algun tipo de sufrimiento emocional, para que no quede tan sélo en una
intelectualizacion.(...) El contenido de estas entrevistas requiere de la
focalizacion de algun conflicto de la realidad psiquica del paciente ,
poniendo mas o menos énfasis en la vinculacién con su realidad externa
inmediata. (Pérez-Sanchez, 1996, p.336).

En el caso de las entrevistas desarrolladas en el Servicio de Admision, el
encuadre podria describirse como focalizado y breve. Los procesos
psicoterapéuticos de encuadre psicodinamico se proponen facilitar el despliegue
de la palabra, permitiendo la asociacién y la interpretacion. No es el caso de las
entrevistas realizadas por el equipo -en su mayoria de corte cognitivo-
conductual- que apuntan generalmente al control de las conductas consideradas
afectadas por el cuadro principal de las pacientes -en mayoria
descompensaciones psicéticas y desérdenes graves de la personalidad- con
poca conciencia de situacion y enfermedad.

La psiquiatra, la psicéloga y la asistente social, se reunen con la paciente
intentando tener una visidén objetiva, o al menos conjunta sobre la observacién y
el relato al que se enfrentan. En el transcurso de las entrevistas van

consignando las descripciones del cuadro debatidas luego de cada encuentro,
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en la historia clinica, intentando una aproximaciéon a conclusiones de mayor

validez diagnéstica. Las profesionales controlan diariamente la evolucion de las
pacientes, observando y registrando los signos manifiestos, cambios de
conducta, preguntando por los sintomas, y atendiendo las consecuencias que
pudieran suscitarse como efectos de la medicacion -ajustando las dosis y
prescripciones en los casos necesarios- e integrando en los intercambios el
material recabado de los aportes del personal de enfermeria, de las entrevistas a

familiares o de otros miembros del equipo.

Entrevistas con familiares.

La familia es un sistema formado por personas relacionadas bioldgica y
afectivamente, que viven en un lugar en comun, persistiendo en el tiempo. En la
actualidad, la unidad tradicional de la familia se encuentra en crisis -entre otros
factores por la inestabilidad econdmica, las transformaciones en las relaciones
de pareja y el cambio en los roles de los géneros- aumentando la vulnerabilidad
de los miembros de este tejido social basico. Las familias son sistemas abiertos
en transformacion y en permanente relacion con el medio, debiendo adaptarse a
las diferentes demandas de las etapas de desarrollo, tanto como de las crisis
vitales que atraviesan cada uno de sus miembros. Es importante tener en cuenta
que la dinamica del funcionamiento de los vinculos en una familia obedece a
patrones aprendidos, en un sistema que intenta el equilibrio enfrentandose tanto
a demandas y cambios internos de cada uno de sus miembros, como de
aquellos que son producto de su relacion con el exterior. Por estas cuestiones
resulta imprescindible realizar entrevistas con los familiares convivientes, o a
cargo de las pacientes, para aportar datos acerca de la historia de la misma si
ésta no pudiera transmitirlos, o para su contrastacion en el caso de que si lo

hiciera. Asi también es necesario abordar con la familia las situaciones
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conflictivas que conmocionan el seno familiar, intentando colaborar para resolver

el funcionamiento psicosocial entre los integrantes y con su entorno, teniendo en
cuenta las caracteristicas emocionales de cada uno de ellos.
Realizar un analisis de la complejidad de la interrelacion entre la conformacion
de las caracteristicas familiares en relacion con las problematicas de la salud
mental de sus integrantes -o de su relacion con la aparicion de un emergente-
excede los objetivos del presente trabajo. En el Servicio de Admisién se llevan a
cabo entrevistas con los familiares aplicando técnicas diversas, ya sean charlas,
didlogos, la expresion libre de sus temores y angustias, tanto como la
imparticion de directivas conductuales para el logro de una readaptacién lo mas
pronta y eficaz posible de los miembros, no facil de sostener en momentos
criticos como el de la internacidn por causa de salud mental de un integrante.
En un comienzo la entrevista puede comenzar en modalidad de expresion libre
escuchando a los familiares, permitiéndoles manifestar sus inquietudes y
emociones, tanto como sus propias necesidades y requerimientos, mediante el
despliegue de preguntas disparadoras. Luego pueden administrarse
interrogatorios mas concisos con el objetivo de obtener la informacion necesaria
sobre la anamnesis vital de la paciente, los modos de vida en los periodos
previos a la internacion, sus costumbres, red de vinculos, modos de relacion,
gustos particulares, posibles conductas disfuncionales, y otros datos que
pudieran brindar un aporte sobre su enfermedad y estilo de vida.
Un paciente psicético proviene en general de una familia que presenta
algun tipo de alteracién en el campo de la salud mental. La familia tiende
a no reconocer esa situacion, tiende a ocultarla. Por ello es conveniente
que se realicen varias entrevistas; muchos de estos aspectos solo se
evidencian luego de un tiempo. (Bruno & Gabay, 2003, p.48).
A través de la entrevista familiar se recaba ademas informacion util sobre la
organizacion de la misma, tanto en sus aspectos saludables como
problematicos. También se obtiene conocimiento de los recursos vinculares de
que disponen, sobre las diferentes vulnerabilidades, el grado de salud de sus

integrantes, sus limitaciones y contradicciones, asi como de la historia de sus

Trabajo final integrador.
Ethel Silvina Miroschnik,



Universidad de Palermo. 23
Facultad de Humanidades.

Psicologia.

situaciones de crisis y ruptura. Permite acceder al conocimiento de los recursos

vinculares, fortalezas y debilidades del grupo, favoreciendo el disefio e
implementacion de intervenciones adecuadas, de acuerdo a las caracteristicas
del problemas y del grupo familiar. En este sentido resultan imprescindibles los
aportes de la psicologia sistémica y de la dinamica de grupos, aportando
amplitud a la mirada del equipo en relacién a estos fendmenos.
Las familias modernas encuentran recrudecidos sus conflictos internos ante las
vicisitudes y tensiones de la vida moderna, siendo escasos los recursos
psicosociales de ayuda a las mismas.
Cardone y Salomén (2006) amplian las repercusiones del contexto politico-
econdmico actual en las familias, que impactan provocando el debilitamiento y la
ruptura del lazo social. Explican que las exclusiones estructurales afectan el
espacio social, marcando la subjetividad y las conductas de las personas, y
consideran necesario construir espacios de participacidn comunitaria para
potenciar las acciones a implementar.
Es la misma comunidad la que debe canalizar, contener y desarrollar sus
propios recursos, para lograr asi una verdadera actividad preventiva y de
promocién de los derechos de sus miembros, promoviendo el encuentro y
la posibilidad de vinculos entre los diferentes actores. ( op. cit. 122).
Las observaciones realizadas en las entrevistas con familiares, permiten deducir
la importancia de la participacion comunitaria preventiva en dispositivos de
apoyo a las familias, en especial, las de mayor riesgo y vulnerabilidad emocional
—ya que se observaron recurrencias en patrones de aislamiento social tanto
como falta de participacion y apoyo comunitario en la mayoria de los encuentros
que se presenciaron-.
Considerando que en el campo social ningun actor institucional podria lograr por
si solo metas de fondo, se destaca la importancia de la creaciéon de espacios de
contencion y fortalecimiento de la red comunitaria que sostiene a sus miembros,
involucrandola en la promocion del bienestar de sus integrantes.
Las entrevistas con las familias apuntan también a que quienes acompafan a

las pacientes en sus tareas habituales comprendan la enfermedad mental,
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evitando el temor y desarrollando estrategias de contencion. En este sentido se

llevan a cabo reuniones del equipo orientadas a la psicoeducacién familiar.

La historia clinica.

La historia clinica es una carpeta en cuya tapa constan los datos de filiacion de
la paciente, con un numero de legajo, unico para esa persona en el hospital,
donde quedan registrados el ingreso, el diagndstico presunto, las entrevistas, los
tratamientos, los permisos de salida, y toda la informacién que se considere
pertinente o de relevancia para el caso. Si una persona tiene mas de una
internacion en el mismo hospital, su numero de historia clinica sera siempre el
mismo.

Las anotaciones diarias permiten apreciar lo observado en entrevistas
sucesivas, asi como apreciar la marcha de los tratamientos, permitiendo la
reflexion sobre las estrategias a seguir.

En la historia clinica constan en primer lugar, los datos de filiacién de la persona
que ingresa (apellido, nombres, sexo, estado civil, documento, direccion,
convivientes o allegados, fecha de nacimiento, foto y datos de los familiares o
personas a cargo, tales como nombres y formas de contacto, asi como también
ocupacion, el lugar de trabajo, la cobertura social, plan y numero de afiliado) y el
diagndstico presunto.

La segunda hoja se completa en caso de internacion, y se consigna el tipo de
ingreso (judicial, policial, autointernacion, urgencia) si es un reingreso (de alta o
por abandono), y se registra si la persona que se interna porta documentacion y

valores (detallando su inventario ya que se destinan para su cuidado al Servicio
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de Estadistica), si presenta lesiones (si, no), si existe oficio policial, informe

policial, qué juzgado interviene, y los autos caratulados (se hace mencién al
articulo del cédigo correspondiente). Es necesario que esta informacién sea
firmada al pie por la persona que realizé6 el traslado y por un familiar
responsable.

En pagina a continuacion se transcriben los oficios al ingreso, si existiera acta
policial.

En una quinta hoja se protocoliza el motivo de consulta sefialando items
preestablecidos en un formato protocolizado (trastorno de conducta, orientacidon
vocacional, psicodiagnostico, crisis familiar, trastorno de conciencia, enfermedad
psicosomatica, adiccion, descompensacion psicotica, depresion u otros que se
especifican), también el tipo de consulta (espontanea, derivaciéon, orden judicial,
solicitud policial), con respecto a familia (contiene, no contiene, sin familia), y
luego se describe brevemente el motivo de consulta la enfermedad actual. Se
consignan —de haber existido- las internaciones anteriores, los tratamientos
ambulatorios que la paciente haya realizado, y los antecedentes hereditarios y
familiares, aportando ademas datos sobre sexo y edades de padres, hermanos,
cényuge, y otros familiares. Se grafica un genograma clinico de la familia.

Suele pasar en ciertas internaciones, que los datos no llegan a recabarse, por el
estado de la paciente y si no se hiciera presente ninguna otra persona, lo que
sucede en algunas ocasiones. Rara vez se completan los items que refieren a
antecedentes personales referidos al nacimiento (nacido a término, parto
normal), y si es importante consignar la instruccién, adicciones y enfermedades
padecidas, por su importancia en la compresién del cuadro, y para su futura
reinsercion social.

A continuacién, se incluye un registro estandarizado descriptivo, aportando
informacion sobre biotipo (atlético, leptosdmico, displasico o picnico),
deambulacion (normal, con deficiencias, nula), presentacion (aseado,
desaseado, desalifiado), conciencia (vigil, obnubilada, estuporosa), aspecto
psiquico (tranquila, angustiada, excitada, deprimida, indiferente, perpleja),

orientacién autopsiquica (si, no, parcial), conciencia de enfermedad (si, no,
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parcial), facies (normal, expresiva, inexpresiva, imbecilica), lenguaje (normal,

disartria, dislalia, mutismo, ecolalia), atencion (conservada, hipoprosexia,
aprosexia, disprosexia), pensamiento (normal, fuga de ideas, interceptado,
disgregado, curso normal, curso acelerado, curso retardado, contenido normal,
contenido pobre, contenido delirante, contenido obsesivo, ideas sobrevaloradas,
ideas fijas, otros), memoria (conservada, hipomnesia, hipermnesia, amnesia,
paramnesia), suefio (normal, insomnio de conciliacién, insomnio por despertar
precoz, hipersomne), sensopercepcion (niega, alucinacion, pseudoalucinacion),
tipo de alteracién de la sensopercepcion (acustico-verbal, visuales, gustativas,
olfativas, cinestésicas, otras), afecto (normal, hipertimia placentera, hipertimia
displacentera, hipotimia, alitimia, labilidad, ambivalencia), juicio (normal,
desviado, insuficiente, suspendido, disminuido), actividad (normal, hipoactividad,
abulia, hiperactividad, impulsiones, compulsiones, parapraxias), sexualidad
(normal, disfuncional, parafilia), autovalido (si, no), control de esfinteres (si, no),
voluntad (normobulia, hipobulia, abulia, hiperbulia). Es comun, que en el
Servicio de Guardia por el cual ingresan las pacientes, no se lleguen a completar
los datos, se consigna lo relevante: dada la urgencia y el estado
descompensado de las ingresantes, se hace dificil la evaluacion. Los datos
consignados revisten importancia en la historia clinica, ya que cualquier
profesional que ingrese al tratamiento del caso, tiene un rapido acceso a la
informacion sobre el curso de la evolucion que encuentra registrado.

En hoja a continuacion, la guardia consigna un detalle descriptivo de las
primeras entrevistas, en lo posible detallando los sucesos previos a la
internacion, y a continuacion explica el tratamiento administrado, el diagnostico
sindromatico, ademas del diagndstico acorde CIE10 y segun DSMIV, firmando y
sellando cada hoja los profesionales intervinientes.

En hoja siguiente se adjunta el examen clinico, que se realiza a cada ingresante
en el sector pertinente del hospital, acompanadas por las enfermeras, quedando
registradas las enfermedades fisicas, los estudios solicitados (Chagas, HIV,
VDRL, colesterol, y otros de rutina, o los especificos que se consideren

necesarios) y los tratamientos en caso de que lo hubiera.
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Luego constan los manuscritos originales de todas las entrevistas de la paciente

con el equipo o los profesionales tratantes. Se continua trabajando para el
restablecimiento de la salud y hacia una mayor certeza diagndstica en la medida
en que se conoce mas el caso, su evolucion y se recaban observaciones y

datos.

El caso L.

L, paciente de cuarenta y nueve afos, llego al Servicio de Admisién derivada por
la guardia, a la que fue traida por traida por el SAME, y acompafada por la
médica que actuo en el caso con orden judicial de internacion. Llegd con un
cuadro de excitacion psicomotriz, siendo derivada desde un Hospital general,
por disposicion del juzgado interviniente.

Luego de permanecer una semana en la guardia, en la que se le brindaron las
primeras intervenciones acordes a su urgencia, se efectivizoé su pase al Servicio
de Admision para la continuacién del tratamiento.

La primera entrevista se realizé al padre de la paciente, un sefior de setenta y
ocho afos de edad, correcto, prolijo y elegante, visiblemente preocupado por la
situacion de su hija. Relatdé que la misma habia sido abandonada por sus hijos,
de veinte, dieciocho y quince afos de edad, influidos por el ex marido de la
paciente, de quien se separara hacia pocos afos, quedando en principio los
hijos con la madre, pero mudandose de a poco uno a uno con el padre. Esta
situacion también afectaba a la paciente en lo econdmico, al dejar de percibir la
manutencion para los mismos, que necesitaba para el mantenimiento del
departamento en el que vivia.

El sefior habl6 con enojo evidente hacia el hijo que permanecia viviendo con ella
al momento de la descompensacién, alegando que cuando su hija deambul6 dos
o tres dias perdida, en lugar de buscarla, el primogénito se encargé de cambiar

la cerradura. La psicéloga intervino con un aporte de consideracion de otro
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enfoque de perspectiva, preguntando si no podria haber considerado una

cuestién de proteccion personal y del domicilio, dada la ausencia de su madre.
La asistente social participd activamente atendiendo a los datos e informacion
sobre las cuestiones legales y patrimoniales, asi como de trabajo y vivienda, en
busqueda del incremento de la comprension del caso y en defensa del
patrimonio e intereses de la paciente.

En el caso de L, el departamento en el que vivia, era un bien ganancial del
matrimonio. Habiéndose separado pero no divorciado legalmente de su ex-
marido, ella permanecia viviendo, en un primer momento, con sus tres hijos
adolescentes. Desde enero, sélo vivia con la paciente su hijo mayor, hasta el
momento de su descompensacion psicotica en mayo del mismo afio. La médica
psiquiatra guia la entrevista, observa y selecciona anotaciones pertinentes que
le permiten, luego de realizada la consulta y debatido el caso, registrar todo lo
observado y elaborado, en la historia clinica.

En el motivo de consulta del legajo o historia clinica de esta paciente se
consignd el relato de la médica que la recibiera en primera instancia,
composicién que dificilmente Laura hubiese podido articular.

Sus vecinos se habian comunicado con la policia, por una serie de episodios de
heteroagresividad, en el que arrancd los matafuegos del edificio, golpeando
paredes y puertas mientras vociferaba en un delirio en el que manifestaba ser
“Celeste Cid” (nombre de una actriz de novelas televisivas). El personal del
SAME psiquiatrico se hizo presente junto con el personal policial,
tranquilizandola con una ampolla intramuscular de Haloperidol, y otra de
Lorazepam.

Fue finalmente traida al Servicio de Guardia en estado de confusidn,
presentacion desaseada, desalineada, estado de conciencia obnubilado, actitud
reticente y desconfiada, sin conciencia de enfermedad, conciencia parcial de
situaciéon, no pudiendo recabarse datos en un primer momento. Traia consigo su
documentacion, dos tarjetas de crédito, una lapicera, un reloj y tres juegos de
llaves. Se consigno en la historia clinica y se envio al Servicio de Estadistica

para su guarda.
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Al examen clinico se constaté equimosis en la region lumbar y mufeca

izquierdas, de reciente evolucion. Se indicé estricto control de conducta, no
adelantando presuncion alguna sobre su diagnéstico en esta primera impresion.
Al dia siguiente fue entrevistada por el equipo de guardia. Aun afectada por el
delirio se expresd sobre un complot en su contra para “impedirme crecer
econdmicamente y ser autbnoma”, agregando que ese mismo complot queria
alejarla de su familia, especialmente de sus hijos.

Refirié que “suceden cosas” en los departamentos de arriba y de abajo del suyo,
“son redes que no van a dejar de suceder porque a mi me den medicacion”.

En un intento explicativo de su accionar, relatd que en la vivienda de arriba
escuchaba la voz de una nena que era maltratada, lo que motivo los golpes con
el matafuego. Prosiguié relatando que llamé a una vecina, “pero el complot llegd
a un punto que me cambiaron el nombre, me decian que me llamaba Celeste, y
a partir de ahi cambiaron el nombre de todas las personas”.

La psicéloga de guardia en un intento asociativo le pregunté si conocia a alguien
de nombre Celeste, contestd: “no, conozco personas de ojos celestes”.

La psiquiatra la interrogd con respecto al dormir, la paciente admitié que no
dormia bien previo a la internacion.

Una vez finalizada la entrevista, el equipo reflexion6 en forma conjunta acerca
de su impresion desorganizada e interceptada, coincidiendo en un diagndstico
de descompensacion psicotica con ideas delirantes de tipo paranoide. Se
decidio la continuacion del tratamiento con Haloperidol, y el control de la
conducta.

Al dia siguiente, estando L internada aun en el Servicio de Guardia, se hizo
presente su ex-marido. Informé que se encontraban separados desde hacia
ocho afos y que la paciente estuvo dos veces internada en una clinica privada,
pero que su cobertura actual no incluye internacion psiquiatrica. Explicé que le
resultd imposible obligarla a seguir adelante con los tratamientos ambulatorios,
que sus dos hijos menores decidieron ir a vivir con él dos meses antes de la

ultima descompensacion que la condujera a esta tercera internacion, a
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excepcion del hijo mayor de veinte afos que aun permanecia en el

departamento que habitaba la paciente.

L permanecié internada cuatro dias en el Servicio de Guardia, luego se decidi6
su traslado al Servicio de Admisidén, por considerar que su internacién debia
prolongarse. El equipo integrado por la psiquiatra, la psicologa y la asistente
social la entrevistd en forma conjunta. La psiquiatra abri6 el didlogo preguntando
por los sucesos que desencadenaron la internacion y si sabia por qué estaba en
ese servicio. Se la observo rigida, algo confusa y embotada, con mirada fija. Su
postura erguida y la voz calma. Relaté que “gritaba porque sentia que golpeaban
a nifos en los departamentos del edificio y entonces yo golpeaba las puertas
para que me abrieran”. La psicoéloga indagd acerca de las personas que
convivian con ella, contestd que vivia con su hijo mayor, ya que los dos menores
" quisieron irse del departamento, y no sé si fue una idea de ellos la de irse a
vivir con el padre. Querian que yo me pusiera bien”. Se considera que hubiera
sido interesante indagar sobre esta ultima afirmacién, profundizando cémo seria
ponerse bien para ella, o qué creia que no veian bien sus hijos, pero las
entrevistas suelen ser acotadas y enfocadas hacia la busqueda de informacion
precisa, sin desplegar elaboraciones que posibiliten intervenciones profundas
-como se refirid en otro apartado de la presente investigacion-. Las estrategias
de la psicologa solian ser de corte o confrontativo o conductual. Comenté que
estaba separada desde hace ocho afios y que sus hijos vivieron con ella hasta
hace dos meses atras, concordando con los datos aportados por su ex-pareja.
La asistente social le preguntd acerca de su experiencia laboral, y L relaté que
trabajé como traductora de inglés y en venta de ropa de nifios. Respondi6 las
preguntas acerca de los motivos por los que dejo de trabajar argumentando:
“‘Dejé de trabajar porque descubri que cuando yo trabajaba, dejaban entrar
gente, no sé qué gente”.

“‘Empecé a trabajar en casa, bordando toallas para vender, después los nifios se
fueron con A (su ex-marido) y se me empez0 a cerrar el circulo”. Se considera

que podria haber sido interesante darle la posibilidad de explayarse sobre esta
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ultima metafora, por su riqueza interpretativa, pero no fue el enfoque que con

que se trabajo el caso.

“‘Esto que me pasd a mi le paso igual a mi tia A de R”, acoté refiriéndose al
desmembramiento familiar. Se cree que podria haberse rescatado la frase “esto
que me paso’, para la repregunta, en el sentido de apertura a la reflexion sobre
la autopercepcion de lo vivido.

A las preguntas de la psiquiatra, negd padecer en este momento alteraciones
sensoperceptivas, pero cuando se le recordaron los gritos de nifios que
escuchaba los homologé a “una pesadilla”.

Luego de la entrevista, el equipo debatié acerca de la gravedad del presunto
diagndstico, teniendo en cuenta la anamnesis, los signos y sintomas de la
paciente, y la evidencia del cuadro. Se destacaron las ideas de perjuicio y
persecucion. Ante las preguntas de la psicologa, sobre la reconstruccion de lo
sucedido el dia de la internacion, L relatd: “la policia queria violarme, uno de
ellos se acomodaba la corbata y me hacia gestos insinuantes”, otra de sus
explicaciones sobre el supuesto complot fue “aqui lo que quisieron es destruir mi
matrimonio”.

La madre de L habia fallecido hacia quince afos, cuando ella tenia la edad de
treinta y cuatro anos, durante una sesion de didlisis, ya que padecia de nefritis.
La primera internacion de la paciente data de trece afios atras, a los treinta y
seis afos de edad, la segunda a los treinta y nueve afnos de edad. Ambas
internaciones de alrededor de quince dias (refieri6 que estuvo internada por
depresion, pero esto no condice con la medicacién que recibié, ya que fue
tratada con antipsicoticos). Dos afios después sobrevino su separacion
conyugal.

Ella afirmdé que su ex-marido era ingeniero, y que “trabaja actualmente”, lo que
mas tarde su padre puso en duda.

Su padre, de setenta y ocho afos, es personal retirado de las fuerzas armadas.
Por cuestiones de trabajo del mismo, L vivié antes de casarse en Gran Bretafia,

donde perfeccion6 su dominio del idioma inglés.
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A una semana de la internacion, la conclusién del equipo fue que aun

continuaba negando su enfermedad, sin conciencia de la misma, refiriendo que
los vecinos “se metieron en mi vida”, lo que puede interpretarse como un
mecanismo de proyeccion causal con el que objetivizd en su entorno sus
problematicas subyacentes.

Los diagndsticos presuntos que se discutieron hasta ese momento giraron en
torno a un trastorno esquizoafectivo, una parafrenia afectiva o un trastorno
delirante crénico. Las prescripciones farmacoldégicas indicadas fueron
Haloperidol y Clotiapina.

Durante la primera semana de internacion de la paciente, el equipo
interdisciplinario entrevist6 a la tia, quien relaté que la muerte de la madre afecté
mucho a L, que el padre siempre habia sido muy riguroso, pasando épocas
prolongadas en las que no se hablaban con L, y que el ex-marido de la paciente
era violento. Se ofrecid para visitar a su sobrina, asi como para las entrevistas
necesarias. Después de cada entrevista, los profesionales intercambiaron sus
opiniones, consignando por escrito las conclusiones, primando —por lo general-
el acuerdo y la unanimidad de criterios.

El seguimiento terapéutico de la paciente fue diario. L comenzd a mostrarse mas
tranquila, pero con actitud reticente, omitiendo sistematicamente detalles en sus
relatos con respecto a lo aportado en entrevistas anteriores. En todo momento
mantuvo sus modales parsimoniosos, sin exaltacion. Su aspecto se percibio
elegante, y prolijo. Su actitud, calma, asi como tranquilos el tono de voz y la
enunciacion de sus palabras. Se destacé su porte erguido, la mirada algo fija y
rigida y sus modales amables.

Pasados diez dias de intervenciones y controles diarios, se continué con el
mismo tratamiento terapéutico y farmacoldgico. Al terminar una entrevista donde
se mostro tranquila y estable, retornd al consultorio luego de terminada la misma
para agregar: “Me olvidé de decirles algo, que no sé si complica mi situacion o
no: cuando yo renuncié al trabajo de venta directa, también renunci6 la tesorera,
nos hicimos bastante amigas y ella me pregunté si no me habrian colocado

micréfonos...y creo que es posible...porque también pueden usar antenas...u
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otros aparatos...creo que todo es un problema familiar, entre la familia de mi ex

marido y la mia”. En esta definicién —y pese a la accion de los antipsicéticos- se
reflejo la presencia constante de los signos positivos de su psicosis.

En la entrevista siguiente, su actitud cambié a reticente y desconfiada. Durante
su estadia en el servicio no se separd de una cartera que la acompafoé en toda
situacion. Se molestod ante las preguntas de las profesionales, con respecto a los
episodios que evidenciaron el desencadenamiento de su internacion.

Admitié haber escuchado llantos de nifios pidiendo auxilio, justificando por esto
haber golpeado las puertas de los vecinos. Articulé que todo estaria conectado:
su ex -marido, los vecinos, la familia, también la empresa donde trabajé hace
afos, a la que renuncié por voluntad propia, pero que “después no consiguio
nunca mas trabajo por causa de las denuncias”. Se advirtié el ocultamiento de
datos, las ideas de autorreferencia, a pesar de haber cedido la agresividad del
ingreso. Se evidencid la persistencia del resto de la sintomatologia, sin
conciencia de enfermedad.

Durante la entrevista con el padre, el mismo se mostré sorprendido por la
gravedad de las implicancias que le fueron comunicadas, manifestando que
creyd que su hija no estaba tan mal, que sélo tenia depresion. Ya su tia habia
manifestado que ante las internaciones anteriores, la familia solo pensé que
estaba deprimida por la muerte de su madre, o por las desavenencias en su
matrimonio.

Se interrog6 al padre por el pasado de la paciente, corroborando los dichos de la
tia, y aport6 datos sobre una ocasion en la que L le comenté su conviccidn de
que “habian clonado a la suegra”. Agregd también que “de pequena tenia
desmayos, y la trataron con Luminaletas, por las convulsiones”. El sefior
descalifico al ex marido de la paciente alegando que “no trabaja y es jugador, al
igual que el novio actual’, desacreditando las afirmaciones contrarias de su hija.
Como dato sobre antecedentes familiares de enfermedad que la psiquiatra se
preocupo por indagar, sélo aport6 que un primo de la mama de L habia

asesinado a su propia madre.
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En las entrevistas siguientes la paciente comenzé a mostrar oposicion y

reticencia ante las preguntas de indole familiar. Por ejemplo cuando se le
preguntd por los hijos, contestd que sdlo tuvo problemas con los vecinos, no con
los nifios. Dijo ser su primera internaciéon y que desconocia el motivo de la
misma. Admitié haber interrumpido varios tratamientos psicoterapéuticos por
razones de la no cobertura de la obra social.

Hacia el décimo dia de internacién, L se integré a las actividades del taller de
Terapia Ocupacional. En la entrevista con la terapeuta, a nivel vocacional y
productivo, refirid haber concluido sus estudios secundarios y diferentes cursos y
niveles de idioma inglés, que abandoné algunos cursos de computacion y que
preferiria desempenarse como traductora, recepcionista o docente particular.
Manifest6 ademas que en su tiempo libre realizaba actividades artisticas.
Ultimamente desocupada, recibia ayuda econémica del padre y del marido.

La paciente demostr6 una capacidad elogiable en el desempeno de artes
manuales, y buen nivel en las actividades de la vida diaria.

Promediando las dos semanas de internacion, su semblante se percibi6 mas
relajado, continud prolija, aseada, tranquila, y algo mas colaboradora en las
entrevistas diarias. Ante la persistencia del equipo en haras de facilitar la
comprensiéon de su estado, logré una critica parcial de sus situacion psicética,
refiriendo “ a lo mejor hice mal en meterme con los vecinos”. Dias mas tarde ella
volvio sobre esta autocritica, concluyendo que el problema de su situacion radico
en haberse equivocado, sin poder reconocer la gravedad y la angustia del
sintoma alucinatorio que la sostuvo, ni para habilitarse a reconsiderar la certeza
irreductible de su anterior produccion delirante. Se auto culpé por lo que
considero el error de expresar su conviccion en evidencias. Cuando se le pedia
un comentario o reflexion sobre su situacidn la explicacion era un
arrepentimiento en forma de autorreproche (“estuve mal”), culpabilizando la
actuacion que desencadenara la internacién, y no como una comprension de su
necesidad de tratamiento.

Dias mas tarde, flexibilizando una reflexién en la misma linea elaboré: "a lo

mejor parecia que lloraban y no era asi”, en un intento de racionalizar lo que
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efectivamente sintio, buscando ordenar en palabras alguna cuestion -para ella

incomprensible- del orden de la perplejidad que la confundia y abrumaba.

El equipo debatié las posibilidades para un posible egreso de L, siendo su padre
la alternativa viable para la externacién. Se comenzaria con pruebas de paseo
cada vez mas prolongadas -como en en el caso de todas las pacientes en
condiciones proximas de alta- para ir evaluando sus capacidades de reinsercion.
Se consideraron ademas ciertas posibilidades futuras que se conversaron con el
padre -familiar responsable de la paciente internada-, llegandose a la conclusién
de que en el caso de su posible alta, él la llevaria a vivir a su casa donde
residia. De poder concretarse esta alternativa, deberian viajar ambos cada
quince dias, para control de tratamiento, y visitas a los hijos.

Después de varias entrevistas con el padre y con la paciente, surgieron
evidencias de antiguos conflictos entre ambos. L refirid que a su padre jamas le
agradaron sus parejas, oponiéndose sistematica y activamente a cada hombre
con el que ella intentara una relacion, y haciendo énfasis en su propia necesidad
de tener un amigo. La preocupacion manifiesta del padre estaba focalizada en el
actual pretendiente de su hija, “desocupado, sin obra social y sin vivienda”
segun sus descripciones, que al parecer del sefor estaria con su ella por interés
economico -tanto por su propiedad inmobiliaria actual como por las otras tres
que heredaria-.

Hacia los quince dias de internacion, L persistia en relativizar sus relatos
anteriores, explicando -con respecto a los micréfonos- que fueron cuestiones
que se le cruzaron por la cabeza por la angustia de no encontrar trabajo.
Continué prolija en su presentacién personal, suave en su manera de ser y
hablar, con modales educados, sin cuestionar las intervenciones ni el
tratamiento que recibia. Recorddé que en sus anteriores internaciones habia
estado muy deprimida, relatando que no comia ni realizaba las actividades del
mantenimiento minimo del orden de su casa, y negando sistematicamente la
existencia de fenomenologia alucinatoria o ideas de perjuicio. Aport6 datos

sobre los tratamientos farmacoldgicos de dichas internaciones, en la primera se
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le prescribié Stelazine y ansioliticos, en la segunda Orap Forte (Pimozide),

suspendiéndolos al cabo de uno o dos afios por cuenta propia.

Para este tiempo, la evolucion de L en cuanto a la remision de la sintomatologia
aguda, permiti6 que se le otorgaran permisos de salida con familiares a los
parques del hospital. Como sintomatologia paradojal, la paciente refirid vision
borrosa, contraccion de la mandibula y disartria, detectandose esbozos de
rueda dentada en ambos miembros superiores. Se agregd Biperideno al
Haloperidol y Clotiapina.

A los veinte dias de internacion, la paciente continu6 sin produccién delirante ni
alucinaciones, aseada, tranquila, activa en el taller de terapia ocupacional,
manifestando deseos de salida. La asistente social y la psicologa enfatizaron
lineamientos psicoeducativos de forma conductista, fundamentalmente con
respecto a la adherencia al tratamiento, y se le reintegré su documentacion,
firmando recibo de la misma, previo a su salida de fin de semana. Se redacté un
permiso con los datos, documentos y direccion de su padre, haciéndole firmar al
mismo la responsabilidad del cuidado y administracion del tratamiento,
insistiendo en este ultimo punto, por la falta de confianza del equipo ante la no
conciencia de enfermedad de parte de L.

Los primeros permisos de salida transcurrieron en forma promisoria. Segun su
propio relato y el de su padre, su adaptacién habia sido buena. Se habria
comportado en forma responsable, activa y cumpliendo las prescripciones
impartidas por los profesionales. La preocupacion del equipo era en estos
momentos la falta de conciencia de enfermedad, ya que en las entrevistas L
evadia toda tematica referida a las circunstancias de su internacion. Las

referencias hacia sus acciones pasadas las continuaba calificando como “un
error’ o argumentaba que “deberia pedir perdon a mis vecinos”, sin ningun otro
tipo de reflexidon sobre sus comportamientos. Cuando se le preguntaba por la
idea del complot, lo desestimaba, y agregaba “pero no consegui trabajo”.
Circunscribia toda su problematica a una causa economica, alegando ademas
que su padre la controlaba demasiado, e insistiendo en que a él nunca le

habian gustado sus parejas -ni su ex marido ni su novio actual con el que refiere
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llevarse bien-. Agregdé que su padre solia tener exabruptos, tanto con su ex-

marido como con su actual pareja, y también con sus hijos.

Las preguntas de la psicologa apuntaban a cémo se sentia la paciente en
relacion a cuando entro, si se sentia enferma, por qué creia que estaba en el
hospital. Para la paciente -que no se sentia enferma- la explicacion consistia en
el error en cuanto a las actitudes que tomd en determinado momento, debido al
nerviosismo ante la falta de trabajo. Para el equipo tratante, a pesar de las
mejorias fisicas y animicas, la rigidez de la paciente claramente encubria un no
reconocimiento de su enfermedad. Se evalué que bajo la reticencia a aceptar la
misma, subsistirian las ideas de tipo paranoide.

Los seguimientos de la psiquiatra focalizaban la remision de los fendmenos
alucinatorios, asi como el control de sintomatologia fisica paradojal, tales como
la contraccion de mandibula y disartria que se manifestaban en la paciente. Las
preguntas de la profesional solian apuntar generalmente a la averiguacién de
datos sobre la sintomatologia corporal.

La tarea principal de la asistente social, consistié en el tratamiento de los temas
vinculados a las salidas con su padre en funcion de su futura reinsercion familiar
y social, asi como al cuidado y preservacion de los intereses patrimoniales de la
paciente.

Las intervenciones de la psicdloga, tenian como propdsito abrir un espacio para
la reflexion y el despliegue de la palabra, asi como también directivas
conductistas ante la perplejidad con la que L se posicionaba frente a las
disyuntivas diarias, intentando alguna posibilidad del orden de la flexibilidad
como alternativa al reduccionismo absoluto de su pensamiento concreto.

En las entrevistas siguientes, los requerimientos de L se basaron en sus deseos
de no salir con su padre, sino con su pareja, cuestion que se le aseguraba que
se debatiria en el equipo.

Las intervenciones conjuntas de la psicdloga y la psiquiatra giraron en repetidas
ocasiones alrededor de alcanzar algun tipo de reconocimiento de L hacia la
problematica de su padecer. La paciente contestaba a toda referencia a su

enfermedad diciendo que esa era su forma de ser y de pensar.
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El equipo considerdé que aun asi los permisos de salida con su padre podian

comenzar a ser mas prolongados, y los viajes de L se ampliaron a dos
semanas, volviendo luego de ese lapso para el control de su salud y visitas a los
hijos.

La tenacidad en la insistencia de L con respecto al logro de salidas a solas con
su pareja persistia, ya que su padre la limitaba especialmente en este sentido.
Los profesionales intervinientes debatian el grado de responsabilidad que podria
tener su novio en la continuacion del tratamiento -ya que en las entrevistas no
se perfilaba como cooperativo sino como querellante- y en el riesgo posible. La
ultima crisis de la paciente se habia desencadenado estando en casa de la
familia de su novio -donde él vivia- y él mismo la habia desamparado echandola
a la calle al verla descompensada, sucediéndose luego los hechos que derivaran
en la intervencién policial.

La psicologa centralizaba gran parte de su trabajo en el despliegue de técnicas
conductistas psicoeducativas, apuntando a optimizar el vinculo para una futura
convivencia de L y su padre, mientras la asistente realizaba consultas con un
letrado para obtener un mejor asesoramiento en defensa de los bienes
patrimoniales en cuestién. El equipo resolvid que seria importante dirigir el
tratamiento hacia un fortalecimiento del vinculo de L con su padre -orientandola
para esto hacia un corte en la relacion con su novio- considerando la
imposibilidad de una posible externacion sin el apoyo de su progenitor. Estas
conversaciones fueron afrontadas por L con resignacion y angustia evidentes.
Resultaron fundamentales los aportes de las diferentes consideraciones y
perspectivas para la construccidn conjunta del problema, asi como para el
disefio de estrategias a seguir en el tratamiento del caso. Teniendo en cuenta la
diferenciacion y la complejidad de las variables intervinientes, el equipo trabajo
en forma mancomunada considerando la necesidad de un tratamiento
farmacoldgico por la gravedad de la sintomatologia, atendiendo los aspectos
econdmicos Yy judiciales en los que se necesitaron los conocimientos de la

asistente social, asi como contemplando los patrones de interaccion familiares y
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los aspectos cognitivos, emocionales y comportamentales de la paciente, en los

que fueron determinantes las intervenciones psicologicas.

Al cabo de dos meses de salidas prolongadas con su padre, ambos comenzaron
a argumentar problemas de convivencia. Las quejas de L se centraron en que su
padre no la dejaba salir sola, las del padre, en que por controlarla a ella no podia
hacer su vida ni ver a sus amigos, obsesionado por los llamados telefénicos
entre su hija y su novio, férreamente decidido a limitar sus posibles encuentros.
El trabajo del equipo se focalizO entonces en tratar las mencionadas
problematicas familiares abriendo espacios para la circulacion de la palabra en
el vinculo filial, intentando un acercamiento hacia acuerdos razonables que
permitieran un mejor entendimiento.

Transcurrido un mes mas, se coincidié en considerar a la paciente compensada
psiquicamente. El discurso de L se fijé en su idea de trabajar, para emanciparse
de su padre, alentada por su novio que la llamaba para entusiasmarla con avisos
clasificados de empleos.

Al entrevistar al padre de la paciente, el mismo se manifesté contrariadamente
enojado, declarandose fatigado de cuidar de su hija, argumentando que no
podia llevar a cabo sus propias necesidades ni mantener su propia salud,
agotado de velar por ella. Sugirié que el novio -que con tanto afan habia
intentado alejar hasta el momento- se hiciera cargo de su hija, tanto de su
cuidado como de su tratamiento. Aclaré que estaba dispuesto a darle a L los
bienes materiales que le correspondian, diciendo no importarle ya el destino de
ella.

En esta ocasion la psicologa se encontrd sola, sin el resto del equipo tratante —
que estaba en vacaciones- algo desconcertada ante un planteo que implicaba un
giro sustancial en la linea de tratamiento acordado hasta el momento. Las
nuevas decisiones del padre de la paciente modificaban en forma sustancial las
condiciones a considerar en el marco de las futuras acciones tendientes al
restablecimiento de la salud de L, asi como de su reinserciones familiar y social.
La profesional realizé senalamientos pertinentes a las palabras de los

entrevistados, dedicando el tiempo necesario para el dialogo con cada uno de
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ellos y sugirié tratar mas detenidamente este tema en el encuentro del mes

entrante, cuando el equipo completo se reintegrara de sus licencias.

Para ese entonces, la paciente retorné con una actitud diferente de la que venia
desarrollando en el curso del tratamiento. La tension era visible en sus gestos,
Sus expresiones revelaban un pensamiento rigido manifiesto en la fijacion de
sentido y al margen de un proceso argumentativo racional. Aseguré que iba a
vivir con su novio en el departamento que antes compartiera con su esposo y
que trabajaria en algun empleo de los que le venia sugiriendo su novio,
especificamente como empleada en un local de venta de ropa. Su discurso era
contradictorio. La psicologa intentd lograr su reflexion, acerca de si se sentia en
condiciones de cumplir una rutina horaria de esas caracteristicas, pero el
pensamiento de la paciente parecia permanecer fijo y al margen de toda
induccioén a la logica.

El padre aporté datos sobre las ultimas semanas de la paciente, comentando
que ella ya no aceptaba lo que él decia, y que la perseverancia y obstinacion de
L en encontrarse con su novio habian llevado la convivencia a circunstancias
intolerables.

A pesar de la reticencia y cuidados del equipo a mencionar ante la paciente o su
familia nosologias cientificas, que pudieran afectarla negativamente -pudiendo
dar lugar al encasillamiento o estigma derivados de una divulgacion de
terminologia innecesaria-, el padre se torno insistente en el requerimiento de
confirmacion diagndstica entre esquizofrenia y demencia, argumentando
haberse informado por Internet. Explicé que en los afos que le quedarian de
vida no podria afrontar las consecuencias que le depararian estas enfermedades
a su hija, desencadenandose una fuerte discusion familiar en la que el sefior le
reprochd sucesos de larga data a L, en forma agresiva y contundente. L solo
escuchaba las descargas verbales de su padre, y solo atind a aferrarse de sus
ropas y suplicarle cuando éste se levantd para informarle que la dejaria en el

hospital nuevamente.
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La psiquiatra decidié que -ante el fracaso de esta estrategia de externacion- L

reingresara al hospital por guardia, para reevaluar su estado asi como la
situacion familiar.

Se intentd infructuosamente la colaboracion de otra parte de su familia —ex-
marido e hijos-.

En funcién de los sucesos, el equipo debatid la posibilidad de tramitar la insania

de L, como recurso legal de proteccion de su patrimonio.

La actuaciéon del equipo interdisciplinario.

Ander-Egg (1993) explica que la integracion de los conocimientos cientificos es
una de las caracteristicas de la revolucion cientifico-tecnolégica de la hora
actual. La tendencia a la colaboracion y a la integracion entre ciencias no surge
como fruto automatico del ponerse a trabajar en comun, sino que requiere de
procesos conjuntos de operacion sobre la realidad empirica. Esta tendencia a la
integracion de ciencias conduce a la preocupacion por la interdisciplinariedad.
Suele ocurrir que el modo de entender y abordar una problematica esta
determinado de antemano por las posibilidades tedrico-técnicas de las que se
dispone. Todo marco teorico supone limitaciones en la comprensién. El trabajo
en grupo abre las posibilidades de aprendizaje y experiencia. La
interdisciplinariedad potencia a las disciplinas, integrandolas en una instancia
dialogal. No se trata de juntar ideas sino de posibilitar la interaccion de quienes
las generan.

Cuando la interdisciplina no se alcanza, las técnicas, procedimientos y formas de
resolver los conflictos se empobrecen, limitandose cada profesional a sus

propias teorias, que terminan erigiéndose como verdades absolutas.
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“El conocimiento debe servir para sembrar la incertidumbre alli donde nuestras

costumbres y nuestra razon légico cientifica, aséptica y absolutista sostiene
instituciones inamovibles, rocosas, cronicarias y estancas” (Alvarez & Uria,
1999, p. 20 ).

El trabajo interdisciplinario es un proceso dinamico de integracion de disciplinas
en la forma de ver, conocer y tratar un problema hacia la busqueda de
soluciones. Enriquece los acercamientos al saber, asi como la manera en que
se conocen y se resuelven los conflictos.

Las problematicas plurideterminadas se caracterizan por la confluencia de
multiples variables que se conjugan en forma simultanea, no siendo adecuado
para su abordaje la aplicacion de un método cientifico unico. Un alto grado de
especializacion puede conducir a un reduccionismo no favorable. La
interrelacion entre los diferentes saberes de distintas disciplinas, optimiza el
abordaje de los objetos de estudio complejos.

Resultaria tan intrincado como estéril intentar determinar el valor unitario de la
intervencion de cada una de las disciplinas, porque que el trabajo mancomunado
auna los esfuerzos, integrandolos en un resultado que supera las caracteristicas
y la potencialidad de cada aporte individual. La perspectiva de trabajo
interdisciplinario se basa en el reconocimiento de que la actividad integrada de
un grupo idoneo posibilita resultados mejores que la simple suma de actividades
que cada disciplina individual podria aportar en forma independiente.

Un equipo es un grupo de personas interactuando en funcién del logro de
objetivos preestablecidos. La sola union de un grupo de especialistas de
diferentes disciplinas no conforma un equipo interdisciplinario, sino que deben
actuar en forma dinamica, participativa y cooperativa hacia objetivos comunes,
compartiendo espacios para la deliberacion y la concertacion ideoldgica y
metodolégica. El trabajo de un equipo debe estar orientado hacia metas: en
primer término se detectan y definen las problematicas a resolver, luego se
establecen los objetivos a alcanzar, para finalmente acordar y proponer una
metodologia de trabajo, y lineas de accién para la prosecucion y el logro de los

resultados esperados. Aunque las evaluaciones puedan realizarse
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separadamente, el establecimiento de objetivos, la planificacion del tratamiento y

la toma de decisiones, deben realizarse en forma conjunta. Las valoraciones y
lineamientos finales deben ser acordados por todos los integrantes.

Un enfoque de trabajo interdisciplinario aporta beneficios, facilitando un nivel
superior de diagndstico, intervencion y tratamiento reconociendo en forma mas
completa al paciente como persona total. Los profesionales participantes
coordinan y comparten sus conocimientos tanto como sus diferentes
experiencias.

Es importante que cada integrante identifique y comprenda su rol en el equipo,
asi como el de los demas miembros.

Entre los atributos personales necesarios para el trabajo en equipo pueden ser
mencionados: las habilidades para las relaciones interpersonales de sus
integrantes, la apertura para la aceptacion de diferentes concepciones y aportes,
la flexibilidad en los intercambios, la aceptacion de las diferencias, la capacidad
de aprendizaje, la disposicion al trabajo colaborativo y las habilidades para la
comunicacion y relacion. Las actitudes de superioridad y las conductas criticas
obstaculizan el potencial dinamico de los procesos grupales.

El trabajo interdisciplinario debe permitir la relativizacion de certezas,
posibilitando el aprendizaje en el intercambio de conocimientos provenientes de
diferentes especializaciones. Posibilita también la contrastaciéon de criterios,
permitiendo mejorar los diagnosticos y tratamientos de las diferentes patologias.

El intercambio en equipo brinda ademas la posibilidad y el sostén de ser parte
de un proyecto y no de una accion aislada, compartiendo responsabilidades ante
decisiones dificiles, y permitiendo un control cruzado de los sesgos de cada
optica. Esto enriquece por la via de la confrontacion o aumenta la credibilidad de
los planteos de una ciencia al estar avalada por otra.

El Servicio de Admision del Hospital es un ejemplo de cémo un equipo
interdisciplinario actua en forma integrada y cooperativa para el logro de los
objetivos concertados a través de la superacion de las conflictivas iniciales -asi
como de las emergentes- en la evolucidén de los tratamientos. Las aptitudes y

desempenos de sus profesionales representan las diferentes areas cientificas
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implicadas en las conflictivas a abordarse: los aspectos biologicos, psicologicos

y sociales en los que se imbrican los padecimientos mentales.

En el mencionado servicio, los procesos de observacion, recoleccion de
informacion, planificacion y establecimiento de metas, se articulan en una
modalidad de trabajo focalizado en la resolucidn de la urgencia, creando las
bases para la posterior prosecucion de tratamientos en las instancias siguientes
de salud.

Los objetivos generales del equipo tienden al desarrollo del maximo potencial de
salud fisico, psicologico y social -familiar, laboral, vocacional, educacional,
recreativo- de las pacientes internadas. Se procura —a través del tratamiento-
facilitar el retorno de la persona a un estado de bienestar subjetivo, su
reinsercion armoénica al medio familiar, y un desempefo util en su comunidad o
lugar de trabajo —reconociendo las limitaciones de cada problematica particular-.
En el Servicio de Admision, los profesionales evaluan en forma individual y
también integrada -a través de la discusion y el intercambio- dialogando,
proponiendo y decidiendo en forma conjunta las intervenciones y las diferentes
posibilidades de los tratamientos, demostrando asi que la actividad grupal
coordinada posibilita -mediante su sinergia- mejores resultados que lo que cada
profesional actuando en forma individual podria aportar.

Las personas tratadas y sus familias reciben -en toda circunstancia y situacion-,
la misma informacién e indicaciones, compartida y reforzada por todo el equipo,
minimizandose las posibilidades de confusion y conflicto.

Es importante mencionar que ninguno de los integrantes de un equipo debe ser
preponderante ni auténomo, sino que los profesionales deben ser vistos como
un grupo interrelacionado y comunicado entre si, trabajando con respeto,
coherencia y apoyo mutuo.

Cualquier profesional del equipo interdisciplinario puede ser considerado lider
del mismo, debiendo ser éste un facilitador de la dinamica de los procesos
grupales, estimulando la cooperacion, promoviendo la resolucion de posibles
desacuerdos y las estrategias de consenso, asistiendo la resolucién de

problemas en la medida en que los mismos se van presentando.
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En el Servicio de Admisién del Hospital, lideran la actividad la psiquiatra y la

psicologa en forma conjunta, destacandose sus conocimientos y habilidades
-fundadas principalmente en los anos de experiencia y trayectoria en el hospital-.
La totalidad del equipo interactia en forma democratica, no detectandose
antagonismos sino intercambios de opinidn, lograndose los acuerdos mediante
el dialogo, la reflexion y el consenso. Se advierte la supremacia de cada
profesional con respecto al campo de su saber: la psiquiatra con su experticia en
la recopilacion de informacion semioldgica y su posterior agrupacion en posibles
entidades diagnosticas, asi como la administracion y control de la
farmacoterapia. La psicologa en el andlisis y tratamiento de los aspectos
cognitivos, emocionales, comportamentales y de los vinculos familiares,
aportando su habilidad para la escucha del relieve singular del discurso por fuera
de toda clasificacion preestablecida, propiciando el restablecimiento o la
creacion de niveles de integracion que permitan un manejo mas acorde de la
realidad. La asistente en el asesoramiento de los aspectos sociales, judiciales y
financieros -sus materias especificas- sin descuidar la comprension holistica de
las personas, bajo una concepcion de tratamiento integral. Los integrantes del
equipo de Salud Mental del Servicio de Admisién del Hospital trabajan en forma
mancomunada desde el ingreso de las pacientes hasta el alta o derivacion de
las mismas, interactuando e interviniendo para el logro de la superacion de las
descompensaciones que ameritaran las internaciones, procurando la mejoria de
las condiciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales de las pacientes

tratadas.
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CONCLUSIONES.

El presente trabajo, llevado a cabo durante los meses de residencia en el
Servicio de Admisién, cumplié los objetivos previstos, permitiendo el analisis de
la dinamica de trabajo actual en un hospital monovalente, y motivando a la
reflexion mas alla del estudio del caso, hacia problematicas de la Salud Mental
mas amplias, tratadas en estas conclusiones finales. No fue permitido indagar a
los profesionales sobre estas tematicas, lo que se considera que hubiera sido
sumamente enriquecedor y esclarecedor: por los afios de experiencia en el
campo de quienes que se desempefian en el servicio, por la diversidad de
enfoques que supone una praxis en la que confluyen diversas disciplinas
tedricas, y porque solo la contrastacion y la confrontacién de ideas permiten la
dilucidacion y el desarrollo hacia ideas y realidades superadoras.

Tras varios afios de elaboracion, la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires
promulgo en julio de 2000 la Ley de Salud Mental numero 448 que plantea un
desafio de transformacion de la prevencién, promocion, atencidén e internacion
de la salud mental de la poblacién. Sus lineamientos proponen un proceso de
transformacion del antiguo modelo hospitalocéntrico hacia una apertura
comunitaria del tratamiento de los problemas mentales, estableciendo un
régimen de internaciones soélo cuando hubieren fracasado los intentos de
abordaje ambulatorio, priorizando la prevencion y la promocion de la Salud
Mental. La implementacién de un programa de estas caracteristicas supone el
respeto por la diversidad tedrica tanto como el aprovechamiento de las
diferentes dimensiones de potencialidad de las especialidades, tendientes al
logro de la integracion en un trabajo comun.

La atencién de patologias e internaciones complejas en Salud Mental plantea

desafios y abre interrogantes con respecto al cuestionamiento de los abordajes
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institucionales heredados de concepciones biologicistas de la mirada positivista

que aun llega a nuestros dias.

El reconocimiento de la Salud Mental como un proceso determinado historica y
culturalmente se vincula con los derechos al bienestar, a un ambiente saludable,
educacion, vivienda, trabajo, cultura, de los cuales el Estado deberia ser
garante.

La propuesta interdisciplinaria en Salud Mental va mucho mas alla que el mero
concepto de enfermedad mental y su tratamiento clinico, debiendo contemplar
ademas la promocion, prevencidn, asi como la rehabilitacion y la reinsercion
social de las personas, procurando en todo momento el fortalecimiento de los
lazos comunitarios y personales.

En este sentido seria indispensable la existencia de instituciones intermedias—en
forma de casas de medio camino, hospitales de dia o residencias- que
posibiliten a las pacientes la salida de la institucion hacia un medio que
favorezca su independencia. Una atencion integral debe contemplar la
promocion y la prevencion en salud mental asi como la rehabilitacion -y no sélo
la asistencia-.

Una concepcidn interdisciplinaria en Salud Mental impulsa el trabajo en equipo,
programando un marco basico que posibilita el accionar a través del intercambio
y no de la yuxtaposicion de saberes (planificando programas, elaborando
criterios y estrategias clinicas, procurando recursos, disefiando dispositivos,
ofreciendo una atencién integral mediada por acciones de prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion). Los fundamentos practicos del trabajo
interdisciplinario estan centrados en proporcionar al paciente una asistencia
integral, considerando los aspectos emocionales de las personas con el mismo
estatuto con que se abordan sus necesidades médicas, para la consecucion de
mayores niveles de eficacia.

Pese a esto, algunas practicas hospitalarias se desarrollan aun atravesadas por
la influencia hegemonica de los modelos tradicionales de atencion de salud. Se
perfila como necesario revalorizar la tarea interdisciplinaria, fomentando la

integracion de diferentes especialidades, para un trabajo mancomunado que
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responda a las complejas necesidades multivariadas de la internacion en Salud

Mental.

En relacién con los lineamientos generales propuestos por la OMS para la Salud
Mental descriptos en este trabajo, se advierten aspectos que deberian
desarrollarse para actuar en consonancia con los avances cientificos actuales.
Seria esperable y necesario el desarrollo de servicios comunitarios locales asi
como el aumento de incorporacién de especialistas de las diversas ciencias y
disciplinas que confluyen en la Salud Mental en los servicios de salud generales.
Esto contribuiria a contrarrestar el hospitalismo, la cronicidad y la
estigmatizacion respetando ademas el lugar de pertenencia de la persona
tratada, teniendo en cuenta que la Salud Mental esta ligada al fortalecimiento de
los lazos comunitarios y personales.

En base a lo expuesto en el presente trabajo se considera prioritaria una calidad
de atencion que opere sobre una articulacion interdisciplinaria que posibilite la
reflexion, el aprendizaje y la autocritica en equipos asistenciales de orientacién
comunitaria constituidos para tal fin.

La Salud Mental es parte de la salud integral de las personas. Se relaciona con
sus condiciones de vida, sus posibilidades de desarrollo afectivo, emocional,
intelectual, laboral y sus capacidades de insercion al medio social y cultural.

El desafio actual en Salud Mental es la apertura hacia nuevas formas de
prevencion, intervencion y tratamiento que consideren el abordaje integral del
paciente, rescatando sus posibilidades en un disefio que contemple no sdlo los
aspectos bioldgicos, sino atendiendo a las problematicas subjetivas de su
padecer, y a la realidad de su entorno social, asi como conservando y
desarrollando los aspectos de su persona afectados por la crisis en la que llega
a una internacién en un hospital neuropsiquiatrico.

El Servicio de Admision en el que se desarrolld el presente estudio pone en
practica este tipo de intervencion: teniendo en cuenta la urgencia y la gravedad
de la derivacién, se pone en juego una dinamica de interrelacion de los
profesionales del equipo en la busqueda del tratamiento adecuado. El trabajo se

orienta hacia la reintegracién al paciente a su espacio social de origen en el
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mejor de los casos, o delineando los tratamientos a seguir en caso de

prolongarse la internacion. El grupo de profesionales contempla las posibilidades
de derivacion de pacientes a otros servicios o instituciones cuando fuere
necesario -respetando la singularidad del paciente- debatiéndose entre los
mismos la decisién adecuada.

Si bien se advierten resabios de predominio hegemonico de las ciencias
médicas por sobre las psicoldgicas y sociales -desde la estructura de las
relaciones jerarquicas, la mirada patologizante, el predominio idealizado de las
terapias farmacoldgicas, hasta la toma final de decisiones- los casos son
abordados en forma interdisciplinaria ya que cada caso es atendido y
supervisado por los diferentes profesionales del equipo que intercambian
opiniones, debaten en forma permanente y consensuan sus elaboraciones e
intervenciones.

Por parte de los profesionales, la pertenencia a un equipo aporta un sentido de
pertenencia y contencién basada en la confianza mutua -delegando las tareas
que cada uno no puede desarrollar. De esta forma se facilita la tramitacion
personal del impacto o la afectacion posibles en la emotividad personal de cada
uno de los actores intervinientes.

La definicion y la construccion interdisciplinaria del planteamiento de los
problemas de la Salud Mental -considerando la multiplicidad de los factores en
juego- la produccion de conocimiento nutrida por los aportes disimiles, la
relativizacién de las propias certezas, el debate y la confrontacién, son aspectos
que aportan en beneficio de la resolucion de las problematicas. La promocion
de una mirada panoramica permite enriquecer el pensamiento, da sentido al
propio quehacer ante la posibilidad del reconocimiento de ser parte de un
proyecto potenciando los esfuerzos en acciones mancomunadas y no como una
concatenacion de intervenciones anexadas.

La integracion de diferentes profesionales provenientes de distintos ambitos de
estudio supone el desarrollo de una actuacion integrada tendiente hacia la
eficacia de las intervenciones articuladas en torno a un mismo objeto de estudio

construido y compartido desde el aporte de diferentes épticas y marcos de
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intervencion. El trabajo interdisciplinario favorece una resolucion mas acertada

de los conflictos planteados, ofreciendo una alternativa de abordaje que facilita y
jerarquiza los procesos de construccion y produccion del conocimiento,

Como ultima conclusion critica, se cree necesario destacar la labor de la
terapeuta ocupacional en los talleres de actividades artisticas y de la vida diaria,
con la desventaja de depender esta profesional de una direccién diferente a la
del Servicio de Admisidn, no participando de las reuniones diarias del resto del
equipo. Se considera que su inclusion en la dinamica del grupo seria crucial y
prioritaria, tanto por el aporte sustancial que brinda en la rehabilitacion de las
pacientes como por la perspectiva enriquecedora de la profesional. Los talleres
incentivan el despliegue de exteriorizaciones en los que se reflejan y tramitan
aspectos relevantes de las problematicas de las pacientes, facilitados por la
motivacion a la accidn en un encuadre grupal de intercambio. Las actividades
ocupacionales fortalecen la autopercepcion de identidad proporcionando sentido
de competencia, entrenando habilidades productivas, estimulando la sensibilidad
artistica, motivando la cooperacion y el didlogo, y otorgando sentido a la
existencia a través de la propuesta y concertacion de un nivel de ocupacion
adecuado.

De la misma forma, y tal como esta contemplada en la Ley numero 448 de Salud
Mental de la Ciudad de Buenos Aires, se impone como necesario implementar la
integracion del personal de enfermeria psiquiatrica a las dinamicas de
intercambio interdisciplinario. La inclusidon propuesta debe incorporarse a las
practicas cotidianas por la aporte sustancial que sumaria la perspectiva de
quienes tienen una cercania mas inmediata y cotidiana con las necesidades
reales de las personas tratadas. Es importante considerar el grado de
conocimiento e informacién de la subjetividad de la mismas, generada en la
proximidad y asiduidad de relacion y contacto diario —tanto como por la
importancia de que comparta la vision del equipo la parte del mismo que se
vincula en forma mas personal con las pacientes-.

Seria necesario tener en cuenta que en la interaccién que supone la articulacion

dialéctica de diferentes disciplinas y teorias, pueden suscitarse problemas
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sostenidos por confrontaciones conceptuales, siendo requeridas las renuncias

narcisistas, ante la evidencia de que ninguna disciplina por si sola puede dar
cuenta por si misma de las demandas y necesidades ante cuadros de
complejidad considerable, atravesados por multiples variables de diferente
indole y caracteristicas disimiles.

Los trabajos en equipos interdisciplinarios exigen una definicion y planteo
conjunto de los problemas, la relativizacion de las miradas individuales, la
tolerancia ante la incertidumbre y la indefinicién, la critica de las verdades
absolutas, reconociendo que todo conocimiento es parcial y provisorio. Se
consideran fundamentales las aptitudes y actitudes de cooperacion, respeto,
intercambio y disposicidon a construir entre todos los integrantes del equipo de
salud interdisciplinario un saber compartido.

El desafio consiste en la construccion conjunta de los objetos de estudio y de las
propuestas de abordajes viables, partiendo de diferentes epistemes, y distintas

concepciones del mundo, el hombre, la salud y el conocimiento.

Trabajo final integrador.
Ethel Silvina Miroschnik,



versidad de Palermo. 52

wtad de Humanidades.
Psicologia.

REFERENCIAS:

Alvarez & Uria, F. (1999). Introducciéon. En: Foucault, M. , Estrategias de poder
(pp- 5-20). Buenos Aires: Paidos.

Ander-Egg, E. & Follari, R. (1993). Trabajo social e interdisciplinariedad. Buenos

Aires: Editorial Humanitas.

Cardone, S & Salomén, F. (2006) Una propuesta de participacion comunitaria
como eje de construccion de ciudadania. En: Barg, L. (Ed.). Lo
interdisciplinario en salud mental (pp. 121-127). Buenos Aires: Espacio

editorial.

Fernandez Bruno, M & Gabay, P. (2003). Rehabilitacion psiquiatrica y
reinsercion social de las personas con trastornos mentales cronicos graves.

Buenos Aires: Polemos.

Galende, E. (1997). De un horizonte incierto. Buenos Aires: Paidoés.

Galende, E. (1990). Psicoanalisis y salud mental: Para una critica de la razén

psiquiatrica. Buenos Aires: Paidos.

Trabajo final integrador.
Ethel Silvina Miroschnik,



Universidad de Palermo. 53
Facultad de Humanidades.

Psicologia.

Jaramillo, L (2007) La locura: Una experiencia médica, juridica e institucional.

Buenos Aires: Salerno.

Legislatura de la ciudad autonoma de buenos aires (2000). Ley numero 448 de
Salud Mental. Recuperado el 15 de noviembre de 2007 de
http://buenosaires.gov.ar/areas/salud/s_mental/archivos/ley_s_mental_2006
.pdf.

Lipovetzky, G & Agrest, M. (2006) Tratamientos combinados. Vértex Revista
argentina de psiquiatria, XVII , 68, 261.

Maceira, D. (2007). Atencion primaria de salud: Enfoques interdisciplinarios.

Buenos Aires: Paidos.

Marchant, N. (2000) Experiencias comunitarias en el Hospital Moyano. Buenos

Aires: Editorial Ananké.

Mucci, M. (2004) Psicoprofilaxis quirtrgica: Una practica en convergencia

interdisciplinaria. Buenos Aires: Paidos.

Organizacion mundial de la salud (2001). Informe sobre la salud en el mundo
2001. Recuperado el 15 de noviembre de 2007 de
http://www.who.int/whr/2001/es/index.html.

Trabajo final integrador.
Ethel Silvina Miroschnik,



versidad de Palermo. 54

wtad de Humanidades.
Psicologia.

Pérez Rebour, | (2001). Hospital de dia: Metodologia de insercion social. Buenos

Aires: Espacio Editorial.

Pérez-Sanchez, A (1996). Practicas psicoterapéuticas. Buenos Aires: Paidos.

Stolkiner, A. & Solitario, R. (2007). Atencion primaria de la salud y salud mental:
la articulacion entre dos utopias. En: Maceira, D. (Ed.), Atencion primaria
de la salud: Enfoques interdisciplinarios (pp.121-147) . Buenos Aires:

Paidos.

Stolkiner, A. (1994). Tiempos “posmodernos”: ajuste y salud mental. En Saidén,
O..& Troianovski, P. (Eds.), Politicas en Salud Mental (pp. 25-55). Buenos
Aires: Lugar Editorial.

Stolkiner, A (1999). La Interdisciplina entre la epistemologia y las practicas.
Recuperado el 15 de noviembre de 2007 de

http://campopsi.com.ar/interdisciplina.htm.

Torrente, F. (2006) Colaboracion entre Psiquiatras y psicologos: revision de la

literatura. En: Vértex Revista argentina de psiquiatria, XVII, 68, 278-284.

Uzorskis, B. (2002) Clinica de la subjetividad en territorio médico. Buenos Aires:

Letra Viva.

Trabajo final integrador.
Ethel Silvina Miroschnik,


http://campopsi.com.ar/interdisciplina.htm

	INTRODUCCIÓN.
	Breve descripción de la Institución de Residencia.
	Importancia del Problema.

	OBJETIVOS.
	MÉTODO.
	Tipo de estudio: descriptivo



