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Introduccion

El presente escrito se enmarca en el trabajo realizado en la rotacion correspondiente al 1° afio de
la residencia interdisciplinaria en salud mental de la Colonia Nacional Montes de Oca. Dicha
rotacion consistio en el seguimiento de pacientes internados en la institucion por parte de un equipo
interdisciplinario, compuesto por una Trabajadora Social, una Psic6loga y un Psiquiatra.

Se intentara dar cuenta de las estrategias e intervenciones que tuvieron lugar en el abordaje de un
caso en un pabellon que brinda atencidon a hombres con psicosis graves y retraso mental, “pacientes
crénicos” en palabras de muchos.

Lo que nos convoca a escribir es la particularidad del encuentro con Martin. Llevaba muchos afios
de internacion, permanecia solitario en el pabellon, no demandaba tratamiento y su discurso era
escaso. Los largos afios de institucionalizacion parecian dejarlo més bien en una posicion de objeto,
marcado por la abulia y la apatia.

Otra cuestion que motivo este escrito es la posibilidad de pensar las implicancias del trabajo
interdisciplinario realizado. Lo cual nos enfrenta a un doble desafio ya que no es solo enfrentarnos
al “caso” desde nuestro “saber hacer” disciplinar sino que ademas es necesario disponernos a
dialogar con otros discursos. Entendiendo que el trabajo interdisciplinario es una posibilidad entre
otras y que elegirla implica, al decir de Pereyra, asumir principalmente “una actitud reflexiva,
revisar lo que tal vez dabamos por terminado. Y de revisarlo juntos.” (Pereyra, 2004: 17)

El “caso”

Martin tiene 47 afos y varias internaciones a lo largo de su vida. En la actualidad lleva 20 afios de
institucionalizacion.

Es un hombre callado, de movimientos lentos. Al entrar al pabellén generalmente lo encontramos
sentado en una mesa solo, mirando “nada”. Durante los primeros encuentros era necesario
convocarlo a las entrevistas, negandose muchas veces. Frente a alguna pregunta, tardaba varios
minutos en responder, contestando con frases cortas. Muchas veces vuelve a decir, “que me
preguntaste” o simplemente se queda en silencio. Con un poco de suerte aportaba algunos datos de
su historia. Con frecuencia se retiraba del espacio.

pagina 1



El encuentro con Martin despertaba cierto sentimiento de imposibilidad de hacer algo diferente a
lo que veiamos; nos enfrentaba al deterioro de una institucionalizacion prolongada que impacto
profundamente en su subjetividad, al punto del arrasamiento subjetivo.

Al insertarnos en el pabellon retomamos un taller que se realizaba alli, entendiendo el mismo
como un espacio que apostaba al surgimiento de algin tipo de intercambio entre los participantes.
Fue en este espacio que advertimos algunas actividades que Martin realizaba con interés,
principalmente dibujar y jugar al fatbol. Sin embargo, reiteradamente abandonaba el espacio y su
interaccion con compatfieros era escasa.

En una ocasion durante los espacios psicoterapéuticos mientras dibujaba y charlabamos sobre las
cosas que le gustaba hacer, cuenta que le gustaba jugar a las damas y al decirle que “yo no s¢”
sorprendido dice “no sabes jugar a las damas”. Inmediatamente Martin dibuja el tablero y las fichas
mientras explica los movimientos, al tiempo que cuenta que en su infancia jugaba a las damas con
su hermano.

Todo esto me genera una gran sorpresa, no solo por mi prejuicio basado en su actitud y discurso
limitado, sino por el entusiasmo y detalle con que Martin explicaba el juego. Le propongo entonces
que en el proximo encuentro voy a traer las damas para que me ensefie a jugar.

De ahi en mas, comenzamos a jugar a las damas en cada encuentro. Durante las partidas se
muestra atento, realiza con rapidez cada jugada de manera acertada. Se muestra muy diferente a las
entrevistas. Cada encuentro comienza con la pregunta “; Trajiste las damas?” y al finalizar refiere
riendo “te gane”.

Consideramos que transformar los encuentros en partidas de damas permitio introducir un espacio
diferenciado donde Martin puedo entablar un lazo con otro, conmoviendo el lugar de objeto en que
quedaba ubicado por la institucion.

Analisis

Martin pasaba desapercibido en el pabellon, aislado, silente, casi inmévil. Durante sus largos afios
de internacion, el unico tratamiento a su padecer fue la medicacion. Al decir de Lombardi, “si el
psicotico es curado exclusivamente por estos medios suele pasarla muy mal y si alcanza la
tranquilidad, puede ser al precio de la abulia, ese estado de no querer nada, de muerte del deseo

que suele caracterizar al esquizofrénico, después de algunos aifios de evolucion.” (Lombardi,
2007: 52)

Es por esto que consideramos lo oportuno de un tratamiento que le devuelva la palabra, para
posibilitar que algo del deseo surja y desde el lugar de escucha en el que nos ubicamos, pesquisar
su “interés”.

Al principio no fue facil establecer un puente de conexion entre Martin y el equipo, se mostraba
reticente a conversar, a generar un espacio de intercambio. Ante esta situaciéon fue necesario
instalar una pausa, sostener una escucha a la espera de lo que provenga del encuentro con la
subjetividad del paciente.

Es a partir de acercarnos a Martin y “descubrir” sus intereses que evaluamos la necesidad de
sostener su participacion en el taller grupal y de generar espacios alternativos a la entrevista (como
por ejemplo, espacios de lectura, de juego, etc.), que posibilitaban algin tipo de encuentro e
intercambio.
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Con la instauracion de esos nuevos espacios comienza a sorprendernos el cambio de actitud de
Martin. Ya no es necesario convocarlo a las entrevistas ni se niega a las mismas, al vernos en el
pabellon se acerca inmediatamente, y permanece en el espacio hasta su finalizacion. También es
notorio, en los espacios de taller, la interaccion de Martin con uno de sus compafieros.

Consideramos que fue necesario en el abordaje realizado “interesarse por su interés”, con las
damas, la lectura, el futbol, para que Martin comience a hacer, introduciendo un corte en la 16gica
institucional que lo dejaba, como observamos en los primeros encuentros, sentado en una mesa
solo, mirando “nada”. Creemos que estas intervenciones al considerar la subjetividad del paciente,
apuntaron a devolverle la palabra y su lugar de sujeto.

Lo descripto nos habla también de que fue necesario operar una modificacion en nuestro
posicionamiento ante la situacion pasando de una posicion inicial de desubjetivacion, que “habla de
un modo de habitar la situacion marcada por la imposibilidad”, a una posicion de invenciéon que
“supone producir singularidad”.

Consideramos que estos espacios tuvieron lugar a partir del “seguimiento del sujeto” en tanto es ¢l
quien nos orienta en el tratamiento. “Seguir al sujeto” nos permitid ciertas “invenciones” que
apuntaron a la singularidad del tratamiento en tanto “no existe un para todos los pacientes que no
implique como efecto de masa una cronificacion de la locura.” (Ferndandez, 1993: 264)

De esta manera, el sentimiento inicial de imposibilidad fue dando lugar a la sensacion de que algo
diferente podia hacerse, que nuevos posibles podrian producirse.

Por otra parte, observabamos que en los diferentes espacios Martin podia hacer con otros, pero
necesitaba para ello de la presencia de un otro, por lo que consideramos oportuno la figura de un
acompanante terapéutico que desempenara tal funcion.

Fue en este momento que, interdisciplinariamente, comenzamos a divisar un horizonte de trabajo
conjunto, centrando el abordaje en su “re-socializacion”. Entendiendo esto no como la integracion
de Martin en el mundo tal como este funciona, suponiendo que es necesaria una “correccion” de
sus “fallas”, para su posterior integracion. Por el contrario, fue necesario entender que es un “sujeto
socio- deseante” y no un objeto a moldear. Consideramos al decir de Gartland, que mas que una
tarea dirigida a la rehabilitacion social el trabajo con Martin apuntd a su “habilitacion como
sujeto.” (Gartland, 2004)

Siguiendo a Karsz, pensamos que no se trata de motivarlo, como si se hallara en estado de letargia
avanzada, sino de oir algo de lo que es portador. El “tomar en cuenta implica un trabajo de
acompafiamiento, mas que de guia; de indicacién de vias posibles, mas que de educacion en pos de
horizontes inexorables.” (Karsz, 2007: 151)

Lo descripto nos habla también de la importancia de que, al momento de intervenir, “uno haga
algo con el otro”, y no por el otro, lo cual implica situarlo como sujeto.

Interdisciplina

Como mencionaramos en la introduccion, nos interesa problematizar sobre las implicancias que
tuvo el abordaje interdisciplinario en esta situacion.
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En principio es de sefialar que, a nuestro entender, la interdisciplina no se agota en la mera
transmision de informacion entre las diferentes disciplinas involucradas, sino que requiere ademas
de un proceso de reflexion, planificacion y toma de decision conjuntas.

Asimismo, siguiendo a Stolkiner consideramos que en el abordaje del caso fue necesario el pase
del “objeto” al “problema”, aunque esto amerite la puesta en juego de los conocimientos de una
disciplina mas que de otra, dado por el problema mismo (Stolkiner, 2011). En este punto es
importante considerar que el pensar un abordaje interdisciplinario implica necesariamente
instrumentar espacios de didlogo y discusion, al interior del equipo de trabajo, que posibiliten
construir el problema de intervencion, explicitindose desde que posicion cada profesional esta
entendiendo la situacion. En este caso entendimos el problema como el arrasamiento subjetivo
producto de una institucionalizacion prolongada. Es a partir de esta concepcion comun del
problema, que cada profesional, desde su especificidad, aporto al proceso de construcciéon de
estrategias de intervencion, que tenian por fin posibilitar el despliegue de las potencialidades de
Martin, su subjetividad.

A modo de cierre

Consideramos que el diagndstico que se establece desde una mirada unica, “determina” al sujeto y
al abordaje posible, instaurando un punto de imposibilidad. Esto deberia de hacernos reflexionar
sobre la modalidad de atencion que se brinda en salud mental, en pos de resignificar “el accionar
cotidiano, estableciendo objetivos profesionales que se articulen a las particularidades especificas
que presentan las situaciones de cada uno de los pacientes con los que se trabaja” (Mendoza, 2009:
19) y que posibilitarian pensar la complejidad de cada situacion.

El abordaje de “pacientes cronicos” en una institucion monovalente nos enfrenta al desafio de
trabajar las tensiones entre manicomio y comunidad. Esto plantea la necesidad de pensar en
términos de logicas, es decir en palabras de Schmuck y Serra, “entender que lo manicomial no
estd determinado por lugares y espacios fisicos, sino que es la expresion de aquellas ldgicas
implicitas en diversas prdcticas sociales (sean juridicas, médicas, psicologicas, economicas,
politicas, etc.) que contribuyen a la medicalizacion, el silenciamiento y a la exclusion social de
los padecimientos subjetivos graves.” Acordamos con estas autoras en que “no se trata de cerrar
el hospital psiquidtrico sino de construir procesos de sustitucion de las logicas implicitas en las
prdcticas que justifican la existencia del manicomio.” (Schmuck y Serra, S/F: 3)

Frente al arrasamiento subjetivo que tiene lugar en la institucion, donde la palabra del paciente es
muchas veces abolida, donde la singularidad de sus gustos e intereses desaparece, consideramos
que el trabajo con ellos apunta a que advenga un sujeto, a partir de considerar su decir en el vinculo
que tiene lugar en el tratamiento.

El encuentro con estos sujetos nos convoca a “inventar” abordajes que posibiliten algin
despliegue subjetivo, que permitan generar aberturas que desborden la condicion de imposibilidad
que la institucionalizacion parece producir, y nos conduce a pensar que es posible producir nuevos
posibles.
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