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Resumen

El presente escrito es el resultado final de diversas
reflexiones acerca de mi rotacién por el Servicio de
Atencién en Crisis (SAC) -o bien denominado “agudos”
por parte de les profesionales del espacio- de la insti-
tucidén, la cual se desarrollé durante los meses febre-
ro-agosto del afio 2022. El objetivo del mismo es pro-
blematizar el dispositivo en si mismo y la pertinencia
de la intervencién de trabajo social. Dicha rotacién se
encuentra enmarcada en la curricula de la residencia en
trabajo social del Hospital Subzonal Especializado Dr.
Domingo J. Taraborelli, en la localidad de Necochea,
Buenos Aires, Argentina.

Palabras Claves: salud mental - trabajo social
urgencias

The intervention of social work in Crisis Care
Device
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Abstract

This writing is the final result of various reflections
about my rotation by the Crisis Care Service -or well
called “acute" by the professionals of the device- of the
institution; which took place during the months of Fe-
bruary-August of the current year. Its objective is to
problematize the device itself and the relevance of the
social work intervention. Said rotation is framed in the
curriculum of the residence in social work of the Hos-
pital Subzonal Specialized Dr. Domingo Taraborelli in
the town of Necochea, Buenos Aires, Argentina.

Keywords: mental health - social work -
emergencies

Urgencias

En primera instancia me parece necesario situar
que el dispositivo se encuentra dentro del Servicio de
Internacién. El equipo se encuentra conformado por
diferentes disciplinas: psiquiatria, terapia ocupacional,
psicologia y trabajo social. El cotidiano del dispositivo
se organiza en dos reuniones semanales los dias martes
y jueves. Las mismas se desarrollan a modo de pase de
sala con las historias clinicas (HC) a mano, donde ade-
mas, se toman decisiones con respecto a las lineas de
intervencién en relacién al tratamiento de las personas
internadas, y cuestiones que tienen estrecha relacién
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con el cotidiano institucional (habilitacién de visitas,
llamados, permisos). En esos mismos dias, luego de la
reunion, se realizan entrevistas a “familiares". El resto
de los dias de la semana se evaliia de manera individual
a las personas internadas.

Elingreso al SAC es mediante la internacién a través
de la guardia, cabe aclarar que hasta el momento sélo
existe de psicologia y psiquiatria. Segtn les psi (psico-
logia y psiquiatria), el servicio debe trabajar la situacién
de crisis psicética aguda -lo urgente-, lo cual quiere de-
cir que se trabaja bajo la 16gica del modelo médico he-
gemonico, donde reina el cuadro clinico sobre todo lo
demds. Cuando hablamos de urgencias terminamos re-
laciondndola con una diversidad de problematicas: eco-
némicas, amorosas, sociales. Sin embargo, en salud se
habla de urgencia médica donde “lo que estd en juego es
del orden del cuerpo, estd en juego el riesgo maximo, el
riesgo de vida, urgencia o emergencia es una distincién
que los emergentdlogos deben realizar para decidir y
orientar una demanda” (Korinfeld, 2017; p. 2).

En el campo de la salud mental se habla de “urgen-
cia subjetiva” y lo que se entiende por la misma, tanto
en el dispositivo de Agudos como de Guardia, refiere a
aquellos estados de excitacién psicomotriz, de angus-
tia, estados de ansiedad, distintos tipos de padecimien-
to extremo, situaciones vinculadas con violencias que
requieren una atencién inmediata. En estos espacios
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poco se habla (o se piensa) en otros tipos de urgencias
atravesades por los determinantes sociales de la vida
y, por ende, de la salud. En esta linea, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) postula que una urgencia
social es “la aparicién en cualquier lugar y actividad de
un problema de causa diversa variable que genera la
conciencia y una necesidad inminente de atencién por
parte del sujeto que lo sufre o su familia”. Llegué a la
conclusién de que dentro de este dispositivo se entien-
de ala salud desde una mirada totalmente médica, frag-
mentando asi al sujete, por ende, no se comprende a la
misma desde la integralidad. La categorizacién que se
genera es el mal denominado “paciente social” versus el
“paciente agudo”. Esta fragmentacién de las situaciones
genera una contradiccion inherente en este dispositivo:
“los tiempos sociales” y los tiempos institucionales de
Agudos -lo que mayormente se denomina cama calien-
te-, ya que los primeros no siguen la misma légica ni
las reglas de éstos ultimos. En el primer momento de
la internacién lo que se plantea es esperar “los tiempos
de los firmacos”, pero cuando los mismos cumplen con
su cometido, no suelen ser tan flexibles con los tiempos
que engloban bajo la 6rbita de “lo social”.

Es necesario pensar cémo intervenimos en estos
procesos de externacion, para que sean sustentables y
sostenidos en el tiempo; sino, en consecuencia, sin ser
conscientes de ello, el servicio termina funcionando a
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modo de “puerta giratoria”. Asi el “giro cama” atraviesa
cualquier intervencién en este dispositivo. Tal como
plantea una compaiiera residente en su informe de ro-
tacién: “una externacién que no es sustentable es lisa
y llanamente una expulsién”! En este sentido, Paula
Retamal (2013) refiere que las personas que han tran-
sitado por neuropsiquidtricos evidencian una subjeti-
vidad modelada por la légica asilar, que termina siendo
reforzada por un afuera expulsivo. Para estas personas
el hospital es sinénimo de cama, comida, espacio fjjo.
Ciertamente, todo eso estabiliza el psiquismo de cual-
quier ser humano.

¢:Se puede llegar a pensar que se trabajan verdade-
ramente procesos de externacién? Pienso que si bien
el servicio recibe esa demanda, no logra alojarla efec-
tivamente. Y si cerramos la puerta a la persona o la
expulsamos, retornard ingresando por la ventana: no
hay manera de evitarlo. Si no le damos un lugar, un
espacio de trabajo, un tratamiento, un sostenimiento,
una manera de acompaiar, lo que se expulsa retornara
intensificado.

Interdisciplina

En consonancia, las intervenciones terminan sien-
do recortadas, fragmentadas, ahistéricas, descontex-
tualizadas, debido a que tenemos diversas formas de
comprender la salud. Sin embargo, para no caer en una
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visién negativista de la interdisciplina, con discursos
tales como: “hay cosas mis importantes que resolver
antes” o “estamos lejos de la interdisciplina”, que se ex-
presa en un “no hacerse cargo” (de que la interdiscipli-
na comienza con la actuacién de cada profesional) y en
una “falta de responsabilidad”.

Pienso que el no trabajo interdisciplinario en la
institucién tiene que ver principalmente con dos cues-
tiones estrechamente vinculadas: una, la definicién de
salud mental -y por ende de la visién que se tiene del
sujete con el cual se va a trabajar-. Esto se visualiza en
las diversas formas de denominar a las personas. Las
profesiones psi (de psicologia y psiquiatria) utilizan
la nominacién “paciente”. Muches otres profesionales
eligen “usuarie”. Segun el diccionario, “paciente” es
definido como persona que sufre una enfermedad. De
acuerdo a esta nominacién, “paciente” se relaciona con
un recorte de la multidimensionalidad del sujete. Una
misma persona se inscribe en un conjunto de tramas en
las cuales siempre se vincula con une otre que nomina,
desarrolla acciones, sostiene discursos, se construye en
torno a este otro.

En el hospital se denomina paciente - caso -
loco - border - alcohdlico - psicdtico - débil - perverso -
histérica, entre otras denominaciones. En los juzgados,
inhabilitados/insanos; y asi en diversas instituciones.
De esta forma se puede visualizar un transitar de estas
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personas por varias nominaciones inhabilitantes, muti-
lantes, desubjetivizantes, cosificadoras. Ya no es “Juan”.
Es el paciente, el invélido, el inhabilitado. Puede ser
una y todas a la vez. Coherentes y contradictorias. Eso
queda plasmado en el registro de la HC. Desde mi po-
sicién como profesional no utilizo el concepto paciente
0 usuarie, sino que coloco el nombre de la persona. En
una de las reuniones, une profesional del equipo lee la
HC de un paciente y en la evolucién de una compaiera
se lee el nombre de la persona. Le profesional pregunta:
“squién es x?”. La compafera terapista responde: “es el
paciente”. Este punto es crucial, ya que despersonalizan
tanto la intervencién que nos olvidamos de que detrds
de un caso/diagnéstico hay una persona. “Alli donde
hay algo mdis que un cuerpo enfermo, un nimero de
cama, un caso psiquidtrico, hay un sujeto a ser escucha-
do en clave social” (Carballeda, 2012, p. 9).

También entran en juego los roles instituidos de las
diversas disciplinas donde entran en juego las relacio-
nes de poder, asimetrias y egos profesionales, lo cual
afecta directamente al trabajo con otres. En esta linea,
se agrega que el resto de las disciplinas no logran visua-
lizar su intervencién mas alld de lo que elles consideran
como incumbencias profesionales. Lo que termina su-
cediendo en el hospital cuando se clasifica en “pacien-
tes agudos o sociales”, es que estos ultimos terminan
relegados exclusivamente a las intervenciones de las
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profesiones “sociales”. ;Cémo pensar en intervenciones
interdisciplinarias si no existe apertura para escuchar-
nos, si no se detienen a pensar qué puede hacer el otro?

Frente a esta situacién... ;dénde nos encontramos
como trabajo social? ;Cémo me posiciono en particu-
lar? En primera instancia senalar lo que Oliva (2011)
plantea acerca de las tres funciones del trabajo social:
asistencia-gestién-educacién. Estos pilares nos guian
para definirnos como profesién y para ser conscientes
de nuestros aportes especificos en la busqueda de la au-
tonomia profesional y de la valoracién del rol por parte
de otras profesiones. Desde el trabajo social se plantea
que las demandas se construyen, en gran parte por lo
que la gente con quienes intervenimos espera de noso-
tres. Entonces, ;qué esperan las personas de nosotres?
¢;Cuiles son las demandas que llegan en agudos? Para-
fraseando a Karsz (2006, p. 21) cuando se interroga por
aquello que la gente pide al Trabajo Social: jtodo! La
demanda es desmesurada por definicidn, se articula con
el deseo, y un deseo razonable no es un deseo, es una
necesidad. Es necesario repensar la demanda, el deseo
y la necesidad, para determinar a qué de todo eso veni-
mos respondiendo.

Pude observar que existe un imaginario social pro-
fesional que vincula al trabajo social con la subsidiarie-
dad, lo asistencial, lo social, sin una definicién concreta
mis que “todo lo que no sea de otras disciplinas”, sobre
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todo en estas instituciones de salud donde predomina
un discurso médico hegemonico.

Entorno - Red de apoyos

Quisiera agregar que una intervencién central en
este dispositivo es con la red de apoyos que va a sos-
tener y generar una externacién sustentable. Esto va a
depender del grado de apoyos que requiera la persona.
Cuando ya no es posible retomar las actividades previas
de manera auténoma, jquiénes, dénde y cémo brinda-
ran los cuidados y apoyo requeridos?

En este punto, lo que se observa en salud mental
es que muchas veces surgen conflictos en los vinculos
afectivos, y cuando suceden las internaciones, en las
entrevistas a las respectivas familias transmiten mucho
sufrimiento. Muches de elles se lamentan “no haberse
dado cuenta antes”; otres, que se encuentran cansados
por lo que implica el cuidado de ese familiar (en los
casos que no son primeras internaciones); y también
sucede lo que Peusner y Lutereau denomina como “16-
gica del service de la computadora”, donde a las familias
“no les interesa saber qué le pasa, cudl es la causa de
sus problemas [...] vienen a vernos desde un lugar de
saber: saben lo que estd pasando, no plantean ninguna
pregunta, saben que su familiar no funciona” (2013, p.
7). Es por esto que se debe remarcar y trabajar en las
expectativas que tienen esas familias con respecto a su
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familiar, poder orientarlos en esas entrevistas, para que
estas personas, cuando vuelvan a su entorno sea lo mis
ameno para todes.

Sin embargo, una de las limitaciones en el abordaje
vincular es cuando no hay referentes, ni ningtn circui-
to instalado con otras instituciones; ya sea porque los
lazos con los mismos se han agotado, no cuenta con una
red “potable” que pueda acompaiiarle o simplemente no
existe. En ese momento es donde se debe pensar otras
alternativas de apoyos posibles, en este caso puede ser
la articulacién con otras instituciones y/o dispositivos
del Hospital.

Algo a sefialar en las intervenciones con referentes
vinculares tiene que ver con las concepciones que une
tiene de les mismes: ;qué concepciones de familia te-
nemos? ;Qué tanta responsabilidad delegamos en estos
actores? ;Estamos acompanando o direccionando prac-
ticas moralizantes?

Acompaiiar(nos)

Como ya mencioné anteriormente, las instituciones
-y en consecuencia, los actores que se encuentran en
ella- operan sobre diversas formas de subjetivacion; es
decir, que quienes trabajamos en salud mental no tra-
bajamos con une sujete ya producide, acabado, sino que
somos actores que producen marcas en esas subjetivi-
dades, a la vez que en esa relacién se modifica la pro-
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pia. Es asi que el paso de las personas por el hospital
neuropsiquidtrico deja marcas en su subjetividad, en su
historia de vida, en sus vinculos; es por eso que se debe
repensar acerca de nuestro accionar en esas situaciones.
¢Qué logramos vehiculizar? ;Qué cosas dejamos pasar?
¢Cémo nos afecta a nosotres?

Pienso en lo que cada une espera de las intervencio-
nes, de les sujetes con los que trabajamos, qué espera-
mos de la institucidn, incluso de nuestres compafieres y
colegas sEsperamos algo mis de lo que ya sabemos que
hay? Reflexiono y retomo las palabras de Korinfeld:

El valor terapéutico de enfermar, el momento
agudo que sin dudas conlleva riesgo y peligros
pero que al mismo tiempo guarda un potencial de
transformacion [...] Saber acompafiar a un ser en
su desamparo también es generar dispositivos en
las instituciones capaces de dar cauce a esa dispo-
sicién de los practicantes del oficio para alojar el
padecimiento del otro. (Korinfeld, 2017, p. 7).

El dispositivo de Agudos, si bien puede presentar
todas estas dificultades que he estado desmenuzando;
pienso que el potencial transformador se encuentra en
las personas que habitamos el espacio desde otro lugar,
con otra mirada y, sobretodo, en el encuentro de no-
sotres y con otres; de saber acompafar a las personas
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en este proceso determinado de su vida. Esta claro que
en primera instancia debemos superar estas visiones
fragmentadas y pensar en sujetes socio-subjetivamente
atravesades. Para pensar en la posibilidad de un traba-
jo interdisciplinario -o incluso considero como profe-
sional comenzar a plantear otras alternativas como la
transdisciplinariedad- es necesario situar nuestra inter-
vencién profesional; esto es: analizar el contexto politi-
co actual, conocer las politicas publicas respecto a la te-
madtica, en qué institucién nos encontramos y cémo es
su historia, la localidad en la que se encuentra la misma,
lo instituido de cada disciplina en cuanto a los roles que
se deben ocupar y les sujetes que transitan dicho lugar.

Para ir finalizando, el trinsito por este disposi-
tivo te hace reflexionar todo el tiempo -y sobre todo
lo que (te) sucede-. “Agudos” es de esos espacios que a
uno le genera mucha frustracién e incomodidad a ni-
vel profesional y personal. En el primer caso debido a
las complejidades de las situaciones que se presentan y
el tiempo acotado de las intervenciones, que no es el
mismo que otros espacios del Hospital, mencionando
también las particularidades de la dindmica grupal que
se generan. En cuanto al nivel personal, considero que
une deja mucho en esos espacios que exigen un doble
compromiso para hacer que funcionen -0 nos funcio-
nen?-. En lo particular, a pesar de que me fui preparan-
do para mi ingreso, creo que une nunca sabe con lo que
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se va a encontrar y mucho menos de cémo se lo va a
enfrentar. Hoy me posiciono de una manera mds fuerte
y segura en cuanto a mi intervencién. Igualmente, para
las que quedan y las que van a venir -como me aconse-
jaron en su momento-: elijan las batallas que quieran y
puedan luchar. Puede llevar tiempo, pero la batalla no
estd perdida.
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Notas

1. Sélo se hard mencién de los dichos, sin dar nom-
bres especificos, para preservar su anonimato, debido
al pedido de la misma.
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