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Debrefing  e interdisciplina
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Introducción y Objetivos
´´ Estar y permanecer motivado al mismo tiempo que protegiéndose, depende esencialmente de los recursos propios y el deseo de querer hacer algo para aquellos a los que el destino les a jugado una mala pasada´´ Gisela Klinger
Nuestro punto de partida es abordar una problemática social y cultural, como es el maltrato infantil, que  debe  priorizar tanto el trabajo interdisciplinario como el constructo preponderante y superprioritario de red social; coincidiendo con la propuesta de Gregory Bateson1, quien sostiene que las fronteras del individuo no están limitadas por su piel, sino que  incluyen a todo aquello con lo que el sujeto interactúa –familia, entorno físico, etc.- , de ahí que nuestra propuesta comienza   desde una triangulación de la salud con la educación y la cultura , mediante lo cual entramos en un campo de conocimientos que no pertenece a una única disciplina y exige un abordaje completo. 

Como método no convencional en una sala de pediatría utilizamos el debriefing, éste consiste en prevenir la cronificación de las reacciones normales del estrés post traumático y detectar de forma precoz, los trastornos que necesitan asistencia específica (prevención selectiva), contando, reconociendo y consolando.

De esta manera se logra cerrar un evento doloroso y restablecer la continuidad en el desarrollo evolutivo, permitiendo borrar la angustia que genera una situación de violencia, logrando integrarse socialmente de manera acorde a su etapa evolutiva .
Esto mismo se realizo con el equipo interviniente, quien por las características de la patología predominante en la paciente, (el terrible maltrato) motivaba cruces entre los profesionales, sobreinvolucramiento, enojo, impotencia y sobre todo angustia.
EL CASO O.
SU INGRESO  A  LA  GUARDIA
Ingresa una niña de18 meses de edad, traída por quién dice ser su madre, a la guardia del hospital Vélez Sarsfield, en septiembre del 2008, por presentar tumefacción, en heticara derecha, refería haberla dejado bien, al mediodía con la niñera y que a la tarde cuando volvió, la encontró en esa condición.

Al examen físico se encontraba febril, con hematomas violáceos retroauriculares y en cuero cabelludo, con tumefacción y equimosis en hemicara derecha, celulitis periorbitaria derecha que impide la apertura ocular.

Hematoma occipital, doloroso a la palpación, y hematomas en ambos muslos y piernas  verdes violáceos. Múltiples escoriaciones en miembros inferiores, algunas de ellos con costra circulares que impresionan secundarios a quemadura de cigarrillos.Zonas alopecicas  dispersas en cuero cabelludo, que podrían corresponder a estiramiento. Miembro superior izquierdo edema tizado con hematoma rojo violáceo en el codo y doloroso con impotencia funcional Edema en genitales externos.

Psicológicamente se observo en la internación que la niña se encuentra atemorizada al permanecer con su “madre”, sin actitud al juego y sin expresar alegría ni llanto, y comportándose esta ultima con total indiferencia ( no la mira ni le juega o habla), ni expresa angustia ni atención a la niña durante los procedimientos dolorosos, mirando la televisión o leyendo; ante la presencia de personal de salud o policial extiende los brazos mostrando desesperación por ser alzada, cambiando de actitud y expresión ( juega ríe y come. establece vínculo), rompe en llanto cuando se la deja otra vez con dicha persona, quedando nuevamente inmóvil .Además se observo que no cumplía con lo esperable para una niña de esa edad evolutiva.

El personal de la salud que asistió a la niña (enfermería, traumatología, psicólogos, médicos residentes y de planta, área programática, servicio social) se encontraron en una situación donde si bien se sabia que trabajan para el beneficio de la O., esto ocasionaba serias contradicciones al pensar que con maniobras como eran la colocación de una vía o una transfusión, se victimizaba a la niña, y se sentían mirados por la paciente con dolor, que podía compararse a lo vivido anteriormente.
MARCO TEORICO

Consideramos que el maltrato es  toda acción u omisión cometida por personas, instituciones, o la sociedad en su conjunto que ponga en peligro la salud física o mental del niño, lo priven tanto de su libertad como de sus derechos, o dificulten su óptimo desarrollo.

Proponiendo así, lo expuesto por  Testa y Matus,  un modo de pensar en salud basado en la planificación estratégica, la cual ofrece una   alternativa de tratamiento tanto para los pacientes como al  equipo interviniente. Tomando como premisa que planificar implica considerar la explicación del otro, entenderla e  incluirla en nuestra propia explicación de la realidad 4-5-6.

Acerca de la utilización del Debriefing

La intervención resulta ser una oportunidad para expresar y compartir un sufrimiento ante una situación traumática difícil y penosa, este proceso dirigido en un principio a grupos también es aplicable individualmente.7
El modelo de intervención se fundamenta en la separación de la parte cognitiva y la parte emocional de la experiencia, para una reelaboración activa de lo sucedido logrando que aprenda a convivir con el hecho sin que   siga produciendo efectos negativos  ni paralizantes En cuanto al equipo de trabajo permite poder expresar  y compartir lo que le genera a cada uno,  pudiendo restablecer el desarrollo de los hechos, expresando lo que  a sentido con el objetivo de fortalecer el equipo interdisciplinario, para motivar y sostener una mejor utilización de los recursos de cada profesional.

. La presencia y participación activa de éstos mejora el clima de las relaciones de confianza indispensables en un equipo de trabajo, por tanto el debriefing se trata de una puesta en común de la información, permite hablar de todo aquello que se relaciona con la situación traumática, restableciendo el desarrollo de los hechos.

La condición requerida para un debriefing grupal, es que todos los participantes tendrán que haber vivido la misma situación critica.
NUESTRA      PROPUESTA
 El presente trabajo tiene por objeto elaborar una normativa de abordaje  interdisciplinario, ante una problemática que excede a los profesionales intervinientes,  basándonos en la experiencia del caso Oriana,  donde se utilizó un método que logró borras las huellas físicas y  emocionales, tanto  del paciente como del  equipo de trabajo. 
                   CONCLUSIONES
El modelo  en el que nos basamos es un sistema de pensamiento  que jerarquiza la participación tanto en las decisiones como en la redistribución de los recursos, que da prioridad tanto a la prevención como a la reparación.
Pensamos inadecuado tomar como única salida una asistencia terapéutica de larga duración, lo mismo que adoptar una actitud patogénica de los profesionales que se recluyen en la victimización centrándose únicamente en las lesiones y los perjuicios padecidos e infravalorando los recursos personales. Las estrategias de trabajos deberían ser interdisciplinarias, las acciones podrán ocurrir a  nivel individual, familiar grupal, institucional o comunitario, según la evaluación presente y en función de  las necesidades de los pacientes y las posibilidades de los equipos.8
Ante una situación traumática el modelo y sistema actual medico psicológico, la tendencia es suministrar medicamentos y pensar en términos de patogénesis con lo que se pierde de vista que la violencia es ante todo un fenómeno social.

Es inadecuado por tanto:

1. Considerar como única salida una asistencia terapéutica de larga duración

2. La actitud patogénica de los profesionales que se recluyen en la victimización centrándose únicamente en las lesiones y los perjuicios padecidos e infravalorando los recursos personales

Nosotros intentamos explicar la importancia de la prevención, tomando como punto de partida las redes sociales y la triangulación entre la salud, la sociedad y la cultura y que ante la producción del hecho, el abordaje interdisciplinario mediante la metodología del debriefing ayuda a superar la situación traumática
Basándonos en la experiencia relatada en el presente trabajo, dentro de un equipo interdisciplinario y aplicando el debriefing a nivel grupal e individual, se logró borrar las huellas físicas y  emocionales, tanto  del paciente ( logro crear vínculos basados en la confianza, afecto ) como del equipo de trabajo, saliendo fortalecidos de manera resiliente de una situación que superaría a cada profesional individualmente, capitalizando la experiencia para futuros casos; marcando así un antecedente  de abordaje cuyos resultados son un referente para las intervenciones futuras.
Aunque con los hallazgos al examen físico, el diagnostico presuntivo de maltrato era muy fuerte, es importante para ilustrar la importancia de los indicadores familiares como conductuales en la sospecha diagnostica,  resaltando así la importancia de la observación vincular y la anamnesis.

Al finalizar el periodo de internación Oriana había alcanzado todos los parámetros evolutivos esperables para su edad. El equipo tratante logro reacomodarse,  comprobando  que este modelo presenta beneficios tanto para el paciente como para los profesionales.
 Llegamos a la conclusión de que cuidando podemos cuidarnos
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