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“INTERDISCIPLINA: ACERCA DE NUESTRA EXPERIENCIA DESDE LA CURSADA DE LA MATERIA SALUD MENTAL…”
Institución, disciplina, saber, trasmisión
ABSTRACT

El tiempo que transcurre plantea nuevas demandas, que efectúan desde su creciente complejidad nuevas problemáticas. La complejidad de tales demandas nos cuestiona acerca de los modos de pensar las mismas. Problemáticas tales como la drogadicción o el aborto, se muestran indisciplinadas a la hora de ser encausadas por un saber disciplinario. A tales efectos, la interdisciplina se presenta como una herramienta imprescindible para responder y pensar nuestra época. En virtud de ello, nos enfrentamos con la cuestión de saber cómo opera la interdisciplina en nosotros, qué hacemos con ella y, hasta dónde. Esta cuestión que nos sale al paso es una posibilidad de reflexionar sobre nuestra labor disciplinaria, a indisciplinarnos respecto de lo que somos y hacemos en equipos de salud. Debido a que la forma en que las ciencias tratan a sus objetos es cada vez más radicalmente diferente, se hace necesario pensar a un equipo de salud como un campo de problemáticas atravesado por múltiples inscripciones: institucionales, políticas, económicas, deseantes, donde hay un doble movimiento teórico: por un lado, el trabajo sobre sus especificidades y por otro, su articulación con múltiples inscripciones que lo atraviesan, múltiples hilos de unidades disciplinarias que se enlazan en el equipo.

Del estado del arte, es decir, como resultado de diversas investigaciones, surge el concepto de interdisciplina como un concepto que nace con nuestra época, por vaga que suene esta forma de precisar el tiempo. Sin embargo, sigue siendo un concepto que se nos escapa, que no podemos precisar, contornear, pese a la innumerable cantidad de definiciones que encontramos de él, incluso las que promovemos desde este trabajo. En otras palabras, continúa siendo una idea que transcurre en cierta clandestinidad, puesto que no es meramente un concepto sino también una práctica.
El psicoanálisis se presenta como una práctica particular a la hora de tratar y pensar a la enfermedad mental. Desde él se plantea la idea del inconsciente como un saber no sabido, un saber del cual somos portadores aunque nada sepamos de tal condición. Varios de nosotros, integrantes del grupo que escribe este trabajo, trabajamos en instituciones en las que se escenifica la convergencia de distintas disciplinas. Por ellas transitan abogados, médicos, psicoanalistas, psicomotricistas, terapistas ocupacionales, musicoterapeutas, psiquiatras, y profesores de educación física, entre otros. La idea a la que arribamos luego de reflexionar acerca de nuestra implicancia en tales escenarios institucionales es la de la interdisciplina como una práctica no sabida, como un hacer cuyos efectos, cuando se trata verdaderamente de interdisciplina -más que de multidisciplina- se juegan en ese Otro escenario, que es el de lo inconsciente, en tanto ese espacio en que se suspenden los sentidos habituales. Nos sorprendemos en nuestra labor cotidiana, al menos los que somos psicólogos, hablando de conceptos tales como el de “actividad” (propio de la terapia ocupacional), “valoración en oposición a evaluación” (musicoterapia), “armado del cuerpo” (psicomotricidad). Es decir, estamos empapados -aunque no reparemos todo el tiempo en ello- por saberes que nos llegan desde otras ramas del conocimiento, que descentran nuestra mirada, o al menos nos prestan otros ojos, otras palabras, y la posibilidad de recurrir a otras disciplinas.
Las demandas que ganan espacio en las consultas, al mismo tiempo que nos enfrentan, cobijan la posibilidad de una reflexión que integre distintas disciplinas. Ser conscientes de ello, poder pensar acerca del atravesamiento que Otros saberes imprimen en nuestra práctica, poder cuestionarlos y enriquecernos de ellos, eso, y tanto más es, para nosotros, hacer interdisciplina. 

Como dejamos asentado en el abstract, planteamos como pertinente preguntarnos hasta dónde la interdisciplina. La interdisciplina como significante, se descompone, a su vez, en “inter” y “disciplina”. La prevalencia de lo “inter” sobre lo disciplinario puede acarrear peligros tales como la pérdida de lo disciplinario, haciendo vacilar el saber y la práctica inherente a lo propio de cada cuerpo teórico. 
Una propuesta de atravesamiento interdisciplinario marca un intento de superación de los reduccionismos, de ir más allá de nuestros propios textos y saberes. El grupo y su ambiente constituyen un campo social dinámico, cuyos principales elementos son los integrantes, los canales de comunicación, las barreras u obstáculos que promueven o limitan la producción de conocimiento.
Para Lewin, un grupo es un conjunto de personas reunidas por razones experimentales o de su vida diaria, para realizar algo en común y donde se establecen relaciones entre si que conformaran mayores efectos que los mismos individuos aislados. El grupo es irreductible a los individuos que lo componen, en tanto estos establezcan un sistema de interdependencia, en esto radicara la fuerza o dinámica de un grupo; coincidimos con él exceptuando su planteo del grupo como un todo, ya que ese grupo participa de una red, que opera y produce efectos.

Siendo el psicoanálisis nuestro marco teórico, pensamos el saber desde la concepción de Lacan acerca de la verdad, es decir el saber referencial pasa por el conocimiento, la verdad en cambio, efecto de discurso, necesita, es indisoluble de un saber, pero del saber del inconsciente, aquél que siempre apuntará a un más allá, lo real. Por ende al mismo tiempo de recreación del saber, se constituye el error. Error de creer en la universalidad e infinitud de algo que es producto de la función simbólica, que como tal tiene un tiempo diferente al de la intuición que también participa. Y error de olvidar la función creadora de la verdad en su forma naciente.
Toda esta recurrencia a nuestro propio saber disciplinario, se hace a los fines de no olvidarlo, de reconocer las limitaciones a las que estamos sometidos a la hora de acomodarnos a otros términos, provenientes de otros saberes, y hacerlos dialogar. Por ende, no podemos decir que adherimos a la propuesta transdisciplinaria, si esta se entiende como el camino que llevará a una verdad total y homogénea, es decir, a la utopía del saber. Lo concebimos como un saber en falta en relación a la verdad, la que entendemos como un camino de acceso, único que recrea nuestra ignorancia y nuestras preguntas. 

Acerca de demandas y disciplinas

Como venimos diciendo, esta época enfrenta al agente de salud mental a nuevas demandas, frente a las cuales puede caer su función de agente. Podría ser pasivo frente a la demanda, aceptarla y responder sin más a ella, como si solo se tratase de un pedido explícito. Sin embargo, podría también interrogarla, dudar de su supuesta transparencia. En este camino, en esta ubicación frente a la demanda, pensamos un modo posible de hacer interdisciplina. El agente de salud mental, deja de ser agente en la medida en que se sujeta a una práctica interdisciplinaria. Entonces, desde esta postura pasará a estar atravesado por otros discursos, por otros saberes, que aborden dicha demanda en función de la representación social acerca de la salud y la enfermedad mental como procesos socio-históricos. 

Dada nuestra práctica en un ámbito institucional, decidimos reseñar brevemente la noción de institución, en tanto éstas cubren diversas necesidades en una sociedad. De las necesidades sociales puede decirse que la dimensión institucional no se agota en sus aspectos funcionales, sino que tiende a normativizar el tipo de enunciado que es pertinente en cada una de ellas, autorizando unos y excluyendo otros. Por lo tanto, una institución es una red simbólica social sancionada en la que se articula, junto a su componente funcional, un componente imaginario. Desde esta noción de institución se puede pensar a los equipos desplegándose en el imaginario institucional, espacio en el cual se inscriben sus prácticas, aunque estas últimas nunca cesan de inscribirse. Las eventualidades del aquí y ahora promueven la redefinición de ese imaginario institucional, lo cual plantea cierta dificultad para realizar las actividades en equipo; ya sea, debido a la dinámica propia de éste o del campo donde desarrolla su actividad.
Lo imaginario institucional puede promover o incentivar la producción grupal, por ejemplo en un equipo de transferencia positiva con la institución en la que inscribe sus prácticas, pueden operar movimientos grupales que favorezcan o incentiven la productividad del mismo. En el sentido contrario, hay equipos que alcanzan sus momentos de mayor despliegue productivo desde utopías grupales contrainstitucionales, es decir, la dimensión institucional trasciende los edificios, en tanto red simbólica que articula componentes funcionales e imaginarios, su presencia en los equipos puede tener diferentes grados de visibilidad o invisibilidad.

La práctica institucional no es independiente de la práctica regular de la regla; pero no hay regla sin infracción a la regla; no hay regla sin una práctica viviente de una interpretación de la regla.  

Lacan opone la falsa universalidad de la regla a lo que es ley para cada uno, es decir, lo particular de la falla. 

Desde nuestro lugar como equipo docente de Salud Mental, nos compete pensar en consecuencias y posibilidades del médico de hoy frente al paciente actual y sus complejidades. Pensamos que una manera posible de hacer jugar el diálogo interdisciplinario es la labor encomendada a los alumnos de participar de entrevistas llevadas a cabo por el staff médico del Hospital de Vicente López “Bernardo A. Houssay” y luego relatar su experiencia. Gracias a la disponibilidad de los servicios y médicos que nos abren las puertas de sus consultorios, los alumnos realizan dos baterías de entrevistas en dos servicios distintos, a elección personal entre demanda inmediata, guardia, pediatría, endocrinología, adolescencia, alergia, y cardiología pediátrica.
Esto les permite observar por primera vez desde el lugar del profesional, acompañando dichas experiencias. Momentos propicios para observar el cruce de distintos discursos: el del médico, el del paciente y el de los distintos equipos que constituyen los servicios. Esta experiencia, de riqueza inusual, los sitúa en múltiples ocasiones, como médicos por parte del paciente, ya que muchas veces, “efecto delantal” de por medio, le piden recetas, consejos, o  apoyo de miradas cómplices y ser tratados, también, como futuros médicos por parte de quién los recibe.

Además de la observación de discursos desarrollados en estas áreas, en el tratamiento de adolescencia interviene un equipo interdisciplinario, constituido por psicólogos, clínicos, pediatras y pedagogos. En un informe presentando por un alumno aparecen estos discursos con sus diferentes abordajes, que desplegamos en teóricos y prácticos. Esto quiere decir que mediante un teórico exponemos los conceptos abordados en las consultas realizadas y en el práctico el trabajo es más personalizado promoviendo la discusión del material. Los informes expresan diferentes abordajes con la complejidad inherente para las demandas profesionales intervinientes. Esto nos llevo a considerar la interconsulta como un desafío donde los cuerpos de conocimientos producen, desde donde se habla, un corte difícil de atravesar, mas no imposible dado el eclipse promotor muchas veces de la creación como ruptura del lugar común. 

La propuesta de la cátedra permite al alumno acercarse al modo de abordar distintas demandas que no solo conciernen al proceso de salud y enfermedad mental. La experiencia, el hecho de poder leer los trabajos que plasman los relatos de los alumnos por dicho pasaje, nos permite a nosotros mismos seguir aprendiendo, y también  confirmar la idea acerca del poder que se le supone al médico o al psicólogo como aquel que soluciona problemas, o aquel al que se recurre para que los mantenga, los legitime. 
En síntesis, la variedad de las demandas, sus particularidades, varían, como varían quienes acuden a los servicios. Sin embargo, nos parece, que en función de cómo se ubique el médico, el psicomotricista, el psicólogo, a una demanda, he allí que reside la posibilidad de un abordaje interdisciplinario. Una respuesta que armonice con esta vía, como dijimos, es una respuesta que mas que una respuesta es una pregunta, que mas que una respuesta es un reconocimiento de lo complejo de una demanda, de su faceta oscura para el propio saber disciplinario, pero no para Otros saberes, en tanto sistemas simbólicos de anudar lo angustiante del sufrimiento humano. 
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