Importancia del Trabajo Interdisciplinario

Una experiencia institucional
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Compartiremos con ustedes una experiencia, en donde la lógica del trabajo interdisciplinario posibilitó una salida frente a una encrucijada institucional, que afectó el normal funcionamiento del equipo asistencial.

 Estas reflexiones surgen de la práctica clínica cotidiana que realizamos desde el año 1990 en el Hospital Nacional Prof. A. Posadas, en el  dispositivo de Hospital de Día del Servicio de Psiquiatría. Dispositivo dirigido a la atención de pacientes psicóticos y neurosis graves.

Retomando nuestra presentación de años anteriores donde ubicamos al trabajo de equipo interdisciplinario como un modo de prevenir el burn out, este año nos proponemos ampliar el concepto de interdisciplina, en tanto se pone en juego lo intersubjetivo de los miembros que lo conforman.
Como equipo entendemos que  el estilo singular de cada profesional se potencia en el trabajo y el intercambio con otros, produciendo transformaciones subjetivas. Para ello, es fundamental generar y sostener los diferentes canales de comunicación que permite la interrelación y el intercambio entre los integrantes del equipo para trascender una mera sumatoria de especialistas que intervienen aisladamente.
La experiencia nos demuestra que para no retroceder frente al malestar y la complejidad de las problemáticas, se requiere fundar la práctica en un genuino trabajo de equipo interdisciplinario que se sostiene en la idea de que no hay un "saber consagrado al modo de lo unidisciplinario". La posición interdisciplinaria tiene como objetivo tocar los límites del saber: el propio y el de la teoría, interrogando sus fundamentos y sus alcances. La brecha que se genera entre saberes permite la creación de nuevos modos de intervención. 
El avance y desarrollo de las teorías en que se sostiene la práctica clínica cotidiana no es posible sin los vínculos humanos que se enlazan en el trabajo profesional.

 Alicia Stolkiner conceptualiza la interdisciplina como un movimiento epistemológico dando cuenta de la importancia de la intersubjetividad para pensar la cuestión de la subjetividad en su producción en relación a otros. 

Compartimos además la noción de interdisciplina tal como lo plantea Rolando García. Donde el abordaje interdisciplinario de problemas complejos implica un movimiento en el cual, las disciplinas deben proponerse la construcción de una conceptualización común al problema, y la construcción de estrategias de intervención comunes en el abordaje clínico-teórico. 

Es importante aclarar que no se trata de un abordaje Multidisciplinario que tendería a fragmentar el objeto de estudio, sino que es un movimiento interdisciplinario; que va estableciendo una estrategia y  una construcción común del problema, es decir, un marco común. Dando lugar a una multirreferencialidad teórica y práctica.

Como hipótesis, esta experiencia institucional pone en juego la articulación que hace Alicia Stolkiner entre los conceptos de Intersectorialidad- interdisciplina e intersubjetividad. 

En el presente trabajo daremos cuenta de qué manera, frente al obstáculo institucional, la lógica intersubjetiva que da lugar a lo interdisciplinario permite generar una salida social que enlaza nuevas posibilidades de participación política,  dando lugar a lo intersectorial. 

 Frente a la complejidad de las problemáticas clínicas e institucionales y de la época, retomamos algunas citas de  Tenti Fanfani que resultan orientadoras:…“ en las curriculas debería existir un espacio de aprendizaje que denomina de “educación para la incertidumbre” la cual ya no consiste en aprender un conocimiento codificado para reconocer-resolver ciertos problemas, sino en desarrollar capacidades más fundamentales, orientadas a manejarse en contextos complejos y en situaciones imprevistas”...

También agrega que…”Generalmente los dominantes no son propensos a las innovaciones, de allí que la burocratización de los profesionales se asocie a la conservación de usos y costumbres…” …”todo sistema de control tiende a ser conservador, en consecuencia toda conducta innovadora tiende a ser considerada como desviada y por lo tanto merecedora de represión”…”Esta burocratización retarda la legitimación de descubrimientos que producen cambios significativos en los estilos de las prácticas y procedimientos dominantes. La innovación es peligrosa porque amenaza la estructura misma de la dominación”…

El trabajo del equipo interdisciplinario intenta alumbrar las problemáticas de la clínica, interrogando los conceptos establecidos, para que nuestra práctica se inserte en la complejidad de las mismas. De este modo se orienta en la producción de lo singular, como integrador de las diferencias, muy distinto de lo que sería un trabajo en “masa”, homogeneizante; sino que se anude en la potencia que genera el trabajo colectivo.

Clínica y trabajo se conjugan permitiéndonos orientar nuestras intervenciones como equipo, a partir de la producción de un trazo singular de cada integrante del mismo, que hace lazo en una trama grupal. 

Desde una posición ética que no segrega al sujeto que padece una enfermedad mental. Proponemos una práctica clínica generando una dialéctica transformadora, que produce una incidencia en la estructura psíquica. Armando en cada trama del hospital de día, una red para aprender a hablar la lengua del sujeto psicótico en donde la inclusión y el lazo social sea posible. 

La Lógica del Trabajo Interdisciplinario
 permite articular herramientas de diferentes saberes y disciplinas (arte, medicina, psicoanálisis, etc.). Para ello se torna imprescindible interrogar los conceptos establecidos, abrir a las preguntas y dar lugar a la creación, tanto teórica como clínica.

El trabajo Interdisciplinario se consolida en los acuerdos básicos ideológicos 
 entre los miembros del equipo y funciona como un  marco referencial común; que permiten plantear el problema y desplegar las acciones necesarias para transformar los obstáculos institucionales en posibilidades de generar cambios. 

Nuestra práctica está atravesada por una multiplicidad de variables que producen efectos en el hacer cotidiano. Frente a la complejidad con la que nos encontramos vamos tejiendo redes, lazos, tanto dentro como fuera de la institución para recrear un intercambio fecundo.

¿Cómo articular lógicas e incluso lenguajes diferentes, a veces antitéticos, para poder trabajar en equipo?, ¿Cuáles son las bases y fundamentos qué hacen imprescindible el trabajo interdisciplinario?

El trabajo en equipo interdisciplinario cobra importancia, ya que se ofrece un abordaje donde existen espacios que si bien son diferentes están relacionados entre sí. No es “ni todo lo mismo”, ni espacios que no se interrelacionan.
Para Alicia Stolkiner: “(...) es sabido que la simple yuxtaposición de disciplinas o su encuentro casual no es interdisciplina. La construcción conceptual común del problema que implica un abordaje interdisciplinario supone un marco de representaciones común entre disciplinas y una cuidadosa delimitación de los distintos niveles de análisis del mismo y su interacción”
Retomando las palabras de Stolkiner, “el simple planteo de la interdisciplina implica un cuestionamiento a los criterios de causalidad, básicamente a los de causalidad lineal; y atenta contra la posibilidad de fragmentación de los fenómenos a abordar”
Este modo de concebir la interdisciplina ¿No facilitaría la construcción de modos de abordajes compartidos en el fragor del trabajo diario?,  equipos que se encuentran cada vez más exigidos tanto por las complejidades de los problemas que se abordan, como por los tiempos para resolverlos.
Los acuerdos básicos ideológicos  entre los miembros del equipo  funcionan como un  marco referencial común; que permite plantear el problema y desplegar las acciones necesarias para transformar los obstáculos institucionales en posibilidades de generar cambios. Favoreciendo la generación de redes y lazos, tanto dentro como fuera de la institución, para recrear un intercambio fecundo frente a la complejidad de los avatares clínicos e institucionales con los que la época nos interroga. 

Este trabajo conjunto deviene en producción, invención; donde cada integrante recorta su particular modo de intervención y lectura singular.

Freud: “La posibilidad de desplazar sobre el trabajo profesional y sobre los vínculos humanos que con él se enlazan una considerable medida de componentes libidinosos, narcisistas, agresivos y hasta eróticos, le confieren un valor a su carácter indispensable para afianzar y justificar la vida en sociedad….La actividad profesional brinda una satisfacción particular cuando ha sido elegida libremente, o sea, cuando permite volver utilizables mediante la sublimación, inclinaciones existentes.”

Podemos pensar entonces este destino sublimatorio a partir de la intersubjetividad de un equipo de trabajo como condición necesaria para construir conceptualizaciones y estrategias desde un  abordaje interdisciplinario.
En referencia al trabajo que realizamos en el hospital de día con pacientes psicóticos, el equipo orienta sus intervenciones para producir en ellos una estabilización, un efecto de subjetivación allí donde solo hay arrasamiento
Retomando la cita de Freud proponemos una hipótesis que estaría en relación a cómo opera en un equipo esta acción sublimatoria y cómo articularla al trabajo interdisciplinario. Pensamos la sublimación como un proceso del equipo a partir de las lecturas clínicas,  las intervenciones y las conceptualizaciones teóricas que ésta funda. Donde cada integrante del equipo puede devenir como modelo, guía, apoyo, colaborador; y la sublimación ser destino y alternativa en la relación al otro. Esta hipótesis articula el trabajo y la creación con otros, como una salida posible del aislamiento más narcisista y de la inercia psíquica. Así el malestar se convertirá en la causa para la producción y, como dice Freud, en una satisfacción como la alegría del artista en el acto de crear.
En nuestra práctica con pacientes psicóticos nos encontramos a diario con las dificultades propias del trabajo con las familias, como consecuencia  de la posición de objeto en la que por estructura pueden estar ubicados estos pacientes. Desde el inicio le damos un lugar de importancia al tratamiento familiar, estableciendo entrevistas para que, progresivamente, colaboren de mejor grado en el avance del tratamiento para maniobrar y procurar intervenciones desde un lugar transferencial pacificante. En las entrevistas se abre un espacio para sostener, crear y propiciar intervenciones que procuren un ordenamiento a la arbitrariedad de un real sin ley, frente al cual el sujeto psicótico se resigna sin opción y como objeto.  La finalidad del tratamiento familiar consiste en avanzar en el trazado que promueva una separación subjetivante. Así, se va estableciendo el registro de una historia, en la que no se sientan amenazados en su función; delineando sutilmente limitaciones y posibilidades, lógica del “no todo”. Espacio de terceridad que va enlazando el dispositivo para regular los lazos familiares.

Como dijimos, la práctica está atravesada por una multiplicidad de variables que producen efectos en el hacer cotidiano, así en determinado momento las vicisitudes institucionales se tornaron obstáculo para la continuidad del trabajo. Por decisión de la institución cinco profesionales ad honorem del equipo quedaron desafectados de su función, sin la posibilidad de continuar sosteniendo los espacios asistenciales (talleres, tratamientos psicológicos individuales y familiares). La institución nos enfrentaba con la paradoja de exigir y obstaculizar el cumplimiento de normativas administrativas y clínica

La posición del equipo fue no ubicarse en un polo de enfrentamiento con la institución, ni sometidos al arrasamiento y al efecto paralizante que la situación generó. Por el contrario, sostuvimos desde nuestra ética de trabajo las redes que nos permitieron reposicionarnos en la clínica y en la institución.

 Es para destacar que vía el lazo transferencial con el equipo, fue posible crear un movimiento que ponía en acto ya no sólo la terceridad oficiada por nosotros, sino la de la institución, más allá de la situación arbitraria. Era necesario conciliar una legalidad para la continuidad del funcionamiento del dispositivo, tal como venía operando hasta ese momento. Legalidad para todos: sujetos e institución, que limita y garantiza una regulación posible. 

Nos encontramos con la participación de los padres quienes realizaron las gestiones institucionales necesarias para garantizar la continuidad del tratamiento de sus hijos. Lo cuál produjo un efecto clínico en los pacientes. Al limitar lo arbitrario de  la institución y reconocer, valorar y reclamar el espacio de atención de sus hijos, en acto, se acotó la posición de objeto, habilitando un lugar para ellos. 

Los efectos de estos movimientos habilitaron a familiares y pacientes, sostenidos por los efectos de la transferencia con el dispositivo, a poder accionar desde su lugar de Usuarios, lo que les da un lugar de persona, de ciudadanos con derechos y obligaciones, siendo parte activa de una institución  y por lo tanto como agentes de posibles cambios. Es decir instituyéndose como Sujetos activos de derecho.

Como equipo, en las supervisiones, nos dimos cuenta cómo desde el intercambio y la transmisión, la práctica y el estilo singular de cada profesional se potencia en el trabajo con otros y produce transformaciones subjetivas. De la utopía a la realidad el trabajo interdisciplinario no sólo crea las 
condiciones necesarias de eficiencia y eficacia en el cuidado y tratamiento  de los pacientes, sino que también produce un efecto salutífero en los profesionales de la Salud que integran el equipo interdisciplinario. Lo cuál además de prevenir el burnout nos enlaza, relanzando el deseo.

� Tenti Fanfani. Op cit


� Según A Stolkiner “La simple yuxtaposición de disciplinas o su encuentro casual no es interdisciplina”


� Tanto Rolando García como A Stolkiner señalan la importancia de cierta concepción común más allá de las diferencias. 


� Freud.”El malestar en la cultura”. op cit
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