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Abstract

El presente escrito pretende delinear algunas cuestiones en relación a los malestares cotidianos en el trabajo en una Institución Pública en el terreno de la Salud Mental y pensar los efectos que esto tiene en la asistencia a los pacientes. Entre éstos malestares se encuentran los avatares institucionales, edilicios, burocráticos y económicos.


Se trabajarán algunos ejemplos clínicos en donde se intentará mostrar una propuesta de trabajo en equipo, en donde se pudieron sortear algunos obstáculos, no sin pagar el precio del malestar. Entonces, ¿quién paga en Salud Mental? En éstos ejemplos también se bordea la cuestión de la marginalización de la locura, entendida como fuera del discurso de la producción mercantilista. ¿No se gana nada trabajando en Salud Mental?


Por último, la propuesta es poder pensar si el trabajo en equipo, además de un dialogo entre varias disciplinas, puede pensarse como un encuentro con otros que posibilita una salida frente a los diversos malestares.

El material del presente escrito surge de las experiencias vividas y  recogidas  en el trabajo cotidiano en  el Servicio de Terapia a Corto Plazo de Mujeres del Hospital Borda 
Dicho servicio se propone incluirnos en un proyecto asistencial y terapéutico que propicie a las pacientes una internación lo mas acotada y enriquecedora posible y lograr una externación que tenga el valor de una reinserción social para el paciente, y no solo un alta psiquiátrica. Intentaremos mostrar una propuesta de Trabajo en Equipo en Salud Mental. 

Pero antes de adentrarnos en la temática rescataremos dos significantes en particular: Trabajo y Equipo
En 1929 en Malestar en la Cultura, Freud plantea “Ninguna otra técnica de conducción de la vida liga al individuo tan firmemente a la realidad como la insistencia en el trabajo, que al menos lo inserta en forma segura en un fragmento de la realidad, a saber, la comunidad humana. La posibilidad de desplegar sobre el trabajo profesional y sobre los vínculos humanos que con él se enlaza una considerable medida de componentes libidinosos, narcisistas, agresivos y hasta eróticos, le confiere un valor que no le va en zaga a su carácter indispensable para afianzar y justificar la vida en sociedad. La actividad profesional brinda una satisfacción particular cuando ha sido elegida libremente” (2).
En el contexto del trabajo que estamos realizando apuntamos a una propuesta interdisciplinaria, donde del encuentro y del intercambio de diferentes saberes, estamos más preparados para acoger y acompañar al paciente. Es así como pensamos en la necesidad de trabajar en una red de profesionales donde haya un tratamiento posible para cada paciente en particular. 
En este contexto de trabajo formamos un equipo integrado por médicos, psicólogos y acompañantes terapéuticos. Todos elegimos libremente ESTAR ahí,  unos con otros, ligados libidinalmente entre si. Se trabaja con Todos para lograr el BIENESTAR de Todos. Apostando al deseo y a la subjetividad de cada quien. ESTAR con el cuerpo, con la escucha y la mirada. Pero muchas veces ESTAR implica MAL-ESTAR. 
Es en este nivel en donde el deseo tiene su participación. Al respecto Lacan en el Seminario VI señala: "La cuestión del deseo queda en primer plano, incluso de las preocupaciones de los poderes. Quiero decir que es muy necesario que haya alguna manera social y colectiva de manejo con él. (…) Se trata siempre de moderar un cierto malestar, "el malestar en la cultura", como lo llamó Freud. No hay otro malestar en la cultura que el malestar del deseo” (3).
Al trabajar en una institución pública dedicada a la salud mental, este deseo encuentra obstáculos de todo tipo. En un país donde la salud se encuentra relegada, nosotros como trabajadores de esta rama no quedamos exentos. La no remuneración, o salario infravalorado, de nuestro trabajo ya es un inicio complicado que se subsana con el conocimiento, aprendizaje y la experiencia que se obtienen a cambio. Pero los impedimentos no terminan aquí ya que la institución contiene sus propias dificultades. En primer lugar nos topamos con limitaciones edilicias que decoran nuestro día a día con humedad, filtraciones de agua, falta de higiene y escasos consultorios, por nombrar algunos ejemplos que son situaciones con las que nos vemos obligados a luchar cotidianamente, incluso para tratar de solucionar lo que el Estado no soluciona.
Volviendo al trabajo con las pacientes, presenciamos constantes choques entre miradas de diferentes servicios al planificar la reinserción social y laboral, para llegar luego a un alta médica. Servicios del mismo Hospital, incluso, que esperan recibir al paciente ideal que pretenden en su proyecto y no al paciente real que tenemos internado en nuestra Sala.
A esto se suma la burocracia estatal, la cual implica frenos en las búsquedas de soluciones. Un clásico ejemplo es la solicitud del cobro de una Pensión Graciable, por la cual deben intervenir diferentes servicios y dependencias gubernamentales, cada uno con sus requerimientos, ideas, objetivos y propias limitaciones. Sin ir más allá, la actualidad del servicio del cual surge este escrito, se ve plasmada de esta burocracia ya que desde junio del 2008 alberga pacientes trasladadas del Hospital Moyano a clínicas privadas por una intervención de la institución, y luego llevadas al Hospital Borda por decisión del actual gobierno de la ciudad. Por ende, tratamos en un servicio de “terapia a corto plazo” con pacientes crónicas y con larga data de abandono social y familiar. 

Tampoco es fácil subsistir laboralmente en un ambiente donde los profesionales rotan constantemente en base al programa de residencias y concurrencias, dejando en el aire trabajos sin terminar y espacios sin ocupar, generando un permanente estado de reinicio que, si bien enriquece, desgasta con el correr del tiempo.     

Por esto creemos fervientemente que es siempre necesario un grupo humano que se dirija hacia un mismo lado: la salud psíquica, física, familiar y social, de las pacientes.  Sólo así es posible ESTAR saludablemente en una institución de estas características; es decir, no descuidar la Salud Mental del Equipo de Salud Mental. 
Es este Trabajo en Equipo el que posibilita un encuentro con el otro para una posible salida frente a los distintos malestares. Ponemos a trabajar nuestras ideas; movemos y desplazamos nuestra libido; creamos; nos cuestionamos. Así el malestar se transformara en producción y, como diría Freud, en una satisfacción como la alegría del artista en el acto de crear. 

Por esta razón distinguimos “trabajar en equipo” de “conformar un equipo de trabajo”. En este último, sólo encontramos personas trabajando juntas, lo que no implica ningún más allá, ningún cuestionamiento, ningún vínculo que interrogue la práctica. En cambio el trabajo en equipo, conlleva un plus. Plus que está dado en parte por la subjetividad de cada profesional que lo integra, la cual se pone en juego y se ofrece al vínculo con los otros y con el caso a tratar. Deseo que motorice nuestra labor cotidiana. Un algo más, que no es un resto, sino aquello que nos hace estar allí, haciendo lo que hacemos, de la particular manera en que lo llevamos a cabo. 
Intentamos una labor anclada en la interdisciplina, buscando dejar algún tipo de huella, algún instituyente que socave lo instituido. 
Además del desafío de sortear dificultades en cuanto a nuestro lugar como profesionales, también sostenemos día a día vínculos con aquellas con quien trabajamos: las pacientes. Este vínculo no escapa al malestar; mejor dicho, este malestar repercute en estos vínculos. Desgano, enojo, frustración, agresividad, impotencia. Delgada línea que muchas veces nos pone del mismo lado de aquel Otro que no alojó en el vínculo social.
Trabajamos todos los días con pacientes que vienen de traslado en traslado por erráticas políticas de Estado (su cronicidad nos pre-existe), sin familia continente y que incluso las han “depositado” en el hospital, sin precio ni costo alguno (a veces ni siquiera subjetivo). 
Pacientes que dejaron de ser sujetos productivos para la sociedad y cayeron como resto del lazo social. Un lazo social propuesto desde un discurso capitalista  que como Lacan conceptualiza, propone “recuperar goce de forma globalizada, para todos” (4), sin costo, sin pérdida, a través de los objetos de consumo. Pero quien no entra en la lógica del intercambio de estos objetos (no los produce ni los consume), queda por fuera.  La creciente y paulatina desaparición del trabajo y del lugar que éste ocupa a partir de la globalización del mercado produce la disolución de los vínculos sociales y pareciera que no hay otra modalidad para restituir ese lazo.  ¿Qué lugar para la terapéutica, entendida como reinserción social y recuperación subjetiva, cuando pareciera un forzamiento reinsertar a aquellos que el mismo lazo social dejó caer? (Pretendemos que quede claro que no es un problema de la esquizofrenia que “no haga lazo” sino un problema del lazo mismo que no tolera las diferencias).  La marginación del enfermo mental pre-existe a los manicomios y los ha generado.
En este sentido, creemos que nuestro trabajo en el servicio adquiere una dimensión de militancia, de cuestionamiento a este sistema y, como el psicoanálisis, nuestra labor sería una forma de ejercer una contracultura, que nos dignifica y habla de “nuestra ética de trabajo”. Es un sistema que excede a la institución, pero la condiciona decididamente.
Por otro lado, no somos ajenos al discurso social predominante y menos aún en una institución pública. Quedamos atrapados en el dilema de seguir sosteniendo con nuestro trabajo ad-honorem, o poco remunerado, a las pacientes o decidir no trabajar para este sistema y así dejar aún más desamparadas a las pacientes. ¿Cómo seguir trabajando a contra pelo del “beneficio capitalista” pretendido por el discurso estatal-empresario? ¿Es eso la salud pública? ¿Quién la sostiene y a costo de quiénes?

En eso estamos, tratando de ir decidiendo día a día cómo ubicarnos. Seguimos apostando a una ética y humanamente a tratar de aliviar el dolor de nuestras pacientes, y al mismo tiempo, en estos espacios que se abren, seguir bregando por la idea de un Estado y una Sociedad que asuman su responsabilidad e implemente las estrategias necesarias para amparar a las personas más desprotegidas, devolviéndoles la dignidad que merecen. Tal vez una primer salida al malestar será estar advertidos e interrogándonos (interrogando al Estado y a la Sociedad también) a modo de subjetivar el malestar y no coagularlo al modo del esclavo.

En todos los casos intentamos reducir los efectos de la cronicidad, tratando de evitar los efectos de la desinserción social y del aislamiento, apostando al reestablecimiento redes y lazos que le permitan al sujeto recuperar su vínculo social. Nuestro trabajo cotidiano consiste entre otras tantas cosas: estimular a las pacientes al cuidado personal; ayudarlas a conectarse con algún proyecto vital acorde a sus posibilidades e intereses; ayudarlas a organizarse y ordenarse con pautas y hábitos de costumbres para acotar un tiempo y espacio adecuado. En definitiva, apostar al desarrollo de ese sujeto, integrarlo a una comunidad, y adaptarlo a ella  para poder lograr en el una satisfacción dichosa.
En todos los casos apostamos a que las pacientes consignen que hay un otro no anónimo, en el sentido de que puedan inscribir que hay un otro que espera algo para ellas y de ellas, otro que no las toma como objetos, y que tratará de crear, junto con las pacientes, las actividades y las salidas que más favorezcan sus bienestares y recuperación.  
Desde nuestro trabajo en el servicio, tratamos de servirnos de los recursos terapéuticos que contribuyen a nuestros objetivos. Dentro de estos recursos, además del psiquiatra, el psicólogo, el terapista ocupacional, el supervisor y el asistente social, incluimos la herramienta del acompañamiento terapéutico.  
Un colectivo humano con el cual y en el cual podemos desarrollar un trabajo que se pretende del orden de la diferencia, otorgando a cada uno de nosotros un lugar de pertenencia. Un plus que nos convoca a estar, aún con el mal-estar. Un plus de deseo que se ubica más allá de la renta o el anhelo de ella. 
Pensamos también el trabajo en equipo, entonces, como propiciador, motor y continente para cada uno de nosotros, en tanto podamos superar los malestares que en un primer momento generan los diferentes discursos, sumando y creando en la diversidad.

Por último desearíamos hacer una reflexión: si la cultura es poseedora de un  mandamiento y de ciertos ideales, nos preguntamos cuanto de estos ideales se pueden cumplir. Los avatares institucionales, edilicios, burocráticos y económicos no están por fuera de esas exigencias ni de esos ideales, que deberían ser obligaciones por parte del Estado transformándolos en posibles. 
Es el Estado quien debería actuar  como veedor de las  instituciones y el que  tiene la responsabilidad de brindar tratamiento a todos los ciudadanos. Debe asumir  formalmente a su cargo la normalización, regulación, planificación y evaluación de las acciones de salud, comprendiendo la promoción, prevención,  y rehabilitación del paciente en cuestión. Además debe hacerle lugar a los derechos que tenemos y nos merecemos como profesionales de la salud mental, devolviéndonos la dignidad que cotidianamente nos esforzamos por sostener y cuidar. 
Por lo tanto si el paciente se encuentra vulnerable frente a ciertos avatares sociales, económicos, e institucionales (sin familia continente, marginado socialmente y con escasos recursos económicos)  nosotros como profesionales de la salud mental no estamos por fuera de esos mismos avatares. 
Como profesionales de la salud mental trabajamos para devolverle al paciente su identidad individual, social y familiar. Y en el mismo sentido solicitamos al Estado que pueda ser garante y cuidador de nuestra propia salud reconociendo nuestros derechos que tenemos como profesionales y devolviendo nuestra  identidad profesional. 
Por tanto la Salud Mental, nos compete a todos  y es lícito afirmar que como ciudadanos tenemos el derecho de proclamar y lograr un bienestar.
Poder transformar esos ideales de lo que “debería ser” en “posibles de una situación” y actuar desde esto último, de la Utopía a la Realidad,  nos llevaría a mejorar las condiciones de vida, para que todos y cada uno de nosotros podamos vivir dignamente. 
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