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Resumen

La presente tesis es el resultado del proceso de investigacion cualitativa llevada a cabo en un
hospital de dia de un servicio de Salud Mental de la ciudad de Bahia Blanca en los afios 2018-
2019. Se trata de un estudio de caso que, a partir de las técnicas de observacion participante y
entrevistas semiestructuradas a las y los trabajadores, tiene por objetivo describir y analizar la
relacion entre sus representaciones y practicas en la produccion de cuidado. Los resultados y
su analisis sefialan primeramente las condiciones politicas e institucionales de precariedad que
enmarcan a este hospital de dia. Se describe el surgimiento histérico y los objetivos de esta
institucion y se caracterizan a sus destinatarios en aspectos ligados al padecimiento mental y
el acceso a derechos. Las representaciones y practicas del equipo dan cuenta de tensiones y
diferencias ligadas a atravesamientos disciplinares e institucionales, que también se expresan
en los diversos usos del espacio institucional. De las representaciones y practicas acerca de la
produccion de cuidado se destaca el hospital de dia como espacio terapéutico y lugar de
referencia, se reconoce la centralidad de las tecnologias blandas en los procesos de trabajo y
se enumeran ciertos desafios como el trabajo extrahospitalario e intersectorial y el
sostenimiento de proyectos terapéuticos. Las representaciones acerca de los efectos del
hospital de dia en las y los usuarios enfatizan los vinculos construidos en la institucion.
Finalmente se presentan las relaciones y tensiones con otras areas del servicio de Salud
Mental y con otras instituciones y sectores. Se aspira a que esta tesis contribuya a la
produccién de politicas publicas y practicas de gestion que prioricen espacios estratégicos
como los hospitales de dia y otros servicios ambulatorios necesarios para la plena
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental.

Palabras clave: salud mental; servicios de salud; rehabilitacion psiquiatrica; personal de

salud.

Abstract

This thesis is the result of a qualitative research process carried out in a day hospital of a
Mental Health service in Bahia Blanca city between the years 2018-2019. This case study is
based on participant observation techniques and semi-structured interviews with workers,
aims to describe and analyze the relationship between representations and practices of
workers in care production. The results and their analysis indicate the political and
institutional precariousness conditions of that frame this day hospital. The historical

emergence and objectives of this institution are described and its users are characterized in



aspects related to mental illness and access to rights. The representations and practices of the
team account for tensions and differences linked to disciplinary and institutional crossings,
which are also expressed in the various uses of the institutional space. Of the representations
and practices about the care production, the day hospital stands out as a therapeutic space and
reference place, the centrality of soft technologies in the work processes is recognized and
certain challenges such as out-of-hospital and intersectoral work are listed and the support of
therapeutic projects. Representations about the effects of the day hospital on users emphasize
the links built in the institution. Finally, the relations and tensions with other areas of the
Mental Health service and with other institutions and sectors are presented. It is hoped that
this thesis contributes to the production of public policies and management practices
that emphasize strategic spaces such as day hospitals and other outpatient services necessary

for the full implementation of the National Mental Health Law.

Keywords: mental health; Health services; psychiatric rehabilitation; health personnel.

Resumo

A presente tese é o resultado do processo de pesquisa qualitativa realizada em um hospital-dia
de um servico de Saude Mental na cidade de Bahia Blanca nos anos 2018-2019. Trata-se de
um estudo de caso que, com base em técnicas de observacdo participante e entrevistas
semiestruturadas com trabalhadores, tem como objetivo descrever e analisar a relagcdo entre
representacdes e praticas dos trabalhadores na producdo do cuidado. Os resultados e suas
analises indicam primeiro as condicBGes politicas e institucionais de precariedade que
enquadram esse hospital-dia. O surgimento histérico e os objetivos desta instituicdo sdo
descritos e seus usuarios sdo caracterizados em aspectos relacionados a doenca mental e
acesso a direitos. As representacdes e praticas da equipe dao conta de tensdes e diferencas
ligadas a travessias disciplinares e institucionais, que também sdo expressas nos varios usos
do espagco institucional. Dentre as representacGes e praticas sobre a producdo do cuidado, o
hospital-dia destaca-se como espago terapéutico e local de referéncia, é reconhecida a
centralidade das tecnologias leves nos processos de trabalho e enumerados alguns desafios,
como trabalho extra-hospitalar e intersetorial e 0 sustento a projetos terapéuticos.
Representacdes sobre os efeitos do hospital-dia nos usuarios enfatizam os vinculos
construidos na instituicdo. Por fim, sdo apresentadas as relagdes e tensdes com outras areas do
servico de Saude Mental e com outras instituicdes e setores. Espera-se que esta tese contribua

para a producéo de politicas publicas e préaticas de gestdo que priorizem espagos estratégicos



como hospitais-dia e outros servicos ambulatoriais necessarios para a plena implementacao da

Lei Nacional de Saude Mental.

Palavras-chave: saude mental; servicos de saude; reabilitacdo psiquiatrica; equipe de saude.
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Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
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1. Propdsito

El abordaje del padecimiento mental se presenta como un terreno en el que
historicamente han confluido practicas y representaciones ligadas al control y la tutela que,
asociadas al despliegue de instituciones psiquiatricas, han producido espacios de exclusion
social para aquellos alcanzados y clasificados por la categoria de la locura. Numerosos
autores han documentado los efectos de alienacidn, segregacion, arrasamiento subjetivo y
cronificacién de quienes se han visto obligados a restringir su vida al interior de estas
instituciones (Goffman 2001, Manonni 1987, Foucault 2009a, Basaglia 1964, Mental
Disability Rights International y Centro de Estudios Legales y Sociales 2007). Asi, en
ninguna otra institucion de salud como el hospital psiquiatrico se han anudado tan fuertemente
la funcion de control social de la medicina junto a los poderes del Estado para generar
précticas de encierro institucional que abarcan la totalidad de la vida de los internados.

La visibilizacion de estos efectos y anudamientos por parte de ciertos actores sociales
involucrados en esta problematica, y el compromiso en luchar por su modificacién, los
impulso a la organizacion de movimientos —en el campo social y de la salud— orientados
por la determinacién de instalar otras formas de atencion de las personas con padecimiento
mental. Estos movimientos, desarrollados fuertemente en paises como Italia, Espafia y Brasil;
han repercutido en Argentina en distintos contextos y momentos de su historia, en la
problematizacion del lugar del manicomio en la sociedad y en la creacidén de experiencias e
iniciativas superadoras, tales como las desarrolladas en las provincias de Rio Negro y San
Luis. Estos antecedentes, unidos a particulares condiciones histéricosociales, confluyeron
para la instauracion de leyes en provincias como las mencionadas y en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, y para que en el afio 2010 finalmente se sancionara la Ley Nacional N°
26657, reglamentada tres afios despues.

Esta normativa constituye un hito en tanto insta a la modificacion profunda de
practicas e instituciones en el campo de la salud mental y al cierre definitivo de los hospitales
psiquiatricos, que deberan ser sustituidos progresivamente por servicios alternativos, garantes
de los derechos de las personas con padecimiento mental. Entre estos servicios menciona la
atencion e internacion en hospitales generales, los centros y hospitales de dia y las residencias

para personas externadas que no cuentan con apoyo socio-familiar, entre otros.
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Contar con este marco regulatorio constituye un eslabon de un proceso més amplio
que implica la reformulacién del modelo de atencion en el campo de la salud mental. Advertir
que para esto se requiere de la constitucion de actores sociales que luchen por la legitimacion
de las précticas reconocidas por la legislacién, posibilita ubicar esta cuestion en el plano del
cotidiano de los servicios de salud mental. En este sentido, se entiende que la mera presencia
de servicios como los arriba mencionados no garantizaria per se la produccion de practicas de
salud superadoras de aquellas sostenidas en las instituciones manicomiales. Asimismo, es
importante reconocer que tales practicas se inscriben en determinadas condiciones de
posibilidad histéricosociales cargadas de conceptos y valores dominantes (Poirel et al. 2013).

En este plano del cotidiano es que se inscribe la presente investigacion, en tanto se
propone estudiar las representaciones y practicas acerca de la produccion de cuidado del
hospital de dia del servicio de Salud Mental del Hospital Interzonal General (H.I.G.) Dr. José
Penna de Bahia Blanca, y cémo se traducen en los procesos de trabajo que alli se despliegan.
Se trata de un estudio cualitativo que apela al uso de instrumentos como la entrevista y la
observacidén como vias para acceder a las representaciones y practicas a través de lo dicho, y
también de lo no dicho pero manifiesto en el hacer.

La presente investigacion se propone describir las representaciones y practicas acerca
de la produccién de cuidado del hospital de dia del servicio de Salud Mental del H.1.G. Dr.
José Penna de Bahia Blanca, con el proposito de que la indagacion de estos aspectos pueda
contribuir a la toma de decisiones para el cumplimiento pleno de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26657 (Argentina 2010).

En la medida en que el hospital de dia es uno de los servicios ambulatorios
preconizados por la mencionada ley, este estudio se detiene en el funcionamiento de un
hospital de dia, con sus l6gicas disciplinarias y caracteristicas organizativas, para dilucidar en
profundidad qué representaciones y practicas de cuidado intervienen en las acciones de salud
de las y los trabajadores.

Se aspira a que esta investigacion constituya un aporte para disefiar y gestionar
servicios cuyas modalidades de abordaje no solo garanticen los derechos de las personas con
padecimiento mental sino que produzcan practicas de cuidado que disminuyan los procesos de

cronificacion de las y los usuarios relacionados con las dindmicas sociales e institucionales.
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2. Problema

“Un objeto de investigacion, por mas parcial y parcelario que sea, no

puede ser definido y construido sino en funcién de

una problematica tedrica que permita someter a un sistematico examen todos
los aspectos de la realidad puestos en relacién por los problemas

gue le son planteados”. (Bourdieu 2002, p. 54)

Tal como se anticipa en el epigrafe, a continuacion se delimitara el problema de la
presente tesis desde una postura epistemologica que asume la construccion tedrica del objeto
de la investigacion cientifica (Bourdieu, Chamboredon y Passeron 2002, Cerén-Martinez
2020, Cruz Neto 2007), contemplando sus condicionamientos historicos y sociales, para
arribar a la necesidad y pertinencia de su indagacion a nivel de la realidad empirica.

2.1. Abordajes del padecimiento mental

El tratamiento de las personas con padecimiento mental ha sido objeto de diversos
discursos y practicas a lo largo de la historia de occidente. Foucault es uno de los principales
autores que sefiala estas variaciones al mostrar como los fenémenos de la locura fueron
percibidos y tratados diferencialmente segun las condiciones de posibilidad historicosociales
en que se incluian. En este sentido, indaga la percepcion y localizacion de la locura en la
época clasica como |condicién que se encerraba y mezclaba de modo indiferenciado con
pobres, vagabundos, mendigos y desocupados quienes, en calidad de ociosos, eran recluidos y
obligados a trabajar en grandes internados. Aqui se reconoce el origen del Hospital General,
como estructura semijuridica que responde a la exigencia de orden emanada del poder real y

no a fines médicos (Foucault 2009a). Asi, para el autor, el Hospital:

Tendra no solamente el aspecto de un taller de trabajo forzado, sino también
el de una institucion moral encargada de castigar, de corregir una cierta
“ausencia” moral que no amerita el tribunal de los hombres, pero que no
podria ser reformada sino por la sola severidad de la penitencia. El Hopital
Général tiene un estatuto ético. (Foucault 2009a, p. 118).
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Este despliegue del internamiento® fue sostenido por una articulacion entre los poderes
monarquicos, burgueses y religiosos que buscaban mantener el orden y castigar los
desordenes de la pobreza y la ociosidad, juzgados en términos morales, al tiempo que
utilizaban estas casas de confinamiento también con fines econdmicos. Aqui los locos se
identificaban por su incapacidad para trabajar y compartir las regularidades de la vida

colectiva (Foucault 2009a):

El confinamiento es una creacion institucional propia del siglo XVII. Ha
tomado desde un principio tal amplitud, que no posee ninguna dimensién en
comun con el encarcelamiento tal y como podia practicarse en la edad
media. Como medida econémica y precaucion social, es un invento. Pero en
la historia de la sinrazén, sefiala un acontecimiento decisivo: el momento en
gue la locura es percibida en el horizonte social de la pobreza, de la
incapacidad de trabajar, de la imposibilidad de integrarse al grupo; el
momento en que comienza a asimilarse a los problemas de la ciudad. Las
nuevas significaciones que se atribuyen a la pobreza, la importancia dada a
la obligacion de trabajar y todos los valores éticos que le son agregados,

determinan la experiencia que se tiene de la locura... (Foucault 2009a, p.
124).

Pero sera en el transcurso de la segunda mitad del siglo XVIII que la locura pasara a
ser separada en casas destinadas exclusivamente al alojamiento de los locos. Para Foucault,
este movimiento precede a su consideracion como enfermos que debian recibir cuidados
como tales, ya que por el contrario, estos nuevos hospitales dejan poco lugar a la intervencion
de la medicina. En ellos se produce un aislamiento y especificacion de la locura que la separa
de los fendmenos indiferenciados de la sinrazon con los que estaba mezclada, dando lugar a la
proliferacion de categorias para dar cuenta de sus multiples formas. Este desplazamiento es el
resultado de una sensibilidad a la locura que promueve el sefialamiento de la diferencia y que
le permite hablar por si misma, pero a condicion de alejarla. Foucault sefiala que esta
individualizacion y diferenciacion de la locura, que nace al interior del confinamiento y la liga
mas fuertemente a él, no estuvo ligada a un progreso humanitario ni médico en su atencion.
Inversamente, su confusion con los demas internados es vista como injusta para estos ultimos,
lo que justifica su separacion. Ademas, una serie de crisis economicas provocaran la puesta en

cuestion del confinamiento de los pobres y la necesidad de que sean liberados, pasando a

! Se opta por mantener el término internamiento, y no el de internacion, en la medida en que es el que se utiliza
en la traduccion de la obra de Foucault, editada por Fondo de Cultura Econémica.
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conformar mano de obra barata. Asi, una serie de medidas y discursos de fines del siglo
XVIII, entre ellas la Declaracion de los Derechos del Hombre, conduciran a la permanencia
de la locura en el internamiento, previo a la existencia de hospitales de alienados (Foucault
2009a).

Este recorrido trazado por Foucault permite visualizar como hasta fines del siglo
XVIII la préactica del internamiento operd de modo independiente del pensamiento médico. En
este tiempo, ambos se acercaran considerando a la locura un asunto publico del que es preciso
resguardar a la sociedad a través del confinamiento. En este sentido, se producira la
objetivacion positivista de la locura, dada por la capacidad de conocerla a partir de no estar
loco. Esta cuestion en principio tedrica quedara plasmada a nivel de la experiencia concreta en
los asilos de alienados, cuyos principales exponentes son Tuke y Pinel. Para Foucault, el asilo
es ambito de un trabajo moral que busca combatir la degradacion a través de la
uniformizacion, lo cual reduce las diferencias. Asimismo, se trata de un espacio judicial con
sus propios castigos en el que el alienado, asimilado a un nifio, esta sometido a una vigilancia
y un juicio constantes. Serd en este contexto del asilo a fines del siglo XVIII en el que la
figura del médico se volvera central para la internacion del loco, quien se alienara en la figura
del médico. Pero su autoridad e influencia, mas que provenir de un saber cientifico, derivaran

de sus rasgos morales (Foucault 2009b). Al respecto Foucault afirma:

Si el personaje del médico puede aislar la locura, no es porque la conozca,
sino porque la domina; y lo que dentro del positivismo tomara figura de
objetividad, no sera sino el otro declive de esta objetivacion. [...] El médico
no ha podido ejercer su autoridad absoluta en el mundo del asilo sino porque
desde el principio ha sido padre y juez, familia y ley, y sus practicas
medicinales son simples interpretaciones de los viejos ritos del orden, de la
Autoridad y del castigo. (Foucault 2009b, p. 254-255).

Esta alienacion persistira y se acrecentara con el devenir de la psiquiatria y su énfasis
positivista, dando cuenta de una participacion del enfermo en esta construccion. En este
sentido, los desarrollos de Foucault permiten comprender los origenes y condiciones de un
abordaje de la locura caracterizado por una l6gica manicomial que persiste hasta nuestros
dias.

En momentos posteriores de su obra Foucault revisara lo postulado en su Historia de la

locura, sobre todo a partir de sus analisis del problema del poder, entendido como relaciones
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de fuerzas. Asi, en el curso El poder psiquiatrico volverd a explorar las relaciones entre
medicina y locura, marcando la precedencia de un modo de relaciones de fuerza denominado
“poder de disciplina”, una microfisica del poder disciplinario, anterior al despliegue de
cualquier modelo familiar en la préctica psiquiatrica. Para Foucault el nucleo de esta practica
estard constituido por dichas relaciones de poder, de las que posteriormente se desprenderan
instituciones, discursos y modelos como el familiar (Foucault 2008). Al referir qué entiende

por poder disciplinario el autor lo caracteriza como:

...cierta forma terminal, capilar del poder, un ultimo relevo, una modalidad
mediante la cual el poder politico y los poderes en general logran, en ultima
instancia, tocar los cuerpos, aferrarse a ellos, tomar en cuenta los gestos, los
comportamientos, los habitos, las palabras...(Foucault 2008, p. 59).

Se trata de un poder que captura tales dimensiones de los cuerpos, llegando a abarcar
la totalidad de la vida de los individuos. Expresado en dispositivos disciplinarios como el
ejército o la escuela, implica un control pormenorizado y continuo en el que se esta todo el
tiempo en posicion de ser mirado y en el que se apela al ejercicio progresivo y graduado como
via para alcanzar su funcionamiento perpetuo. Un rasgo caracteristico de este poder
disciplinario es el de apuntar a las virtualidades del comportamiento, a través de medios como
la vigilancia o el castigo, procurando intervenir antes de la produccién misma de los actos.
Otra de sus caracteristicas es que los dispositivos articulados a este poder siempre se
enfrentan con elementos inclasificables residuales que, en la medida en que se constituyen
como un problema, pasaran a ubicarse en sus margenes (Foucault 2008). Estos elementos
justificaran la existencia de sistemas disciplinarios complementarios que los tomaran como

destinatarios:

En resumen, el poder disciplinario tiene la doble propiedad de ser
anomizante, vale decir, de poner siempre a distancia a una serie de
individuos, exponer la anomia, lo irreductible, y de ser siempre
normalizador, inventar siempre nuevos sistemas de recuperacion, restablecer
siempre la regla. Los sistemas disciplinarios se caracterizan por un trabajo
constante de la norma en la anomia. (Foucault 2008, p. 76).
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Entre las facultades de este poder se encuentra tanto su capacidad de producir
individuos como de distinguir lo normal de lo anormal. Foucault sintetizara la operatoria del

poder disciplinario en estos términos:

...el poder disciplinario es individualizante porque ajusta la funcion sujeto a
la singularidad somética por intermedio de un sistema de vigilancia y
escritura o un sistema de panoptismo pangrafico que proyecta por detras de
la singularidad somatica, como su prolongacion o su comienzo, un nucleo
de virtualidades, una psique, y establece, ademas, la norma como principio
de particién y la normalizacion como prescripcion universal para todos los
individuos asi constituidos. (Foucault 2008, p. 77).

Este poder disciplinario, individualizador y generalizado, sera la clave que permitira
analizar el funcionamiento de la psiquiatria, en tanto para Foucault dicho analisis no puede
restringirse al de la institucion psiquiatrica. Asi, a esta altura de su obra el autor destacara que
la instancia médica funciona primero como poder antes que como saber, por lo que sera a
través del ejercicio de una relacion de poder que se llegaré a extraer y acumular saber sobre el
individuo (Foucault 2008).

Ademas de los valiosos desarrollos de Foucault, para la delimitacién del presente
problema de investigacién también resulta importante retomar los aportes que, desde otro
campo discursivo y disciplinar, realizé un socidlogo como Goffman, en la medida en que
extrajo una serie de rasgos y efectos subjetivos de la practica de la internacion en las
instituciones psiquiatricas. A partir de la categoria de institucion total, Goffman caracteriz6 al
hospital psiquiatrico como un establecimiento en el que todas las actividades de la vida se
encuentran programadas, normatizadas y se ejercen en un mismo lugar, bajo una Unica
autoridad y en compafia de muchos otros. Para el autor, en este contexto la marcada division
entre internos y el personal supervisor se manifiesta en estereotipos antagonicos hostiles, que
se exteriorizan en sus intercambios y comunicaciones restringidas (Goffman 2001). Al mismo
tiempo, la tendencia totalizadora de esta institucion opone importantes barreras a la
interaccién de los pacientes internados con el exterior, o que genera, en palabras del autor,

una “primera mutilacion del yo” (Goffman 2001, p. 27):

En la vida civil, la programacion sucesiva de los roles del individuo, tanto
en el ciclo vital como en la repetida rutina diaria, asegura que ningan rol que
realice bloqueard su desempefio y se ligard con otro. En las instituciones
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totales, por el contrario, el ingreso ya rompe automaticamente con la
programacion del rol, puesto que la separacion entre el interno y el ancho
mundo dura todo el dia, y puede continuar durante afios. Por lo tanto se
verifica el despojo del rol. (Goffman 2001, p. 27).

Segun Goffman, si la permanencia en este “hibrido social, en parte comunidad
residencial y en parte organizacion formal” (Goffman 2001, p. 25) es prolongada, puede
producirse en los pacientes internados una desculturacion que genera dificultades para
enfrentar en el exterior ciertos aspectos de la vida cotidiana (Goffman 2001).

La situacion de las personas internadas en hospitales psiquiatricos ha dado lugar a
importantes criticas tambien desde el interior de la psiquiatria, uno de cuyos principales
exponentes fue Basaglia®. Este psiquiatra italiano visibilizé la fuerte asociacion entre pobreza
y locura que atravesaba a estas instituciones y sus practicas, y cuestioné el papel de control
ejercido por el psiquiatra al interior del manicomio.

Para Basaglia, ante todo sera necesario que el enfermo recobre aquella libertad de la
que fue privado, ya que el requerimiento de aislarlo en un espacio cerrado le ha dado al
médico el exclusivo rol de vigilar los posibles excesos de la enfermedad, lo que implicaba que
el valor del sistema superaba el del objeto de la cura. En cambio, la apertura del manicomio
produciria una transformacion de la relacion del enfermo con su enfermedad y con el mundo,
restringida no solo por la patologia sino por la prolongada hospitalizacion que promueve su

institucionalizacién y objetalizacion, con pérdida de su individualidad (Basaglia 1964). Este

2 Franco Basaglia (1924 - 1980) fue un psiquiatra italiano impulsor de uno de los mas importantes movimientos
de reforma psiquiatrica. Graduado en la Universidad de Padova, se especializé en psiquiatria en esta ciudad, y
cuando en 1961 asume como director del hospital psiquiatrico de Gorizia, se sentira fuertemente interpelado por
las deplorables condiciones en que vivian y eran asistidas las personas alli internadas. Por lo que junto a un
grupo de jovenes psiquiatras inician un proceso de transformacion institucional que toma como modelo a la
comunidad terapéutica promovida por Maxwell Jones, por el que se proponian alterar radicalmente las formas de
organizacion y de relacion dominantes, a partir de la supresion de modos de atencion represivos y la institucion
de espacios democraticos. Inspirado en corrientes existencialistas y fenomenologicas, y atento a las necesidades
y condiciones de vida de quienes tuvieron el destino de ser recluidos en instituciones psiquiatricas, Basaglia
apunto a subvertir la l6gica manicomial imperante incidiendo en las relaciones de poder que la sustentan. En el
afio 1971 toma la direccion del hospital psiquiatrico de Trieste, y es alli donde advierte que es necesario ir mas
alla de la propuesta de la comunidad terapéutica, en la medida en que ésta perpetla la estructura del hospital
psiquiatrico, al modificar solo su funcionamiento interno. Por lo que impulsa un amplio movimiento de reforma
psiquiatrica que, contando con el apoyo de numerosos trabajadores y de la autoridad gubernamental, dara lugar
al cierre del manicomio y su sustitucién por una red de servicios territoriales alternativos. Seran estas
experiencias, iniciadas en lItalia a partir de los afios sesenta, las que sentaran las bases para la posterior
formulacién y sancion de la Ley 180 de reforma psiquiatrica, en el afio 1978. Otro dato a destacar es que en el
afio 1979 Basaglia es invitado a brindar una serie de conferencias en Brasil como uno de los referentes para el
movimiento de reforma psiquiatrica que estaba teniendo lugar en este pais. (Colucci y Di Vittorio 2001. Franco
Basaglia. Guattari y Rolnik 2013).



19

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

psiquiatra, junto a un grupo de trabajadores comprometidos con la necesidad de transformar
sus roles sociales en el tratamiento de la enfermedad mental, impuls6 una reforma psiquiatrica
que se inicid en el hospital de Gorizia, se continud con el cierre del hospital psiquiatrico de
Trieste y con la sancién de la Ley 180 en el afio 1978 (ltalia 1978).

En cuanto a los hospitales de dia, si bien la presente investigacion no se detendra en su
surgimiento y evolucion histérica, si resulta importante sefialar que gran parte de su expansion
ha estado ligada a los procesos de reformas psiquiatricas de paises como Francia y Espafia.
Mas alla de que estos servicios se han propuesto con variadas funciones y desde diferentes
marcos conceptuales, Garcia y Mas Hesse (2012) destacan entre los factores justifican su
inclusion en las redes de servicios de salud mental la optimizacion del tiempo terapéutico y

los recursos:

...evitando el desarraigo y la segregacion de los pacientes, haciendo
explicito el compromiso de estos con su tratamiento y permitiendo poner en
practica intervenciones terapéuticas psicoldgicas, sociales y familiares, que
apuntan a objetivos especificamente definidos y muchas veces claramente
mensurables.

De esta manera, en el Hospital de Dia confluyen el cuidado clinico vy el
comunitario, y entre sus posibilidades estd contribuir a la
desinstitucionalizacion, por una parte, sosteniendo a aquellos usuarios que
desde el Hospital Psiquiatrico o desde las unidades de hospitalizacién se
estan reubicando en la comunidad, por otra, sirviendo de alternativa a los
posibles ingresos nuevos, evitdndoles el paso por la hospitalizacion
completa y, por ultimo, como lugares de tratamiento intensivo a medio
plazo en donde que dar una alternativa mas eficaz que la hospitalizacién a
pacientes con tendencia a ingresos multiples y uso repetido de los servicios
de urgencia. (Garcia y Mas Hesse, 2012, p. 389).

El recorrido hasta aqui trazado conduce a la necesidad de considerar ciertas
dimensiones del objeto de estudio de esta investigacion que sera preciso no soslayar para
delimitarlo en su complejidad. Esta decision se funda en planteos como los de Correa Urquiza
et al. (2006), quienes advierten sobre los reduccionismos que conlleva la operatoria del
“fetichismo de la enfermedad” (Correa Urquiza et al. 2006, p. 49) que al tiempo que
naturaliza las categorias nosologicas y los modos de tratamiento invisibiliza las relaciones

sociales que contribuyen a su produccién:
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No obstante, la marginacion de los afectados del mundo laboral, la pérdida
de sus redes y vinculos, la falta de autonomia para tomar decisiones y
ejercer sus derechos de ciudadania, la negacién de su voz como actores o los
sentimientos diversos y a veces contradictorios que despiertan en el resto de
la poblacion (compasion, miedo, distanciamiento, incluso burla) son
fendmenos sociales que estan ahi... (Correa Urquiza et al. 2006, p. 49).

La necesidad de tener en cuenta estos fendmenos y relaciones sociales en la
construccion del objeto de investigacion también se apoya en las contribuciones de Basaglia
(2013), quien en una de sus conferencias en Brasil, al destacar las condiciones de desigualdad
de quienes habitan las instituciones psiquiatricas publicas, afirma: “...comprendimos que la
internacion de los “locos pobres” era una consecuencia del hecho de que estas personas no
eran productivas, en una sociedad basada en la productividad” (Basaglia, 2013, p. 59).

Rosa y Onocko Campos (2013), quienes se aproximan a los planteos de Correa
Urquiza et al. y Basaglia, recuperan la perspectiva de Saraceno (1999, en Rosa y Onocko
Campos 2013) para visualizar aquellas dimensiones que condicionan tanto la evolucion de los
trastornos mentales como las practicas en salud mental, entre ellas los recursos y calidad de
los vinculos familiares y/o comunitarios, o el medio social en que la persona vive. Para Rosa
y Onocko Campos la inclusion de estas dimensiones posibilita componer una vision mas

integral de las situaciones de las personas con padecimiento mental:

De ese modo, la persona con trastorno mental es restituida en su
integralidad, y el foco de atencion de los profesionales de salud mental se
amplia mas allé de los sintomas y los medicamentos, para otras dimensiones
sociales de la vida, que engloban la “existencia sufrimiento”. De este modo,
los determinantes sociales del proceso salud-enfermedad-cuidado cobran
énfasis, y lo social pasa a ser una dimensién que precisa ser evidenciada en
la intervencion cotidiana de salud mental, a partir de la reconstruccion de las
multiples referencias que rodean la identidad de la persona con trastorno
mental y de sus familiares... (Rosa y Onocko Campos, 2013, p. 313). 2

¥ “Desse modo, a pessoa com transtorno mental é restituida em sua integralidade, e o foco da atencdo dos
profissionais de salde mental se amplia para além dos sintomas e dos medicamentos, para outras dimens6es
sociais da vida, que englobam a “existéncia sofrimento”. Assim, os determinantes sociais do processo saude-
doenca-cuidado ganham énfase, e o social passa a ser uma dimensdo que precisa ser evidenciada na intervencao
cotidiana de sadde mental, a partir da reconstituicdo das multiplas referéncias que contornam a identidade da
pessoa com transtorno mental e de seus familiares...” (Rosa y Onocko Campos 2013, p. 313). Traduccidn libre
de la autora.
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Movidos por el interés de superar los reduccionismos simplificadores que asocian los
problemas de salud mental con situaciones de pobreza, Gama, Onocko Campos y Ferrer
(2014) se propusieron estudiar las relaciones entre salud mental y vulnerabilidad, apuntando a
visibilizar el proceso relacional y las condiciones concretas en que se produce el proceso de
salud-enfermedad-cuidado. Siguiendo a Ayres et al. (2003) la perspectiva de sintesis de la
vulnerabilidad tomara las articulaciones entre los ejes individual, social y programatico, a
partir de cuyas condiciones, caracteristicas e interrelaciones se produciran diferentes
situaciones y grados de vulnerabilidad. Para los autores, esta mirada contribuye a dar cuenta
del papel de las configuraciones sociales en la construccion y mantenimiento de situaciones
de vulnerabilidad, al tiempo que implica la apertura a articulaciones intersectoriales y de redes
de atencion que integren las diversas dimensiones que inciden en el proceso salud-
enfermedad-cuidado. Articulaciones que favorezcan la busqueda de las potencias de los
procesos individuales y colectivos, donde los técnicos operen como mediadores entre los
recursos comunitarios y el proceso de produccién de salud (Gama, Onocko Campos y Ferrer
2014; Ayres et al 2008):

Nuestra intencion es trabajar con un concepto de salud mental que posibilite
una cierta libertad al sujeto de modo que él pueda dialogar con las diversas
instancias sociales (salud, justicia, trabajo etc.) y con sus pares, sin
subsumir-se totalmente a un discurso normativo, restando un espacio para su
singularidad, para la aparicion de su deseo. Es importante destacar este
aspecto de eterna creacion y recreacion de las condiciones de
mantenimiento de la salud mental del sujeto.* (Gama, Onocko Campos y
Ferrer 2014, p.79).

En Argentina, una reciente investigacion que contribuye a profundizar en el proceso
salud-enfermedad-cuidado de las personas con padecimiento mental es la realizada por el
Centro de Estudios Legales y Sociales (2015). Este estudio indaga, a partir de las perspectivas
de las personas con problemas de salud mental en procesos de externacion y de los equipos de

salud intervinientes, las condiciones y posibilidades para la externacion de personas

* “Nossa intencdo é trabalhar com um conceito de satide mental que possibilite uma certa liberdade ao sujeito de
modo que ele possa dialogar com as diversas instancias sociais (salde, justica, trabalho etc.) e com seus pares,
sem submeter-se totalmente a um discurso normativo, restando um espaco para sua singularidade, para seu
desejo aparecer. E importante destacarmos este aspecto de eterna criagio e recriacdo das condigbes de
manutencdo da salide mental do sujeito”. (Gama, Onocko Campos y Ferrer 2014, p.79). Traduccion libre de la
autora.
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internadas en los hospitales psiquiatricos. Al relevar dimensiones como las relaciones
vinculares, el acceso al trabajo, vivienda, seguridad social, justicia y salud, muestra como la
accesibilidad o la barrera a estos derechos sociales inciden marcadamente en las posibilidades

efectivas de externacion:

Si bien el desmantelamiento del modelo manicomial implica profundas
transformaciones en el sistema de salud, este no es el Unico ambito que debe
generar respuestas para apuntalar externaciones progresivas en condiciones
dignas y sustentables. La salud esta estrechamente ligada al goce de otros
derechos sociales (vivienda, trabajo, seguridad social, etc.) por lo que las
barreras que impiden el disfrute pleno de aquellos derechos cobra
relevancia. (Centro de Estudios Legales y Sociales 2015, p. 44).

En este sentido, el estudio da cuenta de las maultiples dificultades para acceder y
mantener un trabajo a las que se enfrentan las personas con padecimiento mental: “...solo el
13,03% indico hacer alguna actividad laboral en el mercado abierto ordinario por fuera de los
talleres. De ese porcentaje, la mayoria se encuentra en una situacién informal o
precarizada...” (Centro de Estudios Legales y Sociales 2015, p. 77).

También sefiala como histéricamente el hospital psiquiatrico se ha erigido como la
principal respuesta institucional frente a multiples necesidades humanas como la vivienda,
producto de que “las practicas sociales sobre la locura alentaron histéricamente la
infantilizacion de las personas con diagnoésticos psiquiatricos” (Centro de Estudios Legales y
Sociales 2015, p. 55). Actualmente, si bien en varias provincias se han promovido diversas
alternativas y dispositivos habitacionales con el objetivo de viabilizar procesos de
externacion, el estudio advierte la presencia de hogares en los que se replican las condiciones

manicomiales:

En hogares como los de Mendoza, el copioso nimero de habitantes en cada
uno recrea la logica del “pabellon psiquiatrico”. Llegan a convivir hasta 32
personas en casas con 6 habitaciones, sin espacios provistos para la
intimidad o la apropiacion subjetiva de la residencia. Algunos bafios de uso
comin no poseen puerta, los objetos personales deben ser guardados en
lockers, pequefios armarios, cajoneras con llave o ser celosamente cuidados
para evitar robos. No poseen acceso a la comunicacion telefénica o por otras
vias. Este es un ejemplo de cdmo los dispositivos que buscan promover un
espacio distinto del hospital monovalente, pueden reproducir el modelo
manicomial, tanto por las logicas de funcionamiento como por las
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disposiciones edilicias. (Centro de Estudios Legales y Sociales 2015, pp. 63-
64).

Los hallazgos de este estudio dan cuenta de la necesidad de reparar en los maltiples
condicionamientos que constrifien las posibilidades de intervencién en el campo de la salud
mental y la relevancia de reconocer el impacto de las condiciones de desigualdad en la
produccién del proceso salud-enfermedad-cuidado, desigualdad que en palabras de Breilh
implica “

disfrute, una disparidad de la calidad de vida” (Breilh 2015, p. 217).

...la injusticia o iniquidad (...) en el acceso, una exclusion producida frente al

2.2. El campo de la salud mental en Argentina

Algunos estudios como el de Mantilla y Alonso (2012) relevan el modo en que las
ciencias sociales han tomado como objeto de investigacion al hospital, dando lugar a una serie
de etnografias que lo abordaron a partir de diferentes interrogantes, entre ellos las incidencias
de las ldgicas institucionales en las practicas de los trabajadores y los procesos
organizacionales. En cuanto al campo de salud mental en Argentina, los autores destacan
como una de las caracteristicas de los ambitos hospitalarios la frecuente interaccion entre
saberes psiquiatricos y psicoanaliticos, cuyas concepciones y practicas diferenciales han dado
lugar tanto a tensiones y conflictos como a negociaciones. En este sentido, el trabajo de
Mantilla (2015) profundiza desde una perspectiva antropoldgica en las practicas y saberes de
psicoanalistas que ejercen en un hospital psiquiatrico de la ciudad de Buenos Aires para
mostrar cdmo éstos inciden en los procesos diagnésticos y terapéuticos. Valiéndose de una
metodologia cualitativa, estudia el uso de ciertos términos y las intervenciones que ponen en
juego las/os psicoanalistas para dar cuenta tanto de la experiencia del/de la paciente como de
los tratamientos que realizan, y sostiene que sus armados discursivos pretenden la
construccién de una historia legitima del paciente.

Retomando estudios que enfocan la historia de la psicologia en Argentina, Mantilla
subraya la fuerte tradicion psicoanalitica que impregna no solo los servicios de salud mental
de nuestro pais —con una importante presencia de psicoanalistas en los hospitales publicos y
centros de salud— sino diversos aspectos de la cultura general. Como un acontecimiento

trascendente en este devenir la autora sefiala la conformacion del servicio de Psicopatologia
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del hospital Evita de Lanus, que especialmente en la década de 1960 y bajo la direccion de
Mauricio Goldenberg constituyé un espacio de ampliacion de la atencién en salud mental con
una fuerte impronta psicoanalitica (Mantilla 2015). Carpintero y Vainer (2005) también
retomaran la experiencia del policlinico de Lanus, de la que destacan una serie de
caracteristicas de relevancia: la formacion de equipos interdisciplinarios, el desarrollo de
estudios epidemioldgicos, el trabajo comunitario con poblaciones vulnerables, la inclusion de
acciones de promocion y prevencion, la creacion de un curso de capacitacion de promotores
de salud, el trabajo con otros servicios hospitalarios, entre otras. Por otra parte sefialan cémo
en la primera parte de la década de 1970 van a coexistir una mayor diversidad de enfoques
tedricos y abordajes ligados a la inclusién de los equipos de salud mental en multiples
dispositivos como hospitales de dia, hospitales generales, centros de salud mental y espacios
comunitarios. Algunas experiencias incluso ya apuntaban a cuestionamientos vy
transformaciones del hospital psiquiatrico, como la del Centro Piloto del hospital Estevez o la
Pefia Carlos Gardel impulsada por Alfredo Moffat en el hospital Borda (Carpintero y Vainer
2005).

Los aportes mencionados colaboran en la construccion de la dimension historica del
objeto de la presente investigacion, ya que muestran tanto la importancia que ha cobrado la
perspectiva psicoanalitica en los servicios de salud mental de Argentina y su continua
interlocucion con otros saberes y disciplinas en el marco de los servicios de salud, como la
expansion y ampliacién de los dispositivos de intervencion en salud mental, todo lo cual ha
impreso particulares condiciones a los procesos de trabajo que en éstos se despliegan. No
obstante, cabe recordar que el arrasamiento operado por la dictadura civico-militar iniciada en
1976 diluyo varias de las experiencias y movimientos que se venian gestando en este campo,
iniciando un periodo que incluye 110 trabajadores de salud mental desaparecidos y un gran
numero de exiliados (Carpintero y Vainer 2005), cuyas repercusiones contintian vigentes.

Si bien excede las posibilidades de este estudio profundizar en los procesos historicos
gue se produjeron a nivel de la atencion y las practicas de salud mental en Argentina, entre los
movimientos que se propusieron la critica y transformacion del hospital psiquiatrico es
necesario mencionar como hitos fundamentales la experiencia de cierre del hospital
psiquiatrico de Allen en la provincia de Rio Negro en el afio 1988, como producto de un

proceso que, inspirado en la reforma italiana, se inicié en la década de 1980. Este movimiento
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acuiio el término desmanicomializacion para designar la transformacion de un sistema de
salud mental hacia un modelo de atencion comunitario (Cohen y Natella 2013). Este proceso
dio lugar a que en el afio 1991 se sancione la Ley provincial 2440 de Promocion Sanitaria y
Social de las personas que padecen Sufrimiento Mental (Provincia de Rio Negro 1991). Otra
provincia pionera en la necesidad de revisar y modificar las practicas de atencion en salud
mental fue San Luis, que transformo su hospital psiquiatrico en un Hospital Escuela de Salud
Mental (Chiarvetti 2008). Cabe sefialar que ambas experiencias, si bien presentaron
caracteristicas diferenciales, se dieron en provincias cuyos hospitales psiquiatricos contaban
con un pequefio nimero de camas.

En los ultimos afios, en el contexto de nuestro pais se consolidaron grupos que,
influidos por las experiencias de reformas psiquiatricas como las de Italia, asi como por los
antecedentes nacionales de Rio Negro y San Luis; y fuertemente comprometidos con la
necesidad de transformar las précticas de atencion manicomializadoras, lograron constituirse,
al decir de Testa, en actores sociales capaces de colocar esta cuestion como tema de debate en
la agenda del estado (Testa 2007). Asi se crearon las condiciones para la sancion de la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657 en el afio 2010 y su posterior reglamentacion en el afio
2013. Esta ley, a la que la provincia de Buenos Aires adhirio en el afio 2014 a través de la Ley
Provincial 14580, en su articulo 27 prohibe la creacién de nuevos manicomios e indica la
adecuacion de los existentes a la normativa, hasta tanto se alcance su sustitucién por

dispositivos alternativos (Argentina 2010).

2.3. Logica manicomial

En funcion del recorrido histérico trazado y de este marco normativo, la seleccion del
hospital de dia del H.1.G. Dr. José Penna se funda en que constituye un dispositivo que
depende de un servicio de salud mental de un hospital general, por lo cual se presentaria como
un servicio pertinente a lo indicado por la Ley Nacional de Salud Mental. Sin embargo, varios
autores (Pande y Amarante 2011, Rossi 2009, Figueird y Dimenstein 2010, Dimenstein 2006)
han estudiado como la mera existencia de un dispositivo no garantiza el destierro de précticas
y representaciones correspondientes a la logica manicomial, sino que éstas pueden

permanecer en distintas iniciativas y componentes del campo social.
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Dimenstein (2006) ha profundizado en las condiciones por las cuales persiste la l6gica
manicomial en el espacio social, mostrando como ésta no constituye un patrimonio exclusivo
de los servicios y practicas de salud mental, sino que trabaja en los procesos de subjetivacion

a partir de deseos y modos de dominar, clasificar, controlar:

...esta logica manicomial no se restringe a un campo especifico de
précticas. Es decir, la fabricacion de esos modos de existencia, capturados
en su fuerza de invencion, de devenires fascistas que se erigen en nombre de
la razén, a la correccion de todo lo que escapa a la normalidad, la vigilancia
ininterrumpida para no salirnos del orden, la produccion de practicas y
tecnologias de disciplinamiento es algo que impregna el cotidiano, que
alimenta los modos por los cuales circulan las personas en los espacios
sociales, nuestros actos y formas de pensar.’ (Dimenstein 2006, p. 78).

Por lo que la produccion de cronicidad se enlaza con estas dificultades ain vigentes
para avanzar en la superacién de los mecanismos productores de exclusion social de las
personas con problemas de salud mental. Tal como apuntan Correa Urquiza et al. (2006), uno
de los principales desafios de las reformas en salud mental se vincula a la produccion de

cronicidad y consiste en la construccion de estrategias:

...para no reproducir en los nuevos espacios asistenciales las inercias del modelo
manicomial, como la exclusion, el estigma, la segregacion, la vida tutelada y otras
formas de confinamiento que operan tanto en el plano ideoldgico como en las
practicas sociales de los sistemas expertos y populares. (Correa Urquiza et al.
2006, p. 48).

Cabe destacar que para los autores estas inercias encuentran sus condiciones de
posibilidad en la persistencia de relaciones sociales y “logicas sociales de exclusion de los
sujetos con trastornos mentales severos” (Correa Urquiza et al. 2006, p. 50), por lo que
deberan incluirse estas condiciones y relaciones como marco de este estudio para no caer en

un planteo reduccionista del problema.

> «_..essa légica manicomial ndo esta restrita a um campo especifico de préticas. Ou seja, a fabricacdo desses
modos de existéncia, capturados em sua forca de invencdo, de devires fascistas que se voltam em nome da razéo,
a correcdo de tudo o que escapa a normalidade, a vigilancia ininterrupta para ndo sairmos da ordem, a producéo
de préticas e tecnologias de disciplinarizacdo é algo que perpassa o cotidiano, que alimenta os modos pelos quais
circulam as pessoas nos espagos sociais, nossos atos e formas de pensar.” (Dimenstein 2006, p. 78). Traduccion
libre de la autora.
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Por otra parte es necesario reconocer de acuerdo con Torre y Amarante (2001) que las
modalidades de abordaje en salud mental son producciones historicas atravesadas por saberes,
formas de conocer, instituciones y relaciones sociales, y como tales habra que
contextualizarlas en determinadas condiciones historicas y sociales. En este sentido, los
autores plantean cémo la transformacién del lugar social del loco es producto de un proceso
que requiere la continua deconstruccion del modelo manicomial y su légica implicita que
concibe a la enfermedad mental como error a corregir y al enfermo como tutelado al que es
preciso aislar para normalizar (Torre y Amarante 2001).

En sus conferencias en Brasil ya Basaglia (2013) subrayaba cémo las instituciones
ante todo sirven para mantener las condiciones del Estado y no para servir al ciudadano, en
este sentido tienden a instituir relaciones de poder y dependencia, y no de reciprocidad, por lo
que serd tarea de los técnicos trabajar para romper con esta tendencia desde préacticas que, en
la medida en que construyan reciprocidad, sean capaces de responder a las necesidades de los
usuarios (Basaglia 2013).

Inspirados en las propuestas de Basaglia y otros actores del movimiento italiano, Torre
y Amarante sostienen que, para los trabajadores de salud mental, el desmontaje de este
modelo implicaré la puesta en marcha de un dispositivo de desinstitucionalizacion que supone
una serie de operaciones, entre ellas el reconocimiento de la complejidad del objeto, que ya no
sera la enfermedad sino el particular modo de relacién con el mundo o lo que Rotelli
denomina “existencia-sufrimiento de los pacientes y su relacion con el cuerpo social” (Rotelli,
De Leonardis y Mauri 1987, p. 172); la toma de responsabilidad individual y colectiva y la
orientacion a la invencion de salud, desde una relacion contractual que sustituya la relacion de
tutela caracteristica del modelo manicomial (Torre y Amarante 2001).

Varios autores (Campos 2009, Onocko Campos 2008, Merhy 2006, Dimenstein 2006)
han propuesto una serie de herramientas, recursos y arreglos institucionales que constituyen
importantes aportes para reorientar las practicas de salud mental, entre los que cabe destacar
el apoyo matricial, los servicios residenciales terapéuticos, la supervision institucional y la
educacion permanente, en el marco de una clinica ampliada con eje en el acogimiento, la
construccion de vinculos y la responsabilizacion de los equipos de salud. No obstante,
contribuciones como las mencionadas no resultaran suficientes en la medida en que no se

articulen con otras transformaciones sociales, econémicas, culturales y politicas orientadas a
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garantizar derechos sociales fundamentales como vivienda, educacion, trabajo, alimentacion,
entre otros.

Tal como se desarrollara en el apartado correspondiente al estado del arte, el problema
recortado presenta similitudes con diversas investigaciones de Brasil acerca de las
representaciones sociales de usuarios y trabajadores de los Centros de Atencion Psicosocial
(CAPS), creados en este pais a partir de su reforma psiquiatrica como parte de los servicios
sustitutivos al hospital psiquiatrico. Para contextualizar estos servicios es necesario situar, de
acuerdo con Mello y Furegato (2008), que en el afio 2001 y como producto del proceso de
reforma psiquiatrica que se habia iniciado previamente, se aprob6 en Brasil la Ley Federal N°
10.216 sobre la proteccion de las personas portadoras de trastornos mentales, la cual pone
énfasis en el respeto a sus derechos y en la necesidad de reorientar el modelo asistencial en
salud mental. Como parte de las acciones llevadas a cabo para la implementacion de esta Ley,
se crearon los CAPS como servicios ambulatorios de atencion diaria e insercion en el
territorio, que tienden hacia la integracion familiar, social y comunitaria de los usuarios
(Mello y Furegato 2008). Asi, en el afio 2002 el Ministerio de Salud de Brasil, a través de la
Ordenanza N° 336, establece la constitucion de distintos tipos de CAPS de acuerdo a un orden
creciente de complejidad y el numero de poblacion a cargo: los CAPS | se establecen en
localidades de entre 20.000 y 70.000 habitantes; los CAPS Il se emplazan en territorios de
entre 70.000 y 200.000 habitantes, y los CAPS 11 en ciudades de mas de 200.000 habitantes.
Ademas se distinguen los CAPS i Il, para nifios y adolescentes; y CAPS ad Il para personas
con trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Segun la normativa, la
totalidad de estos servicios se instituyen como puerta de entrada para la atencion de salud
mental y deben estar capacitados principalmente para la atencion de personas con trastorno
mental severo y persistente en el &mbito de su territorio. En la mencionada Ordenanza se
enumeran detalladamente las caracteristicas, horarios, recursos humanos, funciones y
actividades de estos servicios (Brasil 2002).

De acuerdo a la normativa referida, Mello y Furegato (2008) sefialan que entre las
modalidades de abordaje de los CAPS se encuentran: actividades grupales, espacios
individuales, talleres terapéuticos, visitas domiciliarias, apoyo familiar y actividades
comunitarias (Mello y Furegato 2008). Siguiendo a Leédo y Barros (2008), los objetivos de los

CAPS de Brasil consisten en brindar cuidados clinicos y fomentar la insercion social
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promoviendo el acceso a posibilidades laborales y a derechos, asi como en incrementar y
fortalecer las redes sociales en el &mbito de vida del usuario (Ledo y Barros 2011). Conforme
lo anterior, cabe resaltar que los CAPS cuentan con caracteristicas propias que los distinguen
del servicio seleccionado para llevar a cabo esta investigacion, el que se describird més

adelante.

2.4 Ley Nacional de Salud Mental N° 26657

Se toma como marco normativo de esta investigacion la Ley Nacional de Salud
Mental®, sancionada en el afio 2010 y reglamentada en 2013, que vela por la proteccién de los
derechos de las personas con padecimiento mental y problematicas de adicciones.

En su capitulo correspondiente a la modalidad de abordaje promueve que la atencion,
basada en los principios de la atencién primaria de la salud, esté a cargo de equipos
interdisciplinarios y ‘“se oriente al reforzamiento, restitucion o promocioén de los lazos
sociales” (Argentina 2010) En su articulo 11 profundiza en la importancia de la
intersectorialidad al establecer la necesidad de que las areas de salud, educacion, desarrollo
social, trabajo y otras que sean necesarias, trabajen coordinadamente en:

. acciones de inclusién social, laboral y de atencién en salud mental
comunitaria. Se debe promover el desarrollo de dispositivos tales como:
consultas ambulatorias; servicios de inclusion social y laboral para personas
después del alta institucional; atencion domiciliaria supervisada y apoyo a
las personas y grupos familiares y comunitarios; servicios para la promocion
y prevencion en salud mental, asi como otras prestaciones tales como casas
de convivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo, centros de
capacitacion socio-laboral, emprendimientos sociales, hogares y familias
sustitutas. (Argentina 2010).

Con respecto a la internacion, la Ley le dedica un extenso capitulo en el que sostiene
gue es un recurso terapéutico que debe estar fundado en criterios interdisciplinarios y
efectuarse en hospitales generales. Para esta hormativa, la internacion solo se implementara

cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que otras intervenciones en el medio familiar,

® Ley Nacional 26.657: Derecho a la Proteccion de la Salud Mental. Disposiciones complementarias. Derégase la
Ley N° 22.914. Sancionada: Noviembre 25 de 2010. Promulgada: Diciembre 2 de 2010. Decreto Reglamentario
603/2013: Apruébase reglamentacién Ley N° 26.657.
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comunitario o social. Asimismo establece la importante distincién entre internaciones
voluntarias e involuntarias y enumera la serie de requisitos que deben cumplimentar ambos
tipos de internaciones (Argentina 2010).

En concordancia con su indicacion de cierre de las instituciones de internacion
monovalentes y prohibicién de apertura de nuevas instituciones de este tipo; en su Articulo
11, incluido en el capitulo correspondiente a la modalidad de abordaje, promueve el desarrollo
de dispositivos que funcionen “bajo la forma de una red de servicios con base en la

comunidad” (Argentina 2010), red que debe contar con:

. servicios, dispositivos y prestaciones tales como: centros de atencion
primaria de la salud, servicios de salud mental en el hospital general con
internacidn, sistemas de atencion de la urgencia, centros de rehabilitacion
psicosocial diurno y nocturno, dispositivos habitacionales y laborales con
distintos niveles de apoyo, atencién ambulatoria, sistemas de apoyo y
atencion domiciliaria, familiar y comunitaria en articulacion con redes
intersectoriales y sociales, para satisfacer las necesidades de promocidn,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, que favorezca la inclusion social.
(Argentina 2010).

En la reglamentacion de este articulo se pone énfasis en promover la coordinacién
intersectorial del sector salud “con las areas de educacion, desarrollo social, trabajo y otras
que correspondan” (Argentina 2010) para llevar a cabo estrategias “de inclusion social,
laboral y de atencion en salud mental comunitaria” (Argentina 2010). Ademas de reiterar los

dispositivos arriba enumerados, amplia el espectro al afiadir que se deben promover:

. servicios de inclusion social y laboral para personas después del alta
institucional; atencion domiciliaria supervisada y apoyo a las personas y
grupos familiares y comunitarios; servicios para la promocion y prevencion
en salud mental, asi como otras prestaciones tales como casas de
convivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo, centros de
capacitacion socio-laboral, emprendimientos sociales, hogares y familias
sustitutas. (Argentina 2010).

Este abanico de posibilidades se adecuara a las particularidades locales, por lo que se
propone una seleccion y apertura de dispositivos segun las necesidades de atencion de cada
poblacion. También la ley preve que las caracteristicas y composicion de los equipos de salud

varien segun estas necesidades locales. De la letra de la normativa se desprende el hospital de
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dia como uno de los servicios considerados adecuados para la atencién de las personas con
padecimiento mental, lo que da cuenta de su relevancia para contribuir a una efectiva y plena

implementacién de la mencionada ley.

2.5 La produccion de cuidado en el hospital de dia del Hospital Interzonal General Dr.

José Penna

Los apartados anteriores contextualizan, enmarcan y fundamentan tedricamente la
necesariedad y pertinencia de estudiar las representaciones y practicas de las/os
trabajadoras/es acerca de la produccion de cuidado en el hospital de dia de salud mental del
H.I1.G. Dr. José Penna de la ciudad de Bahia Blanca. Esta produccién de cuidado, entendida
desde un enfoque relacional, es realizada en acto a partir del despliegue de las acciones y
decisiones en el cotidiano inherentes a la micropolitica de los procesos de trabajo en salud
(Franco y Merhy 2009).

El mencionado hospital de dia es un servicio ambulatorio enmarcado en el servicio de
Salud Mental del hospital al que concurren habitualmente personas que cuentan con
tratamiento psiquiatrico y/o psicolégico en el servicio de Salud Mental y cuyos diagndsticos,
tal como se desarrollard posteriormente, en su mayoria pueden incluirse en lo que se ha
denominado como trastornos mentales severos.

Estudiar la produccién de cuidado en este dispositivo resulta necesario y estratégico
dado que constituye un espacio intermediario que puede operar como nexo entre el momento
de la internacion y el de la e|xternacion, al contribuir en el abordaje del padecimiento
subjetivo, fortalecer el trabajo con los vinculos familiares y comunitarios, y propiciar
articulaciones intersectoriales. Esta ubicacidén que lo sitda en un lugar privilegiado justifica
analizar su légica a la luz de sus contribuciones para la aplicabilidad de la ley de salud mental.
En este sentido se considera relevante indagar las representaciones y practicas que articulan
los momentos mencionados, focalizando el trabajo cotidiano del hospital de dia tanto con los
distintos dispositivos del servicio de Salud Mental hospitalario (entre ellos sala de
internacion, consultorios externos o guardia) como con las dimensiones socio-familiar y
comunitaria, incluyendo sus articulaciones con otros servicios y sectores. Cabe recordar que

en el marco de la mencionada ley se jerarquizan aquellas intervenciones que posibilitan una
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inclusion social, 1o que supone implementar un conjunto de multiples estrategias y recursos
que segun las situaciones incluiran los planos vincular, habitacional, educativo, laboral,
comunitario, etc.

La distancia entre las situaciones descriptas por los estudios ya mencionados y las
condiciones que requiere la plena implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental da
cuenta de la complejidad de los obstaculos que aun persisten para configurar alternativas a la
institucionalizacion para las personas con problemas de salud mental. Obstaculos ligados a
déficits en la garantia de derecho a vivienda, trabajo, educacion, seguridad social, en tanto
dimensiones que condicionan fuertemente las practicas en los servicios de salud. Por lo que en
la presente investigacion fue preciso reparar en los efectos del contexto actual caracterizado
por la insuficiencia de politicas, medios y apoyos para un efectivo acceso a derechos en este
grupo poblacional. La superacion de tales obstaculos demanda contar con decisiones politicas
y acciones intersectoriales para responder a las multiples necesidades de estas personas. Al
respecto Dimenstein (2013) subraya cuél ha sido la politica de salud mental de paises como

Italia 0 Espafia y en las cuales se ha inspirado Brasil:

A partir de un principio de coordinacion, colaboracion y complementariedad
entre los dispositivos y recursos sanitarios y sociales, esta politica tiene
como proposito el desarrollo de servicios que atiendan a las amplias
necesidades y problematicas sociales de la poblacién portadora de trastornos
mentales, especialmente lo que respecta a la rehabilitacion psicosocial, al
apoyo a la integracion laboral, a la atencion residencial y al soporte a las
familias. Con ello se busca evitar procesos de deterioro de las capacidades y
del funcionamiento social de las personas con trastornos mentales,
provocados por las situaciones de abandono y exclusion, asi como fomentar
posibilidades de autonomia y participacion en la vida comunitaria.
(Dimenstein 2013, p. 53).

Tal serd la orientacion que también propone la Ley Nacional de Salud Mental en
Argentina, pero que aun esta muy lejos de ser la predominante en el contexto actual. En este
sentido en la presente investigacion ha sido oportuno indagar, desde la perspectiva del equipo
de salud, cuales son las necesidades predominantes y el grado de acceso a derechos sociales
como vivienda, trabajo, educacion, alimentacion, de las y los usuarios que concurren al

hospital de dia del servicio de Salud Mental del H.1.G. Dr. José Penna. La exploracion de
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estas dimensiones ha colaborado en la delimitacion de las condiciones, posibilidades y

limitaciones de las préacticas de produccion de cuidado que se despliegan en el hospital de dia.

2.6 Pregunta

¢Como inciden las representaciones y practicas de las y los trabajadores en la

produccién de cuidado en el hospital de dia del H.1.G. Dr. José Penna de Bahia Blanca?
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3. Hipotesis

Si bien la produccién de cuidado en el hospital de dia del servicio de Salud Mental del
H.I.G Dr. José Penna de Bahia Blanca puede relacionarse con mdltiples dimensiones:
subjetivas, psicopatoldgicas, socioculturales, familiares, econémicas y politicas, en la presente
investigacion se considera su relacién con las representaciones y practicas de las y los
trabajadores de dicho hospital de dia. En funcion de lo planteado en el estado del arte y el
marco conceptual de referencia se hipotetiza que esta produccion de cuidado se sostiene en
una tension paradojal a nivel micropolitico dado que al tiempo que se vehiculizan ciertas
representaciones y practicas productoras de acogimiento y ampliacién de las redes de
conexiones existenciales de las y los usuarios, de vinculos que favorecen movimientos
liberadores, éstas coexisten con dificultades para sostener articulaciones intersectoriales y
comunitarias que favorezcan la integralidad del cuidado, la ampliacion de la autonomia de las

y los usuarios y su circulacion por diversos espacios del tejido social.



35

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

4. Justificacion

4.1 Justificacion social

En nuestro pais la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 constituye un hito en la
medida en que apunta a modificar profundamente el modo de abordaje de las personas con
padecimiento mental a partir de un enfoque de derechos. Se trata de un marco legal que
impulsa el fortalecimiento de maltiples dispositivos de atencidn, entre los que se encuentran
los hospitales de dia. Desde su sancién, su implementacién ha sido (y continta siendo) objeto
de fuertes luchas entre actores sociales con posiciones diversas (Ardila-Gomez et al. 2016),
gue manifiestan las permanentes tensiones, disputas politicas y resistencias al cambio que
coexisten en este campo. En esta puja, tal como sefialan Ardila-Gémez et al., “el escaso
conocimiento sistematico sobre los servicios comunitarios se torna un elemento en la disputa
de poder” (Ardila-Gomez et al. 2016, p. 267).

En el contexto arriba descripto, el estudio de las representaciones y practicas de las y
los trabajadores de un hospital de dia que se propone favorecer la inclusion social de personas
que presentan diagnosticos de trastornos mentales severos, puede visibilizar sus perspectivas
y sus vinculos con lo que propone la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657. Se trata de
una eleccion estratégica en tanto a partir del modo en que operen servicios como el
seleccionado podran realizarse aproximaciones sobre el grado de aplicabilidad de la ley. En
este sentido, se considera que investigar la produccion de cuidado en el hospital de dia del
H.1.G. Dr. José Penna de Bahia Blanca puede contribuir como aporte para el disefio y la

implementacidn de politicas y practicas de salud mental acordes con dicha normativa.

4.2 Justificacion académica

Tal como ha sido sefialado por investigadores y organismos nacionales e
internacionales (Ardila-Gémez et al. 2016, Direccion Nacional de Salud Mental 2013,
Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud 2013), en el
actual contexto historico-social se torna cada vez mas necesaria la produccion de

conocimiento cientifico en el plano de los servicios de salud mental como insumo que aporte
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para la fundamentacion, sostenimiento y evaluacion de las intervenciones en este campo.
Constituye una de las razones de esta investigacion colaborar en esta tarea fundamental. En
este sentido, aspira a producir conocimiento tomando las perspectivas de las representaciones
y précticas de las y los trabajadores que operan en el servicio de salud seleccionado, en su
articulacién con un marco conceptual que incluye la mencionada normativa, asi como ciertas
categorias de Deleuze y Guattari que no han sido del todo exploradas en investigaciones del
campo de la salud mental de nuestro pais. En funcidén de lo anterior es que se considera
relevante estudiar también la relacion entre las representaciones, las practicas y los modos de
produccion de subjetividad en una institucion de salud como el hospital de dia del H.1.G. Dr.
José Penna de Bahia Blanca. Asimismo se propone dialogar con aquellas investigaciones que,
principalmente en el contexto de Brasil, han tomado las perspectivas de los trabajadores y

usuarios de servicios de salud mental, por lo cual se vinculan con este tema.

4.3 Justificacion personal

A nivel personal, elijo investigar las representaciones y practicas de los trabajadores
acerca de la produccion de cuidado en el hospital de dia porque en este servicio he
desarrollado parte de mi practica como residente de psicologia, durante la cual me han surgido
interrogantes acerca de los factores que condicionan la escasez de altas de los usuarios en este
dispositivo. La posterior rotacion por los servicios de salud mental de Trieste, Italia, también
contribuy6 a dar forma y fundamentacion a estos interrogantes, en la medida en que aportd
otros elementos para pensar los procesos de transformacion de las practicas en salud mental.
Ademas de las razones expuestas, consideré viable la posibilidad de acceder a esta institucion

para desarrollar mi trabajo de investigacion.
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5. Estado del arte y marco conceptual de referencia

En cuanto a los antecedentes encontrados acerca del tema de la presente investigacion,
se hallaron predominantemente investigaciones cualitativas, entre las que se seleccionaron
aquellas que estudian las percepciones, representaciones y practicas de distintos actores de los
servicios de salud mental, en particular de los usuarios y trabajadores, debido a que presentan
puntos de encuentro con las preguntas acerca de la produccién de cuidado en el hospital de
dia del H.I.G. Dr. José Penna de Bahia Blanca.

Si bien en el campo del psicoandlisis muchos autores han investigado y publicado
diversos articulos acerca del dispositivo de hospital de dia, su l6gica de funcionamiento y sus
efectos terapéuticos, a los fines del objeto de estudio de la presente investigacion se decidi
no incluir estos desarrollos en el estado del arte.

Resulta importante como marco contextual reconocer lo que sefialan estudios como el
de Poirel et al. (2013), que advierten sobre la posicion dominante en el campo de la salud
mental, cuyo énfasis en la eficiencia, asociada a una lectura biomédica que apunta a la mera
reduccion de los sintomas, incide en un modo de abordaje del padecimiento mental
reduccionista, estandarizado y en muchos casos meramente readaptativo. Esta posicion
condicionaria la dificultad para ponderar las contribuciones de servicios como los hospitales
de dia, dado que se trata de practicas menos reconocidas que aquellas dominantes en el
campo, lo que las ubicaria en una posicion marginal (Poirel et al. 2013).

Del conjunto de las investigaciones encontradas, un importante ndmero fueron
realizadas en el contexto de Brasil, dentro de las cuales se consideran las que se han abocado
a estudiar las representaciones sociales y practicas de los usuarios y trabajadores de los CAPS,
creados en este pais como servicios sustitutivos al hospital psiquiatrico. En este sentido, se
seleccionaron algunos de los variados estudios acerca de estos servicios que se han
desarrollado desde su creacién hasta los ultimos afios y se analizaron teniendo en cuenta sus
disefios metodoldgicos, dimensiones analizadas y principales resultados. Se hizo hincapié en
los estudios sobre representaciones y practicas de los servicios de salud mental. Entre éstos, se
consider6 su metodologia, qué resultados obtuvieron en las dimensiones de las
representaciones y practicas y de los efectos de los servicios de salud mental en la vida de las

y los usuarios. Por ultimo, se destacaron aquellos estudios que sefialaron dimensiones
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vinculadas a la institucionalizacion y cronificacion de los usuarios, en la medida en que forma

parte del problema de la presente investigacion.

6.1 Estudios sobre representaciones y préacticas en los servicios de salud mental

6.1.1 Aspectos metodoldgicos

Si bien el objeto de estudio de la presente investigacion se centra en las
representaciones y practicas de los trabajadores, éstas se encuentran ineludiblemente
relacionadas con las de los usuarios y familiares, por lo que en este apartado se mencionaran
algunas investigaciones de Brasil que han tomado como objeto las representaciones,
percepciones y concepciones de usuarios, familiares y trabajadores, acerca de ciertos servicios
de salud mental.

Este conjunto de investigaciones seleccionadas ha utilizado metodologias cualitativas
para la aproximacion a sus objetos de estudio, con la inclusion de diversas técnicas como
entrevistas, grupos de discusion y observacion participante de las practicas, entre otras. Si
bien adoptan distintos marcos conceptuales de referencia, su propésito ha sido la indagacion
de ciertas dimensiones de las representaciones y practicas de los distintos actores sociales
implicados en estos servicios.

Entre los estudios que incluyen las representaciones tanto de usuarios, como de
familiares y profesionales acerca de un CAPS, se encuentran los de Mello y Furegato (2008),
Figueird y Dimenstein (2010) y Costa y Paulon (2012). Estas investigaciones indagaron el
papel de los CAPS en aspectos como el empoderamiento (Figueird y Dimenstein 2010) y el
gjercicio de protagonismo y participacion social (Costa y Paulon 2012) de las/os usuarios.

Tanto Figueird y Dimenstein (2010) como Costa y Paulon (2012) utilizaron en su
metodologia la cartografia, y entre sus instrumentos incluyeron entrevistas y observacion.
Figueird y Dimenstein (2010) también realizaron grupos de discusion entre los trabajadores;
participaron en reuniones de equipo, en asambleas con usuarios, técnicos y familiares; en
talleres y acompafiamiento a paseos y eventos. Por su parte, Costa y Paulon ademas se
incluyeron en la asociacion de usuarios, familiares y militantes de salud mental y en la

Asamblea de Usuarios (Costa y Paulon 2012).
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Un estudio que tiene muchos puntos de encuentro con la presente investigacion es la
investigacion cualitativa exploratoria desarrollada por Pande y Amarante (2011), quienes se
propusieron comprender la produccién de nueva cronicidad en un CAPS de Rio de Janeiro
por medio de un estudio de caso. A partir del empleo de la observacion participante en
reuniones de equipo y asambleas; y de entrevistas semiestructuradas con trabajadores,
usuarios y familiares; encontraron perspectivas que se asocian a la idea de nueva cronicidad,
lo que posibilito analizar tanto el funcionamiento del servicio estudiado, como sus avances y
desafios (Pande y Amarante 2011). Si bien se trata de un estudio de caso que enfoc6 solo uno
de los CAPS Il de la mencionada ciudad, los autores aspiraron a generar conocimientos que
también puedan iluminar otros contextos con problematicas similares, lo que supone
constituirlo como un caso particular de lo posible a partir del cual se podran repensar las
préacticas en otros escenarios, como el del hospital de dia H.I.G. Dr. José Penna de Bahia
Blanca.

El criterio utilizado por Pande y Amarante para elegir el servicio fue el hecho de que
se trata de uno de los primeros servicios de salud mental innovadores creados en Rio de
Janeiro, que ha servido como modelo a otros que se instituyeron posteriormente. Los autores
indagaron las caracteristicas del modo de atencién del CAPS como servicio sustitutivo al
hospital psiquiatrico, las perspectivas de los trabajadores acerca de la cronicidad; los vinculos
entre los trabajadores, usuarios y familiares; la trayectoria de los usuarios y los posibles
cambios en sus vidas a partir de su vinculo con el CAPS, relevando datos sobre sus
actividades diarias, antecedentes de internaciones por salud mental y sus relaciones con otros
servicios (Pande y Amarante 2011).

También se seleccionaron cuatro estudios cualitativos que solo toman la perspectiva
de los usuarios: Surjus y Onocko Campos (2011), Nasi y Schneider (2011), Ferreira y Pereira
(2012) y Lappann Botti y Labate (2011). Surjus y Onocko Campos (2011) realizaron una
investigacion evaluativa de los CAPS de Campinas desde la mirada de los usuarios, en la que
indagaron de qué modo estos servicios brindan respuestas a su sufrimiento psiquico y
producen efectos en sus trayectorias vitales. A partir de una perspectiva hermenéutica y
utilizando la técnica de grupos focales, estudiaron si los CAPS produjeron cambios en los
modos de vivenciar y significar las experiencias de los usuarios (Surjus y Onocko Campos

2011). Nasi y Schneider (2011) se preguntaron sobre los efectos del CAPS en el cotidiano de
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los usuarios y se propusieron comprender en qué medida colabora para que éstos se
relacionen fuera del espacio institucional, o si por el contrario favorece procesos de
aislamiento social al interior del CAPS. Ferreira y Pereira (2012) analizaron como perciben al
servicio pacientes egresados de un hospital de dia de salud mental, procurando detectar los
cambios que supuso su paso por este y si luego del egreso contindian con su tratamiento. Por
su parte, Lappann Botti y Labate (2011) indagaron las funciones, objetivos y propuestas de
los talleres en los servicios de salud mental desde la perspectiva de los usuarios. De lo anterior
se desprende la presencia de estudios que, si bien abordan diferentes aspectos, han procurado
aproximarse a como perciben los usuarios los efectos de los servicios de salud mental, los que
seran retomados en un apartado posterior.

En cuanto a las investigaciones que solo recortan la perspectiva de los trabajadores de
los servicios de salud mental se mencionan en principio dos trabajos desarrollados en
municipios del Estado de S&o Paulo: el de Pereira (2007), quien ha investigado las
representaciones sobre la rehabilitacion psicosocial de los profesionales de salud mental de
servicios abiertos y las dificultades para lograr una atencion eficaz; y el de Ledo y Barros
(2011), quienes tomaron como objeto de estudio las concepciones sobre las practicas de
inclusion social y los conceptos de rehabilitacion psicosocial y desinstitucionalizacion
italiana, tomados como fundamentos de dichas précticas. Un tercer trabajo es la investigacion
de Paulon et al. (2011), realizada en Rio Grande do Sul, que aborda las practicas de los
profesionales psicologos y psiquiatras de los CAPS para determinar en qué medida potencian
el proceso de reforma psiquiatrica de Brasil. A nivel metodolégico se trata de una
investigacion-intervencion que apuntdé a desnaturalizar los modos de funcionamiento
heredados del modelo de internacion hospitalocéntrico. El estudio de Carvalho Alves,
Dourado y Cortes (2013) también tomara la perspectiva de los trabajadores enfocando los
aspectos organizacionales de los CAPS. A partir de entrevistas semiestructuradas a
profesionales, su investigacion cualitativa exploratoria se centra en el analisis de cuatro
categorias: conocimiento de las politicas de salud mental; condiciones de trabajo;
identificacion con el area de Salud Mental y reconocimiento profesional.

Hasta aqui se han relevado una serie de estudios sobre representaciones y practicas
que se han enfocado tanto a las perspectivas de los usuarios como de los trabajadores y, en

menor medida, de los familiares de las personas con padecimiento mental. Se trata de estudios
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cualitativos que buscan conocer: en los usuarios, dimensiones como la participacion y los
efectos de los servicios en sus vidas; y en los trabajadores, las concepciones que guian sus
practicas. Para sus fines se han valido de diversas técnicas en su insercion en el campo, en
tanto susceptibles de captar los aspectos concernientes a su objeto de investigacion, si bien se

observé un predominio de la observacion y la entrevista como herramientas fundamentales.

6.1.2 Representaciones y practicas en los servicios de salud mental

En cuanto a los hallazgos de las investigaciones mencionadas, el estudio de Figueird y
Dimenstein (2010) arroja importantes resultados acerca de la dinamica de los CAPS
estudiados, que las autoras agrupan en dos dimensiones. Una es la heterogestion de la
planificacién de las actividades y de su modo de funcionamiento, que anula la posibilidad de
intervencion y gestion por parte de los usuarios. Implica una desarticulacion entre los usuarios
y los CAPS, estos Ultimos caracterizados por una estructura rigida y estatica, definida por los
técnicos, quienes concentran el poder y mantienen una relacion tutelar de la locura. Esta
modalidad percibe al usuario como infantilizado, lo que dificulta su autonomia y su
empoderamiento. En este sentido, los investigadores encuentran una invalidacion del saber y
del discurso de los usuarios; no en el plano de las leyes, politicas e instituciones, pero si a
nivel micropolitico, manifiesto en discursos, perspectivas y brechas en el cotidiano de los
CAPS, donde pequefios acontecimientos dan cuenta de un conflicto de fuerzas, como el caso
de los talleres y asambleas que funcionan solo desde las propuestas de los técnicos,
desconectados de los intereses de los usuarios. La segunda dimension corresponde a la
concepcidn terapéutico-clinica que guia a los profesionales, caracterizada por los autores
como tutelar y de control. Se trata de una clinica que apunta al mantenimiento de lo instituido
y a acallar cualquier movimiento instituyente. Se mantiene una vision limitada de la salud,
desvinculada del contexto social, politico, econémico y cultural; lo que lleva a centrar la
accion terapéutica solo en el sujeto individual y sus sintomas. Los autores contraponen esta
vision a la necesidad de que la clinica salga de los espacios instituidos y apueste a producir
movimientos en la sociedad. En este sentido proponen, siguiendo a Rolnik (1997, en Figueird

y Dimenstein 2010), una clinica ndbmade que piense en la construccion de nuevos modos de
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subjetivacion a partir de una practica capaz de componer nuevas redes y territorios que
actualicen lineas de deseo productoras de salud (Figueiré y Dimenstein 2010).

El trabajo de Costa y Paulon (2012) recorta el problema de qué formas o mecanismos
de participacion en salud mental potencian el protagonismo de los usuarios, problema ligado
al riesgo de institucionalizaciones cronificadoras por parte de los servicios sustitutivos al
hospital psiquiatrico. En este sentido, los autores destacan en el plano macropolitico la Ley
10.216 que direcciona el modelo de atencidn en salud mental hacia este tipo de servicios, no
obstante reconocen el riesgo de reproducir también en ellos la institucién manicomial. Los
autores toman de Deleuze y Guattari los conceptos de macro y micropolitica para dar cuenta
de un juego de fuerzas productoras que componen un mismo proceso de subjetivacion, donde
el proceso molecular, ligado a los flujos de intensidades, puede nacer incluso en lo macro; y
lo molar, productor de estratificaciones, también se puede instalar en lo micro, lo que muestra
que una produccién molar de subjetividad ha de requerir cierta anuencia desde los procesos
moleculares (Guattari y Rolnik 2013,Costa y Paulon 2012).

En su investigacion Costa y Paulon problematizan las formas y fuerzas en juego para
que los usuarios sean protagonistas. Sefialan que el problema del protagonismo de los
usuarios constituye un instrumento conceptual y metodoldgico fundamental para enfrentar los
riesgos de las cristalizaciones institucionales, cristalizaciones que deben ser superadas para la
efectiva participacion de los usuarios en el sistema de salud. En este sentido resaltan la
importancia de construir territorios donde los usuarios puedan participar y debatir. Los
investigadores hallaron espacios colectivos favorables al protagonismo de los usuarios, en la
medida en que mantienen vinculos afectivos estables y dan lugar a un territorio subjetivo a
partir del cual delinear las propias trayectorias de vida (Costa y Paulon 2012).

Pereira (2007) se centra en las ideas de rehabilitacion psicosocial desde las
perspectivas de los trabajadores, quienes la asocian a la idea de autonomia, entendida como
condicion que posibilita la produccion de las propias normas y el desenvolvimiento cotidiano.
Ademas la vinculan con la posibilidad de intercambios, socializacién, ciudadania y
compromiso. También es concebida por los trabajadores como un proceso complejo, con
multiples variables, contradicciones, dificultades e incertidumbres que obligan a continuas
reformulaciones desde los equipos (Pereira 2007). La autora sugiere la necesidad de

evaluacion de estos servicios por parte de los usuarios, que en los CAPS de Campinas se ha
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plasmado en el estudio de Surjus y Onocko Campos (2011), al tomar la perspectiva de los
usuarios en la evaluacion de los servicios. Por su parte, Ledo y Barros también indagaron la
nocion de rehabilitacion psicosocial y su asociacion con el ejercicio de ciudadania y la
insercion laboral (Ledo y Barros 2011).

Paulon et al. (2011) hallaron en las practicas clinicas en salud mental las siguientes
caracteristicas: escucha a la singularidad del usuario, acogimiento colectivo,
corresponsabilizacion en el tratamiento, intervenciones terapéuticas en grupo, diversificacion
del campo de actuacion y précticas intersectoriales, entre otras. En su estudio los autores
observan que varios equipos no se dan espacios en sus reuniones para analizar sus procesos de
trabajo y sus resultados, no obstante atisban un movimiento instituyente de una clinica mas
amplia e interdisciplinaria (Paulon et al. 2011).

Por su parte, Carvalho Alves, Dourado y Cortes (2013) encuentran en su investigacion
que los profesionales manifiestan satisfaccion y compromiso con su trabajo, pero se ven
limitados por la falta de soporte y reciprocidad organizacional (Carvalho Alves, Dourado y
Cortes 2013).

También se relevaron investigaciones en el contexto de Argentina que indagan las
caracteristicas y respuestas de los servicios de salud a las problemaéticas de salud mental. Se
rastrearon publicaciones previas a la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental como la de
Gerlero et al. (2010), que constituye una investigacion evaluativa multicéntrica de politicas,
planes y servicios en Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Cordoba, Entre Rios, Rio Negro,
San Juan y Santa Fe, seleccionadas por ser jurisdicciones con legislaciéon provincial de salud
mental. El estudio, que profundiza en las dificultades para efectuar practicas basadas en “la
integralidad, continuidad y calidad en el cuidado de la salud mental” (Gerlero et al. 2010, p.
25), articul6 instrumentos cualitativos y cuantitativos, entre ellos entrevistas a informantes
clave y relevamiento de diferentes fuentes secundarias, lo que facilito “atender y percibir
dindmicas, estructuras, acciones de los sujetos, indicadores y relaciones entre o micro y lo
macro de los diferentes contextos evaluados” (Gerlero et al. 2010, p. 25).

Cabe destacar que los autores plantean la situacion de abandono y vulneracion de
derechos de las personas con internaciones prolongadas en instituciones monovalentes y
sefialan “la débil existencia de redes y estrategias de soporte social para propender a la

maxima autonomia e independencia posible de las personas con problemas mentales”
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(Gerlero et al. 2010, p. 25). Este problema se inscribe en un terreno de: “...fuertes
inequidades en su cuidado y proteccidn entre los distintos grupos sociales y en las dificultades
de acceso y obtencion de prestaciones continuadas, en funcion de la carencia de servicios
especificos de atencion primaria y modelos descentralizados de atencion” (Gerlero et al.
2010, p. 25).

Dificultades como las sefialadas han dado lugar a la produccién de una serie de
estudios que han explorado la accesibilidad a la atencion en salud de las personas con
padecimiento mental, como el de Yanco et al. (2012), Garbus (2010) y Faraone et al. (2012).

Yanco et al. (2012) a partir de un estudio multicentrico estudian, desde la perspectiva
de los trabajadores, la accesibilidad y las modalidades de cuidado de personas con problemas
de salud mental en centros de salud de Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Cérdoba, Parana y
Rosario. La eleccion de dichos servicios se fundé en la relevancia de su insercion territorial
para el abordaje comunitario e integral de las necesidades de salud de la poblacién a cargo, de
acuerdo a lo planteado por la estrategia de atencion primaria de la salud y la Ley Nacional de
Salud Mental. Sus instrumentos incluyeron entrevistas individuales y grupales con
trabajadores y gestores de centros de salud que abordan situaciones de salud mental, ademas
de un cuestionario confeccionado ad hoc por las/os investigadoras/es.

Una de las dimensiones de andlisis de la accesibilidad recortadas por los autores esta
constituida por la continuidad e integralidad de cuidados, que supone la articulacion de
disciplinas, acciones y servicios, tanto en el plano individual como en el colectivo, con el fin
de dar respuesta a la complejidad de las necesidades de las personas con problemas de salud
mental. Mas alla de las diferencias entre las diversas ciudades incluidas en el estudio, en la

indagacion de estos aspectos encuentran que:

...el predominio de practicas asistenciales y orientadas sobre prestaciones
individuales asi como la centralidad de la institucién sanitaria para los cuidados de
salud mental, conforman un obstaculo fuerte en el desarrollo de actividades
colectivas, y denotan algin grado de postergacion de las acciones destinadas a
actuar sobre aquellos condicionantes y determinantes de los padecimientos
subjetivos. (...)

...la propuesta de brindar cuidados de caracter integral encuentra algunos
obstaculos en su realizacién. Esa fragilidad no deviene tanto de la posibilidad de
contacto de los usuarios con los servicios, sino del transito que éstos desenvuelven
entre las diferentes organizaciones de la red, asi como de los déficits de
mecanismos de cooperacion y coordinacion en los niveles de gestion de los
servicios de salud. (Yanco et al. 2012, p. 37).
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Estos hallazgos encuentran similitudes con la investigacion de Tosi et al. (2015) sobre
los avances en la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental en el contexto de los
hospitales generales del Gran Rosario. A través de entrevistas a trabajadores, los autores
relevan que las relaciones con los otros niveles de atencion y sectores son aleatorias y
dependientes principalmente de vinculos personales, sin claros lineamientos institucionales,
dando cuenta de importantes brechas entre los recursos, politicas y practicas vigentes, y los
que se necesitan para la efectiva implementacion de la ley.

Algunos de los obstaculos detectados por las investigaciones argentinas también han
sido destacados por estudios de Brasil como el de Dimenstein (2013), quien subraya
limitaciones en las concepciones y conformaciones de las redes asistenciales, en la
responsabilizacion conjunta y en la ampliacion de las acciones méas alla de los servicios de
salud (Dimenstein 2013). Cabe sefialar que ya Basaglia en sus conferencias en Brasil en 1979
alentaba a los equipos de salud mental a involucrarse en el tejido social “para crear los
presupuestos de un consenso que lleve no tanto a una mayor tolerancia, sino a una toma de
responsabilidades, un hacerse cargo por parte de la comunidad de los problemas que les
pertenecen” (Basaglia 2013, p. 33), tarea que mas alld de conllevar multiples dificultades y
desafios, resulta ineludible a la hora de sostener aquel “optimismo de la practica” (Basaglia
2013, p. 38) que apela entre sus estrategias al compromiso de la comunidad en la inclusion de
las personas con padecimiento mental.

Retomando las producciones del contexto argentino, Garbus (2010) también se
propone indagar la dimension de la accesibilidad a los servicios de salud, en especial la de
personas externadas de instituciones de salud mental. La autora, valiéndose de los conceptos
de campo y habitus acufiados por Bourdieu y su enfoque relacional, entiende a la
accesibilidad como una relacion entre los servicios y los sujetos que se produce a partir de la

posibilidad del encuentro. Este enfoque obliga a distinguir entre tres niveles en el analisis:

...un nivel econémico, politico y normativo gubernamental (Macrocontextual), un
nivel Institucional en las formas y practicas de la prestacion de servicios
(Metaprocesos) y un nivel singular en las representaciones y précticas de los
diversos actores que esta vinculado a la dimension subjetiva (Microprocesos)
(Stolkiner, 1994). (Garbus 2010, p. 311).
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En funcion de lo anterior, la autora sefiala como un aspecto inherente a su objeto la
dimensidn de las politicas de acceso a la atencion en salud, en la medida en que condicionan
las practicas de los servicios y las modalidades de accesibilidad posibles. Al analizar la
articulacion de estas politicas con el proceso de reforma de la atencion en salud mental
Garbus advierte que muchas de las politicas y practicas enmarcadas en transformaciones del
modo de abordaje de los llamados padecimientos mentales “replican y sostienen procesos
estigmatizantes en torno a la locura” (Garbus 2010, p. 313).

La autora se detiene en la complejidad de la tension “tutela-desamparo” (Garbus 2010,
p. 313) para mostrar la vigencia de précticas sostenidas en una logica de victimizacion de la
locura, incluso en los procesos de reforma en salud mental, y como el retiro de la tutela de
Estado puede implicar desamparo, lo que recrudece la vulneracion de derechos en vez del
gjercicio de ciudadania. Algunas manifestaciones de esta tensién también han sido

recientemente sefialadas por el Centro de Estudios Legales y Sociales (2015):

Muchas veces los intentos frustrados de articulacion con instituciones de la
comunidad refuerzan la idea de que ante el posible abandono o
desproteccion por la falta de respuesta de otros efectores, es preferible
mantener la vinculacion con el hospital como ente proveedor de asistencia.
(Centro de Estudios Legales y Sociales 2015, p. 54).

En cuanto a los procesos de estigmatizacion, Garbus destaca su caracter de proceso
social que colabora en el mantenimiento de situaciones de exclusién en la medida en que
“hace que las desigualdades sociales y la exclusion se vean como naturales” (Garbus 2010, p.
313).

Otra investigacion gque también recorta la problematica de la accesibilidad es la de
Faraone et al. (2012), quienes realizaron un estudio en las provincias de Santa Fe (ciudades de
Rosario y Santa Fe) y Tierra del Fuego (ciudades de Ushuaia y Rio Grande), en el que se
valieron de entrevistas individuales y grupales a informantes clave—tanto autoridades
politicas como trabajadores de salud mental— para indagar la accesibilidad al sistema de
salud, las relaciones con hospitales monovalentes en el caso de Santa Fe, hospitales generales
y efectores de la red de atencion primaria de la salud. Entre sus resultados, las autoras hallan
que los actores relacionan el acceso con “la construccion de movimientos instituyentes y

contrahegemonicos de elaboracion de ciudadania y de derechos, lo que implica una
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reconfiguracion de las relaciones de poder” (Faraone et al. 2012, p. 30). Por otra parte, sus
hallazgos dan cuenta de la presencia de concepciones de las problematicas de salud mental
caracterizadas por la complejidad e imbricacion “de factores (emocionales, socioecondmicos,
educativos y geograficos) que trascienden el &mbito sanitario” (Faraone et al. 2012, p. 30). No
obstante:

. el discurso de las autoridades politicas incorpord la idea de acceso a la
vivienda, la educacién, los bienes culturales, la diversion y la recreacion, a la
integracion dentro de una comunidad y al establecimiento de redes de relacion,
como asi también en el analisis de las entrevistas a las autoridades politicas surge
la necesidad -y dificultad— de que el sector salud se apropie de esta perspectiva.
Segun lo referido por los entrevistados ain hay obstaculos para la puesta en
marcha de una red de interaccion mancomunada de los sectores, en tanto los
mismos contintan desarrollando sus practicas de manera compartimentalizada.
(Faraone et al. 2012, p. 30).

Otro eje abordado en la investigacion de Faraone et al. (2012) corresponde a la
internacion de personas con problematicas de salud mental en los hospitales generales y a la
conformacién de equipos entre trabajadores de salud mental y otros trabajadores de salud del
hospital. Los principales hallazgos pueden dividirse en practicas y modos de funcionamiento
hegeménicos, que incluyen derivaciones a hospitales monovalentes; y practicas mas abiertas
e interdisciplinarias, con inclusion de dispositivos como hospitales de dia que contribuyen a
la disminucion de las reinternaciones.

En cuanto a lo indagado con trabajadores de atencidn primaria, se sefialan experiencias
territoriales para poblaciones vulnerables y dispositivos para la atencion en crisis en Tierra del
Fuego. En Santa Fe, por una parte se destacan dificultades para “coordinar acciones
intersectoriales que garanticen trayectorias satisfactorias de acceso” (Faraone et al. 2012, p.
32), no obstante se vislumbraron estrategias interdisciplinarias y colectivas destinadas a
determinados grupos tales como centros de dia, radios comunitarias, microemprendimientos,

entre otros:

...que no solo posibilitaron el intercambio fluido de conocimientos, el aprendizaje
y la construccién de redes para pacientes y para los propios equipos de salud, sino
que ademas construyeron nuevas trayectorias de acceso al sistema para los
conjuntos sociales que habitualmente no recurrian al centro sanitario (jovenes,
hombres adultos, mujeres adultas mayores), favoreciendo la inclusién de las
personas no usuarias de los servicios de salud mental. (Faraone et al. 2012, p. 32).
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Las autoras concluyen que el sistema de salud en las provincias estudiadas aun
presenta una organizacion que dificulta construir alternativas al hospitalocentrismo, lo que se
plasma en limitaciones de las practicas y de las necesarias articulaciones intersectoriales
(Faraone et al. 2012):

El abordaje del acceso en salud mental desde la concepcidn de trayectoria obliga a
cuestionar la propia estructura sanitaria hospitalocéntrica y la logica que conlleva.
Para ello se requiere indagar acerca de las précticas y las politicas que se
despliegan y fijar objetivos a corto, mediano y largo plazo para establecer formas
de organizacion, gestion e intervencion acordes a las necesidades de atencion-
cuidado de los usuarios (individuales y colectivos) (Faraone et al. 2012, p. 33).

No obstante distinguen que Santa Fe ha desarrollado avances en términos de
sustitucion de las logicas manicomiales a partir de una red de asistencia que articula
“trayectorias de acceso en diversos procesos territoriales, sociales e institucionales™ (Faraone
etal. 2012, p. 33).

Los estudios argentinos seleccionados constituyen contribuciones relevantes en la
medida en que permiten aproximaciones al grado de avance en la implementacion de la
legislacion en salud mental y por ende en la garantia de derechos que ésta plantea, sefialando
aspectos facilitadores y obstaculizadores. El encuentro con estas investigaciones, que toman la
perspectiva de las y los trabajadores de servicios de salud para iluminar dimensiones como la
accesibilidad y las modalidades de cuidado de las personas con padecimiento mental, resultan
esclarecedoras de las dificultades que ain persisten a nivel de las politicas y las practicas, y en

este sentido colaboran en la contextualizacion del objeto de la presente investigacion.

6.1.3 Los efectos de los servicios de salud mental en la vida de los usuarios

Ciertos autores se han interesado por los efectos de los servicios como hospitales o
centros de dia en términos de adquisicion o recuperacién de habilidades psicosociales (entre
ellas laborales y/o educativas), fomento de la continuidad del tratamiento, disminucién de las
recaidas y de la necesidad de internacion, mayores garantias de derechos y posibilidad de
acompafiamiento familiar (Roman, Cantillo y Salazar 2014).

A continuacion se retoman investigaciones, en su mayoria cualitativas y del contexto

de Brasil, que se han propuesto indagar los efectos producidos por los servicios de salud
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mental en la vida de los usuarios (Mello y Furegato 2008, Surjus y Onocko Campos 2011,
Nasi y Schneider 2011). Mello y Furegato (2008) encuentran la asociacion del CAPS con la
reduccion del numero de internaciones, la inclusién de la familia y de otros aspectos sociales,
asi como al mantenimiento de la libertad. Por su parte, los familiares lo perciben como un
medio de aliviar la sobrecarga que implica la convivencia con personas con trastorno mental
(Mello y Furegato 2008). Surjus y Onocko Campos (2011) destacan que los usuarios le
otorgan importancia a los espacios de asambleas y de Consejos de Salud como lugares de
interlocucion; y a la accesibilidad a una cama de noche en ciertos CAPS, en tanto aporta
seguridad frente a posibles crisis o dificultades en su lugar de residencia, manteniendo los
vinculos con el entorno. También observan una disminucién de la fragmentacion de la
asistencia, al operar con equipos de referencia responsables por la continuidad de los
proyectos terapéuticos individuales. Ademas las diversas modalidades terapéuticas se ven
como espacios de circulacion afectiva, valoracion de cada uno y de relaciones con el contexto.
También destacan la posibilidad de desplegar en los CAPS multiples modos de ser que
trasciendan este ambito, favoreciendo una existencia mas satisfactoria y el armado de nuevas
trayectorias sociales (Surjus y Onocko Campos 2011). Estos hallazgos dan cuenta de una
multiplicidad de efectos en las y los usuarios, ligados a las caracteristicas de la atencién de
estos servicios, que podrian ser pensados como potenciadores de salud y de diversos
intercambios sociales. Nasi y Schneider (2011) también destacan que estos servicios
contribuyen a que la hospitalizacién sea efectivamente un ultimo recurso, favorecen que los
usuarios puedan participar de diversas actividades sociales antes vedadas por la institucién
manicomial, generan vinculos de confianza con los profesionales y, a través de los talleres,
colaboran en la ampliacion de su autonomia y la reorganizacion de su cotidiano. Sefialan que
el CAPS se constituye en un espacio de escucha, acogimiento, atencién y apoyo, donde desde
una perspectiva psicosocial se apunta a que el sujeto participe activa y responsablemente en
su tratamiento (Nasi y Schneider 2011).

Para Lappann Botti y Labate (2011), también desde un modelo psicosocial, los talleres
son representados como terapéuticos cuando se constituyen en espacios de expresion y
alojamiento, posibilitan la interlocucion, la convivencia de singularidades y la contencion del
sujeto con sufrimiento psiquico, reconociendo al conflicto como un aspecto del sujeto en un

medio social-familiar. Resaltan que los efectos terapéuticos estan ligados a la idea de
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reinsercion, a la recuperacion de la vivencia cotidiana, asi como a la constitucion de nuevos
lazos —sociales y afectivos— y de relaciones con los espacios de la ciudad. En este sentido,
coinciden en que sus estrategias van en la direccion de una clinica ampliada (Lappann Botti y
Labate 2011). Ferreira y Pereira (2012), tras articular los datos relevados con el marco
referencial de la rehabilitacion psicosocial, destacan la importancia de propiciar desde los
servicios una relacion de cuidado que posibilite la reconstruccion de trayectorias
interrumpidas por los procesos psicopatoldgicos, operando desde la integralidad y la
intersectorialidad (Ferreira y Pereira 2012).

Lo referido hasta aqui da cuenta de la multiplicidad de los efectos de estos servicios de
salud mental en la vida de las y los usuarios, entre ellos la disminucion de las internaciones, la
promocion y el fortalecimiento de vinculos e intercambios sociales, el acogimiento de las
singularidades, la posibilidad de mayores niveles de autonomia, la ampliacion de la clinica y
la continuidad de cuidados, entre otros.

También se encontraron estudios que indagan la satisfaccion de usuarios o
trabajadores como medio para evaluar la calidad de los servicios de salud mental en Brasil y
Espafa, para cuyos fines utilizan instrumentos de relevamiento como los cuestionarios. Se
decide seleccionar uno de estos estudios, correspondiente al contexto espafiol, pais que
también ha realizado una reforma psiquiatrica que ha dado lugar a una reorientaciéon de los
servicios de salud mental. La investigacion fue realizada por Retolaza y Grandes (2003),
quienes describen las expectativas de los usuarios que concurren por primera vez a un centro
de salud mental vasco, analizando la asociacion entre la satisfaccion con dicho servicio,
ajustada a las expectativas, y variables como las sociodemograficas (sexo, edad, estado civil,
nivel de escolarizacidn y ocupacion profesional), el diagnéstico y la mejoria sintomatica. A
nivel metodoldgico se trata de un estudio con caracteristicas diferentes a los estudios
mencionados, ya que utiliza una metodologia cuantitativa y como herramientas cuestionarios
para evaluar expectativas, mejoria clinica y satisfaccion. Retolaza y Grandes concluyen que
los pacientes con mayor sintomatologia inicial resultaron menos satisfechos, aunque su
mejoria sintomatica mostrd una asociacion positiva con la satisfaccién con el servicio. Otro
hallazgo es la irrelevancia de las variables sociodemograficas en la presencia de satisfaccion.
Los autores sefialan que si bien las expectativas sobre intervenciones psicoldgicas fueron mas

frecuentes que las bioldgicas, la menor satisfaccién se encontré6 en quienes tenian estas
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expectativas mas psicologicas que bioldgicas, resultado que los autores vinculan al
predominio de las terapéuticas farmacoldgicas en el servicio estudiado (Retolaza y Grandes,
2003). Siguiendo a Onocko Campos, este tipo de estudio cuenta con importantes limitaciones
dadas por una pretension de homogeneizacion para adaptarse a las variables seleccionadas.
Ademas, la peculiaridad de ser evaluaciones de satisfaccion generaria la desventaja de no

abrirse a la experiencia singular de las y los usuarios.
6.1.4 La cronificacion de los usuarios en los servicios de salud mental

En este apartado se retomaran investigaciones de Brasil en las que se han destacado
diversos aspectos de la cronificacidon de los usuarios en los servicios de salud mental como
problematica que desafia los objetivos y fundamentos de la reforma psiquiatrica.

Una serie de estudios profundizaron en la produccion de nuevas cronicidades “que se
expresan en la retencién de usuarios, en modos de gestidn resistentes a operar por fuera del
servicio, en producir puertas de salida y de circulacion en la red”’ (Dimenstein 2006, p. 72).

En una investigacion que aborda las representaciones de los trabajadores de un
servicio de salud mental, ademéas de las de usuarios y familiares, Mello y Furegato (2008)
sefialan que los profesionales registran el riesgo de cronicidad de estos servicios y les
preocupan las dificultades para encontrar modos de ampliar la autonomia de los usuarios,
posibilitando un apoyo terapéutico que acompafie ante las contingencias y vicisitudes de la
vida (Mello y Furegato 2008).

También Costa y Paulon (2012) indagaron en un CAPS dimensiones como el
protagonismo y la participacion de los usuarios, para lo cual incluyeron, ademas de la
perspectiva de éstos, la de los trabajadores y gestores. Entre sus hallazgos sefialan que las
asimetrias en las relaciones de poder entre profesionales y usuarios restringen el protagonismo
de estos Ultimos, perpetuando su historica pasividad, y evidencian los riesgos de una
institucionalizacion cronificadora. Al mismo tiempo, encontraron que el espacio de asamblea

en el CAPS si era capaz de promover momentos de protagonismo, sin embargo advirtieron

7« produgdo de novas cronicidades que se expressam na retengio de usuarios, em modos de gestio resistentes

em operar para fora do servigo, em produzir portas de saida e de circulag@o na rede...” (Dimenstein 2006, p. 72)
Traduccion libre de la autora.
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que no era lo suficientemente aprovechado por los diversos actores ni por el servicio de salud
mental (Costa y Paulon 2012).

Entre las dificultades que refieren los trabajadores de salud mental, Pereira (2007)
enfatiza la escasa preparacion profesional como factor que incide en la generacion de
dependencia hacia el servicio por parte del paciente. En este sentido, y siguiendo a Pitta
(1996, en Pereira 2007), la autora destaca la importancia de que estos servicios se propongan
como espacios de acogida, pero no de permanencia, en los que las intervenciones se dirijan a
las necesidades de los pacientes (Pereira 2007). Planteo ya enfatizado en otros estudios y que
presenta puntos de encuentro con el problema de la presente investigacion, en la medida en
que este indaga en el equipo del hospital de dia de un hospital general de Bahia Blanca las
practicas cotidianas y sus relaciones con espacios de reflexion, capacitacion y evaluacion.

En cuanto a los estudios que toman la perspectiva de los usuarios, Surjus y Onocko
Campos (2011), en una investigacion evaluativa de los CAPS, resaltan la escasa accesibilidad
a otras politicas publicas mas alla de las de salud y su necesidad para la construccion de redes
gue sostengan frente a las problematicas complejas de las personas con sufrimiento mental
(Surjus y Onocko Campos 2011). Se observa una concordancia entre este sefialamiento y lo
planteado por Nasi y Schneider (2011), quienes también subrayan la necesidad de profundizar
los lazos con otros sectores y servicios para favorecer una atencion integral, ya que sostienen
que en el campo de la salud mental no basta con ofertar servicios de salud, sino que éstos
tienen que articularse con los sectores de justicia, educacién y trabajo, entre otros, para
propiciar una mayor circulacion social de los sujetos (Nasi y Schneider 2011). Se encuentran
similitudes entre estos sefialamientos y la hipétesis de la presente investigacion, en la medida
en que la escasa articulacion con otras politicas publicas supondria obstaculos para que las y
los usuarios puedan acceder a derechos y circular por otros espacios del tejido social,
hipdtesis que también se ancla en los hallazgos del Centro de Estudios Legales y Sociales
(2015) ya mencionados.

Un estudio que indaga especificamente la produccion de cronicidad es el de Pande y
Amarante (2011), quienes a partir del analisis de las practicas discursivas y la produccién de
sentido en el cotidiano, construyen cuatro grupos de “casos clinicos” donde resaltan
caracteristicas tanto de los usuarios como del servicio que se vinculan con las concepciones

de “nueva cronicidad”. El primer grupo de casos se compone con los usuarios parcialmente
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vinculados al CAPS, quienes circulan por diferentes servicios con escasa disposicion a los
abordajes, evidencian y utilizan las fallas del servicio para obtener ciertos beneficios
personales. El segundo grupo es el de los usuarios con un prolongado vinculo con el servicio
y que son percibidos como pacientes-problema, ya que por su modo de presencia cotidiana y
sus demandas plantean repetidos y diversos desafios al equipo. Los trabajadores tienden a
resaltar el caracter patolégico de las acciones de tales usuarios, leyéndolas como producto de
su enfermedad mental. Estos usuarios presentan cierta dependencia institucional y no suelen
circular por otros espacios, por lo que se vuelven cronicos aun sin haber pasado por alguna
internacién por salud mental. El tercer grupo estd formado por usuarios que han sido
externados de internaciones prolongadas y presentan caracteristicas de lo que Desviat llamé
“nueva cronicidad” que desafian a los servicios sustitutivos. Por ultimo, los autores resaltan
un cuarto grupo de casos, excesivamente vinculados al CAPS, que participan de muchas de
sus actividades y no tienen inconvenientes en adherir a los proyectos terapéuticos propuestos.
Para los autores estos usuarios responden a la nocion de “nueva cronicidad” elaborada por
Rotelli et al., la cual responde a la hiperespecializacion en las técnicas de intervencién (Pande

y Amarante 2011). En este sentido, los investigadores apuntan que:

. con el avance de las formas de tratamiento ofrecidas por los servicios
territoriales, tales servicios pueden muchas veces “especializarse” en un
determinado tipo de pacientes, ofertdndoles actividades al interior del propio
servicio que promuevan una deshospitalizacion, pero no necesariamente un
proceso complejo de desinstitucionalizacion de la enfermedad mental,
manteniendo una l6gica manicomial basada en la tutela y la dependencia.
(Pande y Amarante 2011, p. 2072).

Si bien los autores relevan los importantes avances que ha implicado el CAPS para la
vida de los usuarios, en términos de reducir la frecuencia y duracion de las internaciones, de
ofrecer servicios de calidad y de propiciar relaciones menos jerarquizadas entre trabajadores,
usuarios y familiares; en su estudio sefialan que aun persisten rasgos de institucionalizacion en
este servicio sustitutivo. En este sentido, sefialan que la nocion de nueva cronicidad se vincula
a fendmenos de empobrecimiento de la vida de los usuarios, con restriccién de sus intereses y
vinculos y escasos intercambios en su cotidiano. Al respecto, citan a una trabajadora del
CAPS quien registra que estos fenomenos pueden ser interpretados tanto como producto de la

institucionalizacion como de la enfermedad mental. Ademas apuntan que la idea de
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incurabilidad de la enfermedad mental justifica que los usuarios no reciban un alta del
servicio (Pande y Amarante 2011).

A partir del relato de usuarios, familiares y trabajadores, Pande y Amarante
desprenden los procesos de dependencia al CAPS estudiado. Por ejemplo, retoman el discurso
de una trabajadora para quien la dependencia se favorece en la medida en que no se le informa
al usuario que su asistencia al servicio tendra un tiempo, y considera que los técnicos tendrian
que maodificar los proyectos terapéuticos en el sentido de disminuir el tiempo que pasa el
usuario en el servicio. Asi, los autores encuentran que la cuestion del tiempo en el CAPS esta
atravesada por la indefinicién, ya que no hay un alta; y por ser un lugar donde “pasar el
tiempo” (Pande y Amarante 2011). Otra caracteristica que surge del estudio es la
“infantilizaciéon” de los usuarios, hallazgo también senalado por Figueird0 y Dimenstein
(2010), y relacionado por Pande y Amarante con la infantilizacion sefialada por Goffman
como un producto de la institucion psiquiatrica (Pande y Amarante 2011).

Al indagar la perspectiva de los trabajadores, Pande y Amarante sefialan la
inexistencia de un proyecto colectivo que proponga el acercamiento del CAPS a la
comunidad, por lo que esta posibilidad depende generalmente solo de las propuestas de
algunos trabajadores. Desde la perspectiva de los usuarios, en ciertos casos éstos no toman la
iniciativa de usar otros recursos comunitarios y prefieren mantener vinculos solo con el
CAPS. Otro aspecto que destacan es como continta presente en los propios usuarios la l6gica
manicomial que sostiene relaciones de dominacion, asi como saberes y préacticas

cronificadoras (Pande y Amarante 2011). Para los investigadores:

Los técnicos entrevistados encuentran en el CAPS la posibilidad de
produccion de nueva cronicidad, destacando sobre todo la capacidad del
servicio de “mantener” a los usuarios en su interior. Entienden que esto se da
por proporcionar un espacio protegido, lo que también implica sobrecarga y
dependencia. (...)

Aungue movidos por los ideales de la reforma psiquiatrica, los equipos de
los servicios de salud mental pueden reproducir la institucionalizacion y
afirmar el manicomio, de modo que los deseos de manicomio atraviesan el
tejido social y estan presentes en el cotidiano de las practicas en el campo de
la salud mental” (Pande y Amarante 2011, p. 2074).2

8 «Os técnicos entrevistados encontram no Caps a possibilidade de produgdo da nova cronicidade, destacando
sobretudo a capacidade do servico em “manter” os usudrios em seu interior. Entendem que isso se da por
roporcionar um espago protegido, o que também implica sobrecarga e dependéncia. [...] Ainda que tocados
pelos ideais da reforma psiquidtrica, as equipes dos servicos de salde mental podem reproduzir a
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Retomando lo planteado en la construccion del problema, Pande y Amarante se
acercan a Dimenstein (2006) en el reconocimiento de la persistencia de una ldgica
manicomial que se extiende por diversos espacios sociales y a Figuier6 y Dimenstein (2010)
en cuanto a que las concepciones clinicas y la gestion de los servicios pueden potenciar u
obstruir los movimientos de los usuarios. En este sentido, estas autoras contribuyen a mostrar
como los dispositivos pueden funcionar como espacios de captura de las potencias colectivas,
actuando de este modo en contra de la necesaria desintitucionalizacion y transformacion de
las relaciones sociales con la locura, tarea que no solo se vincula con la presencia de politicas
publicas sino con la dimension micropolitica del cotidiano (Figuierd y Dimenstein 2010).

Otro trabajo que enfoca el problema de la cronicidad es el de Wetzel et al. (2011),
quienes a partir de una investigacion evaluativa cualitativa en un CAPS de Pelotas, Brasil, que
incluyé la perspectiva de usuarios, familiares y trabajadores, encontraron usuarios que
concurren regularmente al servicio pero no cuentan con un seguimiento terapéutico
personalizado de acuerdo a una mirada psicosocial. Se ofrecen actividades y se espera que los
usuarios se incluyan en éstas, pero “esas actividades que deberian ser un medio, se tornan un
fin. La actividad toma determinada importancia que se sobrepone a quien ella deberia
dirigirse. El tratamiento acontece independientemente de la participacion del usuario™
(Wetzel et al. 2011, pp. 2137-2138). Por lo que tanto los familiares como el equipo subrayan
la necesidad de que estos usuarios cuenten con estrategias orientadas en funcion de un
proyecto terapéutico singular (Wetzel et al. 2011).

Estas investigaciones arrojan luz para pensar como a nivel micropolitico pueden
perpetuarse mecanismos de dependencia e institucionalizacion, incluso en instituciones que se
proponen combatir la I6gica manicomial.

Del recorrido propuesto en este estado del arte surgen como consideraciones de
relevancia para la presente investigacion la necesidad de profundizar en las representaciones y

los efectos de las practicas de los servicios alternativos o sustitutivos al hospital psiquiatrico,

institucionalizacdo e afirmar o manicdémio, de modo que os desejos de manicomio atravessam o tecido social e
estdo presentes no cotidiano das praticas no campo da satide mental”. (Pande y Amarante 2011, p. 2074).
Traduccion libre de la autora.

9 “Mas essas atividades, que deveriam ser um meio, tornam-se um fim. A atividade toma determinada
importancia que se sobrepBe a quem ela deveria se dirigir. O atendimento acontece independentemente da
participagdo do usuario”. (Wetzel et al. 2011) Traduccidn libre de la autora.
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como son los CAPS de Brasil o, en nuestro contexto, los hospitales de dia, y despejar a qué

produccién de cuidado dan lugar.

5.2 Marco conceptual de referencia

“... no es utodpico considerar que una revolucion,

una transformacion a nivel macropolitico y macrosocial,
concierne también a la produccion de subjetividad,

lo que debera ser tomado en cuenta

por los movimientos de emancipacion.”
(Guattari 2006, p.40).

A los fines de la presente investigacion, el marco conceptual de referencia se
compondra de conceptos, nociones y categorias procedentes de marcos teéricos de las
representaciones sociales, la rehabilitacion psicosocial, el estudio de las instituciones en la
produccién de subjetividad y la produccion de cuidado desde el enfoque de la salud colectiva.
La eleccion efectuada se sustenta en la necesidad de contar con herramientas que compongan
andamiajes conceptuales pertinentes para el abordaje de las representaciones y préacticas de las
y los trabajadores acerca de la produccion de cuidado en un hospital de dia de un servicio de

Salud Mental de un hospital general de Bahia Blanca.

5.2.1 La perspectiva de las representaciones sociales

En la medida en que esta investigacion se propone indagar las representaciones de las
y los trabajadores acerca de la produccién de cuidado en un hospital de dia de salud mental, el
marco conceptual de referencia toma los aportes de Jodelet (1986), quien define a las

3

representaciones sociales como: “...Una forma de conocimiento especifico, el saber de
sentido comun, cuyos contenidos manifiestan la operacion de procesos generativos y
funcionales socialmente caracterizados (...) designa una forma de pensamiento social”
(Jodelet 1986, p. 474). Para la autora, constituyen un modo de pensamiento practico en
relacién con un contexto como porcion del mundo que se pretende comunicar, comprender y

sobre el que se ejercen determinadas acciones. En este sentido, las representaciones sociales
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conllevan un aspecto de construccion y creacion de la realidad que articula procesos
simbolicos y orienta los comportamientos de los sujetos.

En tanto concernientes a los sujetos como sujetos sociales, las representaciones
sociales para Jodelet suponen un contenido, expresado en “informaciones, imagenes,
opiniones, actitudes, etc.” (Jodelet 1986, p. 475), y dependen de las posiciones que ocupan los
sujetos —individuales y colectivos— en distintos planos de la sociedad, por lo que se trata de
una categoria eminentemente relacional.

Por su parte, Spink (1993) retoma este concepto para destacar su importancia en las
préacticas sociales, colocando el acento en que se trata de un conocimiento préctico. Esta
autora destaca la potencia integradora de las representaciones sociales, como categoria
superadora de las limitaciones de los paradigmas objetivista y subjetivista en ciencias
sociales, ya que si bien constituyen representaciones de la realidad, estaran mediadas tanto por
interpretaciones (por lo que no son su mera reproduccion) atravesadas por categorias
histéricas y subjetivas, como por afectos. Spink subraya los rasgos de flexibilidad y
permeabilidad de ciertos contenidos de las representaciones sociales, lo que da cuenta tanto de
elementos de estabilidad como de dinamismo, que posibilitan su diversidad e incluso la
presencia de contradicciones (Spink 1993).

Los aportes mencionados permiten sostener la potencia de esta categoria para la
presente investigacion, en la medida en que este estudio apunta a acceder al interjuego entre
representaciones y practicas que contribuyen a la produccion de cuidado en el hospital de dia

para, desde una perspectiva relacional, desentrafiar sus multiples atravesamientos.

5.2.2 Institucion y produccién de subjetividad

Las instituciones constituyen los enclaves espaciales

de la microfisica de las relaciones sociales

y la macrofisica de las operaciones individuales.

La vida de los sujetos en sociedad es, sin duda,

la experiencia de su transito por ellas. (Kaminsky 2010, p. 24).

Se torna necesario incorporar en el referencial tedrico de la presente investigacion el
concepto de institucion, por lo que se recurrira a los desarrollos de Kaminsky para quien la

institucidn se caracteriza por ser un espacio significado, descentrado y situado histéricamente,
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que articula relaciones sociales heterogéneas. Posee una organizacion material, que incluye
aspectos edilicios e instrumentales; y una organizacion juridica, dada por diversas normativas
que las regulan. Para el autor, la institucion se encuentra atravesada por un movimiento
dialéctico institucional dado por la relacion entre lo instituido y lo instituyente, donde lo
instituido implica aquellos aspectos dados, cristalizaciones institucionales; y lo instituyente
supone un movimiento que pone en cuestion y tensiona lo dado. En este sentido, Kaminsky
piensa a la institucionalizacién como producto de procesos que cabalgan entre lo instituido y
lo instituyente, en los que los aspectos explicitos son solo una parte del complejo tejido
institucional. En las instituciones, son los grupos los que ponen en marcha el movimiento, los
cuales pueden funcionar alternadamente como grupos objeto, cuando son hablados por la
institucion y se someten a lo instituido; o como grupos sujeto, cuando aspiran a enunciar las
propias palabras y a movimientos instituyentes (Kaminsky 2010).

Asimismo, en tanto las instituciones son productoras de los modos subjetivos de
habitar en ellas, se tomard el concepto de produccion de subjetividad desarrollado por
Fernandez (Fernandez, 2008), para quien lo subjetivo es planteado como proceso, como
devenir: “...dimension subjetiva que se produce en acto, que produce sus potencias en su
accionar (...) pensar basicamente en un campo de inmanencia y no trascendental, singular y
no universal [cursivas en el original]” (Fernandez 2008, p. 280-281).

Otro autor que ha desarrollado una serie conceptos pertinentes para ser incluidos en el
marco conceptual es Guattari (Guattari y Rolnik 2006), quien analiza los procesos de
institucionalizacién y sus efectos en la produccién de subjetividad. Debido a que se trata de
un marco referencial que ha sido poco utilizado en investigaciones del campo de la salud
mental en nuestro pais, y en consonancia con ciertos estudios del contexto de Brasil que han
tomado este marco teodrico, se tomara su concepto de infantilizacion, como funcion de la

economia subjetiva capitalistica, el cual implica:

... que todo lo que se hace, se piensa o se pueda venir a hacer o pensar sea
mediado por el Estado. Cualquier tipo de intercambio econdémico, cualquier
tipo de produccién cultural o social tiende a pasar por la mediacion del
Estado. Esa relacion de dependencia del Estado es uno de los elementos
esenciales de la subjetividad capitalistica. (Guattari y Rolnik 2006, p. 57).
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Esta infantilizacion responde a la necesidad de esta economia capitalistica de no
obstaculizar el control social sobre cada uno de los aspectos de la vida social, y para ejercer
esta funcion serdn fundamentales distintos equipamientos colectivos, entre ellos los
educativos y los sanitarios, que cobran gran importancia en tanto constituyen una funcion
ampliada del Estado (Guattari y Rolnik 2006). En este sentido, su operatoria y produccion

buscaran anular y sobrecodificar aquellos elementos subjetivos que irrumpen y conmueven:

Todo lo que es del dominio de la ruptura, de la sorpresa y de la angustia, pero
también del deseo, de la voluntad de amar y de crear, debe encajar de alguna
manera en los registros de las referencias dominantes. Existe siempre un
arreglo que intenta prever todo lo que pueda tener la naturaleza de una
disidencia del pensamiento y del deseo. Hay una tentativa de eliminar aquello
gue llamo procesos de singularizacion. Todo lo que sorprende, aungue sea
levemente, debe ser clasificable en alguna zona de encasillamiento, de
referenciacion. (Guattari y Rolnik 2006, p. 58).

Estos sefialamientos advierten sobre la produccion permanente de subjetividad
capitalistica y su tendencia a cooptar los procesos de singularizacién bajo referencias
instituidas, a través de practicas y explicaciones que buscan romper con lo mas singular para
incluirlo en algo ya pensado y asi llegar a dominarlo. No obstante, en la medida en que se
producen luchas en este plano de la economia subjetiva, habra posibilidades de desviacion y
rupturas ante estos modos de captura (Guattari y Rolnik 2006).

En funcidn de lo anterior, en este estudio se tratara de identificar en el hospital de dia
del servicio de Salud Mental aquellos procesos que dan cuenta de la produccion de
subjetividad capitalistica, serializada (Guattari y Rolnik 2006) y en qué medida son posibles
ciertos movimientos de ruptura que hacen lugar a la aparicion de “modos de subjetivacion
originales y singulares, procesos de singularizacion subjetiva” (Guattari y Rolnik 2006, p. 61).

En palabras de Guattari, el proceso de singularizacion es automodelador, ya que a
través de él un grupo podréa captar y leer su situacion, y construir sus propias referencias sin
quedar entrampado en dependencias de diverso tipo. Se trata de un proceso que resiste a la
subjetivacion capitalistica, y que al incidir en sus propias relaciones de fuerza, habilita

posibilidades de creacion y mayores margenes de autonomia (Guattari y Rolnik 2006):

Eso se siente por un determinado calor en las relaciones, por determinada
manera de desear, por una afirmacion positiva de la creatividad, por una
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voluntad de amar, por una voluntad simplemente de vivir o sobrevivir, por la
multiplicidad de esas voluntades. Es preciso abrir espacios para que eso
acontezca. El deseo solo puede ser vivido en vectores de singularizacion.
(Guattari y Rolnik 2006, p. 62).

Otro sefialamiento potente de Guattari para pensar las practicas en salud mental alude
a la tension, en los procesos de institucionalizacién, entre la posibilidad de que la proteccion
de la institucion oficie como: “un paréntesis transitorio, una posibilidad de tomar distancia, de
reencontrar cierto respiro” (Guattari y Rolnik 2006, p. 295) o, contrariamente, “como factor
de “hundimiento”, de abandono, de infantilizacion de la relacion con la sociedad, con el medio
ambiente” (Guattari y Rolnik 2006, p. 295). Se trata de una tensién que se manifiesta en el
plano micropolitico y como tal resulta una referencia pertinente para el objeto de esta
investigacion.

En relacion con lo anterior, también se tomara la distincion que Guattari junto a
Deleuze establecen entre lo molar y lo molecular, segun la cual lo molar establece lineas de
segmentos, estratificaciones binarias, territorializaciones; y lo molecular supone lineas de
fuga, como aquel flujo que circula por fuera de los binarismos molares y genera
desterritorializaciones, “engendra lo nuevo” (Guattari y Rolnik 2006, p. 106). Si bien los
autores los diferencian, entre ambos se produce una relacion tal que los movimientos
moleculares tienden a cristalizarse y reterritorializarse, modificando las organizaciones

molares. En palabras de Guattari:

Oponer una politica molar de las grandes organizaciones, presentes en
cualquier nivel de la sociedad (micro o macro), a una funcién molecular que
considera las problematicas de la economia del deseo, igualmente presentes
en cualquier nivel de la sociedad, no implica una apreciacion en la cual lo
molecular seria lo bueno y lo molar, lo malo. Los problemas se plantean
siempre y al mismo tiempo en los dos niveles. (Guattari y Rolnik 2013, p.
189).

Tomando el ejemplo de ciertos movimientos que se presentan como alternativos a las
instituciones, Rolnik (Guattari y Rolnik 2006) sefiala que éstos también pueden llegar a
responder a logicas molares y, en este punto, llevar a un rechazo de los movimientos
moleculares. Si bien esta légica suele ser mas dificil de percibir en estos casos, ya que

“implica el espejismo de un supuesto mundo paralelo que transpira una ilusion de autonomia
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y creacion, y cuando creemos haber escapado del “conservadurismo’, estamos corriendo el
riesgo de caer en otro, mas disimulado” (Guattari y Rolnik 2006, p. 106).

La articulacion entre molar/molecular y macropolitica/micropolitica, sirve para
analizar la dimension molar y las condiciones, posibilidades, asi como los riesgos, para el
despliegue de movimientos en el nivel molecular (Deleuze y Guattari 2006). En este sentido,
Guattari sostiene que los mismos elementos pueden ejercer acciones emancipatorias a nivel
molar, y al mismo tiempo contar con mecanismos y modalidades reaccionarios en términos
moleculares (Guattari y Rolnik 2013, p. 189).

La cuestion institucional y la propuesta de desinstitucionalizacion en el campo de la
salud mental han sido abordadas desde la segunda mitad del siglo XX por diversos autores
criticos de los efectos alienantes y de arrasamiento subjetivo del hospital psiquiatrico, entre
ellos Basaglia (1964), protagonista de una de las principales reformas en este campo. En
continuidad con algunos de los planteos de este autor, Alverga y Dimenstein (2006) sostienen
que la desinstitucionalizacion requiere deconstruir las relaciones sociales que desde sus
discursos y practicas reducen la locura a enfermedad mental y que establecen relaciones de
causa-efecto entre diagnostico y pronéstico, enfermedad y cura, exclusion y reinsercion. En

este sentido, proponen:

...indagar qué fuerzas operan en el campo de la salud mental y
problematizar los modos de subjetivacion presentes en la contemporaneidad,
destacando la relevancia de las intervenciones en el plano micropolitico, que,
segun Baptista (1999), es un campo de fuerzas donde es posible “explicitar e
interpelar los posibles manicomios invisibles incrustados en las practicas
sociales, en el dia-a-dia, en los modos de funcionamiento del pensar.
(Alverga y Dimenstein 2006, p.116)."

5.2.3 La produccion de cuidado desde la perspectiva de la salud colectiva

En principio es necesario situar que el cuidado puede considerarse un término

polisémico que en el campo cientifico ha cobrado distintas connotaciones segun el objeto de

10« indagar que for¢as operam no campo da satde mental ¢ problematizar os modos de subjetivacio presentes

na contemporaneidade, destacando a relevancia das intervengdes no plano micropolitico, que, segundo Baptista
(1999), é um campo de forgas onde ¢ possivel “explicitar e interpelar os possiveis manicomios invisiveis
incrustados nas préticas sociais, no dia-a-dia, nos modos de funcionamento do pensar.” (Alverga y Dimenstein
2006, p.116). Traduccion libre de la autora.
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estudio recortado y el marco conceptual desde el que se lo ha abordado. Por ejemplo
investigaciones oriundas del campo de las ciencias sociales han analizado el cuidado
partiendo de reconocer la condicion humana vulnerable y la necesaria interdependencia entre
los seres humanos (Martin Palomo y Mufioz Terrdn 2015, en Ldépez y Findling 2018). En esta
linea también se puede encontrar la idea del cuidado como una condicion humana
fundamental (Heller 2011), por la cual las personas se constituyen en potenciales cuidadoras,
siendo las préacticas en salud uno de los principales &mbitos en que dicha condicion puede
manifestarse (Michalewicz, Pierri y Ardila-Goémez 2014). Asimismo el cuidado, en tanto
actividad humana que posibilita el sostenimiento de la vida, ha sido caracterizado a partir de
rasgos como ““la feminizacién, la invisibilizacién y la falta de reconocimiento social” (Lehner
2018, p.89). Algunas/os autoras/es han sefialado que la provision de cuidados en la sociedad
suele organizarse en torno a la familia, el mercado, el Estado y las organizaciones no

gubernamentales (Razavi 2007, en Findling, Mario y Champalbert 2014) y su gestion:

...requiere organizar bienes, recursos, servicios y actividades que hagan
viable la alimentacién, la salud y la higiene personal, asi como la
estimulacion de procesos cognitivos y sociales de las personas que requieren
asistencia, tareas que incluyen simultaneidad de roles y responsabilidades en
espacios y ciclos dificiles de traducir en tiempo, intensidad o esfuerzo
(Findling y Lopez 2015, en Lopez y Findling 2018, p. 9).

Si bien no es objeto de esta tesis profundizar en estos desarrollos, si se considera
pertinente retomar ciertas investigaciones que estudiaron la produccién del cuidado en salud y
recortar especificamente aquellos desarrollos acerca del cuidado pertenecientes al campo de la

salud colectiva, en virtud de que es la corriente en la que se posiciona la presente tesis.

5.2.3.1 El cuidado en la humanizacion de las practicas de salud

No se Cuida efectivamente a individuos sin Cuidar
poblaciones y no hay una verdadera salud publica que no
pase por un atento Cuidado de cada uno de sus sujetos.
(Ayres 2018, p.137)

Al interior del campo de la salud es posible encontrar que el uso del vocablo cuidado
ha cobrado una considerable expansion, no obstante su empleo ha estado cargado de variados
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significados, lo que se ha traducido en précticas disimiles ancladas en muy diversos enfoques
teorico-politicos. Michalewicz, Pierri y Ardila-Gomez (2014) reconocen esta amplitud y

heterogeneidad al advertir que:

El poner la lupa en el concepto de cuidado condujo a la observacion de que
en los Gltimos afios se habia producido un incremento en el uso de este
término, tanto en la cotidianeidad de los servicios como en las publicaciones
cientificas, documentos técnicos y politicas del Campo de la Salud. Sin
embargo, parecia estar siendo utilizado en diferentes sentidos por actores con
posiciones distintas, e incluso, antagénicas. (Michalewicz, Pierri y Ardila-
Go6mez 2014, p. 218)

Por lo que a partir de una revision de diversas publicaciones del campo de la salud se
propusieron dilucidar qué se entiende por cuidado en este campo y llegaron a identificar al
menos cinco usos del vocablo cuidado: a) como una dimensién de las practicas en salud
relacionada con lo vincular/afectivo, b) como préacticas no formales en salud, ¢) como un
concepto superador de la simple atencion, a partir de caracteristicas como la integralidad y la
participacion, d) como eje que orienta la atencion centrandola en los usuarios y €) como
sinénimo de atencion (Michalewicz, Pierri y Ardila-Gomez 2014).

Teniendo en cuenta los variados usos identificados por estas/os autoras/es, la presente
tesis se apoya en aquellas propuestas que plantean al cuidado no solamente como dimension
ligada a lo vincular, sino también como categoria superadora de la atencién y que tiene como
eje de las practicas de salud la centralidad en las/os usuarios. En este sentido Tejada de Rivero
(2003) recupera el término cuidado (care) presente en la Declaracién de Alma-Ata en tanto

daba cuenta de una concepcidn de las practicas de salud superadoras de la idea de atencion:

La version original en inglés usé el término “cuidado” (care), y no
“atencion”. El “cuidado” tiene una connotacion mucho mas amplia e integral
que la “atencion”. El cuidado denota relaciones horizontales, simétricas y
participativas; mientras que la atencién es vertical, asimétrica y nunca
participativa en su sentido social. El cuidado es mas intersectorial y, en
cambio, la atencion deviene fécilmente no sélo en sectorial sino en
institucional o de programas aislados y servicios especificos. (Tejada de
Rivero 2003, p.5).

Un investigador del campo de la salud colectiva que no fue mencionado en el estudio

de Michalewicz, Pierri y Ardila-Gémez (2014) y que ha realizado importantes contribuciones
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para conceptualizar la idea de cuidado es Ayres (2000, 2009, 2018). A lo largo de sus
trabajos, su perspectiva apunta a relacionar los aspectos técnicos con los aspectos humanistas
de la atencidn a la salud, lo que posibilitaria entre otras cuestiones “transformar un encuentro
terapéutico en una relacion de cuidado” (Ayres 2018, p. 114). En cuanto a qué entiende el

autor por cuidado, en uno de sus articulos planteara que:

...se adopta aqui el término Cuidado®* como designacion de una atencion de
la salud inmediatamente interesada en el sentido existencial de la experiencia
del enfermarse, fisica 0 mentalmente, y por consiguiente, también de las
practicas de promocion, proteccion o recuperacion de la salud (Ayres 2018,
p.124).

En linea con lo anterior, un punto que considera nodal para la humanizacion de las
practicas en salud es lo que denomina “la permeabilidad de lo técnico a lo no técnico, el
dialogo entre esas dimensiones interrelacionadas” (Ayres 2018, p. 124), aspecto que se enlaza
con el privilegio de la dimension dialogica del encuentro desde una apertura y un genuino
interés en escuchar al otro (Ayres 2018).

Este autor recupera —y al mismo tiempo pone en tensiéon— la nocion de tecnologias
blandas de Merhy, que serd retomada mas adelante en la presente investigacion, y la
relevancia de esta dimension de las interacciones humanas en el trabajo en acto en salud, que
para Ayres han de estar abiertas al cambio, a la emergencia de lo nuevo, a la interferencia de
cierta sabiduria practica (Ayres 2018). Para el autor, segiin como actuemos en el espacio de
las tecnologias blandas tendremos mayores 0 menores oportunidades de que “la presencia de
ese otro sea mas efectiva y creativa™? (Ayres 2009, p. 68).

Ayres pone en tensién la nocion de tecnologias blandas de Merhy al delimitar el lugar
privilegiado del cuidado en las practicas de salud en términos de una “actitud y espacio de
reconstruccion de intersubjetividades, de ejercicio abierto de una sabiduria practica para la

salud, apoyada en la tecnologia, pero sin dejar resumirse a ésta la intervencion en salud”

1 El mismo autor utiliza la forma de sustantivo propio, con mayuscula, cuando hace referencia a esta
concepcion.
12 3 presenga desse outro seja mais efetiva e criativa” (Ayres 2009, p.68). Traduccion libre de la autora.
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(Ayres 2000, p. 120)*2. En este sentido, para el autor, la accién asistencial adquiere

efectivamente el caracter de Cuidado:

Cuando el cientifico y/o el profesional de la salud no puede prescindir de la
escucha de lo que el otro (el paciente o los grupos poblacionales asistidos)
desea como modo de vida y cémo, para alcanzar ese fin, puede aprovechar lo
que esta disponible (saberes técnicos inclusive, pero no solamente, sino
también los saberes populares, las convicciones y valores personales, la
religion etc.), entonces de hecho no hay mas objetos solos, sino sujetos y sus
objetos.

(...) Aqui radica fundamentalmente la importancia del Cuidar en las
practicas sanitarias: el desarrollo de actitudes y espacios de auténtico
encuentro intersubjetivo, de ejercicio de la sabiduria préctica para la salud,
apoyado en la tecnologia, pero sin dejar que la accién en salud se reduzca a
ella. Mas que tratarse de un objeto, la intervencion técnica se articula
verdaderamente con un Cuidar cuando el sentido de la intervencion se
convierte no so6lo en la consecucién de un estado de salud pretendido de
antemano, ni sélo en la aplicacion mecanica de las tecnologias disponibles
para alcanzar ese estado, sino en el examen de la relacién entre fines y
medios, y su significado practico para el paciente, segin un didlogo lo méas
simétrico posible entre profesional y paciente (Ayres 2009, p. 64)*.

Esta cualidad dindmica del cuidado hard que su significado y sus finalidades se
sostengan en un movimiento incesante en el que tanto su trayecto como su meta se engendran

mutuamente (Ayres 2000). Esto supone:

...abrir espacio para la reflexion y la negociacion sobre objetivos y medios
de las acciones en salud, sin determinar de modo absoluto y a priori donde y
cémo llegar con la asistencia: asi es como vemos la direccién politica y las

13 «atitude e espaco de re-construcdo de intersubjetividades, de exercicio aberto de uma sabedoria pratica para a

salde, apoiada na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a intervencdo em saude” (Ayres 2000, p.120)
Traduccion libre de la autora.

1 «Quando o cientista e/ou profissional da satide ndo pode prescindir da ausculta do que o outro (o paciente ou
0s grupos populacionais assistidos) deseja como modo de vida e como, para atingir esse fim, pode lancar mdo do
gue esta disponivel (saberes técnicos inclusive, mas nao sd, pois ha também os saberes populares, as convicgoes
e valores pessoais, a religido etc.), entdo de fato ja ndo ha mais objetos apenas, mas sujeitos e seus objetos. (...)

E fundamentalmente ai que esta a importancia do Cuidar nas préticas de sadde: o desenvolvimento de atitudes e
espacos de genuino encontro intersubjetivo, de exercicio de uma sabedoria pratica para a salde, apoiados na
tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a acdo em salde. Mais que tratar de um objeto, a intervencao técnica
se articula verdadeiramente com um Cuidar quando o sentido da intervencao passa a ser nao apenas o alcance de
um estado de salde visado de antemdo, nem somente a aplicagdo mecanica das tecnologias disponiveis para
alcancar este estado, mas o exame da relacdo entre finalidades e meios, e seu sentido pratico para o paciente,
conforme um didlogo o mais simétrico possivel entre profissional e paciente” (Ayres 2009, p.64). Traduccion
libre de la autora.
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tareas practicas de una reconstruccion de las acciones sanitarias cuando se
tiene al Cuidado como horizonte (Ayres 2009, p.65)."

Teniendo en cuenta estas consideraciones, uno de los desafios claves que el autor
plantea para la eficacia del cuidado en salud est& dado por el enriquecimiento y la apertura de

sus horizontes, ya que:

...un Cuidar efectivo, en el cual la presencia del otro sea activa y las
interacciones intersubjetivas sean ricas y dindmicas, exige que tanto la
racionalidad orientadora de las tecnologias como los ambitos y agentes de su
operacion tengan sus horizontes expandidos. Es preciso superar la
conformacién individualista, rumbo a esferas también colectivas,
institucionales y estructurales de intervencion y enriquecer la racionalidad
biomédica con constructos de otras ciencias y otros saberes. Todas esas
directrices dependen de la necesidad de salir de la jerga sanitaria y de
empezar a hacer parte de efectivos reordenamientos tecnoldgicos las
banderas raidas de la interdisciplinariedad e intersectorialidad — que
debemos apoyar. A esas sumariamos otra, aln no tan celebrada pero ya
relativamente valorizada: la de la pluralidad dial6gica, es decir, la apertura
de los espacios asistenciales a interacciones dialégicas por medio de otros
lenguajes, como la expresion artistica, el trabajo con lenguajes corporales y
también otras racionalidades terapéuticas. (Ayres 2009, p. 70)*.

En linea con lo anterior, la distincion entre el cuidado y otros términos usuales en el
trabajo en salud como tratar, curar o controlar, es sugerida por el autor en otro de sus escritos
en el que sostiene que el verbo cuidar, en el sentido de “tratar que sea” (Ayres 2009, p.35), si
bien involucra las competencias y tareas técnicas, no se restringe a estas, por lo que considera
encarna en forma mas rica que los términos tratar, curar o controlar, aquello a lo que deben

apuntar las practicas en salud colectiva (Ayres 2009).

1> “Recuperar a dignidade da sabedoria pratica, da phronesis, abrir espaco para a reflexdo e a negociacéo sobre
objetivos e meios das acdes em salide, sem determinar de modo absoluto e a priori onde e como chegar com a
assisténcia: eis como vemos configurarem-se o norte politico e as tarefas praticas de uma reconstrugdo das acées
de satide quando se tem o Cuidado como horizonte” (Ayres 2009, p.65). Traduccidn libre de la autora.

16« _um Cuidar efetivo, no qual a presenga do outro seja ativa e as interacdes intersubjetivas sejam ricas e
dindmicas, exige que tanto a racionalidade orientadora das tecnologias quanto os &mbitos e agentes de sua
operacdo tenham seus horizontes expandidos. E preciso superar a conformacdo individualista, rumo a esferas
também coletivas, institucionais e estruturais de intervencdo e enriquecer a racionalidade biomédica com
construtos de outras ciéncias e outros saberes. Todos esses nortes dependem de que saiam do jargdo sanitario e
passem a fazer parte de efetivos rearranjos tecnol6gicos as surradas bandeiras da interdisciplinaridade e
intersetorialidade — as quais nunca sera demais endossar. A essas somariamos outra, ainda, ndo tdo celebrada
mas ja relativamente valorizada: a da pluralidade dialdgica, isto é, a abertura dos espacos assistenciais a in-
teracGes dialogicas por meio de linguagens outras, como a expressdo artistica, o trabalho com linguagens
corporais e mesmo outras racionalidades terapéuticas.” (Ayres 2009, p. 70). Traduccion libre de la autora.
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Ayres también entiende el cuidado como una categoria que permite designar
simultaneamente tanto una comprension filoséfica como una actitud préactica en las acciones

de salud. En este sentido el autor argumenta que en términos filoséficos:

Cuidar es querer, es hacer proyectos (...). El querer es el atributo y el acto
de ser. Cuidar es sostener en el tiempo, contra y desde la resistencia de la
materia, una forma de ser simplemente humana. Pero es también soplar el
espiritu, es decir, ver que esta forma no es pura materia suspendida en el
tiempo (mismidad), sino un ser que intenta ser permanentemente, un ser
“que se quiere” (ipseidad) (Ayres 2009, pp. 36-37)."

Al introducir esta idea de cuidado en el plano concreto de las practicas de salud, para

Ayres también seria posible mantener su significado principal en la medida en que:

Para cuidar se tienen que considerar y construir proyectos; hay que sustentar,
a lo largo del tiempo, una cierta relacion entre la materia y el espiritu, el
cuerpo y la mente, moldeados a partir de una forma que el sujeto quiere
oponer a la disolucion, inerte y amorfa, de su presencia en el mundo.
Entonces es forzoso saber cuél es el proyecto de felicidad que esta alli en
cuestion, en el acto asistencial, mediato o inmediato. La actitud de cuidar no
puede ser apenas una pequefia y subordinada tarea parcial de las préacticas de
salud. La actitud “cuidadora” precisa expandirse también hacia la totalidad
de Iaf8 reflexiones e intervenciones en el campo de la salud. (Ayres 2009,
p.37)

Por lo que Ayres sugiere que cuidar supone trabajar y transitar en funcion de lo que
denomina el proyecto de felicidad de las/os usuarias/os, pensado en términos de “qué
concepcion de vida exitosa orienta los proyectos existenciales de los sujetos a quienes
prestamos asistencia” (Ayres 2009, p.62)*°, y entendiendo que la idea de felicidad supone una

experiencia valorada positivamente (Ayres 2018). A la par de estas consideraciones, una

Y7 «Cuidar é querer, ¢ fazer projetos (...). Querer é o atributo e o ato do ser. Cuidar ¢ sustentar no tempo, contra
e a partir da resisténcia da matéria, uma forma simplesmente humana de ser. Mas € igualmente soprar o espirito,
isto é, ver que essa forma ndo seja pura matéria suspensa no tempo (mesmidade), mas um ser que permanente
trata de ser, um ente “que se quer” (ipseidade) (Ayres 2009, pp. 36-37). Traduccion libre de la autora.

18 «Cuidar da saude de alguém ¢é mais que construir um objeto e intervir sobre ele. Para cuidar ha que se
considerar e cons=truir projetos; ha que se sustentar, ao longo do tempo, uma certa relagdo entre a matéria e o
espirito, o corpo e a mente, moldados a partir de uma forma que o sujeito quer opor a dissolucéo, inerte e amorfa,
de sua presenca no mundo. Entdo é forgoso saber qual é o projeto de felicidade que esta ali em questdo, no ato
assistencial, mediato ou imediato. A atitude de cuidar ndo pode ser apenas uma pequena e subordinada tarefa
parcelar das praticas de saude. A atitude “cuidadora” precisa se expandir mesmo para a totalidade das reflexdes e
intervencdes no campo da satde. (Ayres 2009, p.37). Traduccidn libre de la autora.

19 «qué concepgio de vida bem sucedida orienta os projetos existenciais dos sujeitos a quem prestamos
assisténcia” (Ayres 2009, p.62). Traduccion libre de la autora.



68

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

indicacion valiosa del autor apunta a la construccion de un posicionamiento politico que

reconozca las dimensiones singular y colectiva del proyecto de felicidad, ya que:

...si bien se acepta que la felicidad humana es, en esencia, una experiencia
de caracter singular y personal, de lo que se trata cuando se discute la
humanizacién de la atencion de la salud como una propuesta politica, que
contempla también a las instituciones del Estado, es de la validacion
democratica de valores que puedan aceptarse puUblicamente como
promotores de esa experiencia de felicidad % (Ayres 2018, p.1186).

Lo que implicar, entre otras cuestiones, tener en cuenta que gran parte de los
obstaculos a la felicidad provienen de la vida en comun, por lo que sélo colectivamente se
podréan construir respuestas efectivas para superarlos (Ayres 2018). Del mismo modo el autor

destaca que:

La distribucion de los recursos para la proteccién contra las enfermedades, la
recuperacion a partir de ellas o la minimizacién de impactos negativos sobre
la vida, tanto como la propia concepcion y operacion de dichos recursos, son
igualmente productos de la vida social, en la cual finalidades y medios son
continua e interactivamente reconstruidos.

Por ello, para la construccion del Cuidado, tan importante como invertir en
la reflexion y transformacion de las caracteristicas de las interacciones
interpersonales en los actos asistenciales y a partir de los mismos, es
sumergirse, una vez mas y cada vez mas, en las raices y significados sociales
de las enfermedades en su condicion de obstaculos colectivamente puestos a
proyectos de felicidad humana y de forma articulada, de la disposicion
socialmente dada de las tecnologias y servicios disponibles para su
superacion. En ese sentido, en la produccién sobre el Cuidado, se considera
de fundamental relevancia la articulacién de iniciativas tedricas y précticas
gue vinculen los cuidados individuales a aproximaciones de corte
sociosanitario (Ayres 2018, pp. 135-136).

También resulta pertinente recuperar dos aspectos fundamentales que para Ayres se
entrelazan en el cuidado y que resultan cruciales para la humanizacion de las practicas de
salud: la responsabilidad y la identidad. Se trata de aspectos mutuamente implicados ya que
por un lado responsabilizarse supone hacerse cargo de las propias acciones, lo que conlleva la
necesidad de que tanto los equipos de salud como quienes formulan y gestionan las politicas:

“se cuestionen por qué, codmo y cudnto se responsabilizan por los proyectos de felicidad de las

20 Cursivas en el original.
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personas cuya salud cuidan, preocupéndose, al mismo tiempo, por hasta qué punto esos
individuos son conocedores y participes de tales compromisos” (Ayres 2018, p.128-129). Por
otro lado, asumir ciertas responsabilidades en la relacion con el/la otro/a implica cuestiones de

identidad, ya que segun Ayres:

...preguntarse por qué, cdmo y cuan responsable se es por algo es como
preguntarse quién se es, qué lugar se ocupa ante el otro. Esa reconstruccion
continua de identidades en y por el Cuidado, tanto desde el punto de vista
existencial como desde el punto de vista de las practicas de salud, es otro
aspecto al que se debe prestar atencién cuando se trata de humanizar la
atencion a la salud (Ayres 2018, p.129).

Una investigadora que recupera los aportes de Ayres para proponer un enfoque
psicosocial del cuidado es Paiva (2018), autora que pone en valor la perspectiva del cuidado
orientada por un enfoque de derechos y reductor de vulnerabilidad que colabore en la
construccién y concrecion de los proyectos de felicidad de las/os usuarias/os (Paiva 2018).
Para Paiva, la dimensién psicosocial del cuidado debe responder a estos proyectos de
felicidad y de calidad de vida enmarcandose en un proceso de trabajo “que acoja esa
imaginacion creadora y no la moralice con tradiciones discursivas” (Paiva 2018, p.89). En
linea con esta propuesta concibe al cuidado desde una perspectiva emancipatoria en la medida

en que:

...cuando hay creatividad por parte de los profesionales de salud para
formular propuestas en los servicios de salud y planear la dimension
psicosocial del Cuidado conforme la definimos, se ofrece la invitacién a la
emancipacion de un sufrimiento que s6lo puede ser comprendido como
psicosocial, es decir, sufrimiento o limitacién implicado en el contexto (de la
persona y en la persona). La emancipacion sera, en consecuencia,
necesariamente psicosocial (Paiva 2018, p103).

En sintesis, lo hasta aqui retomado da cuenta de como la perspectiva de Ayres aporta
valiosas contribuciones conceptuales acerca del cuidado como categoria que apuesta
fuertemente a enriquecer la praxis en el campo de la salud colectiva.

A continuacién se ha decidido recuperar los trabajos de Merhy y Franco en torno a la
produccién de cuidado desde el enfoque de los procesos de trabajo. Dado que sus aportes

enlazan en forma dialéctica procesos de produccién de cuidado y de subjetividad, se
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consideran potentes desarrollos conceptuales para indagar el objeto de estudio de la presente

investigacion.

5.2.3.2 Los procesos de trabajo en la produccion de cuidado en salud

Merhy y Franco son autores que en el contexto de la salud colectiva brasilefia han
estudiado la produccién de cuidado ligada a los procesos de trabajo en salud a partir de un
referencial que se enmarca en las teorizaciones de Deleuze y Guattari, centrando sus
investigaciones en las fuerzas micropoliticas, posibilitadoras de mdaltiples conexiones
rizomaticas. En este sentido, sostienen que el analisis de la micropolitica resulta pertinente
para despejar las practicas que operan en la multiplicidad de los procesos de trabajo en el
cotidiano de los servicios de salud, practicas en las que se entrecruzan dimensiones ético-
politicas y subjetivas (Franco y Merhy 2011). Para los autores, la micropolitica de los
procesos de trabajo en salud alude al despliegue de las acciones y decisiones en el plano
cotidiano que realizan, en acto, la produccion de cuidado, con un caracter eminentemente
relacional (Franco y Merhy 2009). En este sentido, Franco y Merhy haran hincapié en el papel

de los procesos de trabajo en la produccion del cuidado al sefialar que:

El cuidado se produce a partir del protagonismo de cada sujeto, individual o
colectivo, en la escena de la produccion de salud, es decir, en el lugar de
encuentro entre los trabajadores de los servicios y los usuarios, que son los
destinatarios finales de todo el esfuerzo productivo. (...)

El trabajador es detentor de una determinada propuesta de organizacién de la
produccion del cuidado, como también portador de una cierta subjetividad
gue opera en el acto de su intervencion sobre el otro, produciendo el
cuidado. Cuenta como ve a sus compafieros de equipo, cémo valora la vida
del otro, como se dispone a actuar, etcétera. En salud cuenta el modo en que
el trabajador asume determinadas actitudes ético-politicas junto a sus pares,
sus dirigentes y los usuarios. Y esas actitudes estan siempre entre el polo de
un cuidado burocratico, poco cuidadoso e ineficaz, o un cuidado mas
receptivo, que establece vinculos y responsabilidades con relacion al usuario
y su problema de salud. (Franco y Merhy 2016, pp. 109-110).

Para Merhy (2016), en cada encuentro entre trabajador de la salud y usuario dirigido a
la produccion del cuidado se va a generar un espacio intercesor que estara presente, cada vez,

en acto:
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La imagen de ese espacio es similar a la de la construccién de un espacio
comun, en el cual uno interviene sobre el otro, por eso se caracteriza como
proceso intercesor y no como una simple interseccion, pues contiene en su
constitucion la légica de la mutua produccion en acto micropolitico, que
supone la produccion de uno en el otro (Merhy 2016, p. 152).

Partiendo de la categoria de tecnologias, Merhy (2006) distingue la presencia de tres
tipos de tecnologias en los procesos de trabajo en salud: las tecnologias duras, compuestas
tanto por maquinarias y aparatologia utilizados como instrumentos para el trabajo en salud,
asi como por normas Yy estructuras organizacionales; las blanda-duras, que incluyen los
diversos saberes y conocimientos disciplinares estructurados, que al ponerse en juego con el
otro conllevan un componente relacional; y las tecnologias blandas o leves, que estan
compuestas por los procesos relacionales, vinculares, ligados al encuentro con el otro, que
operan tanto en el plano del acogimiento como de la gestion, y para las que se también seran
necesarios conocimientos especificos. Estas tecnologias son fundamentales para que las/os
trabajadoras/es de la salud desarrollen las actividades cuidadoras en su interaccion con las/os
usuarias/os, por lo que deberian primar en los procesos de trabajo en salud, en tanto son
pilares para desempefarse a nivel del nucleo cuidador inherente a toda practica de salud
(Merhy 2006). Respecto de la dimension cuidadora de las précticas de salud, Merhy sefiala
que ésta apunta a producir: procesos de habla y escucha, relaciones intercesoras con el usuario
y el modo como éste construye sus necesidades en salud, relaciones de acogimiento y vinculo,
un determinado posicionamiento ético y la articulacion de saberes en funcion de los proyectos
terapéuticos (Merhy 2016, p. 91).

Si bien las tres variantes de tecnologias operan en los procesos de trabajo en salud, la
distincion propuesta por Merhy permite visualizar qué tipo de tecnologias son predominantes,
comandando las acciones de los servicios y su relacién con las/os usuarias/os. Asi, en el
modelo tecnoasistencial hegemonico, los procesos de trabajo fuertemente centrados en una
l6gica de produccion de procedimientos, comandados por tecnologias duras y dura-blandas,
subestiman fuertemente el papel de las tecnologias blandas. Al concebirlas como secundarias,
las/os trabajadoras/es empobrecen su dimension cuidadora y, por ende, su responsabilizacion
por las/os usuarias/os.

Teniendo en cuenta lo anterior, la particular conformacion tecnologica que adquiera un

servicio de salud formaré parte de la micropolitica de los procesos de trabajo. En este sentido,
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Merhy sefiala la relevancia de analizar dos procesos agenciados por todo trabajador de la
salud: clinicos, que implican operaciones de cuidado, productoras de responsabilizacion,
acogimiento y vinculos; y gerenciales, en téerminos de los procesos de gestion de la red
necesaria para llevar adelante el proceso de cuidar en el marco de un proyecto terapéutico
centrado en las necesidades del usuario (Merhy 2006).

Para Merhy (2006) el trabajo en salud gira principalmente en torno al trabajo vivo en
acto, que implica al trabajo en el mismo momento de su produccion, en el que predominan las
tecnologias blandas ya que se toman las decisiones y se generan acciones en el momento
mismo del encuentro con el otro. Uno de sus rasgos caracteristicos es el alto grado de libertad
con el que se despliega, ya que en lo fundamental son los propios trabajadores quienes a partir
de sus modos de pensar y actuar definen las caracteristicas de su trabajo (Merhy 2006, Franco
y Merhy 2009, Franco y Merhy 2011).

No obstante, una permanente tension entre regulacion y libertad imprime un sello
particular al trabajo en salud (Franco 2006). Franco formula la perpetua tension entre lineas

de regulacion normativas y lineas de libertad en los siguientes términos:

El trabajo vivo sufre procesos de captura por la normativa que hegemoniza
el funcionamiento del servicio de salud, pero, al mismo tiempo, su
capacidad rizomatica, de abrir lineas de fuga y trabajar con l6gicas mas
propias, que son del propio sujeto que opera el sistema productivo, es capaz
de encontrar nuevos territorios de significaciones, que dan sentido para, por
ejemplo, la produccién de cuidado cuando tratamos del caso de salud.
(Franco 2006, p. 460).

En este sentido sefiala que el trabajo vivo se distingue por estar formado por flujos que
se conectan en forma rizomatica, por ser autogobernable, potencialmente instituyente y
creativo, en tanto capaz de posibilitar el despliegue de lineas de fuga. Este trabajo posibilita la
construccién de redes en el cotidiano a partir de flujos y conexiones, que trazan caminos
segun las necesidades de los usuarios y las posibilidades con que cuentan esas redes (Franco
2006).

21«0 trabalho vivo sofre processos de captura pela normativa que hegemoniza o funcionamento do servigo de
salide, mas, a0 mesmo tempo, sua capacidade rizomatica, de abrir linhas de fuga e trabalhar com légicas muito
préprias, que sdo do proprio sujeito que opera o sistema produtivo, é capaz de encontrar novos territorios de
significacOes, que ddo sentido para, por exemplo, a producdo do cuidado quando tratamos do caso da saude.
(Franco 2006, p. 460). Traduccion libre de la autora.
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Para este autor las redes son inherentes al trabajo en salud, no obstante en su
conformacién y modos de operar podran adoptar diversas formas, segun predomine la
normatividad o bien el trabajo vivo. Es por esto que sefiala la importancia de indagar, en cada
servicio o0 equipo de salud, qué tipo de red se construye y cudl es su modo de funcionamiento,
esto es, si tiende mas hacia lo molar, capturada por practicas serializadas; o hacia lo
molecular, produciendo maultiples flujos productores de cuidado y que posibilitan la aparicion
de lo nuevo (Franco 2006). Frente a esta posibilidad de captura, Franco (2006) propone el
enlace de la autogestion con el auto-analisis, en términos de un conocimiento contextualizado
de la realidad en la que opera el trabajador, que potencie la capacidad de intervenir en ésta
para salirse del aprisionamiento. Ademas, esta captura opera sobre el deseo, que para Deleuze
y Guattari implica una energia cuyo rasgo caracteristico es la de ser una fuerza productora del
mundo social. Sera este deseo el que, al encontrarse siempre en agenciamientos, movilice e
implique a los trabajadores de los servicios de salud desde una ética del cuidado y
responsabilizacion por los usuarios (Franco y Merhy 2011).

A partir de los planteos de estos autores resulta posible articular los planos de las
representaciones y de las précticas, en la medida en que las representaciones implican
significados que orientan a los trabajadores en su modo de percibir y actuar en el mundo, lo
que da lugar a una composicién singular. De acuerdo al modo singular como el trabajador
signifique a los usuarios y a los otros trabajadores, operara de determinadas maneras, pero
este modo de significar podra variar en funcion de los encuentros con esos otros, lo que
devendra en cambios a nivel de la produccion de subjetividad (Franco 2006).

Para Franco, apoyado en las ideas de Deleuze y Guattari, es en el plano de la
subjetividad, como produccion social atravesada por la experimentacion de la vida, donde se
juegan los modos especificos de significar y comprender el mundo. Esta subjetividad tiene
una fuerte capacidad de incidir y darle forma a las practicas (Franco y Merhy 2009), por lo
que si se pretenden transformar éstas, inevitablemente habra que actuar en el plano de la
subjetividad. Es posible encontrar en su planteo puntos en comdn con los desarrollos de
Campos (2009), ya que ambos focalizan en la importancia de actuar en la produccién de
subjetividad para propiciar transformaciones en los servicios de salud, asi como en la potencia

de disefiar de proyectos terapéuticos singulares de acuerdo a las necesidades de los usuarios.
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Se ha decidido incluir el andlisis de los procesos de trabajo en salud propuesto por
Franco y Merhy (2009) ya que posibilita acercarse a los mecanismos por los cuales pueden
generarse diversos modos de produccion del cuidado y procesos de subjetivacion en el marco
de una institucion de salud, tanto en el sentido de una liberacion como de una sujecion
reproductora de practicas de tutelaje. En este sentido, se asume que en las practicas de salud
pueden operar simultaneamente tanto lineas productoras de una subjetividad capitalistica,
caracterizada por segmentaciones binarias; asi como lineas de fuga moleculares, que liberan
de esta sujecion a los binarismos y posibilitan agenciamientos colectivos de deseo (Deleuze y
Guattari 2006, Guattari 2013).

Tomando las conceptualizaciones de Deleuze y Guattari; Merhy, Feuerwerker y Silva
(2012) apuntan que el manicomio se caracteriza fundamentalmente por la restriccion de las
redes de conexiones existenciales solo a los territorios ordenados por la enfermedad, lo que da
cuenta de un posicionamiento anulador de otros modos de vida posibles. Los autores se
detienen en el nivel de la micropolitica del trabajo vivo en acto para analizar como el
interjuego de las tecnologias en salud pueden llevar a una ampliacion o bien a una inhibicién
de estas redes de conexiones existenciales. En uno de sus estudios se proponen analizar las
barreras y la accesibilidad en salud mental en términos cualitativos, entendiendo la barrera
como aquello que corta las redes de conexiones existenciales y el acceso como una via que las
posibilita. Esta distincion los lleva a preguntarse, en cada caso, si el cuidado desde un
determinado servicio le sirve 0 no a ese usuario para ampliar sus redes de conexiones
existenciales, lo que implica la posibilidad de que dicho servicio funcione, o bien en términos
de barrera, o bien como acceso (Merhy, Feuerwerker y Silva 2012).

En este punto resulta importante sefialar que para Merhy (2016) la produccion de
cuidado se anuda a “un cierto modelado tecnoldgico de realizar el encuentro entre el usuario y
su mundo de necesidades, como expresion de su ‘'modo de andar la vida’, y las distintas
formas productivas (tecnoldgicas) de capturar y hacer de ese mundo su objeto de trabajo”
(Merhy 2016, p. 88). En el proceso de produccion de cuidado los tres tipos de tecnologias
pueden estar presentes, pero tendran diversas configuraciones segun el modelo
tecnoasistencial que predomine, lo que redundard en una mayor o menor eficacia del cuidado
producido (Franco y Merhy 2016). La produccion de cuidado involucra “...una compleja

trama de actos, de procedimientos, de flujos, de rutinas, de saberes, en un proceso dialéctico
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de complementacion, pero también de disputa™®® (Cecilio y Merhy 2003, p. 198), dado que
coexisten maltiples logicas, saberes, practicas, sentidos e intereses (Cecilio y Merhy 2003). A
partir de las relaciones y tensiones entre estos componentes, que incluyen la implementacion
de distintas tecnologias, las practicas de salud podrén favorecer u obstaculizar la integralidad
en la produccion de cuidado. En palabras de Merhy y Franco, el perfil del cuidado sera
producto de la micropolitica del proceso de trabajo, esto es, del actuar cotidiano y del uso de
distintas tecnologias por parte de los trabajadores de la salud, en sus relaciones con los otros
trabajadores y con los usuarios (Merhy y Franco 2016). Teniendo en cuenta las caracteristicas
del modelo tecnoasistencial hegemdnico ya mencionado, Franco y Merhy proponen apostar a
un proceso de transicion tecnoldgica para construir formas mas eficaces de producir el

cuidado, basadas en las tecnologias mas relacionales y dependientes del trabajo vivo:

La transicion tecnol6gica implica un nuevo patréon de produccion del
cuidado, que altera no solo el modo de organizacion del proceso productivo,
sino que ademas invierte la composicion técnica del trabajo, configurando la
hegemonia del trabajo vivo en los procesos de trabajo, mediada por ciertas
intencionalidades vinculadas con el acto de cuidar, lo que significa operar la
asistencia con sentidos diferentes de los existentes en el “modelo medico
hegemadnico, productor de procedimientos”, pues su accion estd volcada al
campo de necesidades de los usuarios (Franco y Merhy 2016, p. 178).

De lo anterior se desprende que el analisis de los procesos de trabajo posibilita
identificar qué tipos de tecnologias predominan y a qué actos dan lugar los encuentros entre
trabajadores y usuarios. Para analizar estos procesos de trabajo y desentrafiar algunos de sus
problemas, Franco y Merhy se valen de una serie de herramientas metodologicas, entre ellas
la construccion de un flujograma descriptor, como instrumento analizador que toma el relato
de los trabajadores para representar graficamente su proceso de trabajo a partir del recorrido
que va trazando un usuario por los servicios de salud. EI armado de este flujograma aporta
datos sobre la atencion del usuario que es tomado como analizador, datos que posteriormente
seran objeto de interpretacion y analisis, apostando al surgimiento de un sentido y una
apropiacion del proceso de trabajo que redunde en el modo de operar de esos trabajadores
(Franco y Merhy 2004).

22 «__.uma complexa trama de atos, de procedimentos, de fluxos, de rotinas, de saberes, num processo dialético
de complementagdo, mas também de disputa.” (Cecilio y Merhy, 2003, p. 198). Traduccion libre de la autora.



76

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

Las aproximaciones de estos autores resultan contribuciones relevantes para un
posicionamiento que no se inscriba en un pensamiento simplificador, sino que busque
adentrarse en la complejidad del cotidiano de un hospital de dia de un servicio de salud
mental para analizar los procesos de cuidado y subjetivacion a que este da lugar. Por lo que
los aportes mencionados se toman para el analisis en la medida en que posibilitan visualizar
procesos que operan en el plano de la micropolitica del trabajo en salud y la produccién de
subjetividad. Ademés, como ya se sefialo anteriormente, constituye un marco referencial
escasamente utilizado en estudios que indagan problematicas del campo de la salud mental en

Argentina.

5.2.4 Rehabilitacion psicosocial

En tanto el objeto de investigacion indaga la produccién de cuidado desde la
perspectiva de las y los trabajadores, otro concepto que se ha decidido incluir, teniendo en
cuenta los estudios indicados en el estado del arte, es el de rehabilitacion psicosocial. En la
medida en que en la mayoria de los estudios se asocia la rehabilitacion con el ejercicio de
ciudadania, resulta pertinente la definicion propuesta por Saraceno B., De Luca L. y Montero

Barquero F., para quienes la rehabilitacion consiste en el:

...conjunto de todas las actividades tendentes a la maximizacion de las
oportunidades del individuo, para su recuperacién y a la minimizacion de los
efectos discapacitantes de la cronicidad (...) La rehabilitacion es una actitud
estratégica del trabajador, una condicién emotiva del encuentro entre el
servicio y el usuario, una politica de superacién de las separaciones
existentes entre los diferentes ambientes y recursos disponibles. (Saraceno,
De Luca y Montero Barquero 1992, pp. 9-10).

Tanto los conceptos mencionados, asi como el marco normativo establecido en la Ley
Nacional de Salud Mental, han servido como instrumentos para acceder a las representaciones
y préacticas de las y los trabajadores acerca de la produccion de cuidado el hospital de dia, lo

gue constituye el objeto de la presente investigacion.
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6. Objetivo general

Describir y analizar la relacion entre las representaciones y practicas de los
trabajadores en la produccion de cuidado en el hospital de dia del servicio de Salud
Mental del H.1.G. Dr. José Penna de Bahia Blanca.

7. Objetivos especificos

Identificar las representaciones de los trabajadores acerca de la produccion de cuidado
en el hospital de dia del servicio de Salud Mental del H.1.G. Dr. José Penna de Bahia
Blanca.

Describir las practicas de los trabajadores que se relacionan con la produccion de
cuidado en el hospital de dia del servicio de Salud Mental del H.1.G. Dr. José Penna de
Bahia Blanca.

Analizar la relacién entre las representaciones de los trabajadores acerca de la

produccion de cuidado y las practicas que sostienen en esta institucion.
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8. Metodologia

Esta investigacion es un estudio cualitativo descriptivo que indagd las
representaciones y practicas de las y los trabajadores acerca de la produccién de cuidado en el
hospital de dia de un servicio de Salud Mental de un hospital general de Bahia Blanca.

Se realizo en la ciudad de Bahia Blanca, provincia de Buenos Aires, entre septiembre
de 2018 y febrero de 2019, en instalaciones de la institucion asi como en otros espacios
pertinentes para el relevamiento de datos. Por tratarse de un estudio cualitativo en un servicio
de tamafio reducido, no se selecciond una muestra sino que el criterio de inclusién abarcé a la
mayor parte de las y los trabajadores del hospital de dia. Se considero trabajador/a a lo que la
Organizacion Mundial de la Salud denomina “trabajador sanitario”, categoria que incluye a
toda persona cuyas tareas se orientan a promover la salud y se encuentran remuneradas
(Organizacion Mundial de la Salud 2006).

Entre los distintos tipos de estudios cualitativos, el estudio de caso se muestra como un
método adecuado para estudiar un objeto en profundidad. Yin (2009) sostiene que estos
estudios suelen utilizarse para indagar procesos y fendmenos complejos diversos, sean
individuales, grupales, organizacionales, politicos, etc. y en los que las preguntas de
investigacion giran en torno al como o el por qué de su produccion. Para este autor el estudio
de caso constituye una investigacion de un fendémeno en profundidad, que incluye la
importancia del contexto en el que se inscribe y del cual suele resultar dificil delimitarlo (Yin,
2009).

Vasilachis de Gialdino (2006) retoma de Stake (1999) que en los estudios de caso el
énfasis en la particularizacion y la profundidad sustituyen la validez de la generalizacion de
sus resultados, no obstante pueden iluminar problemas méas amplios o similares; y sefiala que
“El caso es definido como un sistema delimitado en tiempo y espacio de actores, relaciones e
instituciones sociales donde se busca dar cuenta de la particularidad del mismo en el marco de
su complejidad” (Vasilachis de Gialdino 2006, p. 220).

Para Stake (1999) el caso constituye un sistema, por lo que no recomienda utilizarlo

para estudiar procesos, Yy se caracteriza por su particularidad:

El cometido real del estudio de casos es la particularizacion, no la
generalizacion. Se toma un caso particular y se llega a conocerlo bien, y no
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principalmente para ver en qué se diferencia de los otros, sino para ver qué
es, qué hace. Se destaca la unicidad, y esto implica el conocimiento de los
otros casos de los que el caso en cuestion se diferencia pero la finalidad
primera es la comprension de este Gltimo. (Stake 1999, p. 20).

Los estudios de caso se caracterizan por el empleo de diversas fuentes de informacion
para abarcar y describir el objeto de estudio (Yin 2009; Minayo 2009), lo que supone una
busqueda de “la mayor riqueza posible, respetando la mirada de los actores sociales

involucrados” (Vasilachis de Gialdino 2006, p. 220). Para Minayo:

Los estudios de caso utilizan las estrategias de investigacion cualitativa para
mapear, describir y analizar el contexto, las relaciones y las percepciones
con relacién a la situacion, fendémeno o episodio en cuestion. Y son (tiles
para generar conocimiento sobre caracteristicas significativas de eventos
vivenciados, tales como intervenciones y procesos de cambio (Minayo,
2009, p. 133).

Si bien se tiene presente que “las elecciones metodoldgicas facilitan a la vez que
restringen o limitan nuestro acceso a los problemas que buscamos abordar, teniendo
consecuencias tanto a nivel descriptivo como en el analisis y elaboracion tedrica de los datos”
(Sy 2013, p. 144), en funcion de la delimitacion del objeto de estudio y de las ventajas del
estudio de caso arriba sefialadas, es que se ha optado por esta modalidad, en la medida en que

se considerd pertinente para posibilitar su adecuado abordaje.

8.1 El hospital de dia del Hospital Interzonal General Dr. José Penna como espacio de la

investigacion

El hospital de dia del H.I.G. Dr. José Penna de la ciudad de Bahia Blanca es un
servicio ambulatorio emplazado a wunos trescientos metros de las instalaciones
correspondientes al hospital general, de cuyo servicio de Salud Mental depende. Creado en el
afio 1998, funciona de lunes a viernes en la franja horaria de 8.30 a 15 horas. A este espacio
concurren personas que cuentan con tratamiento psiquiatrico y/o psicolégico en el servicio de
Salud Mental y cuyos diagnosticos pueden encuadrarse mayormente en lo que se ha

denominado como trastornos mentales severos.
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El equipo técnico del hospital de dia estd compuesto por dos residentes de psicologia,
una psicéloga de planta, una trabajadora social becaria, una trabajadora social residente, dos
residentes de psiquiatria, tres enfermeras y un trabajador social que recientemente ha
comenzado a ejercer la funcion de jefatura. Las y los usuarios cuentan con seguimientos
variables por distintos miembros de este equipo técnico, segun sus necesidades, demandas y
situaciones particulares.

Se trata de un servicio que ofrece actividades principalmente grupales entre las que se
encuentran talleres productivos y creativos, asambleas y eventuales actividades sociales en la
comunidad. Al momento de la investigacion el hospital de dia contaba con los talleres de
revista, pintura, radio, huerta y mausica, distribuidos en los distintos dias de la semana.
Ademas, algunas de las personas usuarias del hospital de dia participaban de un taller de
teatro en un teatro de la ciudad y de un programa de radio en Radio Universidad, ambos
espacios sostenidos a través de proyectos de extension de la Universidad Nacional del Sur.
Los talleres de pintura, radio, huerta, musica y teatro estaban coordinados por talleristas de
diversas disciplinas, entre ellas musica, artes plasticas, agronomia y periodismo. El taller de
revista era coordinado por residentes de psicologia, trabajo social y eventualmente psiquiatria.
También semanalmente se reunian usuarias/os y trabajadoras/es en un grupo de reflexion al
cual no podian ingresar personas ajenas a la institucion tales como estudiantes o la
investigadora. Las asambleas eran convocadas con frecuencias variables en funcién de ciertas
necesidades emergentes. Asimismo en esta institucion las y los usuarios contaban con la
posibilidad de almorzar de lunes a viernes.

Durante algunos afios las/os talleristas fueron financiados con fondos provenientes del
presupuesto municipal. A comienzos de 2016, la decisién municipal de no continuar con el
financiamiento de este recurso ha implicado por momentos la reduccion de las actividades del
hospital de dia y la busqueda de otras fuentes de financiamiento. Recientemente se ha iniciado
un proyecto de espacio cultural, cuyas caracteristicas fueron objeto de indagacion en esta
investigacion.

Resulta necesario contextualizar el hospital de dia en el marco del servicio de Salud
Mental del cual depende, servicio que cuenta con una sala de internacion, consultorios
externos de psiquiatria y psicologia, atencion e internacion de salud mental en la guardia

general, unidad de alcoholismo y la coordinacion técnica de hogares para personas externadas
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(financiados por el municipio de Bahia Blanca), denominado PREA (sigla que corresponde a
Programa de Rehabilitacion y Externacion Asistida). Este servicio cuenta con una jefatura de
servicio general a cargo de una psiquiatra, con las jefaturas de sala de internacion y de la
unidad de alcoholismo, también a cargo de profesionales psiquiatras, y con una Unidad de
Psicologia cuya jefatura la ejerce una psicéloga. Dada su condicion de servicio de un hospital
provincial interzonal, brinda atencidn a pacientes de los diversos municipios que componen la
Regi6n Sanitaria | del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.”® No obstante la
modalidad de dicha atencion se ha modificado en los ultimos afios, ya que actualmente recibe
menos derivaciones para evaluacion e internacion de los municipios de la regién, dada la
creciente tendencia a que los procesos de atencion e internacion se produzcan en el contexto
de residencia de las personas, en consonancia con lo planteado por la Ley Nacional de Salud
Mental.

Retomando las particularidades del hospital de dia descriptas, podria anticiparse que
algunas de sus caracteristicas, tanto edilicias como de la cantidad y condiciones del personal y
de los recursos asignados, lo colocan en una situacion de desventaja respecto de otros
espacios del servicio de Salud Mental. Estas peculiaridades fueron tenidas en cuenta a los
fines de la investigacion, ya que se trata de aspectos que inciden en el desempefio cotidiano.

En funcién del recorrido previo de la investigadora y en linea con algunos hallazgos
retomados en el estado del arte, la presente investigacion en un primer momento apuntaba a
estudiar los procesos de cronificacion de las y los usuarios desde la perspectiva de las y los
trabajadores. Posteriormente, tras el planteo de dificultades desde los miembros del servicio
de Salud Mental para aceptar la investigacion en estos términos, se decidié redefinir el objeto
para explorar en profundidad las representaciones y practicas acerca de produccion de
cuidado desde la perspectiva de las y los trabajadores del hospital de dia, teniendo en cuenta

sus modos de funcionamiento y procesos de trabajo.

2 La Region Sanitaria | comprende los partidos de Adolfo Alsina, Adolfo Gonzales Chéavez, Bahia Blanca,
Coronel Rosales, Coronel Dorrego, Coronel Pringles, Coronel Suéarez, Guamini, Monte Hermoso, Patagones,
Puén, Saavedra, Tornquist, Tres Arroyos y Villarino.
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8.2 Acerca de la investigadora

Quien realizo esta investigacion se ha formado como residente de psicologia en el
servicio de Salud Mental del H.I.G. Dr. José Penna entre los afios 2009 y 2014, por lo que
algunas de las personas entrevistadas han sido comparieras de trabajo durante el periodo
mencionado y siguen en contacto con la investigadora en otros espacios de intercambio
ligados a la salud mental. No obstante, dados los fines de la presente tesis que implican la
aproximacion a un objeto de conocimiento delimitado cientificamente y que corresponde al
mundo social, resulta pertinente valerse de lo planteado por Bourdieu acerca de la necesidad

de operar una ruptura epistemologica que implique la construccion de una “nueva mirada”

(Bourdieu y Wacquant 2014, p. 307):

Lo que se llama “ruptura epistemoldgica”, es decir la puesta entre paréntesis
de las preconstrucciones habituales y de los principios cominmente en
funcionamiento en la elaboraciéon de dichas construcciones, a menudo
presupone una ruptura con modos de pensar, conceptos y metodos que
tienen a favor toda la apariencia del sentido coman, del sentido ordinario, y
del buen sentido cientifico (todo aquello que la tradicién positivista
dominante honra y reverencia) (cursivas del original). (Bourdieu y
Wacquant 2014, p. 308).

Estos sefialamientos, asi como aquel que sostiene la necesidad de una objetivacion:
“...que no sea la visidn meramente parcial y reduccionista que uno puede adquirir, estando
dentro del juego, (...) sino mas bien la vision abarcadora que se adquiere de un juego que es
posible captar como tal por haberse retirado de ¢é1” (Bourdieu y Wacquant 2014, p. 316), se
tuvieron en cuenta a lo largo de todo el proceso de trabajo de campo, procurando ejercer una
continua vigilancia epistemolégica (Bourdieu, Chamboredon y Passeron 2002) que
contribuyera a sostener la ruptura mencionada. Esta vigilancia se valié del esfuerzo por situar
la posicion personal de la investigadora, apelando a recursos como el ejercicio de explicitar
tanto la inevitable afluencia de recuerdos y significaciones ligados a la préactica previa de la
investigadora como residente de psicologia, como la resonancia frecuente con afectos,
situaciones y terminologia ligados a la trayectoria y practica profesional como psicologa y
docente, con un enfoque y un posicionamiento tedrico-politico particular en el campo de la

salud mental. En este sentido, a la hora de mirar, escuchar y analizar lo relevado en el
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cotidiano se procur6é poner entre paréntesis —en el sentido de tomar distancia de— estos
recuerdos y significaciones en tanto preconstrucciones habituales, teniendo presente el riesgo
de que el contacto y la familiaridad con la institucion y algunas/os de sus miembros puedan
conducir a que las observaciones sean confundidas con prejuicios (Arakaki 2011). Siguiendo
a Bourdieu, Chamboredon y Passeron (2002) y a Arakaki (2011), se consideré la posibilidad
de que los preconceptos emergentes de la familiaridad aludida adquieran la forma de una
“ilusion de la transparencia” (Bourdieu, Chamboredon y Passeron 2002, p.150) que funcione
como obstaculo epistemolégico en la aproximacion al objeto de estudio. Para enfrentar tal
obstaculo resulta indispensable un ejercicio de extrafieza que opere como precaucién “para
luchar metddicamente contra la ilusion de un saber inmediato que funde la familiaridad con
el mundo social” (Bourdieu, Chamboredon y Passeron 2002, p. 153). Por lo que fue preciso
elucidar estas preconstrucciones, transitar el proceso de investigacion teniendo presente y
tratando de registrarlas en la medida de lo posible, para objetivar y limitar su incidencia en la
relacién con el objeto de estudio. Algunos elementos que ayudaron a sostener este ejercicio
fueron el cuidado por la rigurosidad descriptiva de las observaciones y la profundizacion en
las significaciones propias de las personas entrevistadas, desde una sensibilidad atenta al
punto de vista nativo (Martinez Hernaez 2009), las reiteradas lecturas de los registros y la
prolongada presencia en el campo desde un lugar inédito hasta el momento para la
investigadora, soportes claves que se considera contribuyeron a captar con una adecuada

vigilancia epistemoldgica la I6gica del objeto de estudio.

8.3 Fuentes de datos e instrumentos

Las fuentes de datos que se utilizaron fueron primarias, obtenidas a partir de
entrevistas semiestructuradas y observacion participante. En este sentido se sigue la propuesta
de Bourdieu “de movilizar todas las técnicas que sean relevantes y practicamente utilizables,
dada la definicion del objeto y las principales condiciones de la recoleccion de datos”
(Bourdieu y Wacquant 2014, p. 281).

Teniendo en cuenta la complejidad que representa el objeto de estudio, en el trabajo de
campo se articularon diversos instrumentos de investigacion cualitativa a los fines de captar

las dimensiones de las representaciones y practicas de las y los trabajadores del hospital de
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dia. En su origen el proyecto preveia incluir también la técnica de grupo focal, la cual decidio
no realizarse debido a la amplia riqueza de material ya aportado por las observaciones y
entrevistas.

Se selecciond la entrevista semiestructurada, planteada por Minayo como herramienta
flexible que apunta a indagar las propias vivencias del entrevistado y provocar sus propias
visiones e interpretaciones. Para lograrlo, se confeccion6 una guia de entrevista conformada
por una serie de items que posibilitaron ampliar y profundizar los distintos matices del objeto
de estudio para hacer emerger las relevancias. Esta guia se implement6 de modo flexible en el
transcurso del trabajo de campo, producto de las interacciones con los entrevistados, de lo
emergente en las observaciones y del constante proceso reflexivo llevado a cabo por la
investigadora (Minayo 2009).

En cuanto a la observacion, algunos investigadores (Benevides et al. 2010) la utilizan
como modo de confrontar lo dicho bajo las diversas modalidades del discurso con la practica
concreta en el espacio donde se produce, procurando hallar sus congruencias y discordancias.
A diferencia de lo planteado por estos autores, en este estudio se sostiene que el valor de este
instrumento va mas alla de dicha confrontacion y esta dado por su potencia para acceder a
dimensiones y caracteristicas de las practicas y los procesos de trabajo que se producen en el
hospital de dia, y a las légicas disciplinarias en su articulacién con las relaciones de poder que
de otro modo quedarian vedadas para el/la investigador/a. Siguiendo a Strasser, la
observacién no ha servido para enmendar contradicciones entre practicas y representaciones
sino a los fines de analizar el vinculo complejo entre ambas y recuperar lo que no es dicho,
por diversos motivos (Strasser 2011).

La determinacion de la cantidad de entrevistas y observaciones siguié un criterio de
saturacion, que al decir de Minayo implica “...el conocimiento formado por el investigador,
en el campo, al conseguir comprender la 16gica del grupo o de la colectividad en estudio”
(Minayo 2009, p. 164).

Se tuvo en cuenta que la sola presencia de la investigadora, con sus acciones, sus
actitudes, afectan el medio observado, por lo que se procurd reconocer esta incidencia en los

registros observacionales (Guber 2016).
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8.3.1 Observacion participante con diario de campo

Se utilizd en primera instancia la observacion participante de diversos aspectos del
hospital de dia como herramienta que posibilitd una primera aproximacion al campo. Se
consider6 que a partir de lo relevado a través de este medio podrian surgir nuevos
interrogantes a ser explorados en las entrevistas. Ademas esta técnica resulta privilegiada para
acceder a procesos tanto personales como grupales, permite aprehender acciones, relaciones y
vinculos en el propio contexto en que éstos se producen y propiciar el surgimiento de
intercambios espontaneos (Sy 2013).

La guia de observacion se subdividio en diversos ejes de acuerdo con las categorias
conceptuales seleccionadas (ver Apéndice A). Las observaciones se orientaron a indagar
aspectos de las practicas cotidianas vinculados al problema de investigacion, por lo que se
procur6 en la medida de lo posible observar diversos espacios y actividades del hospital de
dia: reuniones de equipo, entrevista de admision, talleres, asambleas, entre otras actividades.
En los espacios de talleres la investigadora particip6 como una participante mas junto a las y
los usuarios.

Las observaciones se realizaron entre los meses de septiembre de 2018 y febrero de
2019 y, en conjunto, sumaron un total de 36 horas 15 minutos. Se observaron las dindmicas,
intercambios, circulacion en espacios como la puerta de entrada, pasillos, patio, comedor,
oficina de enfermeria y oficina del equipo. También se particip6 de un encuentro de los
talleres de pintura, revista, musica, radio y en varias reuniones de equipo.

Ademas las observaciones fueron complementadas y enriquecidas por conversaciones
“espontdneas” con usuarias/os y trabajadores, sin olvidar que estas también estan orientadas
por las identidades latentes que construyen los informantes respecto del rol de la investigadora
(Sy 2013). Se decidio tomar un registro escrito con posterioridad para no obstaculizar estos
intercambios y conversaciones espontaneas. Para favorecer la mayor rigurosidad en el
recuerdo de lo observado se procurd realizar los registros lo antes posible luego de cada
observacion.

En cuanto al tiempo destinado a las observaciones, se siguieron las consideraciones de
Giovanello Diaz (2009), quien considera que en las investigaciones en servicios de salud y

particularmente las relacionadas con los encuentros usuario-trabajador de la salud, la
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posibilidad de que la presencia de la investigadora distorsione lo que alli ocurre es menor,
dado que la especificidad de lo que se pretende indagar forma parte de “practicas/posturas que
no son facilmente reproducibles si no son incorporadas como un modo de ser y estar en el

servicio”** (Giovanello Diaz 2009, p. 80).

8.3.2 Entrevistas semiestructuradas individuales a trabajadoras/es del hospital de dia

A traveés de la entrevista semiestructurada se procur6 acceder a las representaciones de
las y los trabajadores del hospital de dia acerca de su trabajo, sus relaciones con las préacticas
y la produccion de cuidado. La elaboracion de la guia de entrevista y la seleccidn de sus ejes
tematicos estuvo orientada por lo relevado en el estado del arte y por las categorias ya
mencionadas en el marco conceptual de referencia (Ver Apéndice B). Las dindmicas de las
entrevistas se caracterizaron por una flexibilidad y apertura que dio lugar a que las personas
entrevistadas se explayaran en torno a temas particulares que consideraban relevantes y que
los movilizaban en su tarea cotidiana.

Un aspecto a destacar es que todos los miembros del equipo aceptaron ser
entrevistados y mostraron predisposicion tanto para la investigacién en general como para
acordar los dias y horarios para las entrevistas. Con la mayoria de las y los trabajadores se
realizaron entre dos y tres encuentros de entrevistas de duracion variable. Si bien la mayoria
de las entrevistas tuvieron una hora de duracion aproximadamente, dado que debido a
encontrase en horario y con requerimientos laborales, no era posible extender por mas tiempo
los encuentros; en algunas la duracion fue cercana a las dos horas. En conjunto las entrevistas
comprendieron un total de 18 horas y 50 minutos. Se entrevistaron a nueve trabajadores del
equipo, siete mujeres y dos varones, de las disciplinas trabajo social, psicologia, enfermeria y
medicina. En cuanto a la situacion laboral de las personas entrevistadas, cuatro de ellas se
encontraban en el primer afio de las residencias de profesionales de la salud de la Provincia de

Buenos Aires?*(dos en la disciplina psicologia, una en trabajo social y uno en psiquiatria); las

24 «préticas/posturas que nio sdo facilmente reproduziveis se ndo incorporadas como um modo de ser e estar no

servigo”. (Giovanello Diaz 2009, p. 80). Traduccién libre de la autora.

% Las residencias constituyen un programa de formacién de posgrado para profesionales de la salud en ambitos
asistenciales en toda la provincia. El hospital en el que se desarrollé la presente investigacion es sede de
residencia de numerosas disciplinas y especialidades (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
2019. Residencias. Informacidn. Disponible en: www.ms.gba.gov.ar/sitios/residencias/informacion/).


http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/residencias/informacion/
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dos trabajadoras de enfermeria eran parte del personal técnico, un trabajador social y una
psicologa eran parte del personal profesional y una trabajadora social estaba contratada por

una beca post-residencia.

8.3.3 Consideraciones acerca de las observaciones y entrevistas

El hecho de que la investigadora haya transitado parte de su residencia de psicologia
en la institucion y haya compartido espacios de trabajo con algunas de las personas
entrevistadas obligo a un ejercicio de extrafiamiento constante y a un corrimiento del lugar de
ex residente hacia el de investigadora. En este sentido en las entrevistas en la medida de lo
posible se procuro solicitar ampliaciones a las personas entrevistadas, con el objetivo de no
dar por supuestas ni por sabidas las connotaciones de ciertas expresiones o términos que
pudieran resultar conocidos. El clima de confianza que se logré en la mayoria de las
entrevistas incidid en que en ciertos intercambios las/os entrevistados se explayaran
ampliamente acerca de aspectos de su interés y por momentos resultd dificil para la
investigadora volver a redirigir las conversaciones hacia el objeto de la investigacion. No
obstante se considera que esta apertura y flexibilidad también contribuy6 a dotar de mayor
riqueza, matices y densidad al material relevado.

En cuanto a las observaciones, la practica cotidiana de la observacion al tiempo que
contribuye a generar confianza con los informantes, “exige el registro riguroso de lo
observado, tan pronto como resulte posible, de modo de evitar olvidos y buscando la
rigurosidad descriptiva, dejando en suspenso las propias interpretaciones, juicios,
valoraciones y especulaciones teoricas.” (Sy 2013, p.146), por lo que se procurd que los
registros observacionales siguieran estas consideraciones y asimismo resultaran provechosos
para la indagacion en la entrevistas. Siguiendo a Guber, se optd por registrar todo lo posible
de ser recordado para establecer luego las relaciones de los datos con el objeto de la

investigacion (Guber 2016).
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8.4 Entrada al campo

La estrategia de entrada al campo partié de acordar un encuentro con el trabajador
social y jefe del hospital de dia, Miguel, para comentarle la indole del trabajo de campo y
analizar las posibilidades de circulacion de la investigadora en el espacio institucional. Se
coordiné mediante mensajes de texto el dia y horario del encuentro, pero el dia fijado el jefe
no se encontraba en el hospital de dia, sino en el servicio de Salud Mental (ubicado en el
hospital general). En su lugar recibié a la investigadora una psicdloga, Silvana, quien se
comunicd (luego de varios intentos) con él, quien le solicitdé que se retna ella con la
investigadora. En este encuentro Silvana comentd los talleres y actividades vigentes y en
cuéles se podrian realizar observaciones.

Se decidi6 comenzar el primer acercamiento a traves de la observacion participante
como técnica privilegiada para el acceso a las practicas, por lo que durante el primer mes se
concurrio al hospital de dia en diferentes dias y horarios. Previamente se elabor6 una guia de
observacién que contemplara las dimensiones a abordar en funcién del objeto de
investigacion. Si bien en las observaciones se tuvieron en cuenta estos ejes planteados
previamente, también se dio lugar a la emergencia de aspectos antes no contemplados pero
que resultaran significativos a los fines del estudio.

El recurso de la observacién participante colaboré en la entrada al campo y favorecio
la generacion de intercambios y conversaciones espontaneas con las y los usuarios y
trabajadores.

Luego de haber transitado el primer mes de observaciones y de que la presencia de la
investigadora empezara a ser habitual en la institucién, se les propuso a las y los trabajadores
la realizacién de entrevistas. En cuanto a los &mbitos en los que éstas se realizaron, excepto
una que se desarrollo en el domicilio de la entrevistada, las demas se hicieron en distintos
espacios del hospital de dia como el salon de ventas y biblioteca, el salon de usos multiples y
otro salon para uso de los talleres. ElI hecho de haberse realizado luego de un tiempo de
inmersion en el contexto institucional, en el propio espacio de trabajo y durante el horario
laboral de los miembros del equipo, enriquecio las posibilidades de articulacion entre lo dicho

y lo observado.
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8.5. Procesamiento y andlisis de los datos

Las dimensiones de anélisis se correspondieron con los mencionados objetivos de
identificar las representaciones de las y los trabajadores acerca de la produccién de cuidado,
describir las practicas de las y los trabajadores que se relacionan con la produccion de cuidado
y analizar las relaciones entre tales representaciones y las practicas que sostienen en esta
institucion.

En los ejes que se indagaron en las entrevistas y observaciones (Apéndices Ay B) se
operacionalizaron las principales categorias analiticas que orientaron el analisis, las cuales
fueron definidas en los siguientes términos:

Representaciones sociales: Siguiendo a Jodelet (1986), constituyen un modo de
pensamiento préctico en relacion con un contexto como porcion del mundo que se pretende
comunicar, comprender y sobre el que se ejercen determinadas acciones. En este sentido, las
representaciones sociales conllevan un aspecto de construccién y creacion de la realidad que
articula procesos simbolicos y orienta los comportamientos de los sujetos. Para la autora
suponen un contenido expresado en “informaciones, imagenes, opiniones, actitudes, etc.”
(Jodelet 1986, p. 475) y dependen de las posiciones que ocupan los sujetos, individuales y
colectivos, en distintos planos de la sociedad, por lo que se trata de una categoria
eminentemente relacional.

Produccion de cuidado: para Cecilio y Merhy (2003) involucra “...una compleja
trama de actos, de procedimientos, de flujos, de rutinas, de saberes, en un proceso dialéctico
de complementacion, pero también de disputa” (Cecilio y Merhy 2003, p. 198), dado que
coexisten multiples l6gicas, saberes, practicas, sentidos e intereses. A partir de las relaciones y
tensiones entre estos componentes, que incluyen la implementacion de distintas tecnologias,
las précticas de salud podran favorecer u obstaculizar la integralidad en la produccion de
cuidado.

Procesos de trabajo en salud: Merhy (2006) plantea que incluyen tres tipos de
tecnologias: duras, blanda-duras y blandas. Las tecnologias duras, compuestas tanto por
maquinarias y aparatologia utilizados como instrumentos para el trabajo en salud, asi como
por normas Yy estructuras organizacionales; las blanda-duras, que incluyen los diversos saberes

y conocimientos disciplinares estructurados, que al ponerse en juego con el otro conllevan un
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componente relacional; y las tecnologias blandas, que implican los procesos vinculares,
ligados al encuentro con el otro, que operan en el nucleo cuidador tanto en el plano del
acogimiento como de la gestion, por lo que deberian primar en los procesos de trabajo en
salud (Merhy, 2006). Una de las caracteristicas de los procesos de trabajo en salud es su alto
grado de libertad, ya que son las/os propias/os trabajadoras/es quienes al pensar y actuar
definen las caracteristicas de su trabajo (Merhy 2006; Franco y Merhy 2009; Franco y Merhy
2011).

Dada la interdependencia entre estas categorias en la construccion del objeto de
estudio, a los fines del trabajo de campo se las operacionalizd e incorpor6 a las guias de
observacién y de entrevista (apéndices A y B) para indagar aquellos conocimientos,
significados, percepciones, opiniones, actitudes y/o acciones de las/os trabajadoras/es acerca
de los siguientes aspectos:

Caracterizacion de las y los usuarios. Redes y condiciones de vida. Accesibilidad a
derechos sociales.

La concurrencia de las y los usuarios al hospital de dia. Condiciones y modos de
ingreso al hospital de dia, factores condicionantes, frecuencias y cambios en los modos de
participacion.

Modalidades de seguimiento de las y los usuarios. Construccion de proyectos
terapéuticos. La posibilidad de altas del hospital de dia.

Dinamica del equipo. El trabajo cotidiano en el hospital de dia: objetivos, usos del
espacio, actividades. Caracteristicas del equipo, de los abordajes disciplinarios e
interdisciplinarios, de las practicas clinicas y de gestion, de los espacios de reflexién sobre las
practicas.

Molar y molecular: de acuerdo a las conceptualizaciones de Deleuze y Guattari
(2006), lo molar establece lineas de segmentos, estratificaciones binarias, territorializaciones;
y lo molecular supone lineas de fuga, potencias, flujos que circulan por fuera de los
binarismos molares y generan desterritorializaciones. Entre ambos se produce una relacién tal
que los movimientos moleculares tienden a cristalizarse y reterritorializarse, modificando las
organizaciones molares (Deleuze y Guattari 2006). Estas categorias permiten dar cuenta de
aspectos del modo de funcionamiento del servicio de salud: si tiende méas hacia lo molar,

capturado por préacticas serializadas; o hacia lo molecular, produciendo multiples flujos
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productores de cuidado y que posibilitan la aparicion de lo nuevo (Franco 2006). Para la
operacionalizacion de esta categoria se indagaron los conocimientos, significados,
percepciones, opiniones, actitudes y acciones de las/os trabajadoras/es en relacion con los
siguientes aspectos:

El tiempo vy el lugar del hospital de dia en la vida de las/os usuarias/os. Dinamica de
las actividades cotidianas. Modo de participacion e involucramiento de los usuarios en la
organizacion, desarrollo y gestion de las actividades. Relaciones y articulaciones entre
aspectos organizacionales, clinicos y subjetivos.

Rehabilitacion psicosocial: se la definio como “...el conjunto de todas las actividades
tendentes a la maximizacion de las oportunidades del individuo [...] La rehabilitacion es una
actitud estratégica del trabajador, una condicién emotiva del encuentro entre el servicio y el
usuario, una politica de superacion de las separaciones existentes entre los diferentes
ambientes y recursos disponibles.” (Saraceno, De Luca y Montero Barquero 1992, pp. 9-10).
Su operacionalizacion condujo a indagar los conocimientos, significados, percepciones,
opiniones, actitudes y/o acciones de las/os trabajadoras/es en relacion con los siguientes
aspectos:

Intersectorialidad e integralidad. Caracteristicas de las relaciones del hospital de dia
con otras areas del servicio de Salud Mental, con instituciones comunitarias y otros sectores.
En funcién de qué necesidades, objetivos o estrategias se establecen estas relaciones. Grado
de participacion de las y los usuarios en estas relaciones. Articulaciones con familiares y
referentes. Los efectos en las y los usuarios de su participacion en el hospital de dia y de las
relaciones del hospital de dia con otras instituciones y sectores. Posibilidades de espacios de
circulacion social por fuera del hospital de dia. Procesos y acciones que segun las/os
trabajadoras/es contribuirian a que las y los usuarios transiten por otros espacios
comunitarios.

En cuanto al empleo de las técnicas mencionadas, las observaciones se registraron en
forma cronolégica y se indicaron los siguientes aspectos: espacio donde transcurre la
observacién, fecha y horario de realizacion, personas presentes, su ubicacién en el espacio,
tareas que realizan, intercambios, movimientos, entre otros aspectos que se consideraran

significativos. Las entrevistas fueron transcriptas por la investigadora, quien procuro registrar



92

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

en la medida de lo posible aquellas pausas, reformulaciones, dudas, actitudes y aspectos
expresivos que resultaran pertinentes en funcion del objeto de la investigacion.

A los fines del anélisis se proceso el material de modo artesanal, por lo que se
realizaron sucesivas lecturas de lo relevado en entrevistas y observaciones. Las lecturas se
acompariaron de anotaciones al margen para organizar el material de acuerdo a sus contenidos
y en funcion de los objetivos de la investigacion. A continuacion se seleccionaron fragmentos
que fueron agrupados en distintos temas en funcién de los mencionados objetivos y
relacionados con las categorias teoricas pertinentes.

En cuanto a los temas elegidos para la organizacién y el analisis del material relevado,
se construyeron las siguientes categorias procurando captar y analizar aquellos aspectos
fundamentales que dan cuenta de la l6gica interna del objeto de estudio (Minayo 2010):

Contexto y condiciones politicas e institucionales: caracterizaciéon, desde las
perspectivas de las/os trabajadores, del marco contextual, politico e institucional en el que se
inscribe el hospital de dia, en tanto condiciones de posibilidad de las representaciones y
practicas de las/os trabajadoras/es.

Caracterizacion de los destinatarios del hospital de dia: perspectivas de las/os
trabajadores acerca de las y los usuarios en términos de su padecimiento mental y su acceso a
derechos sociales como vivienda, educacion, alimentacion, trabajo, en tanto condiciones de
posibilidad para las representaciones y practicas de las/os trabajadores del hospital de dia.

Surgimiento histérico y objetivos del hospital de dia: significados de las/os
trabajadoras/es en torno a los origenes y la razon de ser de este servicio.

El espacio del hospital de dia: caracteristicas del espacio fisico y sus usos,
circulaciones, modos de habitarlo, ritmos y actividades.

El equipo del hospital de dia: significados, conocimientos, percepciones, actitudes,
acciones y relaciones entre las/os trabajadores en su cotidiano.

Representaciones y practicas acerca de la produccién de cuidado: significados,
percepciones, actitudes y acciones de las/os trabajadores en sus relaciones y trabajo cotidiano
con las/os usuarios/as. Dada la amplitud de este Gltimo tema se decidié subdividirlo en los
siguientes subtemas: el hospital de dia como espacio terapéutico, desafios de los procesos de
trabajo en el hospital de dia, los efectos del hospital de dia en las y los usuarios, el hospital de
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dia como lugar de referencia, relaciones con otras areas del servicio de Salud Mental y
relaciones con otras instituciones y sectores.

Los materiales se analizaron en parte siguiendo la propuesta del analisis de contenido,
en la medida en que, siguiendo a Minayo, supone procesos de inferencia que permiten un
pasaje desde el plano manifiesto de los enunciados hacia niveles méas profundos, latentes y/o
estructurales que estan anclados en el contexto de su produccion (Minayo 2009). Entre las
variadas modalidades de analisis de contenido apuntadas por la autora se considera el aporte
del andlisis tematico, ya que permite desentrafiar ciertos ndcleos de sentido y sus relaciones en
funcion del problema, las preguntas, hipotesis y objetivos de la investigacion, lo que puede
posibilitar reformulaciones o ampliaciones. En este sentido, tal como plantea Céaceres, fue
importante la flexibilidad en la construccion de las guias de entrevistas y observacién en
funcion de no limitar el hallazgo de temas y dimensiones relevantes para la investigacion
(Céceres 2003).

8.6 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con
Seres Humanos y el Comité de Investigacion del H.I.G. Dr. José Penna de Bahia Blanca. Se
les explico a las/os participantes la indole de la investigacion a realizar y se les solicito la
firma de un consentimiento informado que se encuadré en la legislacion vigente (ver
Apéndice C al final del trabajo). En el caso de las y los usuarios, al participante no
alfabetizado se le leyd y explico detalladamente el consentimiento y se procuré corroborar la
comprension de la informacién a partir de adaptaciones, preguntas y aclaraciones que
apuntaron a favorecer el entendimiento de sus aspectos centrales. En cuanto a las y los
usuarios que cuentan con representante legal se solicito también a éste la firma del
consentimiento informado.

Una vez finalizada la tesis se destruiran todos aquellos registros provenientes de las

técnicas empleadas.
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9. Presentacion, andlisis y discusion de los resultados

El secreto, por lo demas,

no vale lo que valen los caminos
que me condujeron a él.

Esos caminos hay que andarlos.
(Borges 1984, p. 990)

En este capitulo se presentaran los resultados y las discusiones que se desprenden de
las observaciones y entrevistas agrupados en los siguientes ejes: contextualizacion y
condiciones politicas e institucionales, caracterizacion de los destinatarios del hospital de dia,
surgimiento historico y objetivos del hospital de dia, el espacio del hospital de dia,
representaciones y practicas del equipo, representaciones y practicas acerca de la produccion
de cuidado. En cada uno se retomaran fragmentos de entrevistas y/o registros observacionales
que expresen aspectos significativos a destacar de las representaciones y las practicas que se
visualizaron en el hospital de dia. En todos los registros se han utilizado seudénimos para
proteger el anonimato de las/os participantes.

1. Contextualizacion y condiciones politicas e institucionales

Para enmarcar las representaciones y practicas de los trabajadores acerca de la
produccién de cuidado en primer lugar es preciso detenerse en ciertos aspectos politico-
institucionales que enmarcan y condicionan el trabajo cotidiano del equipo.

Tal como se mencion6 anteriormente, el hospital de dia del H.I.G Dr. José Penna se
ubica en un edificio separado por unos trescientos metros del hospital general, situacion que le
imprime ciertas particularidades. Por ejemplo, en el trabajo de campo se pudo advertir como
ciertas tareas que en el hospital se realizan habitualmente no se dan con la misma regularidad
y continuidad en el hospital de dia, lo que supone frecuentes solicitudes a las instancias
hospitalarias por parte del jefe de la institucion, en un esfuerzo por visibilizar que estas
instalaciones también son parte del hospital general. En el siguiente registro observacional de
una mafana en la institucién aparecen algunos elementos de lo recién sefialado, en este caso

en relacion con las tareas de limpieza:
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Llego al hospital de dia y Miguel, el jefe de la institucion, esta en el patio de
adelante charlando con dos muchachos. Luego de unos minutos entra a la
oficina del equipo y comenta que las personas con las que estaba hablando se
encargan de mantener los patios del hospital, y que él pidié hace mucho
tiempo que como el hospital de dia es parte del hospital, que vengan
también. Agrega que el personal de limpieza no viene desde hace dos
semanas, que la persona a la que le correspondia hacer esta tarea dijo que no
queria venir mas al hospital de dia. Recuerda que esta persona tenia que
concurrir dos veces por semana de 9 a 15 hs, pero venia menos de dos horas
cada dia y no limpiaba los bafios porque decia que estaban muy sucios.
Agrega que habl6 con la supervisora de limpieza para que mande a alguien,
pero ésta le respondié que cuentan con muy poca gente. (Registro
observacional, 15/02/2019).

De las observaciones y entrevistas se desprende la condicion de marginalidad y
precariedad en que se encuentra inmerso este hospital de dia. Precariedad no sélo a nivel
edilicio, observable por ejemplo en la presencia de numerosas goteras o en las condiciones del
mobiliario, sino también en lo que respecta a la provisién de recursos necesarios para su
funcionamiento. En este sentido, en las entrevistas las y los trabajadores mencionaron que los
talleristas no son personal del hospital, por lo que sus salarios y la provision de los materiales
necesarios para los talleres no estan a cargo de la institucion. Estas condiciones de precariedad
obligan a buscar los recursos a través, por ejemplo, de la presentacion de proyectos en
diversos organismos del Estado. Asi, para la refaccion del techo, uno de los entrevistados
sefial6 que ya tienen un proyecto presentado y aprobado por la Direccion Nacional de Salud
Mental, dependiente del Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Para el pago a los talleristas
presentaron otro proyecto en el marco de la Ordenanza municipal 12600 de solidaridad
cultural, que también fue aprobado. No obstante, al momento del trabajo de campo estas
instancias atn no habian enviado los fondos destinados a la ejecucion de los proyectos. Estas
situaciones dan cuenta de la fragilidad de los recursos destinados a sostener este espacio, de
como el equipo debe recurrir a diversas convocatorias para lograr algin aporte econémico,
hacer un seguimiento de lo presentado e insistir a través de maultiples medios, lo que
inevitablemente genera un empleo de tiempo en estas gestiones, un desgaste que repercute en
la tarea cotidiana y pone en riesgo la continuidad de los espacios. En este sentido, una mafiana
la tallerista de huerta le comenta al jefe que tomé un nuevo trabajo por lo que va a seguir
viniendo al hospital de dia, pero por menos tiempo. Luego el jefe comentara a los alli

presentes que esta tallerista “estd viniendo gratis otra vez” (registro observacional,
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22/10/2018). Estas condiciones coinciden con lo planteado por Weber Suardiaz (2014), quien
identifica que al menos en la provincia de Buenos Aires la Ley Nacional de Salud Mental no
ha sido acompafada con politicas publicas orientadas a su efectiva implementacion.

Se observaron y escucharon dificultades para el acceso a ciertos recursos que no
implican un costo elevado pero resultan basicos para el funcionamiento de la institucion,
como lo es por ejemplo una computadora para la biblioteca. Un entrevistado refiere que
decidieron dar las computadoras que tenian porque no servian, dado que no soportaban la
conexion a internet. EI mismo trabajador comenta que hace dos afios pidieron al hospital una
computadora para ser usada por las y los usuarios, pero ain no la han provisto. Actualmente
para utilizar una computadora con conexion a internet las y los usuarios deben hacerlo en la
oficina del equipo, lo que conlleva muchas veces tiempos de espera cuando el espacio esta en
uso con otra actividad, por ejemplo si el equipo esta en un momento de reunion o con alguna
entrevista. Incluso una las residentes de psicologia comentd que ella o su compafiera de
residencia llevaban semanalmente sus computadoras personales para que una usuaria trabajara
en la escritura de su libro.

En cuanto a las politicas publicas de salud mental, ademas de la demora en la
financiacion de los proyectos ya mencionadas, en lo que respecta a las personas usuarias de
este hospital de dia también se advirtié el desfinanciamiento, la interrupcién o discontinuidad
de programas como el Promover la Igualdad de Oportunidades de Empleo 2° y el Vuelta a
Casa®’ sin la emergencia de otras politicas ptblicas que den respuesta a necesidades como la
inclusion laboral o el acompafiamiento en las externaciones. Al momento del trabajo de

campo, el jefe del hospital de dia refiere que solo un usuario aun cobra el programa Vuelta a

%% E| programa Promover la Igualdad de Oportunidades de Empleo esta destinado a trabajadores desocupados
mayores de 18 afios con certificado de discapacidad, quienes perciben una ayuda econémica por un tiempo
maximo de 24 meses. A través de este programa, que contribuye a facilitar procesos educativos, formativos y
laborales, las personas pueden acceder a talleres de orientacion laboral o de apoyo a la bisqueda de empleo,
cursos de formacion profesional, certificacion de estudios formales, acciones de insercidn laboral, asistencia para
el desarrollo de emprendimientos independientes, entre otras posibilidades. (Ministerio de Produccién y Trabajo
2019).

" El Programa Vuelta a Casa apunta a mejorar la calidad de vida de las personas con padecimiento mental y
adicciones, facilitar y acompafiar la externacién, favorecer la continuidad del tratamiento, contribuir al
sostenimiento econdmico, la autonomia e inclusién socio-comunitaria. Para lograr estos objetivos brinda un
apoyo econémico y promueve articulaciones institucionales e intersectoriales, entre otras acciones (Ministerio de
Salud y Desarrollo Social 2019). A nivel de la Provincia de Buenos Aires, este programa funciona a través de un
convenio entre el Ministerio de Desarrollo Humano, que financia las becas, y el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos aires, que selecciona a los beneficiarios y sostiene a través de sus equipos el proceso
terapéutico (Cohen 2017).
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Casa, cuyo monto no ha sido actualizado desde la creacion del programa, lo que dado los
efectos de la inflacién de los ultimos afios lo convierte en una suma irrisoria. EI mismo
trabajador realiza una lectura de cdmo inciden las condiciones mencionadas en la tarea
cotidiana, y encuentra que como equipo se vuelcan mas a trabajar con las problematicas de los
hogares en los que viven las y los usuarios cuanto mas precarizadas estan las otras actividades
del hospital de dia. La descripcion y modalidad de estos hogares seran incluidas en el

siguiente apartado.

2. Representaciones acerca de las y los destinatarios del hospital de dia

2.1. Caracterizacion de las y los destinatarios desde la perspectiva de los trabajadores

“Te doy una idea para la tesis:

gue pongas que nosotros aca venimos también

por un plato de comida todos los dias.”
(Comentario de Manuel, usuario del hospital de dia.
Registro observacional, 01/10/2018)

A continuacion se realizara una descripcion de los destinatarios del hospital de dia en
funcion de lo relevado a través de las observaciones y entrevistas. En particular se los
caracterizard en funcion de aspectos como la indole del padecimiento mental que presentan, el
nivel de acceso a derechos sociales y las caracteristicas de sus redes y vinculos
sociofamiliares.

En términos generales las y los trabajadores entrevistados coinciden en que al hospital
de dia concurren personas que cuentan con atencion en el servicio de Salud Mental del H.I.G.
Dr. Jose Penna y cuyos padecimientos mentales implican tanto una dificultad para generar y/o

sostener tanto lazos sociales, como iniciativas deseantes:

“... los procesos que a veces son lentos, y en el medio tenés esta cosa por ahi
un poco de la enfermedad o de la psicosis que (...) un dia te dicen que si,
otro dia te dicen que no... no sé, trabajas una externacion a un hogar y...
digo, sumado a todo este abanico de vidas arrasadas en un punto, porque
aparecen un montén de problematicas nuevas, se suma la cuestion de la
patologia en si, digamos, que es como esto pero ¢qué querés? ;dénde esta tu
deseo? O sea... pensamos una estrategia, la continuamos... no, claro, no
son... o sea, no es la neurosis ahi... eso también entra en juego... (Entrevista
a Mariana, trabajadora social. 16/11/2018).
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“Algunas cosas comunes de muchos usuarios es la pérdida de lazo social, la
dificultad para conseguir un trabajo, la lejania con la familia, la circulacion
por instituciones, el haber atravesado una internacion.” (Entrevista a Leticia,
trabajadora social. 04/12/2018)

Los usuarios ingresan a partir de una entrevista de admision en la que participan
profesionales de psicologia y trabajo social, quienes tienen la autonomia para decidir la
inclusion de las personas en el hospital de dia. Frente a la indagacion de para quiénes esta
destinado el hospital de dia surgieron diferentes posiciones entre las/os entrevistadas/os.
Algunas trabajadoras platearon como ciertos criterios para el ingreso, como el de tener un
diagnostico de psicosis, con el paso de los afios se fueron flexibilizando producto de
situaciones puntuales con ciertos usuarios que generaron cambios en los modos de llevar

adelante sus practicas:

“... hemos pensado y hemos tratado de adaptar, y también se puede para
personas no exclusivamente psicéticas ¢si? Nos ha costado bastante, pero
quizés en el caso por caso es donde hay que adaptar ;Si? porque aunque
todos tengan diagndstico de psicosis son todas personas distintas.”
(Entrevista a Silvana, psicologa, 13/12/2018).

En este sentido, una de las trabajadoras sociales sefiala que esta flexibilizacion de los
criterios de ingreso podria estar relacionada con diversas condiciones y situaciones que
atraviesan las personas usuarias del hospital de dia:

(13

. nos pasa por ahi personas que segin nuestro criterio profesional no
deberian ingresar, pero a veces accedemos a una admisién 0 a un ingreso
porgue creemos que en su vida cotidiana no sé, la cuestion asistencial, o el
hecho de que vaya a comer, 0 aungue sea a tomar mate con otros, es algo
que puede generar efectos en lo terapéutico positivos. Entonces creo que hay
mucha flexibilidad en relacién a eso también”. (Entrevista a Mariana,
trabajadora social, 16/11/2018).

En cuanto a las representaciones acerca de las y los usuarios del hospital de dia, la
mayoria de los entrevistados mencionan que se trata de personas con escasos recursos
econdmicos Yy habitacionales y cuyos vinculos familiares no son estables o suelen tener una

presencia eventual. Algunos trabajadores sociales describieron el modo en que se relacionan
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las dimensiones familiar, habitacional y laboral con la cuestion del padecimiento mental en

estos términos:

“Miguel: ...siempre hay un tema con la vivienda, creo por un lado, por lo
que genera la cuestion psicopatoldgica de la falta de lazo social y la falta de
vinculaciones que posteriormente o con la aparicion de la enfermedad les
permita ser acogidos por la familia en algin lugar. En la mayoria hay un
contacto familiar, pero es escaso, es eventual, es de visita, no es
convivencial, digamos.

(...) Frente al modo de vida que implica por ahi la abulia, 0 la falta de
insercion laboral o de compromiso con determinadas actividades fijas
laborales y que otorguen un sustento, siempre hay algo que aparece en el
orden familiar y convivencial que desata alguna crisis o algln reproche o
algin reclamo y eso repercute en el lazo, ;no?” (Entrevista a Miguel,
trabajador social, 12/12/2018).

“Leticia: La dificultad que mas circula tiene que ver con el trabajo y la
vivienda. Mario [usuario] siempre dice salud mental es tener trabajo y una
casa. Hay una imposibilidad de que vean garantizado el derecho a la
vivienda y al trabajo. No s6lo que hoy es muy dificil conseguir trabajo,
sumado a la estigmatizacion en relacion a la locura. Toda persona puede
trabajar, pero en salud mental por esta cuestion de lo cronico del
padecimiento muchas veces se dificulta sostener establemente un
trabajo.(...)

Por ejemplo Amalia, hoy la municipalidad no entrega bolsén de alimentos.
(...) Ella cobra una pension por discapacidad, una de las pocas politicas
publicas, pero tiene que tener un diagndstico, un porcentaje de discapacidad.
Hoy esa pension es de $5800. S6lo podria sostener alguna changa o trabajo
informal, porque si la toman en blanco se le da de baja la pension. (...)
Ponemos a la gente en esa disyuntiva. A veces un derecho se convierte en un
impedimento. Al cobrar una pension no le puedo tramitar una ayuda
econdmica municipal. Ella también cobra la AUH (Asignacion Universal por
Hijo), es como un hasta aca llegaste, como en la cuerda floja. Ellos se
aferran mucho a lo que les da estabilidad, estabilidad con pinzas.

La vivienda tiene mas que ver con la ruptura de vinculos, la pérdida de lazo
social. Son personas gque han estado mucho tiempo internadas, que perdieron
el contacto con sus familias o fallecieron sus familiares (...).

Parece una bola de nieve. Enfermedad psiquiatrica, imposibilidad de
sostener un trabajo, esto te imposibilita ser duefio de una vivienda. Una cosa
se va sumando a la otra.” (Entrevista a Leticia, trabajadora social,
20/12/2018).

En el fragmento recortado la dimension psicopatoldgica de las y los usuarios se
particulariza con otro rasgo como la abulia, que también fue sefialado por las psicologas de la
institucién como caracteristico de los destinatarios del hospital de dia. Una de ellas vincula la

abulia con una cuestion estructural en consonancia con el enfoque psicoanalitico que orienta
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sumirada “...con la estructura de los pacientes, con algo mas relacionado a la psicopatologia,

con la abulia, una dificultad para introducir cambios.” (Entrevista a Nadia, psicéloga,

27/12/2018). Otra de las psicologas también destaca esta dimension:

“Lo que mas recibimos son pacientes que tienen una estructura psicética, y
creo que por la condicion de su estructura, tanto en la esquizofrenia con el
aislamiento, la abulia, eh... por ahi el desinterés... por ahi no el desinterés,
me corrijo. No saber hacer con el otro, con el lazo, como hacerlo, pero
propio digamos de la patologia. Y lo mismo con la paranoia, por ahi en el
sentido de que se vive a este otro como dafiino o como... un gozador. En
estas dos patologias el lazo se ve dificultado. Creo que por estos motivos que
expliqué recién. Entonces generalmente se realiza la derivacion para que
algo de ese lazo social se favorezca acé, entre ellos mismos.” (Entrevista a
Lorena, psicéloga, 08/01/2019).

En cuanto a la dimension laboral, la mayoria de las y los usuarios que concurren se
encuentran desempleados. El jefe del hospital de dia se explaya en torno a algunas
trayectorias laborales diferenciales en funcion de la edad de las y los usuarios, de sus
contextos de vida y del modo en que la aparicion del padecimiento mental ha repercutido en

sus posteriores trayectorias laborales:

“Estamos hablando de pacientes que todos se encuentran desempleados,
todos. (...) En algunos de ellos eventualmente hay alguna changa, alguna
tarea eventual que les deja algun dinero (...). Por ahi a los mas jovenes
todavia vos los ves con esa esperanza 0 con esa cuestion de que alguna
cosita todavia hacen, porque les da el cuerpo, porque les da el fisico, porque
todavia el estado de salud no les ha hecho notar que la cantidad de pastillas o
el tratamiento que tienen encima les impida tareas ;viste? (...) Los que ya
pasan los 40 afios empiezan como a quedar absolutamente detenidos en la
actividad laboral (...).

Hay otros que han tenido alguna experiencia laboral, que son los mas viejos,
que han estado en el mercado laboral en algin momento pero que con la
aparicion de la enfermedad, la irrupcion de los sintomas, se cortd, y estan
como atravesados por el miedo a si hago algo...”. (Entrevista a Miguel,
trabajador social, 12/12/2018).

El mismo entrevistado aporta el ejemplo de un usuario cuyas inquietudes laborales
atraviesan su recorrido por el hospital de dia y muestra como éstas se articulan con las

dimensiones de su padecimiento y de su modo de andar la vida:
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“Algunos de ellos, por ejemplo Horacio, (...) ¢l reactivo la semana pasada
con el kiosco, y bueno, él es un vendedor de todo lo que se te ocurra. Pero
también, de a etapas ;/no? de a momentos. Cuando anda bien él puede salir a
ofrecer y vender, y vende lo que sea. No tiene como una posibilidad de
organizar esa tarea en forma estable, de regularla, de decir ahora vendo,
ahora acopio, ahora compro. Siempre es en funcién de objetivos y de metas
muy cortas que es de acé a dos dias, tres, esta semana. Hoy son las plantas,
la semana que viene son alfajores, la otra semana son... entonces es como...
bueno, muy a corto plazo.” (Entrevista a Miguel, trabajador social,
12/12/2018).

Lo hasta ahora sefialado por Miguel expone las dificultades para obtener y sostener un
trabajo de las y los usuarios del hospital de dia, y cdmo éste aun es un anhelo, sobre todo para
las personas mas jovenes. EI mismo entrevistado comenta que quienes no tienen una insercién
laboral formal y cuentan con un certificado de discapacidad pueden acceder al cobro de una

pension no contributiva:

“La mayoria de (...) los pacientes mas grandes, han obtenido de afios a esta
parte lo que es la pension por discapacidad digamos, del Ministerio de
Desarrollo, que también ahi hubo como un antes y un después. Hace 15 afios
atras las pensiones eran graciables y eran otorgadas medio por la dadiva de
algin funcionario (...) y después eso se convierte en una ley (...) y nosotros
vimos como todo ese pasaje, muchos de ellos empezando a acceder a las
pensiones que en algin punto los ubica dentro de un esquema minimo de
ingresos, minimo, (...) que ellos pueden manejar mensualmente...”
(Entrevista a Miguel, trabajador social, 12/12/2018)

Un dato a destacar es que una vez iniciado el trdmite de la pensidn, ésta demora cerca
de un afio e incluso dos afios hasta que la persona llega a cobrarla®®. En ese lapso los
trabajadores sociales del hospital de dia suelen solicitar una ayuda econémica municipal que
suele estar sujeta a los vaivenes de las decisiones politicas municipales. En este sentido, en el

ultimo tiempo han percibido mayores obstaculos para gestionar este recurso econémico, lo

%Actualmente las pensiones no contributivas se gestionan a través de la Administracion Nacional de la
Seguridad Social (ANSES) y los requisitos para acceder a esta prestacion son: tener menos de 65 afios de edad;
no percibir, ni el beneficiario ni su conyuge, ninguna jubilacion, pension, retiro o prestacion no contributiva;
acreditar disminucion de la capacidad laboral de al menos un 76%; no contar con empleo en relacién de
dependencia, ni estar inscripto como autdnomo o monotributista; no tener bienes, ingresos ni recursos para la
subsistencia; no tener parientes obligados legalmente a brindar alimentos o que éstos se encuentren impedidos
para hacerlo; ser argentino nativo, argentino naturalizado con, por lo menos, 5 afios de residencia continuada o
extranjero con, por lo menos, 20 afios de residencia efectiva en el pais y no estar detenido a disposicion de la
justicia (Agencia Nacional de Discapacidad. Solicitar una pension no contributiva por invalidez). EI monto de
estas pensiones es equivalente al 70% de la jubilacion minima.
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que impacta tanto en su tarea cotidiana como en las posibilidades de sostén de las y los

usuarios:

“...Eso también es, lamentablemente, muy susceptible del momento politico
de cada estado municipal. En algin momento era més facil, vos la iniciabas
y el monto era practicamente el mismo que el de la pensidn. Entonces era
facil de iniciar, el monto era alto, y la comprension era sencilla, digamos,
hasta que le salga la pensién, que va a salir, en un afo, se inicia esto. Hoy
€s0 estd un poco mas trabado, digamos, las justificaciones que hay que
esgrimir son cada vez mayores, los plazos de renovacion son cada vez méas
cortos, y los montos de esas ayudas son muchisimo mas chicos que los de la
pensién. Asi que si, pero bueno, sigue estando, creo que si, son derechos un
poco no legalizados pero si consensuados o de costumbre que se van
instalando y uno los puede ir peleando aunque sea desde ahi, desde la
costumbre.” (Entrevista a Miguel, trabajador social, 12/12/2018)

La mayoria de las y los usuarios del hospital de dia viven en residencias conocidos
como “hogares” debido a que no disponen de una vivienda propia o familiar, por lo que el
monto que cobran, tanto de las ayudas econdmicas como de la pensién por discapacidad, se
destina practicamente en su totalidad para el pago de algun hogar asistido o convivencial. En

cuanto a las modalidades de estos hogares se distinguen dos posibilidades:

“Nadia: Por un lado estdn los hogares que pertenecen a la ONG®
(Organizacion No Gubernamental), y otros hogares que son mas
concurridos, en algunos conviven mas de 30 personas, en los que hay un
encargado. Creo que esos hogares (...) son lugares que me parece que no
favorecen la rehabilitacion de los pacientes. Los de la ONG pareciera que
tienen mayor autonomia para decisiones, decidir qué cocinar, salir, recibir
visitas, ir a algin lugar. Los otros tienen horarios preestablecidos para
desayunar, para almorzar, para acostarse, 0 no pueden salir de noche.
Parecen un minimanicomio.

(...) Creo que la ONG les ofrece lugares como madas familiares. Son
departamentos o casas donde viven tres, o cuatro, o cinco a lo sumo. Y
bueno, tienen otras condiciones. Tienen habitaciones, son hogares mas
reducidos, y ellas [las referentes de la ONG] estan mas presentes en...
bueno, también eso puede ser contraproducente, a veces toman decisiones
sobre los pacientes. Pero bueno, se trata de trabajar en equipo con ellas
también para que no sean arrasadoras y que puedan respetar la singularidad
de cada uno.” (Entrevista a Nadia, psicologa, 27/12/2018).

» La ONG Saludable Mente de la ciudad de Bahia Blanca se ocupa de gestionar casas de convivencia para
personas con padecimiento mental.
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“Miguel: Son hogares donde esta todo muy reglamentado, muy uniformado,
muy... puesto para el comun de los habitantes, entonces hay poco espacio
para la eleccion personal, para lo subjetivo, para...

Entrevistadora: ;Y eso lo ven ustedes aca?

Miguel: Eso esta todo el tiempo, digamos, gran parte de las intervenciones
tienen que ver con administrar, comunicar, generar espacios de didlogo, de
reclamos, de cuestiones que suceden al interior de los hogares (...)

Hay lugares que son pequefios manicomios, entonces vos llamés y nunca
encontras al... o sea, tienen tanta gente y tanto personal que estan todo el dia
cambiando y vos decis algo y parece que lo estas diciendo a un hospitalito.
(...)

Ahora con lo del viaje a Mar del plata, la cantidad de veces que llamé para
que le preparen la ropa a Héctor, y siempre hablaba con alguien distinto. La
indicacion de que vaya con 5 calzones limpios jnunca llegaba! De hecho se
fue con un solo calzon, terminamos comprando calzoncillos en Mar del Plata
para que tuviera alla. "Y si, yo se lo anoto para el turno. Lo anoto, lo anoto,
lo anoto.” Si, lo anoto pero ¢l se fue sin ropa (...) él no sabe la ropa que
tiene. Por ponerte un ejemplo ¢no? Y es un paciente querido adentro, que
goza de un lindo lugar adentro del hogar (...) es apreciado. Y aun asi es un
nadie ;entendés? dentro del hogar. (...)

Por lo menos es eso, un manicomio en salida, en retirada, en caida, venido a
menos, que tiene que ver con preocuparnos, hablarnos, pelearnos, y
establecer estrategias para que lo que pasa en los hogares sea de otra
manera”. (Entrevista a Miguel, trabajador social, 12/12/2018).

Lo anterior se enlaza con una serie de tensiones principalmente entre el equipo del

hospital de dia y la Curaduria Oficial producto de distintos posicionamientos institucionales:

“Miguel: Son hogares que te generan un lugar con facilidad o por ahi les
reciben gente sin el recurso econémico, y empiezan a cobrar el espacio en
tres meses, cuatro (...). Entonces esos favores que se generan, y ese sistema
de fidelidades que se va desarrollando es como muy dificil de destrabar
¢Vviste? Curaduria nunca se va a poner en contra o a denunciar esos espacios.
Nosotros trabajamos con Curaduria, por lo tanto tampoco vamos a salir a
denunciar en caso de... o lo hacemos en situaciones extremas, digamos.
Entonces toda esa cuestion es en algiin punto como si fuera una... si, una...
una manifestacion de lo manicomial en la sociedad ¢viste? Una
manifestacion de esos pactos que encerraba el manicomio puestos en la
sociedad civil, o que todavia perduran en las instituciones y que nos cuesta
mucho destrabar. Y cuando los ponés en evidencia, y cuando los destrabas,
viene el reproche, viene el reclamo, viene la dificultad. Nos ha tocado que
hemos hecho alguna denuncia en el hogar y bueno, eso nos ha generado
conflictos con la Curaduria, nos ha generado faltas de apoyo en otras cosas”.
(Entrevista a Miguel, trabajador social, 12/12/2018)
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En cuanto al acceso al derecho a la alimentacién, también sitlan variaciones

vinculadas con la situacidn socioecondémica actual, la que incide en una mayor concurrencia

de las y los usuarios al comedor del hospital de dia:

También una de las psicologas sefiala algunas dificultades en el acceso a una

alimentacion y vestimenta adecuadas que atraviesan a la mayoria de las y los usuarios:

Otra caracteristica a destacar es que las personas usuarias que concurren habitualmente
a la institucion, muchas de las que lo hacen desde hace varios afios y hasta mas de una década,
han atravesado previamente internaciones prolongadas en servicios de salud mental. Al

respecto las psicélogas residentes sefialan que el hospital de dia esta méas orientado hacia esas

personas:

“En el ultimo tiempo ha sido muy frecuente escuchar como les cuesta vivir
con la pension. Muchos han retomado el comedor del hospital de dia porque
no les alcanza para vivir. Hubo momentos por ejemplo donde algunos
pacientes no venian al comedor de acé, del hospital de dia; que bueno, es un
comedor precario, justo, que es muy parecido al del hospital general,
entonces bueno... o les recuerda a la internacion, o al hospital, entonces
muchos de ellos durante algin tiempo elegian no venir, (...) porque podian
comprarse algo afuera, hacerse de comer. En el Gltimo tiempo uno ve que
aparecen todos, y algunos de ellos... con Mario lo hemos conversado
mucho, él me ha dicho no sé si te diste cuenta pero estoy viniendo més
seguido porgue no me alcanza, porque necesito, porque...y a la noche no
como. Como aca bien durante el dia, y a la noche no como. (...)

Lo que va pasando Ultimamente es que cuando queda de mas, aca en el
hospital, acd mismo se come. Algunos que... me lo ha dicho Manuel, me lo
ha dicho Héctor: cuando hay, se come. La otra vez lo hablaba yo con Héctor
—que lo cargdbamos porque se habia comido como 5 platos—, "Héctor,
(qué pas6? Bueno, yo tengo esa costumbre, que cuando hay se come’
(citando a Héctor).” (Entrevista a Miguel, trabajador social, 12/12/2018).

“Siempre son condiciones bastante humildes (...) antes traian [al hospital de
dia] un poco méas de comida y hasta se llevaban la comida para la noche,
porque muchos no tienen para comer, digamos. No tienen para vestir,... por
ahi nos dicen “necesito zapatillas” y entonces nosotros vamos y preguntamos,
no seé, o por ahi yo les traigo alguna de mi marido que dejo de usar... es
medio informal, digamos. (...) En una época aca también teniamos la
posibilidad de que agarren ropa que necesiten... traian donaciones. (...) A
veces es invierno y estan poco abrigados, o no tienen medias... (Entrevista a
Silvana, psicologa, 13/02/2019).
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“Lorena: Vemos también, que lo estuvimos charlando hace poco en la
reunion de equipo, que el hospital de dia es para pacientes mayoritariamente
crénicos, digamos de los viejos cronicos entre comillas que se les dice en el
servicio. Pacientes que han estado en el neuro o en la sala X*, y que fueron
externados y siguen acd, o sea, como que permanecen en el hospital de dia.
Pero son los viejos conocidos, digamos, del servicio. (...) Pienso por
ejemplo en Héctor, que es muy claro en él, porque es re importante, se
ordena su vida en torno al hospital de dia: su semana, su mes, su afio. (...) La
mayoria tiene los amigos acd y las actividades que realizan son las que se
desprenden de acd, y es re importante para ellos, creo yo.

Entrevistadora: Hablas de Héctor que justo vino de un manicomio, de una
internacién muy larga...

Lorena: Yo siempre pienso en los que estuvieron internados en el neuro
muchos afios. Y tuvieron que vivir cosas... feas, cuestiones de estar muy
medicados, de no poder salir, que nadie los visite, estar encerrados
basicamente. Tener esta experiencia de estar aca ahora, con esta nueva ley de
salud mental, debe ser sentirse libres para ellos. Efectivamente que nadie les
controle nada, que ellos pueden sentir que pueden entrar, salir, bailar, cantar,
dormir si tienen suefio, comer cuando quieren. Debe ser muy impactante
para ellos tener esas dos experiencias en torno a su enfermedad.” (Entrevista
a Lorena, psicéloga, 8/1/2019).

“... La mayoria son mayores de 40 afios. Hay muy pocos que tienen 30. La
mayoria eran pacientes que estaban internados... Muchos estuvieron
internados en el neuropsiquiatrico y con los cambios, con la nueva ley,
fueron a vivir a hogares. Si, el hospital de dia funciona como un lugar que
los sigue alojando y mas que nada funciona para ese tipo de pacientes.”
(Entrevista a Nadia, psicéloga, 27/12/2018)

Tanto Nadia como Lorena ubican una dificultad para que otras personas jovenes 0

recientemente externadas puedan servirse de la oferta institucional del hospital de dia:

“Vemos que los pacientes que ahora son externados no mantienen una
participacion aca, o vienen algunas semanas y bueno... o se insertan en otros
lugares.” (Entrevista a Nadia, psicdloga, 27/12/2018).

% Los trabajadores denominan “neuro” a la antigua sala de internacién de agudos que funcionaba en
instalaciones de lo que anteriormente era un hospital neurosiquiatrico. Con el nombre de Sala X se refieren a otra
sala de internacién que pertenecia al servicio de Salud Mental, ubicada en uno de los pabellones del anterior
hospital y caracterizada como sala de crénicos. Ambas salas fueron cerradas hace aproximadamente 9 afios,
producto del marcado deterioro edilicio en el que se encontraban. Actualmente el servicio de Salud Mental
cuenta con una sala de internacion de corto plazo en las instalaciones del hospital general, que cuenta con 12
camas, distribuidas en 6 de mujeres y 6 de varones. Una de las habitaciones, que est4 separada del resto, esta
destinada a la observacion de los pacientes mas agudos. Situada frente a la enfermeria, se la conoce como
“habitacion de contencion”. Existe una habitacion extra, llamada de mediano y largo plazo, para pacientes
estabilizados pero que permanecen internados debido a problematicas sociales o de vivienda que dificultan la
externacion.
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“En cambio cuesta que vengan pacientes nuevos. (...) Nos cuestionamos
mucho qué proponemos para los nuevos, para los mas jovenes, para que
puedan encontrar algo distinto aca, algo que les sirva.” (Entrevista a Lorena,
psicologa, 8/1/2019).

En relacion con lo anterior una trabajadora social y las psicdlogas mencionaron que en
el dltimo tiempo algunos jovenes con padecimiento mental habian empezado a concurrir, la
mayoria durante su internacion en la sala de internacion del servicio de Salud Mental, pero al
poco tiempo, y luego de la externacion, dejaron de hacerlo. Esto las llevé a reconocer cierta
dificultad del hospital de dia para convocar y dar respuesta a las necesidades de estos jovenes

y a preguntarse como generar propuestas para ellos:

“Algunos jovenes vinieron unos dias pero después no vinieron mas.
Estabamos contentas nosotras, por un recambio de la edad, otra cosa... no sé
por qué no vinieron mas.” (Comentario de Lorena, psicéloga. Registro
observacional, 17/10/2018).

“Me acuerdo que he participado de entrevistas de personas de entre veinte y
treinta, ponele, y no sé si les resulta interesante o los convoca las cuestiones
que el hospital de dia tiene para ofrecer. Por ahi le podemos encontrar la veta
si a alguno le gusta escribir o le gusta esto o lo otro, pero bueno, no todos se
interesan. A veces también es "'no, pero a ese lugar van todos los locos’.
Como que no se identifican con la poblacién que circula por aca.”
(Entrevista a Leticia, trabajadora social, 20/12/2018).

En la entrevista con Nadia, al conversar sobre las personas que dejaron de concurrir a
la institucion vuelve a surgir la misma inquietud acerca de lo que el hospital de dia puede 0 no

ofrecer a las personas jovenes:

“Nadia: Si deja de venir, podemos llamar para preguntar qué paso, por qué
no esta viniendo, si no se sintidé comodo...

Entrevistadora: ¢Y ahi con qué se han encontrado? Cuando alguien deja de
venir ;qué es lo que han escuchado que les han dicho?

Nadia: Si, hemos notado Ultimamente que mas que nada con pacientes
jovenes que... en principio ellos eligen participar por ejemplo del taller de
musica, que es lo que suele convocarlos mas. Y bueno... asisten a unos
encuentros y después dejan de venir. Eso lo observamos particularmente con
unos chicos que empezaron a venir, de unos ventipico de afios, y bueno,
pensdbamos que tal vez hay mucha, hay una diferencia de edad entre los
pacientes que participan hace afios, o que tal vez no hay una oferta de
talleres que los convoque mas. Eso también era algo que estdbamos
pensando estos dias, y también para proponernos, para el afio que viene, de
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qué podemos ofrecer a los pacientes mas jovenes, para la rehabilitacion.”
(Entrevista a Nadia, psicologa, 27/12/2018).

En una de las Ultimas reuniones de equipo presenciadas reaparece esta inquietud, esta

vez en boca de Silvana, la psicéloga que tiene mas afios de trabajo en la institucion:

“El otro dia estaba pensando en esos que vinieron y se fueron, que en una
época eran todos raperos. Los jovenes pasan por el hospital de dia y se van.
Podriamos pensar algo para ellos... me cuesta porque no soy joven. Pero
eran psicoticos, necesitan un espacio. Se los puede llamar con una propuesta
pensada para ellos. No sé si [nombra al tallerista de musica] podria hacer o
un segmento o algo diferente para ellos”. (Comentario de Silvana. Registro
observacional, 11/02/2019).

Estos registros muestran como esta inquietud la manifiestan mayormente las
psicélogas, quienes ademas de hipotetizar los motivos por los que las personas jévenes no
mantienen la participacion en el hospital de dia, reconocen que podrian necesitar de un
espacio como éste para contribuir a su rehabilitacion y esbozan la posibilidad de introducir
otra propuesta para convocarlas.

Resultd llamativo que dos usuarios que participan habitualmente del hospital de dia
previamente habian ingresado por el Servicio de Emergencia al hospital, traidos por personal
policial. Una de las enfermeras comenta que a uno de ellos los policias lo encontraron
“tomando alcohol y fumando porro” (Registro observacional, 12/10/2018) y lo llevaron al
hospital, y que habia estado esposado y con custodia durante su internacion en la guardia.
Dice que le pas6 lo mismo a otro usuario que habia sido trasladado al hospital por la policia, a
lo que agrega “pobre, ¢l es incapaz de matar una mosca” (Registro observacional,
12/10/2018).

En cuanto a la circulacion por otros espacios por fuera del hospital de dia, la mayoria
de las y los entrevistados mencionan que no es habitual que participen de otros espacios
sociales o comunitarios y que quienes si lo hacen suelen participar principalmente de
instituciones religiosas. S6lo de un usuario mencionan que va a jugar al fatbol a un club
cercano al hogar donde vive. Otros dos usuarios en conversaciones espontaneas con la

investigadora comentaron que cursan el nivel secundario de adultos en el Centro Provincial de
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Atenci6n, conocido como CPA¥, institucién que se encuentra emplazada a una cuadra del
hospital de dia. Algunas entrevistadas vinculan esta escasa circulacion con la historia de
exclusion, prejuicios y estigma en torno de las personas con padecimiento mental en la

sociedad:

“Entrevistadora: ;Tienen los usuarios circulaciones por otros espacios de la
comunidad, ademas de venir aca?

Leticia: Si, algunos van al cine. Otros salen a hacer cosas al centro.
Entrevistadora: ¢Pero lugares de referencia ademas del hospital de dia?
Leticia: Curaduria [se rie]. Parad6jicamente uno de los lugares de referencia
es Curaduria. Porque... han... no sé si es que han perdido o les hemos
quitado ciertas habilidades sociales, entonces hay gente por ejemplo que no
sabe manejar dinero, entonces no puede ir a hacer las compras. Cosas que
son completamente subjetivantes y no se puede hacer (...).

Me parece que ahi no hay mucha circulacién por otros espacios porque
nosotros como sociedad no les damos la posibilidad de (sic). Mas alléa de las
cuestiones individuales y particulares que tienen que ver con la historia de
cada uno ¢no? lo que te guste o no te guste, lo que quieras o no quieras. Pero
maés alla de todo eso, me parece que no hay mucha chance de poder andar.
No sé, pienso generalmente que el dia de cualquier persona que venga acé es
venir al hospital de dia, el dia del cobro ir hasta Curaduria o la
Municipalidad, o al Banco, o donde vayan a cobrar. Por ahi reunirse con
algin amigo, ir a visitar a alguien las personas que tienen otros vinculos por
fuera de los que estan aca, y hasta ahi llegamos digamos.” (Entrevista a
Leticia, trabajadora social, 20/12/2018).

“Algunos participan, van a la iglesia. Trabajos practicamente no porque la
mayoria tienen pensiones, pensiones por discapacidad. Salvo algunos casos
puntuales que se dedican a vender alguna cosa. Pero la mayoria no. Hay una
paciente que tiene una acomparfiante terapéutica y hace actividades por fuera
del hospital de dia, de visitar a alguien, o va al cine o a tomar un helado con
el acompaiiante. Y el resto... no escuché que participen de otras actividades
por fuera.(...)

Tal vez por los estigmas o prejuicios que ellos cargan, que ellos mismos
creen, tal vez, puede ser que se limiten o no se planteen la posibilidad de
hacer otras actividades. O sea por el mismo sistema y la misma sociedad... o
sea, la ley de salud mental nueva platea que el paciente debe rehabilitarse en
la comunidad, y creo que también la comunidad debe recibir a los pacientes
y debe darles un lugar. Bueno eso, todavia, si bien estd planteado en la ley,
en la realidad hay prejuicios, y se sigue considerando al loco como
peligroso, no se le da el lugar que deberia tener.” (Entrevista a Nadia,
psicologa, 27/12/2018).

3L El Centro Provincial de Atencién (CPA) es una institucion dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires dedicada al abordaje de las personas con consumo problemético de sustancias.
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Al conversar con Miguel sobre qué condiciones considera que favorecerian que
circulen por otros espacios sociales, las vincula a “intereses y busquedas personales que
obviamente provienen del deseo” (Entrevista a Miguel, trabajador social, 12/02/2019). Al
recordar en torno a qué giran estos intereses reaparece la inquietud laboral que ha escuchado
en muchos usuarios: “... por eso es que también creo que hay algo que hacer con lo laboral,
porque hay muchos de ellos que lo laboral los sigue convocando y sigue estando como en el
centro ;no?” (Entrevista a Miguel, trabajador social, 12/02/2019). A continuacion menciona
la situacion de Horacio, un usuario que frecuentemente expresa su deseo de trabajar y de
quien afirma “su interés estd puesto ahi ;no? y no en venir acd” (Entrevista a Miguel,
trabajador social, 12/02/2019). Al explayarse en torno a por qué considera que igualmente

concurre al hospital de dia sostiene:

“Creo que viene por una concesion que ha hecho con la gente de Curaduria
que le esta bancando un lugar afuera. Entonces muchos de ellos participan
porgue hay una mediacién de otra institucion, del poder judicial, de algun
meédico, de alguien que les indica. El tema es ver dentro de eso que es
indicado, de eso que es sefialado, qué se puede rescatar, para que no quede
Gnicamente puesto en juego eso que ha sido indicado. (...) Horacio sabe que
va a venir acd y que va a pasar por aca porque institucionalmente le
conviene, y porque socialmente, en términos de los profesionales que lo ven
y que lo acompafian, ya ha ido boyando y ha ido descubriendo que cuanto
mas esté aca... primero que cuando esta aca solemos hablar bien de los que
estan aca. Entonces él sabe que si viene aca, si participa, nosotros vamos a
hablar bien de él en el CPA, en la Curaduria, donde sea”. (Entrevista a
Miguel, trabajador social, 12/02/2019).

De las palabras de Miguel se puede desprender que ciertos usuarios, fuertemente
atravesados por logicas institucionales de tutela y control, sostienen un vinculo que podria
considerarse estratégico con el hospital de dia en tanto esta relacion puede favorecer sus
proyectos y recorridos personales. No obstante puede formularse el interrogante de como esa
misma ldgica en cierto modo es sostenida en el trabajo cotidiano del equipo del hospital de

dia y atraviesa sus relaciones con las y los usuarios.
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2. 2. Discusion acerca de las y los destinatarios del hospital de dia. Accesibilidad a

derechos. Un mundo manicomial.

2.2.1. Accesibilidad a derechos

En términos generales la caracterizacion de los destinatarios del hospital de dia
corresponderia a lo que se ha denominado como personas con trastorno mental severo o
grave, término que hace alusidon “a los trastornos mentales graves de duracion prolongada y
que conllevan un grado variable de discapacidad y disfuncion social” (Gisbert et al. 2002).
Lopez y Laviana (2007) sefialan que este término, que sustituye la idea de paciente cronico
caracteristica del modelo de clasificacion manicomial, incluye una serie de dimensiones para
su definicion operativa: a) una sintomatologia psicotica, que supone dificultades de captacion
de la realidad y de manejo de las relaciones sociales, lo que en términos diagnésticos suele
incluir cuadros como esquizofrenia, otras psicosis y algunos trastornos de personalidad con
rasgos mas ligados a las psicosis; b) una evolucion prolongada, generalmente mayor a los dos
afios, con una utilizacién habitual de recursos sanitarios y sociales; y ¢) un componente de
discapacidad, que implica “alteraciones en varios aspectos funcionales, como el alojamiento,
la conducta social, el funcionamiento en la vida cotidiana, las relaciones sociales y el
empleo.” (Lopez y Laviana 2007, p. 193). A las mencionadas dimensiones los autores agregan
una cuarta, especificada como de caracter contextual o relacional, y que incluye “la existencia
de un medio social proximo poco tolerante y/o «agotado»” (Lopez y Laviana 2007, p. 193,
cursivas en el original). Méas alld de que el término de trastorno mental severo o grave es
heterogéneo y aun se encuentra en debate (L6pez y Laviana 2007, Gisbert et al. 2002),
adentrarse en esta discusion excede los objetivos de la presente investigacion. Si se pretende
que esta primera aproximacion pueda ser complejizada a la luz del dialogo de los resultados
de la investigacion con aquellas categorias conceptuales y estudios previos que resulten
potentes para aportar a la comprension del objeto de estudio.

Tal como se menciond en el planteo del problema, autoras como Rosa y Onocko
Campos (2013) reconocen que los recursos y calidad de los vinculos familiares y/o
comunitarios o el medio social condicionan tanto la evolucion de los trastornos mentales

como las practicas en el campo de la salud mental. Estas dimensiones posibilitarian
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comprender a la persona con padecimiento mental en su integralidad, al incluir no sélo la
cuestion sintomatica o psicopatoldgica sino las multiples dimensiones sociales de su vida
(Rosa y Onocko Campos 2013). Serd preciso, entonces, incluir y caracterizar estas
dimensiones para aproximarse al modo como inciden en las personas usuarias y en las
posibilidades de trabajo del equipo del hospital de dia.

Los multiples déficits en la garantia de derechos sociales como vivienda, trabajo,
educacion, ya sefialados, son dimensiones que condicionan fuertemente las practicas en los
servicios de salud. Los efectos que el contexto histérico-social actual, caracterizado por el
recorte y/o la insuficiencia de politicas, medios y apoyos para un efectivo acceso a derechos
en este grupo poblacional, se traducen en que la mayoria de personas usuarias residan en
hogares asistidos con un alto grado de precariedad en la cobertura de sus necesidades basicas,
que varios expresen frecuentemente su preocupacion por la falta de trabajo o la escasez de sus
ingresos econdmicos, que el equipo del hospital de dia encuentre que personas usuarias
concurren con mayor frecuencia para poder hacer uso del comedor, porgue sino no comen,
entre otras situaciones. Es claro que la garantia de los derechos mencionados demanda contar
con decisiones politicas y acciones intersectoriales para responder a las multiples necesidades
de estas personas. No obstante, las y los trabajadores entrevistados sitdan no sélo la escasez
de politicas publicas con la orientacidon que plantea la Ley Nacional de Salud Mental, sino el
desfinanciamiento de programas como el Vuelta a Casa, cuyo monto nunca se actualizé y que
disminuyd significativamente el nimero de beneficiarios; o la imposibilidad de contar
actualmente con el Programa Promover, vinculado a la capacitacion e inclusion laboral.

En cuanto al acceso a la alimentacién, pudo observarse por ejemplo el papel relevante
del hospital de dia como lugar que brinda el almuerzo de lunes a viernes, mas alla de que la
comida ofrecida es “de hospital” y como tal a muchos les recuerda a la internacién. Tal como
lo expusieron varios trabajadores y uno de los usuarios, contar con un plato de comida diario
para muchos es un motivo de peso para concurrir a la institucion, pero si su situacion
econdmica se lo permitiese tal vez elegirian comer en otro lugar. Esta eleccion del hospital de
dia como lugar donde obtener al menos una comida diaria da cuenta de la puesta en juego de
estrategias de autoatencion en sentido amplio (Menéndez 2009) por parte de las y los

usuarios.
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También pudo escucharse en muchas oportunidades la preocupacion de ciertas
personas usuarias por encontrar una salida laboral, planteada en varias ocasiones al equipo del
hospital de dia. Algunos miembros del equipo como Miguel establecieron una distincion entre
aquellas personas usuarias mas jovenes y las que tienen mas de 40 afios, en términos de que
las primeras aln conservan expectativas y deseos de desempefiar algun trabajo, lo que los
lleva muchas veces a emprender iniciativas en circuitos de informalidad. La situacion de
Horacio descripta por Miguel también ilustra la modalidad inestable y de corto plazo con que
algunos de estos sujetos pueden sostener estas iniciativas laborales. Es posible conjeturar que
si contara con ciertos apoyos para el acceso a una inclusién laboral, otras serian las formas en
que podria sostener estas iniciativas. En este punto es necesario destacar también el hecho de
que el haber transitado recorridos de internaciones por salud mental para muchas/os pudo
haberles significado la interrupcion de sus estudios.

Los resultados presentados, en cuanto a que los destinatarios del hospital de dia son
personas que atraviesan importantes dificultades para acceder a derechos sociales como
alimentacion, educacion, trabajo y vivienda, coinciden con lo hallado por el Centro de
Estudios Legales y Sociales (2015) en cuanto a las barreras de acceso a los derechos sociales,
derechos de los que también depende la posibilidad de acceso a la salud. Asi, en su estudio
con personas en procesos de externacion de hospitales psiquiatricos encontraron que un muy
bajo porcentaje de éstas indicd hacer alguna actividad laboral por fuera de los talleres, y que
de ese porcentaje, la mayoria lo hace bajo una modalidad informal o precarizada (Centro de
Estudios Legales y Sociales 2015).

Si se tienen en cuenta las dimensiones del trastorno mental severo o grave arriba
apuntadas, las personas que padecen dicho trastorno requeriran de una serie de soportes y
apoyos sociales para el efectivo acceso a estos derechos. Tales apoyos son contemplados en la
letra de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, ley que se ha inspirado en experiencias
de reformas previas nacionales como la de Rio Negro e internacionales como la de ltalia, ya
mencionadas en la delimitacion del problema de investigacion. Asi, en el articulo 11 del

Decreto Reglamentario de esta ley se prevé disponer de diversos dispositivos que conformen:

una red de servicios con base en la comunidad. Dicha red debe incluir
servicios, dispositivos y prestaciones tales como: centros de atencién
primaria de la salud, servicios de salud mental en el hospital general con
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internacion, sistemas de atencion de la urgencia, centros de rehabilitacion
psicosocial diurno y nocturno, dispositivos habitacionales y laborales con
distintos niveles de apoyo, atencién ambulatoria, sistemas de apoyo y
atencion domiciliaria, familiar y comunitaria en articulacion con redes
intersectoriales y sociales, para satisfacer las necesidades de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, que favorezca la inclusién social.
(Argentina 2013).

Reformas psiquiatricas como la de Italia han incluido entre sus orientaciones la de
ofrecer apoyos para la inclusion laboral de las personas con padecimiento mental. En este
sentido son conocidas por ejemplo las cooperativas de Trieste, que abarcan diversas
actividades comerciales, de servicios, artesanales, culturales, entre otras (Rotelli, De
Leonardis y Mauri 1987). También en Trieste, las becas de trabajo son un instrumento
terapéutico rehabilitativo que aspiran a favorecer la adquisicion de competencias para una
insercion en el mundo del trabajo, con los fines de promover la integracion social y ademas
colaborar en la construccion identitaria y de un rol social no exclusivamente ligado a la
enfermedad (A.S.S. N° 1 Triestina 2005):

El trabajo ademas de proveer una renta, aparece hoy como un factor
determinante en la construccién de una identidad modificada socialmente, en
la adquisicion de autonomia, es lugar de consolidacion de confianza y
respeto de si, de intercambios y relaciones, de aprendizaje, de valorizacién,
de crecimiento personal y profesional. Si el trabajo se ha convertido en Ilave
de acceso a "derechos" y "llave de estructuracion de la existencia humana y
social" (Rotelli), la intervencion rehabilitativa en salud mental debe

plantearse la cuestion de la exclusion del mercado de porciones de poblacion
cada vez mayores. (A.S.S. N° 1 Triestina 2005, p. 3).*

Inspiradas en los aportes de la reforma italiana, en Argentina se han documentado
varias experiencias de practicas de inclusion laboral para las personas con padecimiento
mental, una de ellas es la del Café Basaglia en la Ciudad de Buenos Aires. Esta iniciativa, que

se orienta por el modelo conceptual de la empresa social italiana y de la salud mental

32 «q] lavoro oltre a fornire un reddito, appare oggi fattore determinante nella costruzione di una identita
socialmente scambiabile, nell’acquisizione di autonomia, € luogo di rafforzamento di fiducia e rispetto di sé, di
scambi e relazioni, di apprendimento, di valorizzazione, di crescita personale e professionale. Se il lavoro é
“diventato chiave di accesso di diritti” e “chiave di strutturazione dell’esistenza umana e sociale” (Rotelli),
I’intervento riabilitativo nella salute mentale deve porsi la questione dell’esclusione dal mercato di quote di
popolazione sempre maggiori.” (A.S.S. N° 1 Triestina 2005, p. 3). Traduccion libre de la autora.
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comunitaria, se propone capacitar a personas usuarias de los servicios publicos de salud
mental en situacion de vulnerabilidad sociolaboral y dificultades relacionales, para su
insercion socio-laboral. Se conform6 un grupo de trabajo que se capacitd en temas de
empresas sociales, logré potenciar las capacidades de cada uno y promover mayores niveles
de autonomia. El Café Basaglia alquila una franja horaria en la Casona Cultural de
Humahuaca, ademas ha contado con diversas fuentes de financiamiento provenientes de Italia
y a nivel nacional ha recibido el aporte del Programa Promover la Igualdad de Oportunidades
de Empleo (Mouratian 2014).

Para finalizar, es preciso despejar qué concepciones de trabajo sustentan las
iniciativas de inclusion laboral de las personas con padecimiento mental, dado que éstas
también pueden responder a imperativos de normalizacion que no amplien sino que restrinjan
aun mas sus posibilidades de vida. Para este ejercicio puede servir de orientacion la distincion
que plantean Babinski y Hirdes (2004) entre vida productiva y produccion de vida, segln la
cual la primera connota sélo el hecho de hacer algo, mientras que la segunda se orienta en la

via de la realizacion personal al otorgarle valor a la vida.

2.2.2. Un mundo manicomial

Lo manicomial no es un lugar,
sino una préctica social, cultural,
politica e ideoldgica.

(Merhy 2016, p. 190)

Una condicion que atraviesa la vida de las personas usuarias y que impregna muchas
de sus situaciones y relaciones cotidianas es la persistencia de una I6gica manicomial que ain
atraviesa las relaciones sociales con la locura (Correa Urquiza et al. 2006), la cual ser& asunto
de discusion en este apartado.

En las situaciones de varios/as usuarios se observa de qué modo interactian los
mecanismos productores de exclusion social de las personas con problemas de salud mental
(Correa Urquiza et al. 2006) y que responden a una logica manicomial que concibe a la
enfermedad mental como error a corregir y al enfermo como tutelado al que es preciso aislar
para normalizar (Torre y Amarante 2001). En palabras de Merhy, el mundo manicomial, que
no se reduce a lugares sino que se construye a través de multiples practicas, es generador no

solo de exclusién sino también de una inhibicion del deseo. En este complejo de relaciones y
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précticas sociales en que se configura este mundo manicomial, la persona con padecimiento
mental ve reducida su capacidad para actuar y decidir sobre su vida (Franco y Merhy 2016).

Las situaciones de aquellos usuarios que ingresaron a la guardia del hospital producto
de una intervencion del personal policial presentan rasgos del poder disciplinario
caracterizado por Foucault (2008), ya que se puede pensar que las fuerzas de seguridad
encuentran en estos sujetos ciertos atributos asociados a la locura, la marginalidad o al
consumo de sustancias y deciden enviarlos al hospital para ser evaluados por personal de
salud, mas alla de que estas personas hayan cometido o no algin acto reprochable. Tal como
se menciond previamente, este poder disciplinario apuntara a las virtualidades del
comportamiento, a través de medios como la vigilancia o el castigo, procurando intervenir
antes de la produccion misma de los actos. Ademas, se trata de un poder que pretende
normalizar a los individuos, y en este sentido el hospital es utilizado como un medio para esta
empresa de normalizacion (Foucault 2008).

Muchas de las personas usuarias que concurren habitualmente al hospital de dia han
padecido internaciones prolongadas en las salas de internacion de salud mental del mismo
hospital, en una época en la que funcionaban dos salas denominadas Sala X y “el neuro”.
Algunas incluso han tenido la experiencia de internaciones, también prolongadas, en
instituciones monovalentes privadas de la ciudad de Bahia Blanca o publicas del Gran Buenos
Aires. Pero ciertas caracteristicas de los hogares asistidos en los que la mayoria de las y los
usuarios vive actualmente, también muestran la fuerza de la l6gica manicomial que atraviesa
los distintos espacios sociales y que no se reduce a las instituciones de salud. Incluso algunos
de los entrevistados denominan a estos hogares como pequefios manicomios, en los que todas
las actividades como la alimentacion, la higiene, el descanso, las salidas, son normatizadas y
estandarizadas en un para todos homogeneizador y arrasador. Ademas de las condiciones de
hacinamiento, producto de que en algunos de estos hogares el niUmero convivientes asciende a
cerca de 30 personas, quienes estan alli alojados no disponen de una llave de la residencia, no
pueden salir en horarios nocturnos y deben adaptarse a los horarios y ritmos impuestos por
las/os encargados. Estas particularidades de los hogares presentan coincidencias con la
caracterizacion que hiciera Goffman (2001) de la institucion total, en la que todas las
actividades de la vida se encuentran programadas, se ejercen bajo una Unica autoridad y en

compafiia de muchos otros. Estas caracteristicas también se asemejan a lo relevado por el
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Centro de Estudios legales y Sociales en su informe Cruzar el Muro, ya que en dicha
investigacion hallaron dispositivos residenciales con rasgos similares a los arriba sefialados,
en una clara reproduccion del modelo manicomial, tanto en sus las logicas de funcionamiento
como en las disposiciones edilicias (Centro de Estudios legales y Sociales 2015).

Cabe destacar ademéas que estas residencias no cuentan con ninguna habilitacion ni
supervision como hogares para personas con padecimiento mental. Esta situacion ha sido
motivo de preocupacion de los ediles y referentes de instituciones de salud, judiciales y de la
sociedad civil que participan de la Mesa de Salud Mental del Honorable Concejo Deliberante
de Bahia Blanca, entre los que también se encuentran algunos de las y los trabajadores del
hospital de dia. En el marco de esta Mesa se han promovido una serie de encuentros con los
encargados de estos hogares con el objetivo de ofrecer un espacio de escucha y
acompariamiento que contribuya a mejorar las situaciones y calidad de vida de las personas
alli alojadas.

Otra pareceria ser la situacion de las personas que residen en las casas de convivencia
administradas por la ONG Saludable Mente, en las que conviven grupos de no mas de 5
personas. En estas casas cada conviviente cuenta con la Ilave de su vivienda y se organizan
para las tareas de cocina y limpieza, por lo que es posible pensar que aqui se promueven
mayores niveles de autonomia que en los hogares arriba descriptos. Incluso algunos usuarios
del hospital de dia previamente vivieron en alguno de los hogares asistidos y luego se
mudaron a alguna de estas casas de convivencia, lo que puede considerarse una conquista de
mayor autonomia.

Ciertos hallazgos en relacion a las caracteristicas de las y los usuarios, las barreras en
el acceso a ciertos derechos y las dificultades para que el hospital de dia se constituya en un
espacio de cuidado también para las personas jovenes pueden vincularse con los complejos
procesos sociales de estigmatizacion en que se encuentran inmersas las personas con
padecimiento mental. Para Garbus (2010) estos procesos se ligan a la valorizacion de
determinados grupos en relacion a otros y refuerzan mecanismos de exclusion y desigualdad
social. En este sentido, el estigma contribuye a que los fendmenos de segregacion aparezcan
como naturales y no como producciones sociales (Parker y Aggleton 2003, en Garbus 2010).

Para la autora, el estigma y los procesos de estigmatizacion, lejos de corresponder meramente
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a acciones entre individuos, operan en aquel punto de cruce entre cultura, poder y diferencia
(Garbus 2010).

Para profundizar lo hasta aqui planteado resulta pertinente recuperar la tension tutela-
desamparo que sitla Garbus a propoésito de las relaciones entre el Estado y las personas con
padecimiento mental, segln la cual hasta ahora el principal modo que ha encontrado el Estado
para responder a estas personas ha sido a través de la tutela y victimizacion, pero que para
evitar estas consecuencias no se puede correr el riesgo del desamparo. Por lo que la autora
propondra poner a trabajar esta tension como parte del debate actual en el campo de la salud
mental (Garbus 2010).

Teniendo en cuenta lo desarrollado en este apartado podria caracterizarse a los
destinatarios del hospital de dia como personas con padecimiento mental grave y con
dificultades para acceder a derechos sociales como alimentacion, educacion, trabajo y
vivienda, cuyas vidas se inscriben en relaciones de poder con caracteristicas disciplinarias y
manicomiales, productoras de estigmatizacién y en las que se identifica el funcionamiento de
mecanismos de exclusion, tutela e inhibicion del deseo.

Pero estos sujetos concurren al hospital de dia del H.I1.G. Dr. José Penna, espacio que
forma parte de un conjunto de instituciones y agentes con los que habitualmente establecen
relaciones. La presente investigacion se enfoca en las representaciones y practicas de las y los
trabajadores de este hospital de dia acerca de la produccion de cuidado, por lo que fue preciso
indagar, desde un enfoque relacional, qué producen esas representaciones y practicas,

cuestion que se abordara en proximos apartados.

3. Representaciones acerca de los origenes y objetivos del hospital de dia del H.1.G. Dr.

José Penna

A continuacién se expondran las representaciones de las y los trabajadores acerca del
surgimiento histérico de este hospital de dia y de cuéles consideran que son los objetivos y

funciones de esta institucion para el abordaje de las personas con padecimiento mental.
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3.1. Surgimiento histdrico y objetivos del hospital de dia

“El hospital es un pequefio oasis en el dia para muchos.

(...) Pienso que para ellos es un refugio.

(...) El hospital de dia es una anestesia de su drama... afuera”.
(Entrevista a Luisa, enfermera, 18/12/2018)

Respecto de los origenes del hospital de dia Miguel —quien trabaja desde hace mas
afios en la institucion— refiere que surge histéricamente como una “alternativa al encierro”
(Entrevista a Miguel, trabajador social, 06/11/2018) que significaba la internacién prolongada
por salud mental en el hospital general. Con posterioridad, y tras una serie de modificaciones
institucionales que condujeron al cierre de salas del servicio de salud mental —una de ellas
con internaciones prolongadas— y a la disminucion de los tiempos de internacién, al hospital
de dia se le agregaron funciones de sostén de derechos, de sostenimiento del tratamiento
propuesto por el servicio de Salud Mental, de circulacion social y ampliacion del lazo social.
De la observacion de una reunion de equipo puede extraerse que para Miguel el lazo social
significa “el modo de circular por el mundo” (Registro observacional, 11/02/2019). El
entrevistado también refiere que a partir del afio 2010, y como efecto de la propuesta de un
usuario, el hospital de dia incorpora entre sus funciones una tarea cultural que lo vincula con
otras instituciones y espacios de la ciudad, como escuelas, museos, entre otros.

Una de las psicologas, Silvana, destaca diferencias en cuanto a las funciones del
hospital de dia para usuarios que atravesaron internaciones prologadas y para quienes no han
vivido esas experiencias. No obstante, segun la entrevistada la dimensién del encierro puede
aun estar presente para estos ultimos, no ya como producto de una internacion, sino por la
persistencia de una sintomatologia que condiciona las posibilidades de lazo social de estas
personas con padecimiento mental. En este sentido, el hospital de dia se propone como un
espacio “intermedio” cuyas funciones se orientarian a colaborar en la restitucion de este lazo

social:

“Silvana: ... el hecho de que el hospital de dia funcione como un paso
intermedio, no sé si entre la internacion y lo social, sino mas bien entre la
enfermedad y lo social.

Entrevistadora: ;Y cOmo seria eso?

Silvana: Y, porque ahi hay diferentes maneras... No es lo mismo cuando
viene una persona que estuvo internada veinte afios, todo el movimiento...
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bueno, vos te acordas de Gastdn [usuario], con todos los temores, todos los
prejuicios del paciente del afuera para volver a salir después de veinte afios.
Yo siempre digo lo mismo, es como si te raptara un extraterrestre y te
devuelve veinte afos después. Es ominoso, es terrible, para mi es terrible,
desubjetivante bajo todos los aspectos que uno pueda pensar. Ahora las
personas no estan internadas tanto tiempo ¢si? Sin embargo salen de alta,
estabilizados en su patologia, pero esta patologia tiene estos sintomas
negativos. Entonces por ahi no tienen los sintomas de riesgo, positivos ¢si?
porque la internacién es solamente en el momento de riesgo, pero la persona
vuelve a su casa Yy vuelve a quedar encerrada en su habitacion. Por eso digo
que es entre la patologia y el mundo, no entre la internacion, digamos,
porque eso se carga, lo carga la persona por donde circule: esa dificultad
para el lazo, esa relacion con la realidad particular que tiene la psicosis que
dificulta el lazo (...). Entonces, el hospital de dia creo que la funcién que
tiene es el hecho de colaborar a esta reinsercion o a este vinculo entre el
usuario y lo social, como algo intermedio. (Entrevista a Silvana, psicéloga,
13/12/2018).

“Creo que el hospital de dia es un lugar... posible cuando otros lugares quiza
no se pueden hacer posibles. (...) Por ahi cuando el lazo social se ve
imposibilitado por cualquier motivo, digamos, se presenta este lugar como
una alternativa ante esa falta, digamos. Yo creo que el objetivo del hospital
de dia es muy general, y tiene que buscar su singularidad en cada paciente.
Es imposible que el objetivo sea para todos el mismo. Si apunta a fomentar
algo que tenga que ver con el lazo social o con el arte, digamos, como...
teniendo la concepcidn de que el arte, que la produccion artistica les brinda
un beneficio a cada paciente”. (Entrevista a Lorena, psicologa, 08/01/2019).

Psicdlogas y trabajadores sociales del equipo enfatizan que la propuesta del hospital de
dia procura estar atenta a la singularidad de los modos de circular y andar por el mundo de
cada uno. En este sentido, habra usuarios que mas alla de las ofertas institucionales lograran,

con el acompafiamiento de la institucion, hacerse un lugar mas singular en ésta:

“Silvana: Entonces en eso, siempre digo lo mismo, es como el recorrido que
hace cualquier persona por afuera. Nosotros pasamos por muchos lugares
donde somos uno mas, y otros lugares donde resaltamos, en lo que sea: club,
escuela, universidad, deporte, no sé. Y acé pasa lo mismo ¢no? hay personas
que tienen capacidad de hacerse un lugar singular mas notorio. Entonces,
bueno, cada uno llega hasta donde puede, y eso ya no es parte de la
patologia, esa parte tiene que ver con maneras de circular. (Entrevista a
Silvana, psicologa, 13/12/2018).

“Nadia: (...) mas alla de los objetivos generales, estar atento a lo que quiere
particularmente cada paciente, al deseo de cada uno. Ayudarlos a realizar su
propio recorrido, y acompafarlos en eso.
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Entrevistadora: ;Y en esto como ves que lo van concretando? Esto de hacer
su propio recorrido ¢como lo trabajan?

Nadia: Bueno, creo que en los talleres tratamos de que ellos elijan, de
dejarlos elegir. Ya sea en el taller de revista que ellos elijan sobre qué
escribir, que ellos elijan los temas... el formato de la revista, el precio, que
ellos elijan todo. En el grupo de reflexién también, no proponemos tema. La
consigna es un espacio libre para que ellos lo usen y expresen lo gue a ellos
les preocupa, que ellos guien las conversaciones. (...)

Apoyarlos a cada uno en lo que quieren hacer. Por ejemplo si viene un
paciente todos los dias a pedirnos hojas para escribir darselas, que tenga esa
posibilidad, ese espacio...” (Entrevista a Nadia, residente de psicologia,
03/01/2019).

Silvana también considera que la posibilidad de hacer distintos usos y recorridos en la
institucion excede la cuestion psicopatoldgica sino que se vincularia con la singularidad e
intereses de cada uno. Miguel recuerda que la posibilidad de recorridos singulares, mas alla de
la oferta de participar de los talleres, también cobré mas fuerza y legitimacion luego de una
serie de encuentros de supervision realizados en el afio 2016 con un psicoanalista externo a la
institucion. Sefiala que, en este tiempo, como equipo se plantearon una serie de interrogantes
acerca de las funciones del hospital de dia en un contexto de cambios en el servicio de Salud

Mental y en la modalidad de las internaciones que se daban en este:

“...Empezamos a preguntarnos qué pasaba con el hospital de dia tradicional,
al servicio de generar una alternativa a salas de internacién muy numerosas y
muy parecidas a manicomios; y qué pasaba con el hospital de dia hoy, con
algunos afios de ley de por medio, con un neuropsiquiatrico que no esta y
que... una sala X que no estd, y habiendo otro sistema de atencioén en el
primer nivel de atencion (...). Era ponerle palabras a todo esto, ;no? bueno,
no es el mismo, no esté al servicio de esto, se ofrece otra cosa. Y ahi empez6
como a tomar forma esto que hoy defendemos con Silvi, y que nos cuesta
sequir defendiendo mucho al interior del servicio de Salud Mental, que es:
no se viene a los talleres Unicamente al hospital de dia, no se viene
Unicamente a darle sentido al tiempo perdido. Se viene a otras cosas, algunas
sabemos cudles son y te podemos dar ejemplos de casos singulares, y otras
no sabemos cuéles son, porque irdn diciendo las situaciones singulares qué
son (...).

Entrevistadora: Como que ustedes pudieron flexibilizar o de algin modo...
Miguel: Nos autorizamos a flexibilizar ciertas cosas que estaban como
intuicién pero eran politicamente incorrectas, para lo que nosotros mismos
habiamos leido. (Entrevista a Miguel, trabajador social, 6/11/2018).

Para Leticia, residente de trabajo social, el hospital de dia “promueve procesos de

autonomia y autovalimiento. (...) promover cosas subjetivantes (...) ante la vulneracion de
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derechos, la ldgica institucional y social manicomial, el disciplinamiento”. (Entrevista a
Leticia, 04/12/2018). Por su parte Mariana, también trabajadora social, considera que el
hospital de dia es un espacio que apunta a realizar un abordaje de modo integral y continuado
de las distintas dimensiones de la vida de las personas con padecimiento mental que en él
participan, lo que también puede relacionarse con procesos de conquista de mayores niveles

de autonomia en el plano de la vida cotidiana:

“Es un dispositivo de externacion comunitario, nos permite trabajar la vida
cotidiana de... con los usuarios, ;(no? no por ahi intervenciones tan como
mas emergencistas o de urgencia como por ahi pasa en otros dispositivos. Y
bueno, es un trabajo mas continuado. (...) Desde el hospital de dia se intenta
tratar de conectarse con otras instancias (...) la parte laboral, el ocio, el
esparcimiento, los proyectos de cada uno, los recorridos de vida también, las
trayectorias laborales, qué sé yo; como todas esas cuestiones que hacen a la
persona, y que por ahi uno a veces trabajando desde la emergencia en salud,
toca como una parte tangencial de la persona y no como un todo. Entonces
por ahi el hospital de dia es un dispositivo que permite intentar abordar de
manera mas integral. También porque tenemos tiempo para eso, 0 sea, no
trabajar en la urgencia, nos permitimos cierto tiempo de pensar con el otro, y
acerca de otras dimensiones de la vida del paciente.” (Entrevista a Mariana,
trabajadora social, 16/11/2018)

Ademas agrega que esta institucién favorece el contacto con referentes vinculares, la
accesibilidad con otras areas del hospital general y los profesionales de consultorios externos,

a los que llama el “equipo tratante”:

“El hospital de dia cumple una funcién que para mi es piola, digamos, esto
de acortar la distancia entre lo que seria el afuera de la institucién y el
adentro ¢no? Garantiza accesibilidad en ese punto porque es un dispositivo
totalmente abierto, de libre circulacion, entonces ellos van, vienen, o llama
algan familiar, ellos usan el teléfono. Como que esas cuestiones, digamos,
generan gue a veces también haya una brecha menos y haya una mayor
accesibilidad entre ellos y el equipo tratante...” (Entrevista a Mariana,
trabajadora social, 16/11/2018).

En sus apreciaciones acerca de como contribuye a establecer este nexo resulta
llamativo que Mariana refiera que el “equipo tratante” es el que atiende a las/os usuarias/os
por consultorios externos, sin que parezca incluir en esta categoria al equipo del hospital de
dia. ¢Por qué estos profesionales no se visualizarian como parte del equipo tratante? Si

incluso la misma entrevistada hace hincapié en que desde el hospital de dia se procura abordar
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de manera integral las distintas dimensiones de la vida de las personas usuarias, tales como la
laboral, el ocio, los proyectos y recorridos de vida, entre otras. Estos modos de nombrar
¢pueden incidir en practicas en las que el equipo del hospital de dia quede relegado por no
considerarse también equipo tratante?

El rasgo de la libre circulacion de las y los usuarios también fue destacado por gran
parte de las y los entrevistadas/os. Asi, una de las enfermeras, Elsa, ante la pregunta de como

describiria al hospital de dia expresa:

“Elsa: yo lo describo como un lugar de recreacion para ellos.

Entrevistadora: ¢Y qué seria recreacion?

Elsa: Recreacion seria como que ellos tienen un lugar donde poder participar
y poder, cémo te puedo decir, como poder venir y contar sus cosas que por
ahi en su casa o en los lugares que estan no lo pueden hacer. Y entonces esto
es como un lugar libre para ellos (...).

Es un mundo para ellos, porque ellos se juntan a tomar mate, a charlar de sus
cosas (...) a veces vos los escuchas y no podés opinar de nada de eso. A mi
me gusta escucharlos (...) Esos espacios se dan afuera, en el patio, o cuando
estan todos reunidos all4 en la cocina. (...) Y yo pienso también que éste es
un lugar para ellos, porque ellos vienen como si fuera su segunda casa (...).
Por ejemplo el que llega primero de todos es el que prende la cocina y pone
el agua a calentar para todos (...). Por ahi en su casa o en el lugar donde
estan no lo pueden hacer, de la forma en que lo hacen aca.” (Entrevista a
Elsa, enfermera, 05/11/2018).

En el fragmento recortado cobra relieve la dimension vincular que promueve el
hospital de dia. También es llamativa la insistencia en que lo que las y los usuarios pueden
hacer aqui tal vez no lo pueden hacer en los lugares donde viven. Si bien no menciona como
percibe a esos lugares ni afirma taxativamente las limitaciones que éstos tendrian, ya que lo
plantea en términos mas bien hipotéticos, es posible relacionar lo anterior con las
caracteristicas ya sefialadas de los hogares en los que viven la mayoria de las y los usuarios.

En cuanto a los objetivos y funciones del hospital de dia, gran parte de las y los
trabajadores hacen hincapié en el caracter eminentemente terapéutico de esta institucion. Para
éstos se trata de uno de los objetivos fundamentales que la distingue de otras instituciones con
las que se vinculan habitualmente, tales como la Curaduria Oficial del Departamento Judicial
de Bahia Blanca. Dada la relevancia de este caracter terapéutico se ha decidido profundizarlo

en proximos apartados.
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También algunos profesionales comentaron que desde el equipo se han propuesto
proyectos como el de la apertura de un espacio cultural o la gestacion de un emprendimiento

productivo, proyectos que al momento del trabajo de campo todavia estaban en construccion:

“Hace afios que estamos con la generacion de un espacio cultural para el
hospital de dia (...). Tenemos que armar una asociacion civil con personeria
juridica y para eso necesitas una lista y socios, y nos hemos juntado y la
hemos armado y bueno, después no nos da la vida para llevarlo a la
Municipalidad y presentarlo, pero... siempre hay cosas que no llegamos....
Una vuelta armamos casi un emprendimiento para gque se hicieran cosas con
los hornos acd, y también, se cayd la plata entonces no seguimos, pero
siempre hay como cosas que estan ahi como queriendo salir, y capaz que
alglin dia salen”. (Entrevista a Miguel, trabajador social, 6/11/2018)

“Es una idea que viene arrastrada. No sé si hay tanta voluntad. No es s6lo
una cuestion de ganas, también de recursos. Es un proyecto bastante
relegado, que sea un espacio de apertura y pueda circular la comunidad. Que
cumpla una funcién educativa, siguiendo la idea de Basaglia que plantea la
educacion a la comunidad respecto de la locura. Mostrar qué se hace como
equipo con esta poblacién, ya que no hay mucho conocimiento de lo que se
hace. (Entrevista a Leticia, trabajadora social, 20/12/2018).

De los fragmentos recuperados se pueden desprender diversas funciones y objetivos
gue apunta a desempefiar este hospital de dia: favorecer la accesibilidad a derechos sociales y
al derecho a la salud en particular desde un abordaje de las distintas dimensiones de la vida de
las/os usuarias/os; promocién de la autonomia y el autovalimiento desde un enfoque que
respete sus particularidades subjetivas y ofrecer un espacio que colabore en la construccion de
vinculos frente a las dificultades en el lazo social. Estos objetivos, que procuraran lograrse a
través de diversas actividades grupales, artisticas, productivas, de asambleas y de variables
seguimientos individuales, se enmarcan en un enfoque terapéutico y un modo de
funcionamiento que posibilita la libre circulacion de las y los usuarios, aspectos que se

profundizaran en posteriores aparatados.
3. 2. Discusion sobre las representaciones acerca de los origenes y objetivos del hospital
de dia. ¢Alternativa al encierro? Los objetivos del hospital de dia y la rehabilitacion

psicosocial.

3.2.1. ¢ Alternativa al encierro?
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Encierro. Ensayamos otras formas de nombrarlo:
encerrona, aislamiento,

reclusién, clausura, retiro, recogimiento.
Escondite. Dependencia. Confinamiento.

(Lopez Mosteiro 2015, p. 50)

Y como explicarte

desde el encierro

cuanto miedo da salir

a ese mar de dudas.

(Tu locura. Gustavo Cerati)

En las caracterizaciones del hospital de dia desde la perspectiva de los miembros del
equipo, la mayoria de éstos describieron cémo su origen estuvo fuertemente ligado a
constituirse como una alternativa al “encierro” que suponian las internaciones prolongadas en
el servicio de Salud Mental. Es posible encontrar que esta marca de origen lo acompafa hasta
el dia de hoy, aln cuando las internaciones en este servicio ya no se extienden
indefinidamente como en épocas pasadas.

Para comprender algunos efectos de las internaciones prolongadas por salud mental es
preciso tener en cuenta las consecuencias subjetivas de la pérdida de libertad que producen
estas internaciones, consecuencias descriptas por Goffman (2001) al analizar lo que denomina
instituciones totales y las fuertes barreras a la interaccion de los pacientes con el exterior que
éstas suponen. Para el autor, si la permanencia en estas instituciones totales es prolongada,
puede producirse en las personas lo que llama una desculturacion que genera dificultades para
enfrentar en el exterior ciertos aspectos de la vida cotidiana. Las practicas en estas
instituciones, al invadir, someter y sancionar maltiples y hasta minusculas esferas de la accion
de las personas, vulneran aspectos fundamentales de su subjetividad como la intimidad y la
autodeterminacion de los propios actos, lo que da lugar a procesos de alienacion y
mortificacion del yo. Para Goffman, éstos se podran adaptar a dichas practicas institucionales
a partir de una carrera moral en la que adoptaran diversas tacticas que implicaran un mayor o
menor ajuste a las regulaciones y roles planteados por la institucion (Goffman 2001).

En concordancia con las caracteristicas de las y los usuarios ya sefialadas, para el
equipo de salud el hospital de dia se ofrece como un lugar que trabaja en torno a distintas
dimensiones de la vida de las y los usuarios, y entre éstas una de las mas destacadas por la

mayoria de las y los trabajadores es lo que llaman el lazo social. Al describir la dificultad que
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las y los usuarios presentarian en este plano, Silvana la enlaza a una cuestion psicopatologica:
“eso se carga, lo carga la persona por donde circule: esa dificultad para el lazo, esa relacion
con la realidad particular que tiene la psicosis que dificulta el lazo...”. En este sentido habria
algo propio de las psicosis que afectaria la posibilidad de establecer lazo social, postura que se
asemeja a algunas de las caracteristicas de los trastornos mentales severos ya mencionadas.
Pero es posible complejizar esta mirada a partir de aportes como los ya mencionados de
Goffman y también los de Basaglia, para quien la relacion del enfermo con su enfermedad y
con el mundo puede hallarse restringida no sélo por la patologia sino por la prolongada
hospitalizacion que promueve su institucionalizacion y objetalizacion, lo que conlleva una
pérdida de su individualidad (Basaglia 1964). Actualmente, si bien la institucionalizacion ya
no estaria dada en términos de internacion, si se pueden advertir rasgos de institucionalizacion
en las caracteristicas masificantes de los hogares en los que residen la mayoria de las y los
usuarios y en sus circulaciones restringidas a espacios institucionales como el hospitalario o la
Curaduria Oficial.

Silvana considera que el hospital de dia incluye entre sus funciones la de “colaborar a
esta reinsercion o a este vinculo entre el usuario y lo social, como algo intermedio”. Este
caracter intermedio podria pensarse como un lugar de pasaje, de circulacién hacia otros
recorridos posibles, como espacio que media entre las y los usuarios y otros lugares sociales.
Y en este sentido podria plantearse la pregunta de cuanto de este espacio intermedio termina
siendo uno de los pocos lugares, o hasta el Gnico espacio posible, para gran parte de ellas/os.

Para la misma profesional hay personas usuarias que “tienen capacidad de hacerse un
lugar singular més notorio (...) y eso ya no es parte de la patologia, esa parte tiene que ver
con maneras de circular”. En este fragmento la posibilidad de contar con lugares singulares
aparece asociada principalmente a cualidades personales. Para quienes cuentan con esta
capacidad, el equipo del hospital de dia podra ofrecer un acompafiamiento en la busqueda de
diversos recorridos personales. Y a quienes no cuentan con esas cualidades ¢qué podra ofrecer
el equipo? Esta funcidn del hospital de dia para algunos sujetos también fue sefialada Miguel,
quien aclar6 que estas posibilidades pudieron ser legitimadas luego de que participaran de una
serie de encuentros de supervision con un psicoanalista externo a la institucion.

Algunas palabras de Silvana hacen hincapié en la dimension de encierro que puede

atravesar a las personas con padecimiento mental, no ya producto de una internacion, sino por
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ejemplo cuando “la persona vuelve a su casa y vuelve a quedar encerrada en su habitacion”.
La cuestion de los encierros ligada a la salud mental fue explorada en la investigacion
desarrollada por Lépez Mosteiro (2015) en su tesis de doctorado. Los aportes de esta autora
son pertinentes para interrogar qué encierros se han producido y ain se producen en torno a
las personas con problemas de salud mental. En este sentido, Lopez Mosteiro sefiala como
muchas intervenciones del Programa AdoP-AdoPi en el que se enmarca su investigacion ya
no tienen que ver con situaciones de internacidn sino con personas que estan recluidas en sus
casas, cuyos padecimientos son mas silenciosos y que no logran acceder a una atencién
hospitalaria. En coincidencia con lo desarrollado en la descripcién del problema de esta
investigacion, la autora también apunta que ya Foucault mostr6 como la locura ha estado
asociada al encierro, incluso antes de su encuentro con la psiquiatria, disciplina que continud
el encierro, pero por otros medios. Ahora bien, lo que la autora va a problematizar en la
actualidad es la posibilidad de una Idgica del encierro, de pequefios encierros cotidianos, de

una pluralizacion de los encierros (Lopez Mosteiro 2015):

Nos encontramos entonces con lo que se podria llamar “patologias del
encierro”. El encierro como retiro en el hogar, Unico horizonte posible; el
encierro temporal, como imposibilidad de imaginar futuro; el encierro de la
estereotipia, la repeticion, frecuentemente ligada a distintos padecimientos
severos. (LOpez Mosteiro, 2015, p.48).

Esta pluralizacion posibilita identificar mdltiples formas de encierro, incluso el
encierro temporal o lo que puede connotar de encierro el establecimiento de un diagndstico
con “el riesgo concomitante de responder desde el encierro de los equipos en modalidades de
intervencion fragmentadas y repetitivas” (Lopez Mosteiro 2015, p.51). Ademas la autora
reconoce “practicas silenciosas de confinamiento a lo largo de todo el tejido social, que
qguedan muchas veces desapercibidas para los mismos actores, y para los que deberian estar a
cargo de visibilizarlas” (Lopez Mosteiro 2015, p.50).

Teniendo en cuenta lo planteado por esta autora, en la presente investigacion resulta
pertinente detenerse en expresiones como la de Elsa, para quien el hospital de dia “es un
mundo para ellos”, en el que las y los usuarios se encuentran diariamente y pueden hacer
cosas que tal vez “en su casa o en el lugar donde estan no lo pueden hacer”. Cosas tan

cotidianas como conversar, comer 0 compartir un mate, entrar y salir libremente. Una vez mas
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surge el interrogante de qué sucedera en los lugares donde viven las y los usuarios, si podran
0 no recibir visitas, conversar y circular libremente, ya que de los relatos de varios de los/as
entrevistados/as pueden extraerse rasgos de encierros en los hogares donde la mayoria de
aquellas/os viven.

También seria oportuno preguntarse si ese “mundo para ellos” al que se refiere Elsa no
reflejaria de algin modo otro encierro, esta vez al interior del hospital de dia, que terminaria
reforzando los procesos de estigmatizacion y exclusion que atraviesan muchas personas con
padecimiento mental. Del mismo modo, la dimension del encierro cobra relevancia al reparar
en la dificultad sefialada por Miguel y Leticia para concretar la apertura de un espacio cultural
u otras iniciativas que impliquen diversos intercambios con el afuera de la institucion. Esta
posibilidad reaparece cuando se escucha que Luisa al describir el hospital de dia lo compara
con “un oasis”. Si se apela a lo que para la Real Academia Espafiola (RAE) significa el
vocablo oasis, es posible encontrar para éste dos acepciones: la de sitio aislado en los
desiertos de Asia y Africa con vegetacion y que puede contar con manantiales; y la de
“tregua, descanso, refugio en las penalidades o contratiempos de la vida” (RAE 2019). Esta
figura del oasis podria servir para mostrar dos facetas posibles del hospital de dia: como lugar
aislado pero que ofreceria elementos vitales frente a otros lugares desiertos de tales
elementos, y entre estos pueden incluirse tanto los vinculos como la posibilidad de contar
diariamente con un plato de comida; o como lugar de proteccion ante las inclemencias de la
vida y que pueden ser de muy diversa indole: sociales, familiares, econémicas o incluso del
orden del padecimiento mental.

Las consideraciones apuntadas acerca del posible encierro también pueden
relacionarse con lo planteado por Guattari y Rolnik (2006) acerca de la tensién en los
procesos de institucionalizacion entre la posibilidad de que la proteccién de la institucion
favorezca un paréntesis transitorio que contribuya a producir un alivio, como aquel lugar
“intermedio” del que habla Silvana; 0, contrariamente “como factor de "hundimiento’, de
abandono, de infantilizacion de la relacion con la sociedad” (Guattari y Rolnik 2006, p. 295).
Esta Gltima posibilidad puede vislumbrarse cuando Luisa compara el hospital de dia con una
“anestesia”, o cuando Elsa lo simboliza como “un mundo para ellos”, y se la vera reaparecer

en ciertas representaciones que infantilizan a las y los usuarios del hospital de dia.
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3.2.2. Los objetivos del hospital de dia y la rehabilitacion psicosocial

Se puede encontrar que varias de las funciones y objetivos del hospital de dia
enunciados por las y los trabajadores se asemejan a los de los CAPS de Brasil sefialados por
Ledo y Barros (2008), ya que éstos también ofrecen atencion a personas con trastornos
mentales severos, se proponen brindar cuidados clinicos y fomentar la inclusion social a
través del acceso a posibilidades laborales y a derechos, asi como ampliar y fortalecer las
redes sociales de las y los usuarios (Ledo y Barros 2011). También Mello y Furegato (2008)
describen modalidades de abordaje de los CAPS que incluyen actividades grupales, espacios
individuales, talleres terapéuticos, visitas domiciliarias, apoyo familiar y actividades
comunitarias (Mello y Furegato 2008). No obstante, tal como se desarrollara mas adelante, se
pudo observar que el hospital de dia investigado no cuenta con una insercion territorial como
la que enmarca a los CAPS, sino que se destina a personas cuyo seguimiento es realizado
principalmente por el servicio de Salud Mental del H.1.G. Dr. José Penna, lo que imprime
particulares condiciones de acceso al mismo.

Tanto la propuesta de abordaje integral de la que habla Mariana como los objetivos del
hospital de dia expresados por distintos profesionales de ampliar la autonomia y el
autovalimiento, fomentar el lazo social y promover el acceso a derechos, coinciden con el
enfoque de rehabilitacién psicosocial tal como la entienden Babinski y Hirdes (2004), para

quienes supone:

...un proceso de transformacion, de reconstruccion, de reinsercion, de
cambio, en el sentido de crear alternativas que lleguen a transformar la forma
de atencion y de cuidado destinada al portador de sufrimiento psiquico y que
apunten a restituir la identidad y la ciudadania. Sin embargo, para que este
proceso se vuelva concreto y efectivo, se hace necesaria una continua
evaluacion, con el fin de no incurrir en el error de reproducir las mismas
practicas del modelo hospitalocéntrico. (Babinski y Hirdes 2004, p.570).%

¥ . um processo de transformagao, de reconstrucdo, de reinser¢do, de mudanga, no sentido de criar alternativas

que venham transformar a forma de atencdo e de cuidado destinada ao portador de sofrimento psiquico e que
visem a devolucdo de identidade e cidadania. No entanto, para este processo tornar-se concreto e efetivo, faz-se
necessaria uma continua avaliagdo, a fim de ndo incorrermos no erro de reproduzir as mesmas praticas do
modelo hospitalocéntrico. (Babinski y Hirdes 2004, p.570). Traduccion libre de la autora.
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Las autoras, que estudiaron la perspectiva de los profesionales de los CAPS de Rio
Grande do Sul acerca de la rehabilitacion psicosocial, hacen hincapié en el dinamismo que
supone este proceso cuyo horizonte es que los sujetos sean protagonistas en la construccion de
sus propios proyectos terapéuticos y de vida, proyectos que se traduzcan en practicas que
incidan en las condiciones concretas de vida, enriqueciendo la subjetividad de los usuarios.
Asi, la rehabilitacion psicosocial también apuntara a la restitucion de las capacidades
contractuales de estas personas con miras a ampliar sus niveles de autonomia (Babinski y
Hirdes 2004). En su investigacion sugieren no confundir autonomia con autosuficiencia e
independencia, dado que todos los seres humanos son necesariamente dependientes, pero
advierten que muchos usuarios de salud mental “dependen excesivamente apenas de pocas
relaciones/cosas. Esta situacion de dependencia restricta/restrictiva es la que disminuye su

»3% (Babinski y Hirdes 2004, p.573), por lo que favorecer su autonomia también

autonomia
tendra que ver con ampliar estas posibilidades de relaciones, tanto con los otros como con las
Ccosas.

Tal como se mencioné en el estado del arte, Pereira (2007) también encontr6 que los
trabajadores asocian la rehabilitacién psicosocial con la idea de autonomia, entendida como
condicion que posibilita la produccion de las propias normas y el desenvolvimiento cotidiano.
Ademas la vinculan con la posibilidad de intercambios, socializacién, ciudadania y
compromiso. Fundamentalmente la rehabilitacion psicosocial es concebida como un proceso
complejo, con maltiples variables, contradicciones, dificultades e incertidumbres que obligan
a continuas reformulaciones desde los equipos (Pereira 2007). Teniendo en cuenta que la
rehabilitacion psicosocial se vincula estrechamente con el ejercicio de ciudadania, resulta
pertinente la propuesta de Saraceno, De Luca y Montero Barquero, para quienes este proceso
se enmarca en una actitud estratégica del trabajador en los encuentros con los usuarios y
engloba aquellas actividades que buscan la maximizar las oportunidades de las personas para
su recuperacion, lo que supondrad superar las frecuentes separaciones entre los diferentes
entornos y recursos disponibles (Saraceno, De Luca y Montero Barquero 1992).

A partir de los argumentos hasta aqui planteados es posible vincular los objetivos del

hospital de dia con una perspectiva de rehabilitacion psicosocial, no obstante ciertas

% ... depende excessivamente apenas de poucas relagdes/coisas. Esta situagdo de dependéncia restrita/restritiva é
gue diminui a sua autonomia. (Babinski y Hirdes 2004, p.573). Traduccion libre de la autora.
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representaciones y practicas de las y los trabajadores suscitan interrogantes acerca de los
posibles encierros que pueden estar operando en la institucion, interrogantes que se entraman
en las contradicciones y tensiones que atraviesan la complejidad del proceso de rehabilitacion

psicosocial en esta institucion particular.

4. El espacio del hospital de dia

Con el fin de enmarcar y caracterizar los procesos de trabajo del equipo, y como via
para acceder a la dindmica de funcionamiento propia de este hospital de dia, a continuacion se
plantearan algunas consideraciones acerca de los usos y modos de habitar el espacio por
quienes circulan por la institucion y que se recuperan fundamentalmente de las observaciones

realizadas durante el trabajo de campo.

4.1. Usos del espacio del hospital de dia

En los primeros tiempos de transitar por la institucion result6 Ilamativa la ubicacion y
el pequefio tamafio del espacio de la enfermeria, el mas cercano a la puerta de ingreso del
hospital de dia, puerta que generalmente se encontraba abierta. Al llegar era habitual
encontrar la enfermeria siempre abierta y a las enfermeras alli sentadas, generalmente una
frente a la otra, tejiendo diversas prendas de lana.

Otros aspectos se destacaban en el espacio de la oficina comdn del equipo: desde el
cartel de la puerta que solicitaba “llame antes de entrar” —indicacién que raras veces era
cumplida—, la pizarra con informacién y recordatorios de turnos, fechas de licencias; hasta
los movimientos de entrada y salida tanto de trabajadores como de usuarios, frecuentemente
acompariados de conversaciones de diversa indole, algunas mas breves, otras mas extensas.
En este espacio se reunian diariamente trabajadores sociales, psicologas y ciertos dias también
residentes de psiquiatria, quienes ocupaban diversos lugares en torno a la mesa central.
También a esta oficina se acercaban de manera intermitente las enfermeras y gran parte de las
y los usuarios.

El espacio del hospital de dia alternaba entre momentos de cierta quietud y de mayores

movimientos. De un momento a otro de repente algunas/os usuarias/os empezaban a bailar y/o
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cantar en el pasillo, o a conversar animadamente entre ellos o con algunos de los miembros
del equipo. Frecuentemente esos intercambios duraban unos minutos y luego cada uno seguia
su camino o retomaba otras actividades.

Fue posible visualizar diversos modos de usar, transitar y habitar el espacio
institucional y de situarse en él. Era habitual encontrar o escuchar siempre a algunas/os
usuarias/os reunidos espontaneamente en el patio o el comedor, los lugares méas concurridos y
en los que se compartian conversaciones, risas, canciones, opiniones, mates, algo para comer,
y también se fumaba. A otras/os se las/os veia frecuentemente méas bien aislados, sentadas/os
en algun extremo del comedor o en algunas de las otras salas de la institucion. Pero incluso a
estos ultimos en algin momento se los podia ver dirigirse a alguien, por ejemplo para
preguntarle o pedirle algo, o ser acompafiados por algin otro para expresar algo que les
sucedia.

En intercambios como los de las asambleas se escucho la insistencia del equipo en el
cuidado del espacio comun, en promover actitudes de respeto y solidaridad, en el
cumplimiento de ciertas reglas como la de no fumar en el interior del hospital de dia, la cual
era sistematicamente transgredida a pesar de los constantes recordatorios que realizaban
principalmente las enfermeras. Otro tema recurrente era la responsabilizacion por las tareas de
lavado de platos luego del almuerzo, para las que cada usuario/a tenia un dia asignado. Un
problema que en palabras de una de las psicologas era “histérico” y que ya no sabian como
hacer para resolverlo. Para Leticia, trabajadora social, dadas las particularidades de esta
institucion, resulta importante promover desde el equipo actitudes de responsabilizacion y
cuidado por el espacio comun:

113

como todo el hospital es un espacio comun, y también se los
responsabiliza a ellos en el cuidado de la institucion, de lo edilicio, digamos,
porque me parece que es también apostar un poco a que se apropien del
espacio y a que puedan... cuidarlo y sentirlo como propio también. (...) Es
distinto a otros lugares del hospital. Ac& es como que vienen y usan el
espacio como si fuera propio. También porque lo habilita el espacio,
digamos...” (Entrevista a Leticia, trabajadora social, 10/01/2019).

En una de las asambleas realizada en el patio pudo visualizarse cdmo el espacio era
habitado de diversos modos por los miembros del equipo y las y los usuarios: las psicologas y

los trabajadores sociales se sentaron junto a la mayoria de las y los usuarios en sillas ubicadas
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alrededor de la mesa, el personal de enfermeria permanecié parado, en una ubicacion mas
alejada y en silencio; unos pocos usuarios se quedaron en el patio, sentados o parados, pero
alejados del grupo que estaba alrededor de la mesa y de las conversaciones que alli se daban.

En las observaciones de las reuniones de equipo, que se desarrollaban en la oficina del
equipo, la dimension del espacio también cobrd relevancia. Se percibié cémo las y los
trabajadores generalmente se ubicaban en torno de la mesa central para dialogar cara a cara,
intercambiar informacién, tomar notas de tareas pendientes, hablar por teléfono, decidir
intervenciones, entre otras interacciones. También se pudo acceder a como los profesionales
de psicologia, psiquiatria y trabajo social hacian un uso flexible de este espacio, por ejemplo
para organizar actividades para el taller de revista, buscar informacién en la computadora,
realizar calculos para el reparto de dinero del taller de revista, y demas tareas.

El ambiente del hospital de dia se percibia cotidianamente como espacio de relaciones,
conversaciones y encuentros. Un espacio abierto, de entradas y salidas, tanto de trabajadores
como de usuarios. Las restricciones a la libertad caracteristicas de las internaciones y de
ciertos hogares asistidos, contrastan con la libertad de movimientos que fue posible visualizar
cotidianamente en el hospital de dia. Aqui cada usuario entra y sale cuando quiere, si bien
algunos al salir suelen avisar a alguien del equipo a dénde van. Una de las enfermeras
encuentra como principal rasgo del hospital de dia el hecho de ser “un lugar libre para ellos”.
También una de las psicologas destaca el fuerte contraste entre estas experiencias, la de la
internacion o la de la vida en estos hogares, y la de concurrir al hospital de dia, y sefiala que
esta liberad podria ser uno de los factores que condicionan que ciertos usuarios sigan
concurriendo durante afios.

La presencia habitual de la investigadora y la observacion de la dindmica cotidiana
favoreci6 la identificacidn de ritmos, modalidades de vinculacion y modos de estar y circular
en la institucion. Por ejemplo fue posible encontrar al jefe de la institucion limpiando el patio,
charlando con las y los usuarios en multiples espacios como los patios, los pasillos o el salon
de ventas; espacios en los que incluso se pautaban actividades o aspectos organizativos del
programa de radio en la radio de la Universidad Nacional del Sur. También se visualizaron
circulaciones recurrentes de ciertas/os usuarias/os a la oficina de enfermeria a hacer diversas

clases de pedidos, desde yerba o azucar hasta palabras.
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Se decidié permanecer en la oficina del equipo en los momentos de intercambios
espontaneos tanto entre las/os trabajadores como entre éstas/os y las/os usuarios. Se observo
como diariamente las y los usuarios se acercaban durante el transcurso de la mafiana a esta
oficina por multiples motivos: contar y compartir algo que les paso, plantear novedades,
preguntar inquietudes, o hasta muchas veces cantar. Iban y se sentaban a conversar, a tomar
mate, o simplemente a estar ahi aunque sea unos pocos minutos. En varias ocasiones, al llegar
la investigadora a esta oficina encontraba a algun/na usuario/a o varios/as conversando sobre
su vida con algin miembro del equipo. Las conversaciones tenian muy diversos contenidos:
sucesos agradables que habian vivido, dificultades convivenciales, sintomas, malestares,
enojos, entre otras posibilidades. Otro motivo habitual de acercamiento a este espacio era para
usar el telefono y hablar con diversos interlocutores: trabajadores sociales de la Curaduria
Oficial, familiares, amigos, algin servicio del hospital como la farmacia, entre otros. Se
observé un uso libre del teléfono que favorecia una conexidn con el exterior y se advirtié que
para muchos era el inico modo —o al menos el més accesible— de hacer uso de un teléfono.
En una oportunidad se presencié como un usuario le preguntd a una de las psicologas si podia
usar el teléfono para una conversacion privada y aclar6 que no era para comunicarse con
ningun “doctor” ni con “la farmacia”. La psicéloga le respondié que podia usarlo para lo que
quisiera y que no necesitaba avisarle para queé lo iba a usar. Algunas/os también se acercaban
a esta oficina para utilizar la computadora y conectarse a internet. Por ejemplo era frecuente
encontrar por las mafianas a una usuaria frente a la computadora escribiendo, mientras las

actividades y conversaciones espontaneas del equipo transcurrian en ese mismo espacio.

4.2. Discusion acerca del espacio del hospital de dia

En principio ya en las formas de habitar cotidianamente el espacio del hospital de dia
se pueden advertir ciertos aspectos relacionales que forman parte de los encuentros y que son
palpables en los modos de estar, mirarse, hablarse, escucharse o0 moverse. Si bien el espacio
institucional tiene usos diversos para quienes por alli circulan, se distingue el uso comun de
ser un espacio de encuentros. El hospital de dia propone encontrarse para participar de
talleres, comer, conversar, cantarle a alguien o cantar con alguien, vender lo producido, entre

muchas otras posibilidades. Encontrarse entre usuarios/as o con el equipo de salud. Los
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principales puntos de reunion e intercambios que facilitan estos encuentros son el patio, el
comedor, el salon de ventas y la oficina del equipo.

Algunos de los movimientos, dindmicas e intercambios identificados en la oficina del
equipo, a la que constantemente se acercaban usuarios y en la que los profesionales
desempefiaban multiples tareas, coinciden con lo hallado por Giovanello Diaz (2009), quien al
estudiar los CAPS de Campinas, Brasil, encontrd variados y constantes movimientos en los
espacios compartidos por donde circulaban tanto usuarios como profesionales, y sefiald los
ritmos rapidos de muchos sucesos que ocurren en estos servicios. Pero a diferencia de este
estudio, que encontr6 que la puerta de entrada al CAPS siempre contaba con personal de
seguridad y llave, en el hospital de dia la puerta de entrada estad generalmente abierta, lo que
permite el libre y constante ingreso y/o salida de las personas.

Se identificd que el cuidado del espacio comln era un asunto de preocupacion por
parte del equipo y de algunas/os usuarios. Segun lo observado y lo escuchado, los acuerdos en
torno a actividades de limpieza o a no fumar en el interior del hospital de dia, que apelaban a
responsabilizaciones por parte de las y los usuarios, eran transgredidos constantemente, por lo
que estos temas que involucraban el espacio institucional eran asuntos recurrentes por
ejemplo de las asambleas. Leticia dira que en el hospital de dia los usuarios “vienen y usan el
espacio como si fuera propio. También porque lo habilita el espacio digamos...”. Hay algo
que permite y propone la institucion en los modos de vincularse con el espacio que se plantea
en tension o hasta en oposicidn con otras modalidades institucionales que instituyen mayores
distancias entre trabajadores y usuarios. Las acciones transgresoras como las encontradas
podrian dejar entrever que efectivamente porque se apropian del lugar es que hacen de él un
uso propio segun sus preferencias y habitos. Pero también esas acciones se podrian pensar
como elementos de resistencia inscriptos en ciertas relaciones de poder que suponen juegos de
fuerzas. Este concepto se toma de Foucault, quien propone pensar en una produccion
multiforme de relaciones de dominacion y de resistencias; resistencias que seran tanto mas
eficaces al fundarse donde se ejercen las relaciones de poder: “la resistencia al poder (...)
tampoco esta atrapada por ser la compatriota del poder. Existe porque esta alli donde el poder
estd: es pues como él, maltiple e integrable en estrategias globales” (Foucault 1979, p. 171).
En relacion al poder este autor diréa:
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Me parece, efectivamente, que el poder esta «siempre ahi», que no se esta
nunca «fuera», que no hay «margenes» para la pirueta de los que estan en
ruptura. Pero esto no significa que sea necesario admitir una forma
inabarcable de dominacién o un privilegio absoluto de la ley. Que no se
pueda estar «fuera del poder» no quiere decir que se estd de todas formas
atrapado. (Foucault 1979, p. 170).

Las observaciones del espacio institucional posibilitan enmarcar los procesos de
trabajo y vislumbrar ciertos aspectos de las relaciones que se producen en esta institucion. En
este sentido resulta significativo detenerse en los modos de habitar el espacio por parte de las
y los trabajadores, ya que dan indicios de la vinculacion entre éstos y con las/os usuarios/as.
Concretamente, cOmo se ubican y qué intercambios promueven en el espacio de las asambleas
profesionales de trabajo social y psicologia pueden considerarse coherentes con una apuesta a
las contractualidades y horizontalidades en las relaciones. En cambio el modo en que se sitla
el personal de enfermeria en este espacio, en una posicion mas alejada y silente, da muestras
de relaciones mas ligadas al predominio de la observacion, aspecto que reaparece en las
entrevistas y conversaciones espontaneas con estas.

En cuanto a las asambleas, Guljor y Pinheiro (2007) apuntan la necesidad de que los
servicios de salud mental incluyan espacios de escucha y circulacion de la palabra de los
usuarios y reconocen a las asambleas como estrategia positiva para lograr estos objetivos, en
tanto propician el planteo de inquietudes o demandas y la discusion sobre como abordarlas.
En el hospital de dia se visualizd que la asamblea constituye un espacio posible para tomar la
palabra, plantear problemas, inquietudes, propuestas, generar acuerdos de convivencia,
organizar salidas, socializar decisiones, entre otras posibilidades. En general las y los
trabajadores promueven que estas cuestiones se aborden en este espacio colectivo, lo que se
pudo observar por ejemplo cuando un usuario, Héctor, plante6 al equipo su percepcion de que
algunos usuarios no trataban bien al compariero que servia la comida, y Miguel le propuso
tratarlo en la asamblea, lo que luego sucedid. Esta situacion se retomard mas adelante a
propdsito del trabajo del equipo.

La flexibilidad observada en los usos de los espacios del hospital de dia se puede
vincular con los procesos de trabajo en términos de la multiplicidad de tareas que se llevan a
cabo en la institucion y con la accesibilidad que ésta se propone favorecer. Asimismo se logré

ver que los modos de usar y habitar el espacio se pueden modificar en funcién de ciertas
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estrategias, acuerdos y decisiones. Por ejemplo con la apertura del salon de ventas algunos
usuarios dieron un uso diferente a este espacio, uso que habilitdé otros intercambios con el
afuera y donde se ubicaron como vendedores de las producciones del hospital de dia ante
eventuales clientes. También la disponibilidad de ciertos recursos como el teléfono o la
computadora para las y los usuarios le confiere un dinamismo y movimiento a la oficina del
equipo, ademas de ser indicativo de un posicionamiento que apunta a favorecer la
accesibilidad a los medios y las oportunidades para la comunicacion y expresion de las y los
usuarios, muchas veces coartados en otros espacios por los que éstos circulan.

Resulta llamativa la observacion de aquel usuario que al preguntar a una de las
psicologas si puede usar el teléfono para una conversaciéon privada, aclara que no es para
comunicarse con ningun doctor ni con la farmacia, y al que la psicologa le responde que
puede usarlo para lo que quiera y que no necesita avisarle para qué es. De esta situacion se
puede extraer que aun persisten modos de entender la produccion de cuidado en salud mental
como un asunto esencialmente de médicos y farmacos, representaciones que tambien se
juegan en los modos de percibir y relacionarse con el equipo del hospital de dia. Lo anterior
puede pensarse a la luz de lo que plantea Foucault acerca de que la instancia médica funciona
primero como poder antes que como saber (Foucault 2008), poder disciplinario que se teje
como relaciones de fuerza que afectan a los cuerpos, los habitos, las palabras y que tiene un
caracter normalizador. Es posible conjeturar que este ejercicio de poder circula y condiciona
los modos de vincularse entre trabajadores y usuarios, a pesar de las propuestas de otras
relaciones que promueva el equipo del hospital de dia. Podria pensarse que mas alla de la
libertad que se percibe en el modo de funcionamiento del hospital de dia, la fuerza del poder
disciplinario y de la légica manicomial sigue vigente aln en estos pequefios intercambios.
También lo anterior encuentra similitudes con algunos rasgos del modelo médico hegemonico
plateado por Menéndez (1990) tales como las relaciones asimétricas entre profesionales y
usuarios, con la consecuente subordinacion de éstos dltimos, y la jerarquizacion de la
dimensidn bioldgica en los modos de entender y abordar los padecimientos.

Lo hasta aqui discutido da cuenta de ciertas tensiones en las que se inscriben la
propuesta y los procesos de trabajo del hospital de dia, ya que por un lado el equipo apela a
procesos de responsabilizacion y contractualizacion, a construir relaciones mas horizontales

con las personas usuarias, a favorecer cierta accesibilidad y conexion con el exterior; pero
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también en algunas de sus dinamicas e intercambios aln se juegan representaciones, practicas
y relaciones de poder vinculadas a un poder disciplinario y al lugar histérico asignado a la
locura en la sociedad. Esto puede relacionarse con lo sefialado por Weber Suardiaz (2014)
quien identifica en el campo de la salud mental algunos limites aun imprecisos entre practicas
autonomas y practicas de control en términos de tutelaje o paternalismo. Para la autora se trata
de una tension siempre presente teniendo en cuenta que este campo histéricamente ha estado
marcado por vinculos de tutela, por lo que propone analizar las practicas para tratar de limitar

este componente de control en cada situacion de intervencion (Weber Suardiaz 2014).

5. El equipo del hospital de dia

Para profundizar en los procesos de trabajo fue preciso detenerse en ciertas
caracteristicas de las representaciones y practicas del equipo, las que se indagaron tanto en las
entrevistas como en la observacion de las relaciones cotidianas entre las y los trabajadores,

aspectos que seran asunto del presente apartado.

5.1. Representaciones y practicas del equipo del hospital de dia

En cuanto a la composicion general del equipo, como ya se menciond previamente
éste se halla formado por: dos residentes de psicologia, una psicologa de planta, una
trabajadora social becaria, una trabajadora social residente, dos residentes de psiquiatria, tres
enfermeras y un trabajador social con cargo de jefatura del hospital de dia. Dado que los
residentes solo forman parte del equipo durante un afio, la composicién de éste varia cada afio,

lo que le imprime particularidades al trabajo cotidiano:

“También eso es muy loco de la adaptacién que nosotros tenemos que tener
en relacion a los nuevos grupos de residentes. Porque también en funcién del
recurso (...) se arma una logica anual de trabajo, digamos. Y cambia todos
los afios. Entonces es como... lleva un tiempo encontrar el ritmo de trabajo.”
(Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

“Todos los afios en julio cambia el asunto, y todos los afios hay una cierta
transmision de ideas basicas que nos toca hacer a los que nos vamos
quedando hacia los nuevos que ingresan: el por qué del teléfono, el por qué
de los talleres, el por qué de la comida y el por qué de las reuniones, vuelto a
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transmitir una y otra vez.” (Entrevista a Miguel, trabajador social,
06/11/2018).

Otro elemento a destacar es que tanto la psicéloga de planta como la trabajadora social
becaria también desempefian tareas en otros espacios del hospital: la psicéloga en la sala de
internacion del servicio de Salud Mental y la trabajadora social en el servicio Social, por lo
que sus dedicaciones horarias son parciales para el hospital de dia. Incluso una de las
enfermeras hasta el mes de noviembre de 2018 también trabajaba en la sala de internacion del
servicio de Salud Mental.

En los primeros tiempos de observaciones llamo la atencion la separacion —no sélo
espacial, sino también relacional— entre el personal de enfermeria y las demas disciplinas
como psicologia, trabajo social y psiquiatria. En estos aspectos resultd valioso lo aportado por
la observacion participante, ya que lo registrado a través de esta técnica fue luego materia de
indagacion tanto en las entrevistas como en observaciones posteriores.

Lo llamativo del espacio ocupado por el personal de enfermeria se puede vincular a su
posicién y participacion en la institucion. Desde las primeras observaciones se advirtio,
incluso espacialmente, que por un lado estaban las enfermeras y por otro los demas miembros
el equipo. En las relaciones, circulaciones e intercambios incluso se percibian relaciones de
subordinacion de enfermeria a las otras disciplinas. Por ejemplo en una oportunidad, luego de
finalizada una asamblea, una de las psicologas, Silvana, les propone a las y los usuarios que se
queden a juntar la acumulacion de colillas que habia en el patio. Se pudo observar que, mas
alla de que s6lo unos pocos de los que habitualmente fumaban en ese espacio se quedaron a
colaborar, las que juntaron las colillas junto con las y los usuarios fueron las enfermeras.

Por una parte se percibi6 una asidua comunicacion principalmente entre los
profesionales de trabajo social y la psic6loga de planta, tanto en las reuniones de equipo como
en otros momentos del trabajo diario. También se aprecié una mayor cercania e intercambios
de los residentes entre si, quienes usualmente compartian diversas conversaciones a las que
algunos incluso denominaron como “reuniones informales”. Por otra parte se observé que en
muy pocas de las reuniones de equipo participaba el personal de enfermeria, o lo hacia por
breves momentos y de un modo mas bien silente. Al preguntarle a una de las enfermeras sobre
su participacion en la reunion de equipo, ésta manifestd que no solian concurrir por las

frecuentes demandas de las y los usuarios que recibian en la enfermeria. Pero sefialé que
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como a partir del mes de noviembre ambas enfermeras iban a estar diariamente en el hospital

de dia, consideraba que una de las dos iba a poder participar:

“Entrevistadora: /Y en las reuniones como hacen?

Elsa: Con el tema de las reuniones ahora si vamos a poder participar porgque
somos dos. Porque a veces una se queda en la enfermeria, por cualquier cosa
que necesiten los pacientes, y otra escucha la reunion, y después nos
comentamos lo que pas6 en esa reunion (...) Como vamos a ser dos, ella
participa en las reuniones y yo me quedo en la enfermeria (...) A nosotras
nos suma el saber sobre el paciente (...) queremos saber qué es lo que pasa
con ese paciente afuera, y qué es lo que puede surgir aca adentro”.
(Entrevista a Elsa, enfermera, 05/11/2018).

Resulta llamativo que al hablar de la futura participacion de enfermeria en la reunién
de equipo la entrevistada considere que ésta consistira solo en escuchar la reunién y saber
sobre el paciente. No aparece en su discurso la posibilidad de que su profesion también pueda
aportar a los intercambios y deliberaciones que sustentan las estrategias de cuidado.

Al indagar con otra de las enfermeras, Luisa, acerca de la funcidn de enfermeria en el
hospital de dia, ademas de enfatizar la administracion de la medicacion de ciertas/os usuarios,

ésta destaca dos acciones que caracterizarian lo esencial de su trabajo: observar y comunicar:

“Nosotros tenemos que estar atentas a todo para comunicarlo al equipo. Y el
equipo cada uno desde su disciplina actla de acuerdo a lo necesario para el
paciente (...). Y nosotras estamos ahi para [se rie] para comunicar ;no? ,
para captar esas cosas. Y después por lo médico también, porque hay
muchos pacientes que vienen con problemas de salud y... por ejemplo esta
semana vino un paciente, vino rengueando por un grano que tenia en la
pierna. (...) Entonces son cosas que uno tiene que captarlas, observar y
comunicar”. (Entrevista a Luisa, enfermera, 18/12/2018)

Para comprender las respuestas de Luisa y Elsa es preciso sefialar que ambas iniciaron
sus recorridos por el servicio de Salud Mental del hospital desempefiandose en salas de
internacion, actividad que realizaron durante varios afios y que ha dejado su impronta en su
quehacer profesional.

Al conversar en la entrevista con una de las trabajadoras sociales, Mariana, sobre la

participacion de enfermeria en las reuniones de equipo, ésta refiere su parecer al respecto:
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“Lo que siempre intentamos hacer es que se sume mas enfermeria a las
reuniones, porque a veces se quedan como medio afuera ;viste? Y esta
bueno que también vayan adquiriendo otras funciones, otro protagonismo,
otras tareas. (...).

Entrevistadora: ;Y se autorizan ellas?

Mariana: Y... mas o menos. Eso es lo que te iba a decir, justamente. Como
gue no sé hasta qué punto ellas se autorizan o se habilitan o0 se animan
también a darle esta vuelta porque... también la realidad es que yo no las
veo muy interesadas en formarse”. (Entrevista a Mariana, trabajadora social,
16/11/2018).

La misma entrevistada sugiere la propuesta de contar con espacios de formacion y de
recuperacion de las practicas que propicien articulaciones conceptuales y contribuyan también

a construir ciertos criterios comunes con el personal de enfermeria:

“Yo siempre le digo a Miguel, que hinchamos con hacer ateneos
interdisciplinarios en el hospital de dia, un poco para trascender estas
barreras que a veces hay —que a veces hay, que a veces no las hay— de qué
hace cada disciplina, cual es el rol de cada disciplina ¢no? (...) Me parece
interesante como espacio de formacion porque realmente es un lugar donde
se trabaja de manera interdisciplinaria para mi piola, entonces estd bueno
ponerle un poco de teoria, de cabeza a eso.

Entrevistadora: ¢ Y hasta ahora hicieron algin intento?

Mariana: No. Por ahi ha quedado librado a la voluntad de las residentes que
pasaban, pero no esta planteado por ahi como una actividad institucional
maés, digamos”. (Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

Para Mariana el valor de trascender la inmediatez de lo cotidiano hacia una reflexion y
conceptualizaciéon de las practicas tendria como horizonte la posibilidad de enriquecer el

trabajo del equipo:

“O a veces ponerle palabra, ponerle teoria también. Yo a veces pienso
mucho en eso, en la cantidad de cosas que hacemos, 0 que pensamos, y que
problematizamos (...). Y hay mucho material como para... es como que
pura realidad, viste, todo, puro campo...

Entrevistadora: Y un poco esto que decias de los ateneos, de generar un
espacio de escritura, de construccién en torno a eso ¢es un poco lo que notas
que serviria para darle otra vuelta?

Mariana: Si, a mi me gustaria. (...) Me parece que es re importante también
(...) hay mucho material para aportar al trabajo ¢no? para nutrir la practica,
el trabajo.” (Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).
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En las palabras de Mariana, Miguel y Silvana también se destaca la cuestion de la
queja y el enojo del personal de enfermeria con los demés profesionales producto de que

ciertas demandas que ellas realizan no reciben las respuestas esperadas:

“Si, a veces representan ellas también como alguna cuestion mas de
hostilidad —esta es la lectura que yo hago ¢no?— al estar todos los dias
ellas con los pacientes, con los usuarios [risas de ambas], (...) y ser las que
catalogan, digamos, las que reciben y catalogan las demandas... por ahi
escriben al grupo [de whatsapp] y no consiguen la cantidad de respuestas
que quisieran (...) Como que a veces también, estdn como enojadas ¢viste?
(...) Como que cubren un poco ese rol también de manifestar el enojo con
algunas cuestiones institucionales, o yo lo he visto, y por eso también me
parece recontra el triple interesante que puedan estar en las reuniones...
(Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

“Muchas veces recuperan el lugar clasico de la enfermeria en el que han sido
formadas, que es el de reclamar al personal profesional cosas que por ahi a
ellas les son de dificultad en el encuentro diario con el paciente, que son las
mismas que tenemos nosotros, las mismas, sélo que uno sabe lidiar con esa
falta de otra manera o hace acuerdos con los otros compafieros para lidiar
con esa falta de otra manera. "Y tal no para de hablar, y no para de hablar, y
yo no sé qué hacer” [ejemplifica lo que han dicho las enfermeras]. La verdad
es que yo tampoco sé qué hacer, pero qué sé yo, capaz que parado desde un
lugar de equipo, (...) esa angustia queda puesta en otro lugar.” (Entrevista a
Miguel, trabajador social, 6/11/2018).

“Me parece que a veces, pensandolo ahora ¢no?, enfermeria trae como la
queja. Son como preceptores [se rie]. Te vienen a decir ‘porque tal...” ;no? y
a veces nosotros tenemos que ser hasta intermediarios incluso entre el
paciente y la enfermera”. (Entrevista a Silvana, psicdloga, 11/01/2019).

Lo anterior permite identificar algunas de las tensiones que operan entre profesionales
de distintas disciplinas y que se articulan con ciertas relaciones de subordinacion observadas
en las précticas. En este sentido, Silvana también encuentra obstaculos en las relaciones con
enfermeria ligados a su posicion disciplinar y considera que éstos se tendrian que trabajar

desde el equipo:

“Ahi se juega algo que me parece que es una deuda pendiente nuestra, como
equipo, y a veces de la posicion de la enfermeria en una institucion como el
hospital ¢si?

(...) Pero creo que también... me parece que, no sé, por ahi me confundo,
una cosa disciplinar con animarse a hablar, que no sea digo "yo haria tal
cosa” ¢se entiende? Que no sea la denuncia, que no sea esto del parte de la
enfermeria ;se entiende? "estuvo bien, estable bla bla...” Ahi tendriamos que
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trabajar mas, si, lo vengo pensando hace un tiempo también.” (Entrevista a
Silvana, psicéloga, 11/01/2019).

El jefe del hospital de dia, por su parte, reconoce que ciertas dificultades para que el
personal de enfermeria participe de las reuniones de equipo también tienen que ver con que

estan al servicio de las demandas constantes de las y los usuarios:

“Cada dos por tres nos percatibamos de esto y deciamos che, Lui, venite
igual, que esperen, que golpeen, que... pero no siempre se logra. (...) Pero
siempre ha sido un tema, ahora que vos lo preguntas también lo pienso, ;no?
(...) hay una dificultad concreta de que el rol de enfermeria pueda salirse,
aunque sea para el momento de la reunion de equipo, de ese rol
absolutamente asistencial al que histéricamente es convocada la enfermeria,
(no? (...) de estar al servicio de la demanda de las cosas concretas y
cotidianas ¢no?” (Entrevista a Miguel, trabajador social, 6/11/2018).

No obstante, el entrevistado sostiene que las enfermeras pueden hacer importantes
aportes, sobre todo por el mayor tiempo que comparten con las y los usuarios dado que

cumplen un horario mas extenso que los demas trabajadores:

“Yo creo que el aporte, cuando estan, es notable la diferencia que se genera
porgue hay lo que tiene que ver también con la presencia de ellas tan cercana
al funcionamiento diario de las cosas que... hay cosas que pasan cuando ya
no esta el equipo (...).

Muchas veces han aportado cosas significativas en relacion a “mira, yo les
queria plantear al equipo, hace una semana que escuchamos que fulano esta
sin dormir, que mengano viene con esto, estd agresivo con el resto all4 atras,
gué podemos hacer, como lo ves™ [ejemplifica con frases que han dicho las
enfermeras]. Ah no sé, bueno, vamos a prestarle atencion, intervengamos
con eso. (...) Lo que tiene que ver con la mirada puesta en la convivencia de
los sujetos eso para mi es clave la posicion de ellas... lo que transmiten”.
(Entrevista a Miguel, trabajador social, 6/11/2018).

Sin embargo destaca que si las enfermeras tuviesen otro lugar en el equipo, varias de
sus inquietudes, angustias y reclamos podrian ser compartidas e incluirse en los acuerdos que
se establecen en éste. En este sentido, para Miguel el hecho de que generalmente no participen
de los encuentros del equipo repercute en la posibilidad de establecer dialogos y acuerdos

interdisciplinarios:
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“Y hay también una dinamica que tiene que ver con generar una vision
comun de ciertas cosas, Sino a veces nos pasa también esto, ¢no?, en el
equipo se planifican algunas cosas, se organizan, y si se lo perdi6 la
enfermera, porque fue a buscar la medicacion, o porque fue a tal otra... qué
sé yo, una indicacion particular respecto de como bancar la locura de fulano
este tiempo, porgue esta angustiado por alguna situacion, o porque viene
guerellante en relacién a tales cuestiones, entonces hay que tenerle
paciencia. O si trae tal tema bancarselo o decirle que lo hable con tal porque
eso lo esta trabajando en su espacio terapéutico con fulano (...). Si hay
alguien que no esté en ese espacio, se pierde eso, {no? se pierde ese acuerdo
que se hace también en la reunion de equipo, y a veces trae mas vueltas”.
(Entrevista a Miguel, trabajador social, 6/11/2018).

De lo que se desprenden dificultades comunicacionales entre las distintas disciplinas
que, al trasladarse a los acuerdos que se proponen para el abordaje de las personas con
padecimiento mental, inciden en la produccion de cuidado.

Cabe aclarar que dado que el personal de enfermeria cumple un horario de trabajo mas
amplio en muchas ocasiones son las Unicas que estan en la institucion junto a las y los
usuarios. No obstante esta mayor extensién horaria, se advirtié un repertorio acotado de
tareas, centradas fundamentalmente en la organizacion y entrega de medicacion o de
elementos de uso cotidiano como yerba o azucar, ademas de la escucha y recepcién de
problematicas o comentarios generalmente espontaneos de usuarios, 1o que les dejaba un
amplio margen para dedicarse por ejemplo a sus tejidos. No se las observo ni escuchd
establecer contactos con otras instituciones o espacios comunitarios, y las salidas laborales
que se las vio realizar fueron principalmente al departamento de Enfermeria o al servicio de
Salud Mental situados en el hospital general.

Ahora bien, resulta pertinente recuperar algunas condiciones, demandas Yy
cuestionamientos institucionales que atraviesan al personal de enfermeria y que segiin Miguel

inciden notablemente en su modo de trabajo en el hospital de dia:

“El enfermero que llega al hospital de dia ya viene con afios de fogueo y de
rodeo, entonces es mas dificil incorporarlo a este espacio de situacion de
aprendizaje (...) No digo que no se dé, eh, se da, pero hay que construirlo
mas decididamente, por el atravesamiento de la disciplina, por
atravesamiento del departamento de Enfermeria, que también luchamos
bastante. Le han llegado a decir a las enfermeras para qué son dos alla, si all&
no se hacen inyectables. (...) Y yo teniendo que salir corriendo con una nota
de tres paginas diciéndole que la funcidon de un enfermero en un equipo
interdisciplinario de salud mental es ésta, ¢;no? no es nada mas meter



144

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

pichicatas de haloperidol. (...) Bueno, todo eso aparece diariamente y hace
que a veces no haya una presencia firme de la enfermeria en los equipos.
(Entrevista a Miguel, trabajador social, 6/11/2018).

En este sentido se explayara en torno a ciertos tintes de las relaciones de poder con el

departamento de Enfermeria que producen tensiones en los procesos cotidianos de trabajo:

“(...) Lo noto cuando vuelven del Departamento [de Enfermeria] 'y me
dijeron gue tenés que hacer, y me dijeron que si no presento esto pierdo el
franco (...) ". Ellas también estan en la marginalidad de un sistema, ¢no?
como enfermeras. Entonces les cuesta, pagan un precio por estar medio
marginalmente (...), no ponen pichicatas, no limpian culos, no hacen todas
las cosas gque hace una enfermera en una sala. Y algo de esto les cobran, ;eh?
(..)

... Tienen que hacer planning, aunque ellas vengan de lunes a viernes hace
afios (...) Entonces toda esa cosa juega. Juega, viste. Hablando de los
vestigios institucionales del manicomio, y eso las sigue atravesando”.
(Entrevista a Miguel, trabajador social, 6/11/2018).

No obstante lo anterior, el jefe del hospital de dia reconoce una dificultad tanto al
interior del equipo como propia en favorecer otro lugar para enfermeria. Asi, en el siguiente
recorte se puede distinguir cierta ambivalencia en cuanto a su interés en que enfermeria tenga

una mayor participacioén en las reuniones de equipo:

“Y a nosotros también nos cuesta llamarlas a ese lugar a veces, ;no? Yo a
veces me debato, —mas inconscientemente lo pienso—che, ahora le digo
gue venga a la reunion ¢le estoy haciendo una propuesta de algo superador o
le estoy poniendo algo mas encima? Porque escuché que toda la mafiana le
pidieron cosas. (...) Ahi se me arma bollo a mi también, ;no? Pero bueno,
eso es algo que habra que laburar y que habra que desarmar también ;no?

O a veces han quedado mas puestas en la demanda de las cosas précticas, no
hay esto, no hay lo otro (...). Ahora que lo charlo con vos también capaz que
€S por eso que a veces uno no hace este ejercicio de convocar
permanentemente, porque quedar puesto en ese lugar de demandado o
reclamado porque no hay elementos de limpieza esta bueno, pero no me
parece lo central de un equipo. (Entrevista a Miguel, trabajador social,
6/11/2018).

A partir de lo hasta aqui presentado se puede plantear el interrogante de como se
entiende al equipo en esta institucion, dado que en los intercambios éste aparece representado
sobre todo por los profesionales de trabajo social y psicologia. EI personal de enfermeria se

encuentra separado, tanto espacialmente como en los intercambios cotidianos, del resto de los
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profesionales, con quienes establecen muchas veces relaciones de subalternidad. Estos rasgos
concuerdan con la mayor cercania y comunicacion en el desempefio cotidiano observada entre
los profesionales de trabajo social, psicologia y (aunque en menor medida) psiquiatria.
También se relacionan con que el personal de enfermeria participe escasamente de las
reuniones de equipo y no participe de las admisiones de las y los usuarios que comienzan a
concurrir a la institucion. Estas relaciones entre los profesionales inciden en los procesos de
trabajo cotidianos que se realizan en el hospital de dia, aspecto que se desarrollara mas

adelante.

5.2. Discusidn. Representaciones y practicas del equipo: atravesamientos, diferencias y

tensiones

En lineas generales los procesos de trabajo observados y relatados en las entrevistas se
caracterizan por la confianza y el trato cercano con las y los usuarios, si bien se pueden advertir
diferencias que pueden estar ligadas a ciertos estilos y perfiles profesionales, a posiciones
personales o al tiempo de trabajo en el hospital de dia. En funcién de lo anterior resulta
significativo detenerse en las relaciones entre los profesionales de distintas disciplinas y las
diferencias en los procesos de trabajo llevados a cabo en particular por psicologia, trabajo
social y enfermeria.

Un elemento que resulté llamativo en las entrevistas y conversaciones espontaneas fue
que al hablar del equipo del hospital de dia por momentos el personal de enfermeria parecia
ubicarse por fuera. Por ejemplo Luisa, al hablar de sus tareas en la institucion resalta dos
elementos fundamentales: la observacion y la comunicacion al equipo. Segun Luisa: “tenemos
que estar atentas a todo para comunicarlo al equipo. Y el equipo cada uno desde su disciplina
actua de acuerdo a lo necesario para el paciente”. De lo anterior se puede extraer cierta
exterioridad y subordinacion de su disciplina en relacion a las demas, elementos que también
se destacan en las observaciones acerca de los modos de habitar el espacio institucional por
parte del personal de enfermeria.

Pero para comprender la complejidad de la posicién institucional de enfermeria resulta
pertinente recuperar la descripcion de Miguel acerca de ciertas condiciones y requerimientos

institucionales que atraviesan al personal de enfermeria. En este sentido, el entrevistado
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destaca como desde el departamento de Enfermeria “le han llegado a decir a las enfermeras
para qué son dos alla, si alla no se hacen inyectables” (Entrevista a Miguel, trabajador social,
06/11/2018), sefialamiento indicativo de una jerarquizacion de las tecnologias duras en el
departamento de Enfermeria. También agregaréd que las enfermeras del hospital de dia “estan
en la marginalidad de un sistema (...) pagan un precio por estar medio marginalmente... (...),
no ponen pichicatas, no limpian culos, no hacen todas las cosas que hace una enfermera en
una sala, y algo de esto les cobran, ;e¢h?” (Entrevista a Miguel, trabajador social, 06/11/2018),
lo que da cuenta de relaciones de poder en las que la enfermeria en salud mental ocupa una
posicion de marginacién y subalternizacion al interior de la propia disciplina. Estos
elementos, junto a cierta burocratizacion de sus procesos de trabajo demandada desde este
mismo departamento, inciden fuertemente a la hora de posicionarse en el equipo del hospital
de dia y son parte de una impronta que habré que decidir deconstruir para dar lugar a otra
insercion de la enfermeria en el hospital de dia. Pero tanto Miguel como Silvana y Mariana
encuentran que esta tarea se torna dificultosa o se posterga, y en palabras de Silvana se
convierte en “una deuda pendiente”, deuda atravesada también por el malestar de estos
profesionales frente a ciertos reclamos y enojos del personal de enfermeria.

En funcion de lo anterior y desde un enfoque relacional se pueden plantear dificultades
de los profesionales de trabajo social y psicologia para hacer lugar al personal de enfermeria
con sus particularidades, para alojar y trabajar sus diferencias, contradicciones, tensiones y
para poner en comun ciertos acuerdos de trabajo, lo que repercutira inexorablemente en la
produccion de cuidado de las y los usuarios. Y por parte de enfermeria se distinguen
limitaciones para tomar la palabra y ejercer otro rol en un equipo de salud mental, distinto del
histéricamente asignado a su profesién. Estas dificultades se visualizan por ejemplo cuando
Miguel relata que si enfermeria no esta presente en la reunion de equipo “se pierde ese
acuerdo que se hace también en la reunion de equipo” o cuando Mariana reconoce que las
enfermeras “por ahi escriben al grupo [de whatsapp] y no consiguen la cantidad de respuestas
que quisieran”. También cuando Luisa y Elsa al hablar de sus funciones ponen el acento en la
observacién de conductas de las y los usuarios, en la que resuena el lugar de control de la
enfermeria psiquiatrica (Kirschbaum y Paula, 2001).

Kirschbaum y Paula (2001) realizaron un estudio de caso en el que indagaron las

practicas y relaciones de los enfermeros con los otros miembros de los equipos de salud
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mental de un hospital de dia y de una Unidad de Psiquiatria con internacion del hospital
general dependiente de la Universidad Estadual de Campinas. Algunos rasgos de estos
servicios presentan similitudes con la del hospital general de la presente investigacion, en
cuanto a caracteristicas de la poblacion atendida, sus principales padecimientos y las
funciones de los servicios. A partir de observaciones y entrevistas semiestructuradas a
enfermeros hallaron diferencias en los procesos de trabajo de los enfermeros del hospital de
dia y los de la Unidad de Psiquiatria: mientras que los primeros tenian funciones de triage,
coordinacion de grupos y abordaje familiar compatibles con un enfoque de rehabilitacion
psicosocial y una lectura psicoanalitica; las practicas de enfermeria de los segundos se
subordinaban a la medicina y se centraban en medidas curativas, de control y vigilancia, tales
como observar e informar las variaciones de los comportamientos de los pacientes, dando
cuenta de lo que Ilaman un enfoque de enfermeria hospitalaria. Las autoras destacan que los
equipos se organizan de acuerdo a una divisién de saber-poder y que los medios de
produccién empleados por los enfermeros responderan a las concepciones acerca del
padecimiento que guian a los servicios y a las finalidades de estos. En su estudio concluyen
que las caracteristicas del trabajo de enfermeria en los equipos de salud mental varian, no solo
por las actividades y las atribuciones diferenciales de los enfermeros:

...sino también por la posicion que ocupan en el conjunto del proceso de
trabajo del equipo, sea éste multidisciplinar o interdisciplinar (...). El no
reconocimiento de estas condiciones relacionadas con su insercién y
posicién en el equipo, derivadas de la articulacion entre su trabajo, el modelo
de intervencion y el modelo asistencial en que esta inserto, puede llevar al
enfermero a empefiarse en un activismo acritico y desenvolver préacticas
poco fundamentadas teéricamente, lo que no contribuye a mejorar ni la
asistencia de enfermerfa, ni la asistencia en salud mental.*® (Kirschbaum y
Paula 2001, p. 82).

% «como também pela posi¢do que eles ocupam no conjunto do processo de trabalho da equipe, seja ela

multidisciplinar ou interdisciplinar (...). O ndo reconhecimento destas condi¢des relacionadas a sua insercao e
posicdo na equipe, decorrentes da articulagdo entre o seu trabalho, o modelo de intervencdo e o modelo
assistencial em que ele esta inserido pode levar o enfermeiro a se empenhar num ativismo acritico e desenvolver
préaticas pouco fundamentadas teoricamente, o que ndo contribui para melhorar nem a assisténcia de
enfermagem, nem a assisténcia em satde mental.* (Kirschbaum y Paula 2001, p. 82). Traduccion libre de la
autora.
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Los aportes de las autoras resultan potentes para echar luz en la presente investigacion
ya que analizan como las funciones y practicas de enfermeria se articulan con sus posiciones
en el equipo y en el servicio. En este sentido, contribuyen a comprender aquellos
condicionantes de la posicion de las enfermeras del hospital de dia, quienes han iniciado su
recorrido por salud mental en las salas de internacion y dependen de un departamento de
Enfermeria hospitalario en los que predominan rasgos de la conformacién historica de la
enfermeria psiquiatrica y su lugar marginal en los servicios de salud. En este sentido, las
representaciones y practicas predominantemente intramuros y hospitalocéntricas que se
pueden distinguir en las enfermeras del hospital de dia se consideran condicionadas por estos
atravesamientos institucionales y sociohistéricos.

En relacion con lo anterior resultan notorias las diferencias en los modos de ver y
hablar de las y los usuarios y sus padecimientos entre el personal de enfermeria y los
profesionales de trabajo social y psicologia. Frente a expresiones y acciones que dan cuenta
de representaciones y préacticas de infantilizacion de las y los usuarios en las primeras, los
segundos hacen hincapié en su caracter de sujetos de derechos. Estas diferencias se pueden
relacionar con ciertos hechos como que enfermeria no participe por ejemplo de las admisiones
de usuarios al hospital de dia, la fluidez en la comunicacion observada entre los profesionales
de psicologia y trabajo social, la menor comunicacion y las distancias percibidas entre éstos y
el personal de enfermeria. También la investigacion realizada en CAPS de Campinas por
Giovanello Diaz (2009) hall6 diferencias entre las concepciones del personal técnico y el
universitario que vinculé con dificultades en la delimitacién de campos y nucleos de saberes y
practicas. Estos conceptos fueron acufiados por Campos quien denomina ntcleo “al conjunto
de saberes y de responsabilidades especificas de cada profesion o especialidad” (Campos,
2009, p.122) y campo “a los saberes y responsabilidades comunes o que confluyen en varias
profesiones o especialidades” (Campos 2009, p.123).

De lo hasta aqui presentado es posible extraer cierta fragmentacion de los procesos de
trabajo del hospital de dia que repercuten en la producciéon de cuidado, en tanto lo que
realizan las enfermeras y los demas profesionales se conducen por distintas vias y se basan en
diversos enfoques, con dificultades para comunicarse y articularse en funcion de las
estrategias terapéuticas. La propuesta de Mariana de contar con espacios de formacion que

posibiliten reflexionar y conceptualizar las practicas puede considerarse un modo de afrontar
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esta fragmentacion desde una perspectiva afin a la estrategia de la educacién permanente en
salud, en la medida en que ésta supone colocar los procesos de trabajo como objetos de
reflexion con la participacion activa de los equipos de salud y en la que los procesos
educativos se desprenden de “la realidad de los trabajadores, de sus concepciones y de sus
relaciones de trabajo” (Merhy, Feuerwerker y Ceccim 2006, p.153).

Los proyectos como la apertura de un espacio cultural o la generacion de algun
emprendimiento productivo y ciertas dificultades del equipo para darles forma pueden
relacionarse con lo que plantea Onocko Campos (2008) acerca de la construccion de

proyectos colectivos en salud:

Todo proyecto s6lo sera posible en un espacio transicional, de experiencia,
que nunca sera objetivo, que no estd dentro ni fuera. Por eso es imposible
recortarlo objetivamente. Todo querer hacer estard siempre en esa region
intermediaria, marcado indefectiblemente por la percepcién de mundo, por el
posicionamiento subjetivo, y por las formas que la relacién entre los sujetos
asumen en un dado lugar y tiempo y por los condicionantes de lo real
concreto (Onocko, 2001b).” (Onocko Campos 2008, p. 109).

En este sentido puede conjeturarse que para el equipo del hospital de dia estos
elementos interjuegan y que “los condicionantes de lo real concreto”, ligados a la precariedad
de las condiciones institucionales del hospital de dia ya mencionadas, también cobraran un

fuerte peso en la postergacion de tales proyectos.

6. Representaciones y préacticas acerca de la produccion de cuidado

Como vias para acceder a la perspectiva de las y los trabajadores sobre la produccién
de cuidado a continuacién se profundizaran sus representaciones y précticas acerca de los
procesos de trabajo, las orientaciones conceptuales que sustentan las préacticas, las relaciones
con el servicio de Salud Mental del hospital y el trabajo con otras instituciones y sectores.
También se realizara una aproximacion a los efectos del hospital de dia en la vida de las y los
usuarios, si bien se considera que profundizar en tales efectos ameritaria otra investigacion
que se enfoque en las propias perspectivas de las personas usuarias.

Teniendo en cuenta tanto los objetivos y funciones del hospital de dia previamente

descriptos, como el objeto de la presente investigacion que consiste en profundizar en las
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representaciones y practicas acerca de la produccion de cuidado desde la perspectiva de las y
los trabajadores, un eje de las observaciones y entrevistas lo constituyo la indagacion de la
dimensidn terapéutica en el trabajo cotidiano. En este sentido se procuré ahondar en cuales
son los significados asociados a lo terapéutico, desde qué orientaciones tedrico-clinicas
trabaja el equipo, si se da forma y seguimiento a proyectos terapéuticos, entre otros aspectos

que seran asunto del presente apartado.

6.1. El hospital de dia como espacio terapéutico

En la observacion de la dindmica cotidiana del equipo se pudieron percibir los
continuos dialogos entre los profesionales de psicologia y trabajo social en los que se
entrelazaban experiencias, preguntas, propuestas, opiniones y lecturas de las situaciones de
algunas/os usuarias/os. Al indagar en las entrevistas sobre este trabajo cotidiano Mariana
reconoce que contar con tiempo para los intercambios donde pensar e interrogar las practicas

es una cuestion fundamental que favorece el trabajo en equipo:

“Son cuestiones que el dispositivo también nos permite, por el tipo de
trabajo que hacemos, y los tiempos o los plazos que a veces nos damos para
algunas cuestiones, nos permite hacer este tipo de trabajo. O sea no es lo
mismo estar en el servicio atendiendo la puerta y apagando incendios que
por ahi tener dos reuniones por semana, interdisciplinarias, donde podemos
hablar un montén de los aconteceres de estos sujetos. Creo que eso facilita
este abordaje integral, esa dindmica de trabajo, la reunion de equipo, el
tiempo, la articulacion con los médicos o los equipos tratantes...” (Entrevista
a Mariana, trabajadora social, 6/11/2018).

De esta manera algunas trabajadoras exponen ciertos facilitadores del abordaje

interdisciplinario que para la mayoria caracteriza a las précticas:

“De todos lados hay como una tendencia a fragmentar las disciplinas, desde
todos los frentes, digamos. Y creo que lo que auna el verdadero trabajo es la
practica o este acontecer diario en donde uno resuelve, o sea, estas ahi con el
otro y resolvés (...) También es una cuestion generacional e intersubjetiva
que para mi caracteriza a la interdisciplina en un gran porcentaje, como te
llevas con el otro, con la otra persona, mas alld del titulo que tenés.”
(Entrevista a Mariana, trabajadora social, 6/11/2018).



151

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

“Y, el trabajo en equipo, a ver... yo lo veo con el eje fundamental en la
comunicacion. (...) La idea es la reunion de equipo, y ahi es donde se
plantea el caso, la intervencion, quién se hace cargo de la intervencién, de
qué manera, por qué, de acuerdo ahi también un poco al conocimiento del
caso, otro poco a la experiencia que por ahi algunos podemos tener con
respecto a alguna modalidad de intervencion en particular. (...) Es un
equipo, pensamos todos.” (Entrevista a Silvana, psicéloga, 11/01/2019)

En relacién con lo apuntado por las entrevistadas, la permanencia en el campo
posibilité advertir como las y los profesionales diariamente dedican tiempo para hablar de la
tarea. Si bien fue posible identificar demoras y no concrecion de algunas de las reuniones de
equipo, pautadas para realizarse dos veces por semana, se percibié que espontadneamente en
algin momento quienes estaban presentes se hacian un tiempo para aquellos intercambios que
consideraran necesarios.

Ahora bien, a pesar de la disponibilidad de tiempo sefialada por Mariana, en la
dinamica de la institucion se hallaron particularidades en los modos de planificar y gestionar
el tiempo y las tareas que daban cuenta de ciertas dificultades, dilaciones o no concrecion de
intervenciones. EI modo de administrar el tiempo disponible a veces se percibia muy ligado a
lo espontéaneo, lo que en ocasiones demoraba o dificultaba la concrecion de ciertas tareas. Por
ejemplo la demora en convocar una reunion con los vecinos de uno de los hogares de la ONG,
encuentro que podia contribuir a trabajar en la deconstruccion de procesos de estigmatizacion
de las y los usuarios. También se presenciaron dilaciones en la toma de decisiones como el
reparto de dinero de la venta de las revistas producidas en el taller o de los productos del salon
de ventas, lo que generaba frecuentes preguntas e incertidumbre en ciertas/os usuarias/os
interesadas/os. Por ejemplo en una oportunidad una usuaria le pregunté a la investigadora
sobre el reparto del dinero de la revista, y al proponérsele acompafiarla a consultar con el
equipo considerd que se iban a “enojar”. Se observd que algunas ideas y deliberaciones del
equipo luego no se plasmaban en acciones, 0 se pautaban tareas en las que no se definian
responsables a cargo. Por ejemplo se empezO a esbozar el proyecto de generar un
emprendimiento laboral pero luego se pospusieron los encuentros entre los miembros del
equipo para pensar en como darle forma.

En cuanto a la modalidad de abordaje Silvana considera que el trabajo que realizan en
el hospital de dia siempre es “socio-terapéutico”. Se encontrd que en las reuniones de equipo

se deliberaba y decidia trabajar a partir de situaciones de algunos usuarios o en torno a ciertas
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demandas emergentes, mientras que en relacion a otras/os que concurrian diariamente a la
institucion no se escuchd que en las reuniones de equipo se trabajara o dialogara sobre su
seguimiento o proyecto terapéutico. En este sentido por momentos constituye un desafio para

el equipo reencontrar el sentido de la participacion de cada una de las personas usuarias. Asi

3

lo manifiesta Mariana: “y todo el tiempo nos pasa que tratamos de recuperar, de decir

bueno... /y éste? por qué no charlamos con éste para qué venia, recuperar eso, ¢no? también,
el objetivo.” (Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

En relacion con el caréacter terapéutico de la institucion se indagd acerca de si se
elaboran proyectos terapéuticos singulares y desde qué orientaciones tedricas y clinicas
trabajan. De las respuestas de los entrevistados y de la observacion de las dindmicas
cotidianas se puede desprender que lo terapéutico no se suele formalizar en un proyecto
terapéutico singular para cada usuaria/o, sino que con ciertos usuarios se recortan y realizan
en diversos momentos estrategias e intervenciones terapéuticas, frecuentemente con escasos

registros escritos de lo realizado:

“Se intenta hacer como una evolucién del recorrido del paciente. La verdad
que yo he hecho muy pocas (...). Hemos hecho un montéon de cosas con
varios pacientes que no hemos anotado. (...)

Entrevistadora: ¢Esta admisién como se la presenta al resto del equipo y qué
otros pasos van a ir dandose después de ese primer momento?

Lorena: No es muy formal lo de después de admision. Puede ser que se
cuente o0 no en la reunién de equipo. Puede ser que se cuente después de que
se hace la admision entre mates, a los que estén. (...). Pero no es algo formal
como un pase de admision, por decirlo asi. Si surgen temas mas importantes
para hablar en la reunién de equipo y pasa y no se cuenta sobre el paciente
(...).

Entrevistadora: ¢ Y qué efectos tiene que sea de ese modo?

Lorena: Y... quizas seria interesante plantearlo como algo mas oficial...
Porque es importante saber lo que pasa con cada admitido [sonrie]. Si, es
I6gico. Eh... pasa que en el trajin uno ni siquiera se pone a pensar o... se da'y
uno no se pregunta si esta bien como se da, si es lo mejor o no. Si habria...
Pero probablemente seria mejor si se sistematizara esto de comunicar al resto
del equipo las entrevistas de admision. (...)

Creo que pocas veces se hace una segunda entrevista después de la admision
como para reevaluar el recorrido de un usuario. A veces se propone “che,
tendriamos que hacerle una entrevista a tal persona porque al final esta
viniendo poco, no esta viniendo o estd viniendo a otras cosas de las que
habiamos acordado”. Pero no siempre se da eso, que se charla asi medio
informal como que pasa y no se le hace la entrevista o... si, pasa. (...).

No hay como un seguimiento individual de cada paciente, de apertura y
cierre. Y creo también que esa falta de seguimiento hace que bueno, quizas
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yo ni me acordé mas de ese paciente. Si no hay algo pautado, es como libre,
queda librado a que uno del equipo se acuerde de ese paciente y se acuerde
que hay que llamarlo. (Entrevista a Lorena, psicologa, 08/01/2019).

“En las reuniones de equipo, si, se va siguiendo y... si, mas que nada cuando
hay un malestar que continua, o hay una queja por parte del paciente, en esos
casos se siguen tratando los temas hasta que se logran resolver (...).

[Los registros] son como mas informales, pero si se va registrando, se va
evolucionando, més que nada cuando ocurre algo trascendente. O a veces se
registra si concurre con regularidad se va registrando, si. O si se entrevista a
un familiar. Esas cosas si se van registrando. (Entrevista a Nadia, psicdloga,
03/01/2019)

Se considera gque esta modalidad puede incidir en que las intervenciones muchas veces
queden sélo en la experiencia de los que participaron y/o estuvieron en la reunion de equipo o
en la admision de cada usuario, 0 que algunas cuestiones que se pensaron trabajar luego no se
concreten o se pierdan, lo que tendra consecuencias a nivel de la produccion de cuidado.

Una dimension relevante de los procesos de trabajo es la del tiempo y sus usos. Dado
que la mayoria de los talleres tienen una duracion aproximada de entre una y dos horas, y que
la participacion en éstos es variable segln la voluntad y los intereses de las y los usuarios, se
observo que durante gran parte del tiempo que pasan en la institucion estas/os se encuentran
reunidos espontaneamente en espacios como el comedor o el patio. Asimismo se detectaron
notables variaciones en los usos del tiempo en funcion, por ejemplo, de si se contaba o0 no con
los talleres. Asi, durante el mes de enero varios talleristas se tomaron licencia, por lo que fue
posible identificar otros usos del tiempo y modos de habitarlo, por ejemplo un dia las
residentes propusieron ordenar uno de los salones, actividad a la que se sumé solo un usuario.
También se presenciaron situaciones en las que las residentes no sabian que el/la tallerista no
concurriria y se enteraban el mismo dia del taller a partir de lo que comentaba un usuario. Se
advirtieron dificultades para proponer desde el equipo alternativas para esos dias en los que
no se contaba con talleres, y se observo la permanencia de las y los usuarios en espacios
comunes como el patio o la cocina, o ciertos dias una disminucion de su concurrencia.

La técnica de la observacion participante posibilitd acercarse a las préacticas que
despliegan las y los trabajadores de diversas disciplinas y a las manifestaciones de las
relaciones entre éstas/os y las/os usuarios. Se accedié a las dindmicas de los procesos de
trabajo y a deliberaciones acerca de intervenciones posibles. Se asistid al devenir de procesos

como la reactivacion del salon de ventas del hospital de dia, la organizacion del viaje a Mar
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del Plata al Festival y Congreso Latinoamericano de Arte “Una puerta a la libertad: no al

% v a los inicios de la gestacion de proyectos de jornadas culturales y de inclusion

manicomio
laboral.

En cuanto a la organizacion del viaje a Mar del Plata, el equipo disponia de una
cantidad de lugares para traslado, alojamiento y comida tanto de usuarios como profesionales.
Dado que el Festival se orienta a la presentacion de producciones artisticas y culturales, el
criterio utilizado para invitar y seleccionar a quiénes viajarian fue que participen en algunos
de los espacios con estas caracteristicas que ofrece el hospital de dia. Ademas el equipo
retomo la idea de un usuario de llevar un monto de dinero para utilizar durante la estadia, por
lo que se propusieron realizar una venta de pizzas que les permitiera reunir ese dinero. Al
preguntarles si también las y los usuarios se encargarian de esta tarea, si bien al inicio
dudaban de si proponérselos o no, finalmente decidieron que lo harian solo los profesionales
del equipo. Al indagar el por qué de esta decision una de las trabajadoras consideré que “fue
mMAs una cuestion de ser resolutivos y de conseguir eso que nos estaban pidiendo” (Entrevista
a Leticia, trabajadora social, 20/12/2018). Lo anterior plante6 a la investigadora el
interrogante de por qué no se los invitaba a participar de la iniciativa, ya que habia sido una
respuesta a una inquietud de un usuario y el dinero obtenido iba a ser utilizado por las y los
mismos usuarios en Mar del Plata. Ademas, es frecuente que algunos de éstos realicen
actividades de venta de productos del hospital de dia en espacios como el hospital general.

Otro interrogante también surgié cuando las residentes ofrecieron a las y los usuarios
llevar productos para vender a modo de feria en el hospital en ocasion de la jornada cientifica
que en éste se organiz6. El dia acordado para concurrir una de las residentes llama por
teléfono al hospital de dia para avisar que ellas estarian en el hospital general para
acompariarlos en la venta, pero que si ninguno iba ellas no la harian. Luego de que la
enfermera transmitiera este mensaje a las y los usuarios y ninguno se haya propuesto ir,
finalmente un usuario que recién habia llegado, Mario, decide ir solo. Mientras esto
transcurria la enfermera en un momento le comenta a la investigadora “tenés que andar atras

de ellos para que hagan algo, empujandolos” (Registro observacional. 4/12/2018). Una

% Este festival es organizado por la Red Argentina de Arte y Salud Mental, asociacién civil integrada por
usuarios y coordinadores de talleres artisticos y creativos de servicios de salud mental del pais que propone
diversos encuentros y actividades que apoyan las articulaciones entre el arte y la salud mental desde una
perspectiva desmanicomializadora.



155

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

situacion similar sucedié meses atrds cuando las y los usuarios no fueron a vender sus
productos al hospital general en el intervalo del curso que organiza el servicio de Salud
Mental (y al que numerosas veces han concurrido a vender) porque, segun una de las
trabajadoras sociales, “no habia gente del equipo para acompainarlos” (Registro observacional,
01/10/2018).

En una conversacion espontanea entre enfermeras y una de las trabajadoras sociales
sobre los constantes sefialamientos para que las y los usuarios no fumen adentro, Elsa,
enfermera, comenta que cuando les dice esto le responden “me agarraste” o “no estaba
fumando”. Otra de las enfermeras, Luisa, dira sonriendo “a veces necesitan a alguien que les
ponga un limite, como a los chicos” (Registro observacional, 20/12/2018). Esta comparacion
de las personas usuarias con ‘“chicos” ya la habia planteado la misma enfermera unos meses
atras en otra conversacion espontanea en la que coment6 “son como los chicos, tenés que
estar atras” (Registro observacional, 08/10/2018). Si bien en la entrevista ésta aclaré que no
son nifios “... con las pastillas es otra cosa. Les voy a llamar la atencion. No retarlos porque
no son nifios. Tomar conciencia de que respeten la medicacion” (Entrevista a Luisa,
enfermera, 18/12/2018), no obstante, en las conversaciones espontaneas con la investigadora
si pudieron escucharse expresiones y significados que dan cuenta de la representacion de las y
los usuarios como “chicos”. Asi, en la entrevista con Elsa también se distingue este rasgo de
“estar atras” —en el que resuena el estar atras de un/a nifio/a— cuando se explaya a proposito

de algunas cuestiones que le preocupan de las y los usuarios:

“Yo voy todos los dias, cuando ellos estan comiendo, voy a la cocina. (...)
Ya me pas6 una vez, casi se me ahoga una paciente con arroz. Entonces a mi
me quedod eso de ir a ver si estdn comiendo bien, que no se ahoguen, porque
son pacientes que a veces no miden lo que van a comer, lo que van a tragar.
Entonces a veces esas cosas me preocupan un poco. Hoy por ejemplo no fui
al comedor, pero siempre voy, a ver (...).

Tenemos 10 pacientes que les damos medicacion acda, porque quizés en su
casa por ahi no la toman, entonces aca ya se la damos preparada, para su
almuerzo, para su cena, en su sobrecito. (Entrevista a Elsa, enfermera,
05/11/2018).

A partir de la observacion del cotidiano del hospital de dia se asisti6 a tomas de
decisiones compartidas por el equipo, a propuestas de intervenciones con familiares y

referentes o con otras instituciones. Estas decisiones eran el resultado de un intercambio de
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miradas, experiencias e hipdtesis a partir de las cuales se pensaban estrategias y en ocasiones
se definian responsables de las acciones decididas. Si bien se podia apreciar la propuesta y el
interés por propiciar relaciones horizontales entre los profesionales, por la habilitacion de la
palabra de cada uno, los profesionales de psicologia y trabajo social que cuentan con méas
afios en la institucion solian ser los que predominaban tanto en la toma de la palabra como de
las decisiones. No obstante también se pudo reconocer en muchos intercambios una apuesta a
la autonomia profesional, aspecto que también fue destacado por una de las residentes,

Leticia;

“Como residencia creo que hay bastante autonomia o por lo menos se
promueve que seamos bastante auténomas. Por un lado porque la residencia
coordina algunos talleres, entonces en lo que son las decisiones respecto de
esos talleres nosotros tomamos... consultamos, comentamos, pero cuestiones
que tienen que ver con lo propio de cada taller lo resolvemos como
residencia”. (Entrevista a Leticia, trabajadora social, 10/01/2019).

En particular de las entrevistas se distingue un marco de referencia comin en cuanto a
las orientaciones tedricas que sostienen las practicas, marco que se asienta en un enfoque de

derechos y en una lectura psicoanalitica acerca de las y los usuarios:

“Silvana: Nosotros trabajamos desde el psicoanalisis y particularmente con
orientacion lacaniana. Y en eso los trabajadores sociales que trabajan aca...
bueno, es una visién también de derechos humanos, digamos, (...) el
psicoandlisis va a rescatar algo de lo que es lo singular, de lo que es la
posicién del sujeto, va a intentar como emponderar [sic] al sujeto en su
deseo y que vaya por esa via (...). Nunca un psicoanalista te va a decir lo
que debés hacer ¢si? Se puede dar una indicacion, le podés decir a alguien,
por ahi, por esta via no, pero no en términos de deber, digamos, del estilo del
deber ser. Y en ese punto, con los compafieros de trabajo social, que también
se trabaja en esto ¢no? en la cuestion de recuperar derechos (si? que tienen
que ver con lo singular de la persona, no con lo que a mi me parece que la
persona tiene que tener, si yo quiero que viva en una casa de una manera. No
importa lo que yo quiera. (Entrevista a Silvana, psic6loga, 11/01/2019).

“Y creo que mas que nada una funcion importante es escuchar, es estar...
estar atento a pequefios... a veces a un detalle... si, es lo que yo te decia la
otra vez, que mas alla de los objetivos generales, estar atento a lo que quiere
particularmente cada paciente, al deseo de cada uno. Ayudarlos a realizar su
propio recorrido, y acompafarlos en eso.

Entrevistadora: ;Y en esto como ves que lo van concretando? Esto de hacer
su propio recorrido ¢como lo trabajan?
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Nadia: Bueno, creo que los talleres tratamos de que ellos elijan, de dejarlos
elegir. Ya sea en el taller de revista que ellos elijan sobre qué escribir, que
ellos elijan los temas... el formato de la revista, el precio, que ellos elijan
todo. En el grupo de reflexion también, no proponemos tema. La consigna es
un espacio libre para que ellos lo usen y expresen lo que a ellos les preocupa,
que ellos guien las conversaciones. (...)

Apoyarlos a cada uno en lo que quieren hacer. Por ejemplo, si viene un
paciente todos los dias a pedirnos hojas para escribir, darselas, que tenga esa
posibilidad, ese espacio...”. (Entrevista a Nadia, psicologa, 03/01/2019).

Para Silvana el enfoque psicoanalitico posibilita tomar distancia de posturas
paternalistas que ven a las personas con padecimiento mental en términos de déficit o que las
infantilizan. Por el contrario, las y los usuarios son vistos como sujetos capaces de tomar
decisiones y a quienes podran acompafiar eventualmente a partir de lo que emerja en los

intercambios dialdgicos con éstas/os:

“Es una vision del sujeto que tenemos adelante, como alguien que no es un
discapacitado, que puede decidir, que en todo caso tiene algunas cuestiones
como tenemos otros otras ¢si? en la que necesita mMAs O menos
acompafiamiento. No es un jardin maternal [con tono de humor], digamos
[risas de ambas].

Entrevistadora: ¢Decis lo de jardin maternal en términos de coémo a veces se
mira...?

Silvana: Si, como alguien que no puede, que no sabe, que tiene que aprender.
Ni nosotros como un modelo, digamos. Ni tampoco como los detentores del
saber ;si? en Ultima instancia es algo que surge ahi en el dialogo...
Entrevistadora: ¢Y esto es algo que comparten, que lo han construido?
Silvana: Si, jcreo que es lo mejor que hemos construido, si construimos
algo! [se rie] Si, es la manera de ver al otro, digamos, al que tenemos
adelante, como a un sujeto. Creo que ahi se resumiria todo. Sujeto: sujeto de
deseo, como lo define el psicoanalisis.” (Entrevista a Silvana, psicologa,
11/01/2019).

Algo que se escuchaba a menudo entre los miembros del equipo era la preocupacion
por “no arrasar” al otro o la observacion de que alguien del entorno de alguna/tin usuario lo
arrasaba. Al indagar al respecto se encontrd que “no arrasar” se encuentra asociado a no pasar

por encima a las y los usuarios y tomar decisiones en lugar de ellas/os:

“Entrevistadora: Esto de no arrasar es algo que se escucha mucho en ustedes.
¢Qué es no arrasar al otro?

Silvana: No arrasar es... es esto: quizas a veces en el nombre del bien uno
toma decisiones por otro, que hacen que el otro quede en un lugar de objeto,
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digamos. Desde la teoria del psicoanélisis el objeto es sobre lo cual yo
decido, pongo, traigo, va, viene, de acuerdo a lo que yo decida sobre él y sin
posibilidad de... de quejarse ni de dar su opinidn al respecto. (...) Eso es lo
arrasador, digamos. Olvidar que el otro es un sujeto que puede decidir,
aungue a mi me parezca que lo que esté eligiendo no es lo que yo elegiria.
En todo caso uno acompaiia (...).

Lo primordial es escuchar a quién tengo adelante, por qué camino quiere ir,
qué le paso, por donde vino, por qué esta aca ¢si? tratando de despejar de
mis prejuicios también”. (Entrevista a Silvana, psicologa, 11/01/2019).

De lo anterior se desprende que el principal instrumento para no arrasar lo constituye
la escucha y que frente a esta preocupacion el psicoanalisis ofrece algunas orientaciones, si
bien Silvana reconoce que éstas también pueden coincidir con respuestas mas ligadas a “el

sentido comun y el respeto por el otro™:

“Si uno rescata el derecho a la subjetividad del paciente es, no sé si me
explico, es poco probable (...) que uno tenga una intervencion que arrase.
(...) El psicoandlisis teoriza qué pasd, qué no hacer, pero a veces también el
sentido comun y el respeto por el otro van por €l mismo camino”. (Entrevista
a Silvana, psicologa, 11/01/2019).

Miguel, por su parte, dird que el eje de las intervenciones del hospital de dia es “el

sujeto de la politica, de las instituciones como centro. Una ética de encuentro con el otro™:

“...con el pretexto de vernos, y con el pretexto de encontrarnos y en
cualquier rincén o en cualquier espacio del hospital de dia hablar con el otro,
el otro trae la vida, el otro trae sus inquietudes y sus necesidades, y a partir
de eso se genera la intervencién. Si nos quedaramos Unicamente con el
consultorio externo y con lo que este sujeto hace cada tres meses que va a
ver al médico, nada de estas intervenciones, ninguna de estas intervenciones
tendria lugar. Digamos, hay algo que ofrece el estar todo el tiempo con el
otro, que hace que aparezcan las posibilidades de intervencién. (...)
Entonces (...) muchas lineas de trabajo se van saliendo de esos accidentes
que son las sorpresas que nos da la subjetividad del otro”. (Entrevista a
Miguel, trabajador social, 06/11/2018).

La observacion producto de la participacion de la investigadora en el programa de
Radio Universidad posibilitd apreciar como estas practicas fundadas en una ética del
encuentro con el otro son objeto de reflexion. Por ejemplo cuando Miguel retoma en el

programa de radio, desde la interrogacion y la sorpresa, lo que a él le habia generado a nivel
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subjetivo el encuentro con una usuaria esa mafiana en el hospital de dia y cudl habia sido su
respuesta a lo que ésta le habia manifestado.

Se percibi6 como este modo de vinculacién con las y los usuarios procura ser
compartido con los demas profesionales y constituye un aspecto fundamental a trasmitir por
ejemplo cuando comienza a trabajar alguien nuevo en la institucion. Asi, en una de las Gltimas
reuniones de equipo que se observd Miguel presentd a una nueva enfermera, Ofelia, quien
empezaria a trabajar diariamente en el hospital de dia. En esa ocasion, y tras el pedido de ésta
de conocer mas acerca de las y los usuarios y de su tarea como enfermera en esta institucion,
se le brindaron ciertas orientaciones generales para el trabajo cotidiano, en las que la escucha
de cada uno se consideraba la principal herramienta de trabajo. Asimismo se le transmitio una
postura que se contrapone a la idea de peligrosidad de las personas con padecimiento mental e

incluye la posibilidad del riesgo como cuestion de salud:

“Ofelia: Empecé a charlar con ellos, a conocer a los pacientes. Me gustaria
conocer mas, saber qué patologias tienen, sus historias clinicas, para saber
cdmo manejarme.

Miguel: De a poco podés ir preguntando. A partir de lo que escuches, de
cémo los veas, venis y nos decis con tal estuve hablando y tengo dudas con
esto, 0 como puedo hacer con tal cosa. Lo principal es escuchar.

Silvana: No hay una indicacion global. Es con cada uno diferente. A partir
de lo que vamos escuchando y construyendo se va pensando la intervencion.
Miguel: Lo que no tenemos es la idea del miedo, del peligroso. Alguien
puede estar en riesgo Yy el riesgo tiene que ver con la salud, de él o de otros
(...).

Ofelia: ¢Alguien puede delirar y venir aca?

Miguel: Si, muchos de los que vienen acé deliran.

Silvana: De hecho para nosotros el delirio es una forma de armar la realidad.
Y todos tenemos nuestro pequefio delirio también... (Registro observacional,
11/02/2019).

Result6 significativo cdmo ante las preguntas de Ofelia que apuntaban a cuestiones
psicopatoldgicas para que la orienten en “como manejarse”, la apuesta del equipo fue
proponerle ante todo que se guie por el “encuentro con el otro”. En este sentido se pudo
escuchar la perspectiva relacional con la que se la invitaba a que haga su propia experiencia 'y
empiece a construir vinculos con las y los usuarios, ademas de una apuesta a su autonomia

profesional:

“Ofelia: Por ejemplo hoy Diego llegé y ni saludo.
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Elsa: Yo le dije que cuando est4 asi ni le hable.

Miguel: Eso lo ir&s viendo vos, si sos de insistir 0 mas de esperar los tiempos
de él. Podés tener tu estilo y probar. Elsa te dice eso porque a ella le
funciona asi, por ahi a vos te funciona de otra manera.

Silvana: Si no saluda le podés decir algo, después él vera qué te responde o
no. Como lo harias con otra persona gque entra y no saluda. Vas a ver que
aca el trato es de mucha confianza, ellos conocen a nuestras familias, el trato
es mas cercano que en otros espacios donde uno pone mas distancia”.
(Registro observacional, 11/02/2019).

De estos fragmentos se pueden extraer la importancia para el equipo de la
construccion de vinculos con las y los usuarios, el reconocimiento y la apuesta a la autonomia
profesional, la mirada de lo que puede considerarse la sintomatologia en salud mental como
parte de los modos de andar por el mundo de cada uno y un contraste con los
posicionamientos que asimilan la locura con la idea de peligrosidad. En este sentido no solo
las representaciones sino también las practicas dan cuenta de una Idgica de trabajo compartida
por los profesionales de psicologia y trabajo social que trasciende las diferencias disciplinares
y de trayectorias profesionales.

Otro aspecto de los procesos de trabajo que pudo visualizarse fue el acompafiamiento
a las iniciativas de dos usuarios de abrir el salon de ventas del hospital de dia. En varios
momentos se observaron intervenciones del equipo en torno a las dificultades emergentes
entre los usuarios que estaban a cargo de este salon de ventas. Asi, en una oportunidad
Horacio se acerca a la oficina del equipo a plantear los problemas que tenia con Diego, su
compafiero en dicho salén. En el intercambio que se presencid entre Horacio, Miguel y
Silvana se pudo ver como apelar a hablar con el equipo podia ser para este usuario un recurso

que le permite “no irse a las manos”:

“Horacio: Con Diego tengo problemas. El otro dia vendi6é dos plantas y se
las anot6 él. Después no quiere que vengan compafieros a tomar mate. No
podés decirles que no vengan, ellos me hacen compafiia, charlamos. Con él
no se puede ni hablar. Y viste que yo me voy a las manos enseguida.

Miguel: Pero lo estds manejando, Horacio.

Horacio: Sino, no tengo problema en irme.

Silvana: No por tener diferencias con un compafiero te vas a ir. Acé
solucionamos las diferencias con palabras. Vos cuando veas que esta dificil
te venis aca y lo hablas con nosotros.

Horacio: No es para agrandarme pero el que primero propuso abrir el salon
fui yo.
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Silvana: Si, y por eso, cuando Diego vino con la tallerista a decirnos que iba
a vender le dije esperame porque tengo que hablarlo con Horacio, porque
guedamos en que él se iba a hacer cargo. Aca Cecilia [la investigadora] es
testigo de que le dije eso.

Horacio: El toma tereré todos los dias porque yo compro el jugo. Lo que
gana él es para puchos y algun porro.

Silvana: ¢Y por qué no compran el jugo del fondo comin?

Horacio: El no quiere comprar otra cosa que no sean puchos o faso. A mi no
me hace nada poner $6 para el jugo.

Silvana: Lo que podemos hacer es mediar, reunirnos Miguel o yo los viernes
con ustedes, tal vez cada 15 dias, para conversar sobre como van con el
salon de ventas y solucionar los problemas que vayan surgiendo. Y que lo
gue se hable o acuerde después se cumpla. Y si Diego no lo respeta pedirle o

que vaya menos, o vemos qué hacemos.” (Registro observacional,
11/02/2019).

En este fragmento se distinguen ciertos aspectos de las practicas vinculados al
acompariamiento a las iniciativas de las y los usuarios, al establecimiento de contratos, a la
mediacion en situaciones de conflicto y al ofrecimiento de una instancia a la cual acudir
cuando lo acordado no se cumple por alguna de las partes. EI modo de funcionamiento del
hospital de dia propicia que las y los usuarios cuenten con momentos en los que pueden
solicitar hablar con alguien del equipo para compartir lo que les sucede y buscar modos de
responder o enfrentar lo que les preocupa. Incluso la investigadora fue convocada a dar
respuesta a algunas inquietudes en ciertos momentos, sobre todo en aquellos en que ciertos
miembros del equipo no estaban presentes.

En las entrevistas varios profesionales comentaron cémo en distintos momentos
habian podido trabajar con ciertos usuarios en torno a iniciativas o propuestas singulares que
favorecieron diversas posibilidades de circular por el hospital de dia. Asi, Miguel describe de
este modo algunos procesos de trabajo que, o bien retomaron las propuestas de las y los
usuarios, o bien construyeron respuestas novedosas a partir de algo que pudo ser escuchado y

retomado por el equipo:

“Miguel: A veces con Silvana y con Mariana, que somos como las personas
maés estables de este lugar, tratamos de retomar algo de lo que aparece como
experiencia propia devuelta en el decir de algin sujeto en una asamblea o en
algln espacio més colectivo, que pueda abrir algin camino de trabajo. Lo de
Gaston [usuario] en relacion a lo cultural fue asi... la circulacion del afio
pasado por los museos [se refiere a la participacion del hospital de dia, en el
afio 2017, en el marco del Proyecto Cosecha del Museo de Arte
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Contemporéaneo de Bahia Blanca®’] también gener6 algo asi. Hay algo que
trajo José Luis [usuario] en el afio 2011 que creo que en algin momento
articulé con que nos presentemos a un proyecto de Extension en la Radio,
que fue que él decia "bueno, yo el taller de radio me encanta, pero vengo y
hablo, pero necesitamos salir a que nos escuche gente nueva y hacer algo en
los ambientes de formaciéon” decia él, ;no? El otro dia el mismo Leandro
[usuario] cuando planteamos un tema para la radio él dice como es la
formacion de los futuros profesionales de la salud mental, que es una
inquietud para nosotros, pero que él nos diga eso hizo que ese dia
planteemos el tema para la radio. (...) Digo, cuando identificamos que hay
algo asi... eh... tenemos la capacidad de escucharlo o no estamos
atravesados por mil cosas como para poder escuchar ese tipo de propuestas
creo que son las que mas nos refuerzan las intervenciones, o que son como...

con mas direccion porque vienen de alli, ;no?”. (Entrevista a Miguel,
trabajador social, 6/11/2018).

De lo anterior se puede recuperar que varias de las iniciativas que supusieron
articulaciones con otras instituciones han surgido a partir de propuestas de ciertos usuarios en
las que éstos plantearon un interés en hacer circular sus inquietudes por otros espacios mas
alla del hospital de dia. En estos casos el equipo de salud pudo registrar y dar cauce a estas
propuestas que estimularon la circulacién de cuestiones de la salud mental por espacios de la
ciudad como el Museo de Arte Contemporaneo o la Radio de la Universidad Nacional del
Sur.

La légica de trabajo compartida que se puede extraer en particular de las
representaciones y practicas de los profesionales de psicologia y trabajo social ha favorecido
la deteccidon de obstaculos en las practicas que los han impulsado a buscar espacios de
supervision. En efecto, durante las entrevistas varios trabajadores coincidieron en que en
ciertas oportunidades han decidido gestionar espacios de supervision de sus practicas con

psicoanalistas externos a la institucion. En cuanto a los motivos y condiciones para hacer

% En el marco del proyecto artistico municipal Cosecha, la propuesta presentada por el hospital de dia fue
seleccionada para exponerse por un lapso de 45 dias, en el que las y los usuarios concurrieron a realizar
manifestaciones artisticas al Museo de Arte Contemporaneo bajo el lema “hébitat, pertenencia y patrimonio”. El
espacio fue compartido con otros artistas también seleccionados. Las manifestaciones, que expresaban vivencias
y habitos en el hospital, presentaron una galeria fotografica de las jornadas y viajes de las y los usuarios,
autorretratos producidos en el taller de pintura y testimonios sonoros con mensajes de usuarios. El proyecto
Cosecha es una iniciativa del area municipal de Cultura que propone habitar los Museos de Bellas Artes y Arte
Contemporaneo con la modalidad de residencia o taller abierto en el que “el espacio de exhibicién se transforma
en territorio de produccion y de reflexion para un grupo de artistas, investigadores y productores culturales de la
ciudad y la zona”. (Disponible en: http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/usuarios-del-hospital-penna-
expusieron-en-el-museo-de-arte/?fbclid=lwAR2mcjwt6qSIAHaNiobOMZEkXoYVC2xCEaWdEr-J7A8gToJAg
91JBr3F6Jw)
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lugar a estos encuentros, uno de los entrevistados sostiene que “la supervision aparece de un
no saber, de la interrogacion, lo que de la practica genera preguntas” (Entrevista a Miguel,
06/11/2018). Al recordar una de estas supervisiones, Miguel sostiene que si bien se generd
para dar cauce a ciertas preguntas que se planteaban como equipo a proposito del taller de

revista, les permitio repensar otras practicas que también les planteaban interrogantes:

“...Habia preguntas que estaban circulando (...) asi que se generd una
supervision con [psicoanalista]. Fuimos a dos encuentros y después hicimos
uno mas. (...) Lo que estaba puesto en juego también ahi no era Unicamente
la revista. Era, que por eso también estuvo bueno el tema de la supervision...
qué hacer con el lugar del sujeto y las expresiones del sujeto en los
diferentes espacios, (...) qué se propone, qué se adapta de eso o no a los
espacios, cuanto hay que forzar o no, o adaptar o no cierta circulacion de los
sujetos a los formatos que proponen los talleres (...). Bueno, toda esa
cuestion fue sumamente interesante, introdujo cambios importantes en la
edicidn de la revista, entenderla de otra manera. Y yo creo que no solamente
en la edicion de la revista sino en la circulacién, creo que esto que hablamos
de, que te digo de encontrar un espacio singular de participacion del otro,
algo también se vio beneficiado por esa supervision”. (Entrevista a Miguel,
trabajador social, 6/11/2018).

En lo expuesto por Miguel se puede encontrar que estos espacios de supervision
contribuyeron a problematizar y dar forma a los procesos de trabajo abriendo otras
posibilidades y alternativas en la produccion de cuidado. Ademaés, segin otra de las
profesionales entrevistadas, la interrogacion es un ejercicio habitual de las y los trabajadores
de esta institucion, quienes frecuentemente comparten y ponen a trabajar lo que les sucede a

nivel subjetivo en sus encuentros con las y los usuarios:

“Y con nosotros mismos también, porque lo que tiene de bueno para mi el
equipo del hospital de dia, (...) nos contamos lo que nos pasa, cOmo nos
sentimos, con esto te veo asi, con esto te veo asa. Me siento arrasado yo por
tal paciente, no sé qué hacer. Bueno, reunion de equipo. Quién es mas
estratégico que lo siga, quién no. Como también nosotros entendernos y
estudiarnos como uno mas en esta logica.” (Entrevista a Mariana,
trabajadora social, 16/11/2018).

Otra situacion en la que también se pudieron apreciar algunas caracteristicas de los

procesos de trabajo fue en un encuentro con un usuario, Horacio, quien en una oportunidad se
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acercO espontaneamente a la oficina del equipo a conversar con Silvana y Miguel sobre

algunos de sus proyectos:

11.40 hs en oficina del equipo. Charla entre Silvana, Miguel y Horacio:
Horacio: Hablé con Juana [trabajadora social de la Curaduria Oficial] y se
van a reunir. Quiero mudarme para mi cumpleafios. Juntar la plata. También
irme un fin de semana a Tapalqué. Viviria cerca de Roberto, que hace afios
gue no toma, nunca lo vi tomar. También tengo este temblor en la mano que
me molesta.

Silvana: ;Y cuéndo la ves a Rocio [psiquiatra]?

Horacio: Vuelve la semana que viene de vacaciones.

Silvana: Bueno, entonces esperala y velo con ella. También vos tenés tu
psicologa en el CPA.

Horacio: Si, si. Quiero tener el nimero de alguien por si me pongo mal...
Quiero hacer las cosas bien, asi me dejan vivir solo. (Registro
observacional, 11/02/2019).

Este recorte muestra la funcién del equipo del hospital de dia como nexo y apoyo del
tratamiento por salud mental, tarea sefialada por algunos trabajadores en las entrevistas.
También se aprecia que este usuario se vincula con la Curaduria Oficial, institucidn asociada a
funciones de tutela y control. Las relaciones con otras instituciones como la Curaduria Oficial
fueron aspectos que se indagaron en las observaciones y entrevistas. Segun Silvana, en el
dialogo con éstas desde el hospital de dia se proponen hacer valer la voz de las y los usuarios,
voz que puede encontrar numerosos obstaculos para ser escuchada en otros &mbitos por donde

estas personas circulan:

“En principio siempre digo que es que se escuche la voz del paciente, es el
derecho a opinar, me parece que eso es lo primordial. (...) Es como que...
ponemos en boca nuestra algo que pescamos que va por la via del interés del
paciente o del deseo, y entonces si lo digo yo, la justicia me escucha ¢si?, el
duefio del hogar me escucha, porque soy yo. Somos el principio de autoridad
a veces en eso ¢si? y a veces lo mismo dicho por el paciente no se escucha,
entonces me parece que nosotros hacemos de ese puente. Muchas veces
vienen los pacientes a decirnos lo que no se les escucha en otro lado, a
hacerse escuchar aca, y nosotros a veces acompaifiarlos en eso de que... A
ver, podemos a veces, segun el caso, segun la situacion, tratar de que sea la
persona la que se haga escuchar. Pero a veces el prejuicio del loco hace que
sea una locura si lo dice el loco y no sea una locura si lo digo yo ¢ise
entiende? Se lo ve como indicacién terapéutica, entonces bueno...
Entrevistadora: ¢Con instituciones como las que ellos estdn habituados a
circular?
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Silvana: Si, pasa en los hogares de Curaduria, pasa en los hogares de la
ONG, pasa en la Curaduria. (...) Cuando hablamos con profesionales de
otras disciplinas, por ejemplo del derecho, y les ubicamos, nos entienden
perfectamente a lo que apuntamos ¢si? Pero ellos estdn formados en una
cuestion mas proteccionista y (...) de cuidar la integridad fisica y psiquica de
la persona ¢si? Por eso digo que en el nombre del bien ¢si? como que yo le
diga a alguien “bueno, vos tenés que vivir en una casa calentita, con bafio,
con no sé qué” y por ahi si, pero si la persona es una persona que quiere ser
linyera y errante, digamos, y esto esta... no sé, hay algo ahi como... ¢por
qué lo tengo que normalizar en lo que yo creo que es mi criterio de
normatividad, digamos, no? Si no existe algo de riesgo que por ahi es lo que
justifica que a veces se intervenga ;no?” (Entrevista a Silvana, psicéloga,
11/01/2019).

La situacién con Horacio ya mencionada también podria considerarse indicativa de
este puente que, segun Silvana, muchas veces el equipo del hospital de dia tiende entre las y
los usuarios y otras instituciones por las que circulan. Al hablar de este enfoque y modo de
abordaje terapéutico Silvana lo ejemplifica a partir de las intervenciones con una usuaria,
Julieta, quien reside en una casa de convivencia a cargo de una ONG. Cabe sefialar que
durante el trabajo de campo a esta usuaria se la encontraba frecuentemente por las mafianas en
la oficina del equipo. Generalmente se la veia escribir frente a la computadora y
eventualmente interactuar con algunos de los profesionales y/o usuarios alli presentes. Silvana
recuerda como trabajaron con las referentes de la ONG para legitimar el deseo de Julieta de ir

a escribir al hospital de dia:

“Ella venia a escribir aca al hospital de dia, y queria venir. Y desde la ONG
le decian que aca venia a perder el tiempo. Pero ella venia a escribir. Y
entonces ella lo que reclamaba era justamente que la dejemos venir a
escribir, nosotros la dejamos. La intervencion fue... claro, a vos [referente
de la ONG] te parece una pérdida de tiempo, porque segun ellas [referentes
de la ONG], ella no tenia que revolver mas su pasado porque no sé¢ qué...
pero Julieta estaba... como procesando, digamos, esa historia en forma de
una autobiografia (...). Y la escribid, y la imprimid, y es la manera también
de que eso circule de otra forma, hasta mas despegado de su discurso, y que
ella pueda mirar para otro lado, digamos. (...) Pero digo, ahi hubo que
decir... ahi vale mas nuestra voz. El "quiero ir a hospital de dia” de la
paciente “porque estoy escribiendo”. "No, eso te hace mal” [respuesta de la
referente de la ONG]. Como si fuera un nifio ;jno?, (...). Bueno... ahi es
donde uno dice no, bueno, y vas y hablas con la gente de la ONG, que son
personas re buenas, pero a veces en eso no tienen una orientacion
terapéutica, y les decis es importante que venga por esto, por esto y por esto,
entonces la dejan venir.
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(...) En ese "tenés que salir’” de la ONG esta en lo cierto, pero el salir de
Julieta era a través de su libro, digamos. Esa es la cuestion creo yo. Si tenia
que salir, pero la manera de salir...

Entrevistadora: Ella ya estaba mostrando como...

Silvana: Claro... ahi es donde ;no?” (Entrevista a Silvana, psicéloga,
11/01/2019).

Las residentes de psicologia, por su parte, también mencionaron el trabajo con Julieta
como ejemplo de las estrategias terapéuticas que ofrece el hospital de dia ante ciertas
iniciativas de las y los usuarios. Asi recuerda Nadia como iniciaron el acompafiamiento a

Julieta en la escritura de su libro a pesar de lo que le sugerian otras personas de su entorno:

“Hay una paciente que estuvo internada desde muy joven en el Neuro y hace
poco decidid escribir un libro sobre su historia, una autobiografia. Y
personas de su entorno le aconsejaban que no era prudente escribir, y
revisara el pasado, porque no le favorecia. Aca se le ofrecid lo contrario. Si
el deseo de ella era escribir, plasmarlo en un libro todo lo que le paso, se le
ofrecio ese espacio, por fuera de los talleres. (Entrevista a Nadia, psicologa,
27/12/2018).

Nadia se explayd en torno a como a pesar de que Julieta “pensaba que no podia”
escribir en computadora, con el acompafiamiento de las residentes de psicologia logro
gradualmente llegar a escribir sola su propio libro. Agregd que desde un enfoque ligado a la
rehabilitacion se propusieron ayudarla a “que ella pueda darse cuenta que podia, que podia
hacer algo, que podia aprender algo nuevo” (entrevista a Nadia, psic6loga, 27/12/2018).
Detalladamente y en estos términos describié Nadia el acompafiamiento que realizaron en el

proceso de escritura de Julieta:

“Nadia: (...) con el tiempo empezd a escribir ella, y hace unos dias termind
de escribir el libro.

Entrevistadora: Si, estabamos ahi. (...) (Cual fue el acompafiamiento que
tuvo desde el equipo para esto?

Nadia: (...) Ella en realidad (...) empezo hace tres afios con otras residentes.
Ella empez6 a escribir en sus cuadernos (...) fue organizando lo que ella
producia en temas, su psicéloga la ayudaba. Y el afio pasado con las otras
residentes empez6 a organizar el esquema de como seria el libro, las
secciones. Y este afio nosotras empezamos, traiamos nuestra computadora y
nos sentabamos con ella, y ella nos iba dictando lo que ella queria que
estuviera en el libro (...). Ella pensaba que no podia escribir por si misma.
Decia que era lenta, que no le iba a salir bien. Nosotras progresivamente le
ibamos diciendo que primero escribiera un renglon, después un parrafo. (...)
Hasta que empezamos a dejarla sola. Se sentaba en la biblioteca y estaba una
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hora escribiendo. Asi que cuando ella escribi6 todo lo que a ella le parecia,
cuando termino nos avis6 y nos pidi6é que lo imprimamos (...). Le ofrecimos
si ella se animaba en los momentos que estaba desocupada la compu de la

oficina, que podia ir adelantando (...) y adelant6 y en pocos dias lo termind”.
(Entrevista a Nadia, psicloga, 27/12/2018).

En las descripciones de Silvana y Nadia resulta interesante reparar en dos cuestiones.
El valor de la escritura de este libro autobiografico que logré identificar y favorecer el equipo
a través de un acompafiamiento sostenido en el tiempo. Y la importancia de hacer valer la
palabra de la usuaria y legitimarla desde un posicionamiento terapéutico con la referente de la
casa de convivencia. Ademas se visualiza como el espacio del hospital de dia pudo ofrecer

una continuidad en este acompafiamiento, incluso a pesar de los cambios de residentes.

6.2. Desafios de los procesos de trabajo en el hospital de dia

“... hablaria de usos del hospital de dia.

Como alta, ahora charlando con vos,

me parece que es una palabra que no va con el hospital de dia ¢si?
porque yo creo mas que este lugar tiene que ser

usable para la gente ;me entendés?”

(Entrevista a Silvana, psicéloga, 13/02/2019)

De las observaciones de la dinamica cotidiana y de las conversaciones con las y los
trabajadores se pueden desprender algunos desafios en los procesos de trabajo que resulta
oportuno destacar. Uno de estos tiene que ver con la circulacién de los propios trabajadores
por espacios extrahospitalarios. En este sentido, se escuch6 que para las trabajadoras sociales
resultan desafios constantes tanto salir de la institucion como poder abrir espacios de

encuentro con las y los usuarios:

“Leticia: El encuadre institucional te da herramientas y recursos. A veces te
enfrasca en eso y nos olvidamos de salir al encuentro con el otro. (...) La
importancia de estar donde pasan las cosas, de acercarnos nosotros”.
(Entrevista a Leticia, trabajadora social, 04/12/2018).

“Mariana: Pero el desafio por ahi lo mas interesante es salir mas de la
institucion, que a veces nos cuesta bastante, pero es un poco a lo que
apuntamos.” (Entrevista a Mariana, trabajadora social, 6/11/2018).
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Leticia agrega que se proponen tratar de circular y promover esos encuentros en

distintos espacios de la institucion y lo ejemplifica en estos términos:

“Vamos al patio o al comedor nosotras. Mediante una charla... con Orlando
a partir de ahi se dio lo de conseguir un turno médico, hablar con la familia.
Se promueve estar en otros espacios y compartir de otra forma. (...) No uso
la chaqueta aca. Simboliza la dindmica que se da en este espacio. (Entrevista
a Leticia, trabajadora social, 04/12/2018)

Otro desafio se enlaza con la posibilidad de favorecer ciertos movimientos en la
institucion. Segun Nadia y Andrés no es muy frecuente que haya propuestas de
modificaciones a partir de las y los usuarios. Para la primera esto se relaciona tanto con la
dimensién psicopatoldgica como con una “inercia” en términos de una tendencia a la
reproduccion de lo instituido. Si bien Nadia reconoce el atravesamiento de la dimension
institucional en esta dinamica, Andrés la reduce a una costumbre de las y los usuarios que
vincula principalmente con la dimension psicopatoldgica, sin interrogarse respecto de la

relacion “paternalista” que la propia institucion puede contribuir a reforzar:

“Entrevistadora: ;Hay algo de las practicas que puede ir modificandose a
partir de esas propuestas?

Nadia: Si, si, si. Eh... lo que pasa es que a veces... creo que no son muy
comunes. Creo que son pocos los casos cuando se plantea algo diferente o
alguien tiene una iniciativa. Generalmente se mantiene como una inercia, se
suele repetir, o sea, lo que ya esta establecido se suele repetir y... cuesta
modificar algo, o que ellos tengan una iniciativa de modificar algo. Pero si,
cuando surge algo asi se le da lugar y se trata en las reuniones, en las
asambleas con ellos.

Entrevistadora: Y esa inercia para vos ;con qué esta relacionada?

Nadia: Eh... creo que por un lado puede tiene que ver con la estructura de
los pacientes, con algo méas relacionado a la psicopatologia, con la abulia,
una dificultad para introducir cambios... creo que por un lado puede tener
que ver con eso. Y por otro lado con la inercia propia de las instituciones, del
dispositivo. Y... tal vez el numero de profesionales no es muy grande, estan
hace muchos afios, y bueno, los profesionales de planta suelen mantener las
mismas practicas, y bueno, los residentes, si bien van cambiando, creo que
eso puede ser algo que favorezca los cambios, o no”. (Entrevista a Nadia,
psicologa, 27/12/2018).

“Por ahi es una cuestion de costumbre de ellos, pero ellos esperan mas que
nada que vos les digas qué tienen que escribir, qué tienen que hacer. Como
que hay algo bien, como decirlo... paternalista me sale, de bueno, hagan
esto, hagan esto. Ellos lo hacen feliz, estan re bien, re conformes con lo que
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hacen. Pero no surge nada asi de ellos, de decir este es nuestro taller y vamos
a hacer esto. Eso no lo veo, no, no. Pero bueno... es la costumbre que tienen
ellos. (...) Pero también es dificil no? porque justamente dentro de la
patologia no sale el interés de ellos de decir bueno, quiero escribir esto, o
esto otro, es dificil.” (Entrevista a Andrés, médico, 21/01/2019).

Las dos residentes de psicologia sefialaron dificultades para que las y los usuarios
concurran y sostengan su participacion en aquellos talleres en los que han decidido participar,
lo que puede considerarse otro desafio de los procesos de trabajo vinculado al anterior.
Aunqgue no es habitual que las y los usuarios propongan modificaciones, es posible interrogar

qué es lo que se pone de manifiesto en estos modos de entrar y salir de los talleres:

“Lorena: Un obstaculo, no sé si es un obstaculo pero para mi es incomodo,
es tener que ir a buscarlos para que empiece el taller. Y capaz que mas de
una vez. Yason las 11, como si fuéramos la mama que los busca para comer.
Ya son once y cinco, vienen al taller, no vienen. "Ay pard, que estoy
fumando, ay, para que...” Me parece que eso no tendria que ser asi. El taller
es a las 11 en el SUM [salon de usos multiples]. Veni y participa del taller.
Ellos ya saben, solamente que estan ahi fumando, generalmente fumando [se
rie] o tomando mate. Y lo mismo en revista nos pasa, lo mismo que en el
grupo de reflexion, que por ahi leyeron su... no todos, no, pero algunos
leyeron lo que ellos escribieron y bueno, me voy al bafio, y listo, nunca
volvieron. (...).

Entrevistadora: ¢Para vos por qué les pasa esto de no venir hasta que ustedes
los buscan?

Lorena: Creo que porque estan comodos haciendo algo. Tienen ganas de ir al
taller pero a la vez, no sé [se rie] como lo que le puede pasar a cualquier
persona de que... ya saben, hay una dinamica que esta creada de que ellos
van a estar ahi, nosotros vamos a ir a buscarlos, y que ellos van a venir, van
a estar un ratito y que no pasa nada. Eso se mantiene asi, que nosotros los
esperamos y habria que cambiar algo para que eso cambie”. (Entrevista a
Lorena, psicéloga, 16/01/2019).

“Nadia: Los dias que coordinamos talleres nosotras, (...) tratar de antes de
que empiece ir a buscarlos, motivarlos, porque a veces o estan tomando mate
y hay como que reclutarlos [se rie] para que estén todos aca en el salon (...).
Se ve mucho que vienen un ratito y se van, que no pueden sostener la
participacion durante todo el taller.

Entrevistadora: Y eso ¢a qué pensas que se debe o con qué tendra relacion?
Nadia: Puede ser que el taller por una falla en el taller o en la propuesta que
a ellos no los motive, o a la particularidad de ese paciente. Algunos tienen un
recorrido asi. Creo que al ser una propuesta libre, como no tienen la
obligacion de asistir, eso puede generar que ellos decidan irse.” (Entrevista a
Nadia, psicologa, 27/12/2018).
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Estas dinamicas instituidas dan cuenta de ciertas tensiones a nivel de la participacion
en los espacios grupales: por un lado las y los usuarios son libres de participar, pero por otro
las profesionales los van a buscar, los “reclutan”, para que asistan al taller o al grupo de
reflexion. Incluso Lorena lo vivencia como si fuese una “mama que los busca para comer”.
¢Los visualiza como nifios? Luego quienes finalmente deciden participar se retiran en medio
de la actividad, solo concurren por un rato o se quedan Unicamente para mostrar o aportar lo
propio. Estas retiradas sistematicas, este escabullirse de aquel que me “reclutd”, ¢podrian
considerarse modos de resistencia a lo instituido? Lorena ubica que esta dinamica se repite y
“no pasa nada”, y atisba que “habria que cambiar algo para que eso cambie”. (Ese algo
implicaria modificar ciertas practicas y modalidades de vincularse? Vale recordar en este
punto aquella frase (usualmente atribuida a Einstein) que advierte “la locura es hacer lo
mismo una y otra vez esperando obtener resultados diferentes”*®, Nadia hipotetiza que quizés
algo de la misma propuesta de estos espacios grupales no incentiva la participacién, pero no
avanza en delimitar qué podria ser. ;Como pasar de aquella incomodidad enunciada por
Lorena a practicas que tiendan a conmover algo de esta inercia?

Por su parte Silvana sostiene la necesidad de que el hospital de dia haga lugar a
cambios y movimientos en su funcionamiento para que el trabajo no se torne rutinario y para

que las y los usuarios no se eternicen:

“Silvana: el funcionamiento [del hospital de dia] cambia todo el tiempo.
Cuando digo el funcionamiento me refiero a qué talleres existen, qué horario
tenemos abierto, que eso fue cambiando, en lo funcional, todo el tiempo
tiene necesariamente para mi que renovarse. De hecho, cada vez pienso mas
gue algo de lo que deberia generar el hospital de dia es ese movimiento de
renovacion todo el tiempo, y por eso se necesitan ideas y gente nueva. (...)
Para sacar un poco a todos, profesionales y usuarios también, de lo que es
la... la rutina digamos, y sobre todo lo que hace a la falta a veces de
voluntad propias de las patologias ¢no? para que no se eternice alguien, que
haya como sacudones... periddicos [se rie].” (Entrevista a Silvana,
psicologa, 13/12/2018).

% No existen pruebas de que efectivamente haya sido proferida por Einstein. Incluso se la ha atribuido por error
a Mark Twain y a Benjamin Franklin. Una posible fuente es la novela Sudden Death (Muerte subita) de la
escritora Rita Mae Brown, aunque es factible que ya existiese antes. (Disponible en: https://elpais.
com/elpais/2015/04/06/ciencia/ 1428317033_405833.html).
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En la entrevista con Mariana ésta plante6 situaciones de algunos usuarios
“cronificados” y en los que el efecto de la cronificacion incluso lo vivencian los propios

trabajadores:

“Mariana: (...) porque nos pasa con otras personas que por ahi estan
institucionalizadas hace muchos afios, que ya de esa manera de circular por
el hospital sacan como un rédito estratégico también. Por ejemplo Pedrito
que nos hemos sentado a hablar entre PREA, hospital de dia; como bueno,
focalicemos la atencion porque en algo no lo estamos ayudando, o sea. ES
como un loop de Pedrito por todo el hospital, siper cronificado, o sea, qué
esperamos de él. Hemos tenido reuniones con PREA o con gente de la sala
por usuarios asi que uno se siente que esta cronificado con él ¢viste? Como
bueno, a mi viene y me dice una cosa, va alla y dice otra.” (Entrevista a
Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

Estas dificultades también fueron planteadas por Silvana, quien recordd algunos
obstaculos que tuvieron como equipo para escuchar a este usuario y las decisiones que

tomaron para propiciar que alguien externo pudiera hacerlo:

“Creimos que era necesario que tuviera... que fuera escuchado por alguien
por fuera de la institucion ¢si? que pudiera ayudarnos a pensar otra manera
de intervenir con Pedrito, que salga de lo que era el hospital de dia, PREA
:si? (...) Entonces necesitabamos que él tuviera... un referente. El hablaba
con la psicéloga del PREA, él hablaba conmigo, hablaba con Miguel ¢si? Y
en esto que tiene la institucion, de que estamos todos, y que todos lo
conocemos hace 20 afios, se desvirtla la posibilidad de que se lo escuche
bien, me parece. Entonces la intervencion fue: salimos todos, borramos todo
¢si? y que vaya y que alguien lo escuche, y que alguien nos devuelva a
nosotros, y nos ayude a pensar cOmo intervenir con Pedrito. Porque venia
muy embarrado por la historia de Pedrito con todos y con la institucion (...).
No se lo podia citar para un tratamiento que no le interesaba, no venia.
Entonces bueno, lo sacamos de aca. Que ademas esta es su casa y su familia,
entonces ya no somos... (...) ahora ya no se puede ni hablar en serio con
Pedrito ;viste? Porque viene y te hace un chiste... Entonces nosotros
necesitdbamos por ahi otra cabeza, pero que no iba por el orden de la
supervision ¢si? porque no alcanzaba con eso. Necesitdbamos que lo
escuchen a Pedrito, no a nosotros. Que alguien lo pudiera escuchar con la
cabeza despejada. (Entrevista a Silvana, psicologa, 11/01/2019).

A traves de las entrevistas se procurd acceder a las representaciones acerca de como
piensan los miembros del equipo los tiempos de concurrencia de las y los usuarios y si se han

propuesto altas de la institucion. En cuanto a esto Gltimo se advirtieron diferencias entre los
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posicionamientos y representaciones de los profesionales: algunos no consideran necesario
tener una proyeccion de alta para desempefiar su trabajo, ya que sostienen que quien ya no
necesita del espacio del hospital de dia dejara de concurrir por si mismo en algin momento.
Uno de los trabajadores que no considera necesario pensar el alta es Miguel, quien reconoce
que a raiz de algunas supervisiones del equipo (como las ya mencionadas) la palabra alta

“perdio su peso”:

“Hoy no sé lo que es el alta. En este dispositivo desaparecio esa palabra. (...)
Entrevistadora: ;Nunca fue necesario...?

Miguel: En algunos momentos yo recuerdo que si inicialmente, ;no? con
este paciente hasta aca se llegd a un limite, hay que ponerle palabras, (...)
hay algo que no va méas. Bueno, laburémoslo como un alta, hagadmosle una
devolucion al otro, digamosle, pero llegd un momento donde eso ya no... ya
pasé”. (Entrevista a Miguel, trabajador social, 6/11/2018).

Para Miguel la cuestion del alta dejo de ser considerada porque “la gente deja de venir,
si no lo necesita mas, y viene a los efectos de algo particular” (Entrevista a Miguel, trabajador
social, 6/11/2018). Aclara que en una oportunidad le tuvieron que decir a alguien que deje de
concurrir “pero por una cuestion en disrupcion, de la cantidad de quilombos (Sic) que se
estaban suscitando en relacion a su modo de desempefarse al interior del hospital de dia”
(Entrevista a Miguel, trabajador social, 6/11/2018), no por una decision construida en

términos de un alta.

“... Y si, a uno se le generan un monton de cosas, ahora me pasa con
Roberto. Roberto traia un aporte de riqueza artistica y de poesia al hospital
de dia, que yo venia a verlo al chabdn feliz. Yo me encontraba con él aca y
me tiraba un poema. Y no estd viniendo, y [enféatico] jme mata que no
venga! Pero cada vez que me lo cruzo me dice "y no, macho, yo estoy
laburando, estoy haciendo mi casa, estoy de albafiil, pero esta todo bien,
estoy perfecto, gracias’. Y bueno... ahi estd jhicimos lazo!”. (Entrevista a
Miguel, trabajador social, 6/11/2018).

Andrés tampoco considera necesaria la posibilidad de un alta dado que el hospital de
dia es el principal lugar al que concurren las/os usuarias/os y si dejaran de hacerlo no tendrian

otro lugar de circulacion:

“Y supongo que un alta del hospital de dia es justamente cuando ya no le
hace falta ir al hospital de dia porque ya su vida, que sé yo, o tiene trabajo, o
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tiene otra conexion que hace que no tenga que venir aca. No he visto eso aca.
Acd lo que veo es que si los usuarios no vienen al hospital de dia no hacen
nada. Entonces... nunca he escuchado ché, Juanito que esta re bien ya estd
para... no. Y creo que no sé si estaria bueno dar de alta. (...) Vienen porque
realmente les gusta. Entonces no sé si se podria hablar de alta.

(...) La tinica forma que se me ocurriria es decir bueno, estd yendo a otros
lugares comunitarios donde hace actividades y el hospital de dia ya es un
impedimento o ya esta muy encaminado. Esta es de la Unica forma que se me
ocurriria. Pero decirle a alguno de los pacientes que esta ahora “che, no
vengas mas porque estas de alta” no lo veo para nada bien, no creo que sirva.
Quizas empezando a trabajar de otra manera, de decir bueno, vayan a algun
lugar, 0 conozcan otras cosas, otros lazos, otros sostenes, bueno. Ahi si, diria
que bueno, ponele que no hace falta que vengan.” (Entrevista a Andrés,
médico, 21/01/2019).

Andrés no visualiza la posibilidad de un alta como momento de un proceso terapéutico
contractual entre usuarios y equipo. Por el contrario, al exponer lo que entiende por alta
sostiene: “cuando yo pienso alta es decir bueno, esta internado, entonces tenés que cumplir
esto, una vez que cumplis esto te vas. Y no, creo que aca es mas un acompafiamiento a la
gente” (Entrevista a Andrés, médico, 21/01/2019), lo que da cuenta de una idea de alta en
tanto es decidida por el profesional sélo si el paciente sigue lo indicado por este, sin
contemplar las posibilidades e imposibilidades de ambos y lo que acontece en esa relacion.

En consonancia con lo ya planteado acerca de los destinatarios del hospital de dia, en
cuanto a la posibilidad de un alta Silvana distingue entre aquellas personas que han atravesado

internaciones prolongadas y quienes han vivido internaciones breves:

“Pero el alta, si. Siempre digo lo mismo: yo creo que el proceso tiene que ser
necesariamente diferente en personas... a ver, ahora, con las internaciones
mas breves, es diferente que antes. Es muy dificil darle el alta a una persona,
darle el alta de la institucion totalmente, su desvinculacion, o que no venga
de vez en cuando una persona que estuvo internada 20 afios. (...) Me parece
que ahi hay una diferencia entre los pacientes mas viejos que vienen aca,
como mas crénicos, que eso es lo que yo también vengo planteando
pensando a ver de qué manera uno puede habilitar un espacio como paralelo
para estas personas que pueden venir un tiempo.

Entrevistadora: ;Y qué es lo que hasta ahora se te ocurre diferente para estas
personas que tienen un contacto con el hospital mas acotado?

Silvana: Yo creo que eso seria lo optimo ;si? si vos me preguntas... que
quede como una referencia aca. (...)

... Hablaria de usos del hospital de dia. Como alta, ahora charlando con vos,
me parece que es una palabra que no va con el hospital de dia ¢si? porque yo
creo mas que este lugar tiene que ser usable para la gente ;me entendés? En
eso, en que hay que encontrar qué es lo que conviene a cada uno, conviene
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en el sentido de que... porque son personas que es propio de la patologia, no
hay... hay deterioro del vinculo y hay dificultad para armarlo en otro lado. Y
a veces el hecho, de esta llamada por teléfono de Delfina [usuaria], de saber
gue estamos. Yo creo que es eso lo que ella necesita. Si le pasa algo ella sabe
que acd, no sé como explicarte, puede venir muy loca y nadie la va a juzgar
¢si? Por eso te digo, algo del orden, no del alta, del recorrido, del uso que
puedan hacer de...

Entrevistadora: Que sea un lugar también para decir estoy bien...

Silvana: Nadie le dijo nunca tenés que llamar para decir que estas bien
centendés? Ella llama y dice yo estoy bien, les aviso que estoy bien [risas de
ambas], es como que nos puso en ese lugar. (Entrevista a Silvana, psicologa,
13/02/2019).

Para Lorena, en cambio, no contar con un horizonte de alta posible puede contribuir a
sostener una permanencia indefinida de las y los usuarios. En este sentido se escuchd una

preocupacion en torno a que el hospital de dia pueda tender a perpetuar a las y los usuarios:

“Entrevistadora: A los que dejan de venir ;qué los hace no venir mas?
Lorena: Creo que en el mejor de los casos uno se pondria contento si dejaran
de venir porque lograron establecer por fuera del ambito hospitalario... eh...
una red, ya sea porque pudieron encontrar otros lugares por donde transitar,
ya sea un trabajo, un hobby, amigos, otros espacios nuevos, propios. En esos
casos estaria buenisimo que no vengan mas. También tendria que haber un
alta del hospital de dia. Porque sino seria perpetuar la... digamos la
asistencia a algo que continua siendo hospitalario ;no?

Entrevistadora: ¢Los que dejaron de venir no fue porgue se han dado altas?
Lorena: No, no. De hecho hay muchos pacientes que siguen viniendo y que
podrian dejar de venir, 0 sea, crear algo por fuera de este lugar (...). Y sin
embargo no, siguen viniendo acd y se perpetuan por ahi en el hospital de dia.
Se me ocurre como ejemplo Margarita. Me contaba su psicéloga que ella le
propuso que se permita dejar de circular un poco por acé porque ella podia
hacer otras cosas distintas. (...) Y sin embargo ella elige seguir viniendo. Y
tampoco se puede juzgar, digamos, es como su eleccion. Por méas que uno
piense un alta, bueno, como que hay un punto en que no podés.
Entrevistadora: Y esto es algo que le propuso su psicéloga pero ¢desde el
equipo de aca no es que se trabaje en ese sentido?

Lorena: Claro, queda desarticulado.

Entrevistadora: VVos decis que hay usuarios con los que seria una posibilidad
pensar un alta ¢Por qué pensas que no se proponen altas desde aca?

Lorena: No sé por qué no se proponen. Cuando empecé pensaba... que tal y
tal no dejen de venir, que permanezcan aca. Después con mi compafiera de
residencia leyendo se nos empezé a abrir un poco la cabeza. En realidad
tendria que pensarse un alta del hospital de dia. (...). Lo instituido mucho a
veces no se cuestiona, a no ser que pase algo externo que te haga
cuestionarlo, es como que vos ni te das cuenta de que puede ser de otra
manera. (Entrevista a Lorena, psicologa, 8/1/2019).
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Al retomar qué suele hacer el equipo cuando alguien dejé de concurrir pero consideran
que podria beneficiarse con la participacion en el hospital de dia, de la respuesta de Lorena se
desprende que ante estas situaciones no cuentan con lineamientos institucionales ni con un

seguimiento individual en funcidn de los cuales orientarse para decidir los pasos a seguir:

“Entrevistadora: Y cuando han dejado de venir, en general desde el equipo
¢qué se hace?

Lorena: Depende. Hay algunos pacientes a los que se intenta comunicar. (...)
Reinvitarlos, decirles ¢qué pasd que no estuviste viniendo? (...) Bueno, te
esperamos otra vez a tal horario. (...). A veces no se llama y ya esta, no vino
mas.

Entrevistadora: Y cuando no se llama ¢hay algo que motiva el no llamado?
Lorena: No. Pasé [lo dice sonriendo]. Creo que eso es porque no hay como
un seguimiento individual de cada paciente, de apertura y cierre. Y creo
también que esa falta de seguimiento hace que bueno, quizds yo ni me
acordé mas de ese paciente. Si no hay algo pautado, es como libre, queda
librado a que uno del equipo se acuerde de ese paciente y se acuerde que hay
que llamarlo. Pero si no pasa eso nos olvidamos y pas6, digamos.”
(Entrevista a Lorena, psicéloga, 8/1/2019).

Nuevamente en relacion con lo anteriormente planteado, otro desafio lo constituye la
dificultad para que ciertas personas jovenes con padecimiento mental puedan hacer un uso de

este espacio seguin sus momentos subjetivos, necesidades e intereses:

“...Si, ami me parece que algo hay que modificar en el hospital de dia, a mi
me da la sensacion, que es lo que siempre vengo diciendo, que necesita
COMO un aire nuevo... para personas mas jovenes. Porque yo he visto en la
sala internados personas mucho mas jovenes, entre 20 y 30 afios, que por ahi
tienen el primero o segundo episodio psicoético (...) Yo creo que ahi hay algo
gue tenemos que cambiar. No sé para qué lado, no sé cdmo, sino ya lo
hubiéramos hecho, pero es la idea que me da vueltas, como que esas
personas jovenes no quedan alojadas”. (Entrevista a Silvana, psicologa,
13/02/219)

Retomando las palabras de Silvana que dieron inicio a este apartado, el desafio seria
coémo incidir en la dinamica de los procesos de trabajo para tornar “usable” el hospital de dia

también para estas personas jovenes.
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6.3. Acerca de los efectos del hospital de dia en las y los usuarios

Durante la permanencia en el campo se observé como algunos usuarios en particular
ocupaban posiciones diferenciales en el hospital de dia. A uno de ellos era habitual
encontrarlo en el pasillo de la entrada o en la oficina del equipo, como una especie de
anfitrién y guia para los recién llegados, una figura de apoyo y orientacion para sus pares y
hasta para el equipo. Este rol de orientacion por ejemplo pudo observarse una mafiana en la

oficina del equipo:

Mientras estoy sola en la oficina del equipo suena dos veces el teléfono. En
ambas oportunidades se acerca y atiende Mario rapidamente. Uno de los
llamados es para consultar por un hospital de dia para retirar penicilina.
Mario le explica que debe ser otro hospital de dia ya que en éste no dan esa
medicacion. Le responde que tal vez se trate del hospital municipal. Luego
de colgar me dice “por suerte pude ayudarla”.

Las dos oportunidades en gque sono el teléfono Elsa se acerca para atenderlo
pero Mario ya lo habia atendido. Excepto en esos momentos en los que se
acercO, Elsa permanecio el resto del tiempo en la enfermeria. (Registro
observacional, 18/01/2019).

Varios trabajadores, tanto en las entrevistas como en conversaciones informales, hacen
referencia a este usuario como quien se encarga de mostrar el hospital de dia, por ejemplo a
estudiantes que vienen por primera vez. En una ocasion durante el taller de revista al que
concurrian nuevos participantes, y ante la pregunta de uno de ellos acerca de en qué consistia
el taller, una de las psicélogas residentes le solicito a este usuario que explicara a los recién

llegados lo que hacian en el taller. El siguiente registro observacional relata lo sucedido:

Lorena le pregunta a uno de los nuevos participantes si le interesaria escribir
sobre algun tema y éste responde que antes querria entender como es el
taller.

Lorena [a Mario]: ¢Querés contarle como es el taller?

En ese momento le alcanzan al usuario un nimero anterior para que vea
como es la revista.

Mario: [Muy predispuesto y con una sonrisa] Aca traemos escritos, que
pueden ser de poesia, relatos, poesia... [su expresion denota que esta
pensando qué otras opciones hay]. Después tenemos que elegir dos cada uno
para el collage del que después sale el nimero. Hay distintas secciones como
basta de pélidas —que son chistes—, salud, espiritualidad...

Lorena: también se pueden traer dibujos...

Diego: [mientras un compafiero habla, acota] Puede ser alguna reflexion...
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Investigadora [a Mario]: ¢ Y esas secciones son fijas en todos los nimeros?
Mario: Pueden ir variando segin los escritos que tengamos para cada
numero... (Registro observacional. Taller de Revista. 08/10/2018)

A continuacion se retoman las palabras de una de las trabajadoras sociales quien se
explaya en torno a los lugares que tienen algunos usuarios, como Mario, en la institucion. Al
destacar el apoyo que significa para la institucion, también introduce la importancia de ciertas
preguntas que como equipo se plantean para estar atentos a no reproducir, bajo otra forma, un

arrasamiento:

“Mariana: Y después bueno, hay muchas personas que tienen distintos... por
ejemplo tenemos a Mario, a Victor, a un montén de usuarios que tienen
lugares como mas desde la gestion institucional. No sé, Mario es un usuario
gue es casi como un apoyo, un co-equiper en mas de una situacion. Es un
referente para el afuera también, cuando vienen estudiantes, practicantes, €l
les muestra el lugar, o sea es como casi uno mas digamos, ;/no? en el sentido
del equipo de la institucion.

Entrevistadora: De hecho el haber empezado a observar, es como que él
muchas veces estd en esta parte de la entrada del hospital de dia...

Mariana: Incluso nosotros a veces nos preguntamos, bueno ¢pero él querra?
Porque eso también viste, hay que charlarlo con él, porque capaz que a veces
decis, bueno, vinieron los practicantes Mario, and4d a mostrarles... y viste
capaz que ¢ho estaremos arrasando con esto? ;querra? ;no querra? Retomar
eso con ¢l también. Y asi con todos, ;no?” (Entrevista a Mariana, trabajadora
social, 16/11/2018).

En el espacio de la asamblea fue posible observar que otra usuaria también es
convocada por el equipo por ejemplo para acompafiar a otros usuarios en colectivo a
participar de actividades por fuera del hospital de dia, como el taller de teatro que forma parte
de un proyecto de extension de la Universidad Nacional del Sur y tiene lugar en un teatro
centrico de la ciudad.

En una entrevista Silvana comenta como en una oportunidad desde el hospital de dia le
ofrecieron a una usuaria ser coordinadora de un taller, dado que tenia un saber adquirido en su
trayectoria laboral y personal. Junto a este ofrecimiento la apuesta del equipo consistio en que
el recorrido por la institucién la ayudara a organizar su cotidiano y a tener otra relacion con su

tratamiento por salud mental:

“Fue la primera vez que pensamos algo asi, en un usuario como coordinador,
que lo hicimos hace unos afos. (... ) A mi lo que me pasé con esa paciente
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fue que cuando la veia en la internacién me parecia que no necesitaba el
hospital de dia porque tenia todo un circuito armado por afuera, pero a la vez
necesitaba algin apoyo, porque ademas estuvo dos veces seguidas internada.
Entrevistadora: ¢ Apoyo en qué sentido?

Silvana: Apoyo necesitaba, te lo diria asi: para sostener sus intereses. Porque
era una persona que cuando se iba a trabajar dejaba el tratamiento, porque
quedaban como opuestos (...). Ella necesitaba ese movimiento: que la
medicacion no quede opuesta a la vida, porque era opuesta a la vida (...).
Habia mil cosas que le complicaban lo cotidiano y desde aca se la podia
ayudar, en el aspecto econdmico, social. Creo que nosotros le funcionamos
de eso, siempre digo lo mismo, poder escuchar lo que ella queria y
acompanarla en eso”. (Entrevista a Silvana, psicologa, 13/12/2018).

Fueron variadas las situaciones que los entrevistados tomaron como ejemplos para dar
cuenta de los efectos del hospital de dia en la vida de las y los usuarios. También fue un
aspecto que surgi6 en conversaciones espontaneas con algunos usuarios y en observaciones de
espacios como los talleres de pintura y de revista en los que la investigadora particip6. Las
siguientes notas de campo recogen de lo vivenciado elementos que darian cuenta de algunos

efectos de la institucién para ciertos usuarios:

El clima era distendido, mientras se daba forma a las obras de cada uno
surgian conversaciones entre varios, opiniones acerca de lo que estaban
haciendo. Algunos de los hombres participantes se ponian a cantar
fragmentos de canciones. En esos intercambios se pudo apreciar como la
obra de uno de los usuarios anudaba significados en relacion con su
padecimiento mental:

Oscar: Voy a hacer un gusano, que estd en el capullo del que sale la
mariposa. El capullo seria cuando estas enfermo, encerrado en la
enfermedad, y la mariposa cuando salis de eso, la libertad, el trabajo...

Me muestra el dibujo de lo que va a hacer luego en escultura, que ya la habia
empezado. (Registro observacional. Taller de Pintura. 2/10/2018).

Héctor: venir aca te despeja. Soy el encargado de huerta. Yo por ahi tengo
ganas de pelear y me vengo aca y me pongo con las plantas, o la mdsica, y
descargo. Son buenos compafieros. El otro dia Horacio [usuario] vino a
comer asado a mi casa. (Registro observacional. 13/02/2019).

En las entrevistas las y los trabajadores se explayaron en torno a ciertos efectos ligados
a las vicisitudes de las situaciones particulares y de los padecimientos de cada uno, y que

consideran se vinculan con el sostenimiento de la concurrencia a la institucion:
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“Entrevistadora: ... ¢Y qué efectos podés ver en la vida y en este
padecimiento psiquico? ¢qué efectos tiene el hospital de dia para ellos?
Lorena: Creo que tiene efectos positivos, efectos positivos en la relacion con
los otros, efectos positivos en lo que tiene que ver con el autovalimiento,
porque si bien acd no ensefiamos a nadie por ejemplo a cocinar, pero si
indirectamente surgen habilidades nuevas en ellos que los ayudan a poder
manejarse en su vida cotidiana, no sé, como en poder tomarte un colectivo.
Muchos de los que estan ahora seguramente cuando salieron del
neuropsiquiatrico no sabian tomarse un colectivo. Entonces en algin
momento empezaron a hacerlo, y mucho de eso parte de acd mismo, del
hospital de dia y entre ellos mismos, ensefiarse cosas. Cuando alguien tiene
un turno en el hospital general, alguien que no sabe ir solo, generalmente
estan Héctor o Mario que lo acompafian. O el hecho de que aca se pueden
traer cuestiones de muchas indoles; no sé, un paciente que tiene una
dificultad o tiene un proyecto, no sé, de construirse una casa, de alquilar algo
y tiene dudas. Viene, lo charlamos. Estan los trabajadores sociales que tienen
mas conocimiento sobre eso. Podemos escuchar, intentar, averiguar. Eso
amplia el conocimiento de cada paciente, amplia lo que... digamos la
percepciéon sobre si mismos de que pueden hacer cosas, de que estan
acompafiados para tomar decisiones que quizas solos no podrian tomarlas o
no sabrian como hacerlo. Creo que se da muchismo eso del apoyo digamos,
que tenés atrds un equipo que te apoya, que no estas solo. Los que se han
mudado a la ONG, eso también es todo un cambio, todo un proceso que se
apoya desde acd, obviamente junto a los profesionales que tratan al paciente
que se va a mudar. Pero aca es todo el tiempo llamar al acompafiante
terapéutico, a las de la ONG, a la psiquiatra, reunirnos, hablar.” (Entrevista a
Lorena, psicéloga, 8/1/2019)

“También nos ha pasado con sujetos que, con pacientes, usuarios, que vienen
sin un lugar especificamente para el hospital de dia, y en las admisiones no
terminamos de encontrar bien qué van a hacer en hospital de dia, pero
pescamos que hay algo que le puede llegar a venir bien, a futuro. Y con el
tiempo termina pasando o que alguno se queda como encargado del
comedor, (...) me acuerdo el caso de Abel (...) durante dos afios funciond
como el encargado de los desayunos. (...) De no saber hablar, de no saber
decir nada, de no saber qué hacer, encontr6 como un lugar de que nos
termind cagando a pedos (sic) a todos diciéndonos ‘no te olvides del
desayuno, no te olvides que nos falta pan con manteca, no te olvides que tal
come con mermelada’. (...) Y cuando se fue, los demds preguntaban ¢y qué
vamos a hacer ahora con el desayuno que no esta Abel? Era un chico que no
sabia ni hablar, o sea sabia hablar, claramente, pero no podia comunicarse...
entonces cuando pasan esas cosas eh.... bueno, ahi uno encuentra que es
como lo que uno pretenderia para el total de las (...) intervenciones y que a
veces no se da... pero bueno”. (Entrevista a Miguel, trabajador social,
6/11/2018).

Los registros presentados muestran una diversidad de efectos que promueve la oferta

del hospital de dia y en los que se destacan el alivio frente al padecimiento subjetivo, la
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produccion de lazos afectivos y de amistad, el apoyo entre pares, la posibilidad de encontrar o
construir lugares propios y singulares, de fortalecer la autonomia y el autovalimiento, de
desarrollar habilidades personales, de llevar adelante proyectos, entre otras posibilidades. No
obstante se reitera que para profundizar en las particularidades de estos efectos seria preciso
incluir las perspectivas de las personas usuarias, lo que ameritaria un estudio en profundidad
que las delimite en su objeto de estudio, cuestion que excede los alcances de la presente

investigacion.

6.4 El hospital de dia como lugar de referencia

Mas alla de los distintos saberes, miradas y posicionamientos disciplinares, y tal como
se ha planteado hasta aqui, las y los trabajadores destacan la estabilidad de los vinculos que se
construyen en la institucion y el valor para las y los usuarios de contar con el hospital de dia

como un lugar de referencia:

“Nadia: Aca algunos hace 20 afios que participan en hospital de dia. Que eso
parece contradictorio pero bueno, es otra cosa que les sirve a ellos (...).
Entrevistadora: ;Por qué para vos alguien viene durante 20 afios por
ejemplo?

Nadia: Porque creo que tiene que ver con... por la historia de ese paciente,
de los lazos que cred durante la internacién. Siguen viniendo acé y siguen
encontrandose con esas personas. Muchos son amigos... o sea, se sigue
manteniendo ese lazo, que creo que es algo que es... fundamental para la
estabilizacion.” (Entrevista a Nadia, psicéloga, 27/12/2018).

“Miguel: Cuando empezamos a elaborar eso de que mira, la gente se va, pero
cuando aparece la pension, la falta de medicacidn, una restriccién de derecho
en términos de acceso a algun lugar, al primer lugar que vienen es aca. Y no
al psiquiatra, no al consultorio externo, y no. Entonces hay algo de la
alternativa a lo manicomial o al encierro, a lo manicomial digo en sus
dimensiones de falta de acceso, que seguimos operando como espacio de
referencia para el otro ¢no? Porque me vino a ver cuando se quedo sin... qué
sé yo, Santiago, la semana pasada, hacia un afio que no lo veia. Me vino a
ver porque necesitaba un papel para el hijo que se embarcé y porque se
quedaba sin... jcual es la que toma él...eh...?

Entrevistadora: ¢Para la rigidez?

Miguel: Si, no sé si no era el akineton ¢eh?, no me acuerdo. Pero claro, él
dice “'me viene la vegetalidad”, y le quedaban 10 [pastillas], no es que le
habian faltado, pero él ya se empezd a angustiar porque le viene la
vegetalidad.

Entrevistadora: ¢La qué?



181

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

Miguel: La vegetalidad.

Entrevistadora: ¢Y qué es eso?

Miguel: Y, es un compendio de sintomas que él experimenta que se
convierte en planta cuando queda rigido por el haloperidol y queda
plantificado dice é1.” (Entrevista a Miguel, trabajador social, 6/11/2018).

El lugar de referencia del hospital de dia también se visualiz6 por ejemplo en la
conversacion espontanea con Oscar, uno de los usuarios, tal como se recupera en el siguiente

registro observacional:

Oscar le cuenta a la tallerista de pintura que present6 lo que escribié en un
concurso de Codimat [empresa que comercializa materiales para la
construccién] en el que equipan la biblioteca que el ganador del concurso
elija.

Oscar: Yo elegi la de aca.

Investigadora: ¢La del barrio?

Oscar: No, la de acé, la del hospital de dia. (Registro observacional 2/10/18.
Taller de pintura).

Este mismo usuario en los inicios de la investigacion frecuentemente se acercaba a la
investigadora para hablarle de distintos aspectos de su vida. En una de esas conversaciones
espontaneas situd el lugar que ha tenido en su historia personal el vinculo con el hospital de
dia'y como ha llegado a ser para él un lugar de referencia que lo ha sostenido en momentos de

gran sufrimiento:

Oscar: A mi venir aca me saco adelante. Yo estaba deprimido, perdido en el
alcohol. En el 2004 empecé a venir, desde ese afio que no tomo mas alcohol.
Cuando empecé a venir estaban Silvana y Miguel... Desde que estoy aca
saqué adelante como a seis-siete personas. Yo les hablo y les hablo, les
machaco la cabeza... (Registro observacional, 19/10/2018)

Fue posible presenciar intercambios telefonicos de una de las psicélogas con dos
mujeres que habian sido usuarias y que llamaron espontaneamente para hablar con ella: una
para pedir orientacion frente a una problematica de padecimiento mental de su hija; otra para
comentarle como seguia su vida y avisarle que andaba muy bien. Otro dia se observé que una
usuaria, quien en ese tiempo no tenia una concurrencia habitual al hospital de dia, se presento
porque dias atras habia fallecido uno de sus progenitores y queria hablar con una psicéloga.

Esa mafiana la habia recibido el jefe de la institucion, quien la escuch6 en un primer momento
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dado que adn las psicologas no habian llegado. Estas situaciones e intercambios muestran
como, mas alla de que estas usuarias ya no concurren habitualmente a la institucion, ésta
continta funcionando para ellas como un lugar de referencia con el que pueden contactarse
tanto en momentos en los que atraviesan dificultades como cuando se sienten bien. Al retomar
estas situaciones en las entrevistas, se destaca el valor de la permanencia del equipo y del
vinculo construido con éste para que estas personas puedan recurrir al hospital de dia frente a
las vicisitudes de sus vidas.

De varios registros observacionales es posible extraer que el hospital de dia resulta un
espacio de referencia, de construccion y sostenimiento de vinculos. Se presenciaron
situaciones en las que los intercambios mostraban la importancia del registro y cuidado del
otro en las relaciones cotidianas entre las y los usuarios, lo que también era objeto de
reflexion y hasta de asombro por parte del equipo. En este sentido, en conversaciones
espontaneas se escuchd a uno de los trabajadores destacar con sorpresa cdmo un usuario,
quien se mostraba generalmente aislado y silente, despertaba en ciertos comparieros acciones

solidarias y de cuidado:

Miguel: es muy interesante lo que se ha generado con Orlando en los
compafieros... que vengan y Rita te diga ;jtenés zapatillas 42? Si llegan a
tener te encargo, son para Orlando. Otro viene y te dice algo que le
preocupa de Orlando... hasta ahora no habia nadie que les generara eso...
(Registro observacional, 19/10/2018).

En otra ocasion también resurgio en conversaciones espontaneas del equipo el lugar de
este usuario en la institucion, quien concurre frecuentemente y se lo suele ver solitario,
fumando o haciendo diversos pedidos de dinero, cigarrillos, etc. Ademas habitualmente entra
y sale varias veces por dia de la institucion, muchas veces para dirigirse a la agencia de
loteria, y a los trabajadores les resulta dificil encontrar qué lo motiva a concurrir. Al respecto

dos miembros del equipo en una de las reuniones expresan:

Silvana: Los invito, a todos [enfética] a pensar en qué se puede enganchar
Orlando... con otros ha pasado que después de mucho tiempo, encontraron
algo, alguna actividad. Para algunos es servir la comida... hay que ver, estar
atentos.
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Miguel: [con tono de humor] Que levante quiniela [los presentes se rien]...
Es increible la solidaridad que ha generado en el grupo. (Registro
observacional, 29/10/2018).

Fue posible presenciar situaciones que muestran estas dimensiones de lazo social y de
cuidado que se construyen y vivencian en la institucion. Por ejemplo, la centralidad de la
construccion de vinculos y del cuidado del otro pudo apreciarse en una ocasion en la que
Horacio se acercd espontaneamente a la oficina del equipo a expresar su preocupacion por el
modo en que algunos usuarios trataban a su compariero Mario, encargado de servir la comida.
En el siguiente registro observacional se visualiza como el equipo es interpelado a trabajar en

esta dimension vincular:

12.15 hs. En la oficina del equipo estd Miguel frente a la computadora. Se
acerca Horacio y le dice:

Horacio: Miguel, hay que hacer algo porque a Mario lo apuran, le dicen
cosas cuando sirve la comida, que se apure. Diego lo trata mal, y él [Mario]
no dice nada, viste que no tiene caracter. Manuel le pidi6 que no le ponga
arroz y le ponga dos hamburguesas. Otro le pidié lo mismo pero él dijo que
no porgue sino no le alcanza. Tiene que ser equitativo, parejo para todos.
Que no lo pasen por encima.

Miguel: Viste que Mario fue elegido para que sirva la comida, pero bueno, el
jueves hacemos una asamblea y lo que si seria importante es que estés para
gue lo plantees. (Registro observacional 12/02/2019).

Posteriormente pudo apreciarse la coherencia en el devenir de esta intervencién, dado
que tres dias después se convoco a una asamblea en el patio en la que Horacio pudo compartir
su preocupacion por esta situacion. En esta puesta en comun se observo que Silvana y Miguel
tuvieron un lugar mediador y apelaron a la responsabilizacion por las propias decisiones:

10:45 hs. Miguel va a convocar a los usuarios para que participen de la
asamblea. En conversaciones previas en la oficina se lamenta que no esté
Horacio porque “¢l iba a tirar la piedra”, pero deciden hacerla igual para que
no transcurra mas tiempo.

Viene Héctor a la oficina y nos avisa que vayamos a la asamblea.

Ya en el patio, reunidos los usuarios y trabajadores alrededor de la mesa que
esta bajo el arbol, Miguel le da la palabra a Héctor.

“Héctor: quiero hablar de la comida, que los que tienen que quedarse a lavar
los platos se queden.

Silvana: esto es historico, ya no sabemos qué hacer.

Miguel: sabemos que son tiempos dificiles para comer, pero saben que el
que viene al hospital de dia a comer es porque también participa de los
talleres. No se viene s6lo a comer. Vea cada uno qué esté haciendo.
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Silvana: con Miguel hablamos de que la comida se sirve para todos por igual
cada dia. Si hay hamburguesa con arroz se sirve a todos lo mismo. Si
después alguien le quiere cambiar o dar al compafiero lo hace.

Miguel: a Mario hay que darle su tiempo para servir.

Silvana: cuando se lo eligid, ustedes estuvieron de acuerdo, porque él es muy
justo (...).

Héctor: esta es, para mi, mi casa. Somos compafieros, muy unidos. (...).
Héctor también solicita que colaboren en limpiar los bafios y propone que las
mujeres limpien el de ellas y los varones el de ellos.

Horacio llega un tiempo después y permanece parado un tanto alejado de la
mesa. Luego toma la palabra:

Horacio: no voy a dar nombres pero vengo viendo que a Mario lo apuran
cuando sirve la comida, le dicen cosas, no lo tratan bien.

Miguel: si alguien se tiene que ir porque tiene un turno o algo que hacer lo
dice, pero déjenlo a Mario servir tranquilo.” (Registro observacional,
15/02/2019).

6.5. Relaciones con otras areas del servicio de Salud Mental

En este estudio se decidi6 profundizar en las relaciones con otras areas del servicio de
Salud Mental del que el hospital de dia depende, dado que generalmente las y los usuarios del
hospital de dia empiezan a concurrir a partir de alguna derivacion desde areas del servicio
como la sala de internacion o los consultorios externos.

Algunos profesionales del hospital de dia se explayaron en torno a ciertas tensiones
con el servicio de Salud Mental. Una de estas tensiones se funda en el seguimiento
psiquiatrico de las y los usuarios por consultorios externos, ya que varios tienen su
seguimiento a través de un “grupo de pacientes estables” al que se los cita cada tres meses en
los consultorios externos del servicio de Salud Mental. Este grupo es coordinado por los
residentes de primer afio y su denominacion anterior era “grupo de cronicos”. Incluso Andrés,
residente de psiquiatria, al referirse a este grupo en la entrevista lo llamo de este modo y

comento:

“Es un dispositivo que se hizo... hay pacientes que estan muy estables,
entonces se hacen controles... pero no €s mas que eso, cada tres meses. Y
los pacientes estan comodos con eso también (...). Entonces el grupo se hizo
como para que también, el grupo entre los pacientes que estan cronificados,
que tienen esto que te digo de esa hipobulia, esa cosa de no querer/poder
contactarse mucho, que es parte de la enfermedad. En el grupo lo que se
intenta es que busquen interactuar entre ellos.(...) Muchos de los pacientes
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que estan en el grupo vienen aca.” (Entrevista a Andrés, méedico,
21/01/2019).

Las diferencias en cuanto a codmo ven este grupo algunos trabajadores del hospital de
dia se escucharon en conversaciones espontaneas en la oficina del equipo. Alli en una
oportunidad Miguel lo califica como “el grupo de la desubjetivacion”. En otra ocasion les

comenta en estos términos a los residentes lo que piensa del origen y los efectos de este

grupo:

“Miguel: Ese grupo de estables es terrible. Terrible [acentia] como nacio,
como grupo de crdnicos, por mas que ahora le cambien el nombre. j¢,A quién
se le ocurre juntar a todos para repartir recetas y ahorrar tiempo?! A este
hospital nomas. No es un grupo donde se escuche y se trabaje a partir de lo
que va diciendo cada uno, por mas que ustedes [dirigiéndose a los residentes
que coordinan ese grupo] ahora quieran hacer otra cosa”. (Registro
observacional, 22/10/2018).

En otra oportunidad, al hablar sobre una situacion con personal policial que habia
vivenciado un usuario, Orlando, Miguel pregunta a los presentes en la oficina del equipo
quién es el psiquiatra de Orlando. Nadia le contesta que ¢l “va al grupo de estables” (Registro
observacional, 14/02/2019), a lo que Miguel reacciona negando con la cabeza, con expresion
de disconformidad.

Otra de las tensiones identificadas y vinculada con la anterior son los continuos
cambios de psiquiatras que tienen las y los usuarios, coincidentes con los cambios de
residentes (porque pasan de afio en la residencia). Al respecto se escuchd que estos cambios
muchas veces se producen de un momento a otro, lo que ocasiona desconcierto e inquietud en

las y los usuarios. Asi lo expresa Leticia:

“Ante la cronicidad del padecimiento, les cambian de psiquiatra y ni les
avisan, y el sujeto tiene que adaptarse a eso, también a los cambios de

turnos. (...) Burocracias que dificultan el acceso.” (Entrevista a Leticia,
trabajadora social, 04/12/2018).

En una conversacion espontanea con Marta, una usuaria, acerca de su experiencia y su
relacién con su psiquiatra, pudieron escucharse elementos que dan cuenta de la persistencia de

una l6gica de control e infantilizacion de las personas con padecimiento mental:
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“Marta: Dejé la medicacion varias veces, las ultimas dos veces que la dejé
sali sola. EI médico [quien la atiende por consultorio externo] se dio cuenta
porgue no habia ido a retirarla de la farmacia [dice sonriendo], y me dijo “le
voy a decir a Miguel [trabajador social del hospital de dia] que se fije que
tomes la medicacion”. Miguel no tiene nada que ver..” (Registro
observacional, 12/02/2019).

En este fragmento puede encontrarse que Marta localiza y destaca en sus términos
algunas diferencias entre la intervencion de su médico y las que se proponen en el hospital de
dia.

Otro rasgo de la mencionada légica de control e infantilizacién pudo advertirse en las
palabras de otra usuaria, Rosa, quien preguntd en una asamblea si viajar a Mar del Plata “es
una obligacién”, a lo que una psicéloga le responde que no, que nada es obligatorio. La
usuaria agregd “porque a mi la psiquiatra me dijo que después de comer tengo que dormir la
siesta, que es obligatorio” (Registro observacional, 20/09/2018).

Con respecto a las relaciones con el equipo de la sala de internacion, algunas
profesionales hicieron hincapié en sus diferencias con el hospital de dia en cuanto a qué se
espera de las personas usuarias y a los modos de relacionarse con éstas:

“Entrevistadora: ;Como ves la relacion entre el hospital de dia y la sala de
internacion de salud mental?

Leticia: alld se escucha lo de la adherencia al tratamiento, hay una
culpabilizacion, se escucha el ;pero por qué no vino? (...)

Acd se relacionan a un equipo mas amigable. [Nombre de usuaria] viene,
demanda. En la sala es veni vos a hablar conmigo. Aca esta la posibilidad de
encontrarse con el otro de otra manera, hay mas cercania.” (Entrevista a
Leticia, trabajadora social, 04/12/2018).

Una de las trabajadoras con quien mas se profundizo6 en las relaciones con el servicio
de Salud Mental fue Mariana, quien percibe dificultades en las articulaciones entre el hospital
de dia y otras areas del servicio, como el Programa de Rehabilitacion y Externacion Asistida
(PREA) o la sala de internacion:

“... es como que el hospital de dia es un lugar como que esté aislado del
Hospital Penna. Y para mi seria interesante que haya més articulacion, y no
solamente cuando un paciente nos convoca, ¢no? que hablamos con el
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psiquiatra o el psicélogo, sino como mas articulacion como servicio.
(Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

Al indagar por qué considera que esta articulacion es dificultosa, Mariana conjetura
que esto se relaciona con los distintos posicionamientos epistemologicos, ideoldgicos y

politicos de los equipos:

“...No la hay claramente porque hay diferencias ideoldgicas que estarian,
creo, bastante marcadas, al menos en lo implicito estan... y bueno, también
por una hegemonia que hay en el servicio, para mi que es més del lado de la
psiquiatria que genera que las cosas sean como ellos quieren y que se
sostengan mas practicas como a la modalidad de ellos, digamos.
Entrevistadora: ;Y cuéles de esas practicas ustedes no las comparten o les
generan mayor cuestionamiento?

Mariana: Para mi es como un paradigma de abordaje diferente directamente
el que tenemos. O sea es epistemolégicamente diferente, entendemos al
sujeto diferente, desde el punto de vista de que para mi muchas veces se
trabaja con un sujeto fragmentado y por ahi un poco el aporte (...) del
trabajo social, la diferencia que yo veo en como entendemos el sujeto
nosotros y como lo entiende alguien de la psiquiatria es esto: lo ven como
una cosa, mas como un reducto a la cuestion psicopatoldgica o la
medicacion. Y bueno ahi también se suma la subordinacién que a veces hay
en los roles, ¢no? como que el psiquiatra puede digitar y definir toda una
intervencion segun lo que ellos quieren y no escuchan. O sea, como que no
hay perspectiva de otra disciplina para ellos. Al menos esa es mi
experiencia”. (Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018)

En este sentido la entrevistada reconoce que la modalidad de abordaje que se propone
desde el hospital de dia se ubica en tension con la que predomina en otras areas del servicio
de Salud Mental:

“Entonces es como que en el hospital de dia es un lugar en el que se logrd
armar otro modo de abordaje también legitimado, que no queda solamente
en lo individual, porque queda en el equipo, en los usuarios, en la institucion.
Y creo que también encarna mucho eso el hospital de dia, como una
contramanera de intervencion institucional, con forma de institucion,
diferente a la del servicio.” (Entrevista a Mariana, trabajadora social,
16/11/2018).

En relacion con lo anterior, el modo como entienden el trabajo del hospital de dia
algunos profesionales de otras areas del servicio se manifiesta por ejemplo en el tono de

algunas derivaciones que dejan ver una subestimacion de lo que aquel puede ofrecer. No
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obstante Mariana destaca que el equipo del hospital de dia cuenta con una flexibilidad que les

permite trabajar a pesar de esas diferencias en los enfoques:

“Hemos recibido derivaciones entrecomillo del estilo ‘bueno, que vaya a
hacer cualquier cosita al hospital de dia y después vemos™. Y resulta que
bueno, ese paciente ahora se esta por ir a Mar del Plata. O sea, como que se
pudo hacer todo un trabajo y hubo un enganche como... ya estamos
acostumbrados, creo yo, a lidiar con esos recortes de la otra disciplina que
casi nunca tienen que ver con el recorte propio, (...) creo que esta también la
flexibilidad para poder trabajar con otro...” (Entrevista a Mariana,
trabajadora social, 16/11/2018).

Siguiendo con las diferencias epistemoldgicas entre el hospital de dia y otras areas del
servicio, Mariana también se explaya en torno a los distintos modos de ver al sujeto de

atencion:

“... como entendemos al sujeto en el hospital de dia, 0o sea un sujeto que
puede tener sintomas, que puede delirar, cémo trabajamos la cuestion de la
locura, esto de la vida a pesar de los sintomas. Entendemos que por ahi un
sintoma puede generar alguna molestia, o alguna forma de padecimiento en
la vida cotidiana de un sujeto, pero que ese limite lo pone cada sujeto. O sea
ese limite o esa representacion o esa manera de llevar un padecimiento,
justamente es muy subjetiva, o sea, esto es un poco lo que plantea Carballeda
de la salud mental. Y bueno, ahi ya tenemos una diferencia porque cuando
va al psiquiatra, un usuario a hablar con el psiquiatra, es el psiquiatra el que
determina como es ese padecimiento y como ha de ser tratado, y la
medicacion (...). (Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

En linea con los distintos posicionamientos ya sefialados, tanto Mariana como Miguel
destacan la fragmentacién del sujeto cuando este ingresa a la sala de internacion, producto de
que no se trabaja de modo articulado con lo que puede aportar el hospital de dia en relacion a

la vida cotidiana de ese sujeto:

“Serian como instancias o deberian ser super complementarias a lo que es el
abordaje en la situacion de crisis aguda... y cuesta esa complementacion. Es
como que bueno, si el paciente ingresa con alguna descompensacion,
empieza su vida en la sala y termina cuando se va de alta en la sala digamos,
después no hay como una articulacion (...). A veces lo hemos logrado y a
veces no, por ahi dar esta otra perspectiva de la vida cotidiana, con un
montén de datos que por ahi los profesionales de la sala no los tienen, y
bueno... pero cuesta, cuesta aunar criterios ahi.
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(...) No hay como una recuperacién o un intento de recuperacion de lo
anterior, de lo previo, de la vida cotidiana, o de otras lecturas, de otras
perspectivas”. (Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

“Entrevistadora: ¢Cuéanto de lo que se hace en el hospital de dia, en el
cotidiano, cuanto de eso se conoce en el servicio?

Miguel: Yo creo que para los residentes que pasan por acd, se conoce, y
punto. A nivel de las jefaturas, absolutamente invisibilizado. Absolutamente.
(...) Comparto el mismo lugar de invisibilizacion que comparten
muchisimas otras instituciones o situaciones de la sociedad. O sea, yo creo
que estd invisibilizado lo que les pasa a los sujetos afuera del hospital.
Entonces, en ese punto, no es con el hospital de dia el asunto, es con lo que
pasa con la vida de las personas por fuera de la internacion. El hospital sabe
lo que pasa en la internacion, y lo que pasé los dias previos y lo que pasa los
dias después del alta. Y ahi se acaba el interés de la estructura hospitalaria.
Entonces, compartimos el lugar de desinterés con un monton de cosas: con
lo laboral, con los derechos, con lo econémico, con lo familiar. (Entrevista a
Miguel, trabajador social, 12/12/2018).

No obstante Mariana considera en ocasiones es posible lograr otra relacion entre
ambos equipos gracias a que Silvana también trabaja en la sala de internacién. Pero, en
consonancia con lo descripto Miguel, esta articulacion no forma parte de una estrategia

decidida desde la gestion del servicio:

“Por ahi ahora que esta Silvana en el hospital de dia y en la sala se logra un
poco mas esa articulacion porque bueno, porque es una misma persona
basicamente, pero no por una estrategia deliberada, digamos. Y pasan esas
cosas viste, como que a veces hay cambios pero que surgen por cuestiones
no politicas, no deliberadas, no institucionales. Por esto, porque la misma
psicologa esta en la sala y en el hospital de dia, porque ella lo tiene en su
bagaje y por eso lo puede hacer, pero no es una bajada de linea del servicio
¢me entendés?, a eso voy. Y lo mismo por ahi en el trabajo con otros
dispositivos que a veces queda por ahi librado a la buena onda que tenés con
otro”. (Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018)

Al indagar acerca de las relaciones con otras areas del servicio de Salud Mental,
Andres, residente de psiquiatria, también reconoce que los contactos con el hospital de dia se
dan a partir de las decisiones de ciertos profesionales quienes, desde los consultorios externos
o la sala de internacion, consideran oportuno ofertar y eventualmente acompafar a las y los

usuarios a este espacio:

“Entrevistadora: ;Como ves la relacion con las otras areas del servicio?



190

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

Andrés: Lo veo como un dispositivo al cual desde internacion y desde
consultorios —algunos profesionales mas, algunos menos—, pero se lo tiene
en cuenta. (...) Yo noto que las chicas de segundo afio [de la residencia]
incentivan a un monton de pacientes a venir. Hacen el nexo, acompafan aca
a los chicos para que conozcan. En ese sentido estd muy bueno cdmo se
manejan. (...) Cada profesional, no hay protocolo.

Entrevistadora: Una vez que ya el paciente empez0 a circular por aca ¢cémo
se da ese ida y vuelta?

Andrés: No hay mucho ida y vuelta, por lo que yo veo, que conozco. Si el
paciente viene aca y se adapta, y tenemos la suerte de que empieza a venir,
no es que hay mucha retroalimentacion. Por ejemplo un psiquiatra y una
psicologa le dan el alta, empieza a venir, no es que se le avisa otra vez al
equipo [de la sala]. Se le puede comentar sigue yendo, sigue viniendo. Hay
una retroalimentacién informal si querés, pero no un seguimiento asi estricto
del paciente que vino al hospital de dia.” (Entrevista a Andrés, médico,
21/01/2019)

Elsa, quien trabajo durante unos afios tanto en el hospital de dia como en la sala de
internacién, al comparar ambas areas expone algunas caracteristicas de la sala que muestran
rasgos de encierro y control y que contrastan con las posibilidades que ofrece el hospital de
dia:

“Alla no tenés (...) un patio, que ellos puedan salir a tomar aire. (...)
Siempre rezongamos por ese tema, porque solamente salen cuando los
sacamos nosotras a fumar. (...) Todo paciente psiquiatrico necesitaria un
patio, un lugar donde poder salir, caminar, dentro de su internacion.
(Entrevista a Elsa, enfermera, 05/11/2018).

Lo hasta aqui presentado posibilita caracterizar las relaciones del hospital de dia con
otras areas del servicio de Salud Mental como relaciones de tension y subordinacion que se
vinculan con los rasgos de marginalidad y precariedad del hospital de dia ya apuntados. El
modo de concebir a las y los usuarios y la modalidad de abordaje que el hospital de dia ha
construido en su interior no son compartidos por varios actores de las otras areas ni por la
conduccion del servicio. Estas tensiones y diferencias inciden en la produccion de cuidado
que realiza este servicio, dado que se pueden traducir en practicas que estan desconectadas
entre si y que fragmentan a los mismos sujetos de atencion. Las articulaciones que se logran
promover entre el equipo del hospital de dia y otras areas del servicio se producen en funcién
de contactos personales con algunos profesionales en particular, quienes estan posicionados

en lugares estratégicos como la sala de internacion o los consultorios externos del servicio.
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6.6. Relaciones con otras instituciones y sectores

En el trabajo de campo se indagaron también las relaciones del hospital de dia con
otras instituciones de salud como las unidades sanitarias municipales, correspondientes al
primer nivel de atencion. A partir de las observaciones se identificd el escaso contacto con
estas instituciones en el trabajo cotidiano. Por ejemplo en una oportunidad se converso en la
reunion de equipo acerca de una persona a la que una trabajadora social del hospital le habia
sugerido participar en el hospital de dia. Dicha persona realizaba un tratamiento psicol6gico
en una unidad sanitaria y recientemente habia consultado por la guardia por sugerencia de su
psicologa tratante. Al considerar en la reunién la posibilidad de hacerle una admisién al
hospital de dia, el equipo decidi6 que primero la evalGe la psiquiatra del hospital y en funcién
de lo que pudiese despejar a nivel diagndstico luego le ofrecerian una entrevista de admision.
Fue llamativo que en la reunidn en ningin momento dijeran que se hablaria con la psic6loga
de la unidad sanitaria y sOlo preguntaran su nombre. La trabajadora social que habia
propuesto que esta persona concurriera al hospital de dia, en la entrevista planteara su
desacuerdo con que aln se recurra primero a la evaluacién psiquiatrica como paso previo a la
admisidn, lo que considera manifestacion de una hegemonia médica y una subalternizacion de
las demas disciplinas, que estas mismas sostienen.

Al indagar en la entrevista con Mariana, ésta comenta como han sido a partir de su

experiencia las articulaciones con el primer nivel de atencion:

“Yo creo que lo que pasa, no sé, esto es algo muy personal, capaz, pero es
como que estd todo tan por construirse con las unidades sanitarias, la
articulacion, o... no me gusta caer en la tipica no hay recursos ¢no? pero es
como que esta todo por construirse, eso es lo que yo siento en relacion al
trabajo con unidades sanitarias. Para mi es sUper interesante, y de hecho
hemos tenido experiencias con operadores, pacientes que venian al hospital
de dia y que también la unidad sanitaria o algun operador o enfermero le
llevaba la medicacioén y tratdbamos de tener un abordaje en conjunto, pero
son... Se caen, se caen las estrategias.

Entrevistadora: ¢Y por qué pensas que se caen? ¢Cuél es tu lectura de eso?
Mariana: Creo que un poco por varias cosas, 0 Sea, un poco por estas
rivalidades mas politicas que por ahi hay entre municipio y provincia, o sea,
no olvidemos que hay como una representacion que dice que el
padecimiento severo se atiende en el Penna o la psicosis en el Penna, y las
neurosis o los padecimientos mas tranquis en unidades sanitarias. Vah, o yo
recupero ese discurso ¢no? que he escuchado varias veces. Bueno, creo que
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todavia no esté instalado como el paradigma de la complejidad esta en la
comunidad y la verdadera complejidad estd en la comunidad, ;no?”
(Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

La entrevistada sefiala como frente a diversas cuestiones de salud la circulacion de las
y los usuarios se reduce mayormente al hospital, circulacion que es sostenida y fomentada por

el propio equipo del hospital dia:

“Mariana: (...) somos conscientes de que no esta bueno que el psiquiatra sea
el duefio de la salud de la persona. No esta bueno eso. Pero a veces también
es el que te da por ahi respuesta mas rapida. O bueno, te da una interconsulta
con Cardiologia en el Penna ¢entendés? Incluso a veces pasa que ingresan a
la guardia y los pacientes que tienen un nivel como de cronicidad, ya sea en
su padecimiento o de modo institucional, porque también existe la
cronicidad institucional. Por ejemplo, vos hablas de [menciona a dos
usuarias], bueno todos los que ya conoceés, y entran a la guardia, yo he estado
ahi, y como éste [va] a salud mental, por nombre o por cara, ;no? No los ve
otro...” (Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

En cuanto a posibles relaciones con otras instituciones o espacios comunitarios, tanto
Lorena como Andrés no logran imaginar con cuales se podria vincular el hospital de dia, ni
qué objetivos tendrian estas relaciones o qué podria aportar el trabajo interinstitucional a la

produccién de cuidado:

“Andrés: No se me ocurriria con qué otra institucion de salud por ahi
digamos interactuar desde el hospital de dia. Se me ocurre no instituciones
pero por ahi programas dentro del Penna por ejemplo el programa PREA que
podria estar mas en contacto con el hospital de dia, porque los usuarios son
mas 0 menos compatibles (se rie) con la gente que viene acad. Mucha gente
de los PREA que esta en su hogar y no sale a hacer muchas cosas. Se podria
hablar con este programa, se hacen asambleas juntos, hacen talleres de vez
en cuando. Pero bueno, ya te digo, pertenece al Penna ¢no? Pero por fuera,
algo asi con otra institucion sinceramente no... seguramente han tenido
experiencia de eso, por ahi con alguna escuela, seguramente han tenido
experiencias asi. No desde que estoy yo.(...)

Entrevistadora: ¢ Tampoco notéas que ellos circulen por otras instituciones de
salud?

Andrés: Tal cual, ellos no circulan por otra institucion [silencio].
Entrevistadora: ;Y en esto encontrés que haya algo a modificar?

Andrés: Si, pensando... si, se podria hacer. Para que haya mas gente, que
haya mas contacto entre los pacientes que compartan sus cosas. Pero con
respecto a otros espacios comunitarios, a otras instituciones, que circulen
asi... no se me ocurre. No lo veo muy... sinceramente no... por ahora no se
me ocurre nada.” (Entrevista a Andrés, médico, 21/01/2019).
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“Entrevistadora: ;Qué dificultades ves? Decis que hay un aspecto flojo, algo
endogamico ¢ Qué encontras que esta flojo?

Lorena: Lo pienso que deberia ser, pienso deberiamos tener relacion pero no
sé con quién. (...) No se me ocurre el por qué deberia ser de esa manera. No
sé en Bahia Blanca con qué nos podemos relacionar, por ejemplo, o en
beneficio de qué. (...) Siempre que sea una propuesta interesante va a ser
beneficioso, digamos. Este contacto con las profesoras que empezaron a
venir, que fue algo externo, fue beneficioso.

Mientras conversamos se asoma Mario y pregunta:

Mario: ;Va a haber grupo de reflexién hoy?

Lorena: [le responde] No, porque nadie quiso. Yo los invité pero estaban
muy comodos tomando mate afuera.

[Luego de gue se retira Mario retoma la respuesta]

Lorena: Seguramente sea bueno establecer méas lazos con el exterior, pero
me falta ahi un poco de pensar para qué, como, con quién. No lo he pensado
mucho... (Entrevista a Lorena, psicologa, 16/01/2019).

Nadia también reconoce que algunos rasgos del modo de trabajo del hospital de dia
reproducen cierto aislamiento y escasa comunicacion con otras instituciones con las que se

podrian vincular pero no lo hacen:

“Tal vez nosotros podriamos haber hecho algo, o con otros pacientes
podriamos hacer cosas para conectarlos con otras instituciones, o con otros
lugares, para que puedan desarrollarse en otras actividades.

Entrevistadora: ¢Por qué pensas que eso no se ha dado?

Nadia: Creo que por trabajar en una forma aislada o no estar en contacto con
otras... instituciones de salud mental. Por ejemplo con el hospital Municipal
no hay un contacto... fluido, o sea entre... ellos tienen muchos dispositivos,
talleres que tienen que ver con la rehabilitacion y... y nosotros no sabemos
qué hacen o qué actividades realizan.

(...) Eso también tiene que ver con la historia de... bueno, de los hospitales,
de los referentes. Y bueno, nosotras tampoco... creo que tiene que ver con
eso que te decia de la inercia. Nosotras podriamos cuestionar eso, hacer algo
diferente, y seguimos manteniendo la misma forma de trabajo, y no lo
hacemos. (Entrevista a Nadia, psicologa, 27/12/2018).

La inercia que cobra relieve en las palabras de Nadia da cuenta de un funcionamiento
instituido dificil de cuestionar o modificar. Ademas, si se tiene en cuenta su lugar como
residente de primer afio, puede pensarse que también esta posicion incidird a la hora del
cuestionamiento de ciertas practicas.

Las principales relaciones intersectoriales identificadas durante el trabajo de campo

fueron con la Curaduria Oficial, con la ONG que tiene a cargo casas de convivencia, con la
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Mesa de Salud Mental del Honorable Concejo Deliberante y con espacios educativos como
Educacién Primaria de Adultos y la Universidad Nacional del Sur, esta dltima a través de
proyectos de extension universitaria.

En los intercambios cotidianos se visualizd cémo la Curaduria (como suelen llamarla
los miembros del equipo) suele ejercer un rol asociado al control y la tutela de las y los
usuarios: por ejemplo un usuario expresaba en una conversacion con un trabajador del
hospital de dia, refiriéndose a su relacion con Curaduria: “quiero hacer las cosas bien, asi me
dejan vivir solo”. En otra situacion pudo escucharse a otro usuario que volvia de la Curaduria,
comentar con alegria “me dijeron que este mes me van a dar $1000 maés, jpor suertel... esta
dificil. {El kilo de pan esta a $100!”.

En una conversacion espontanea con otro usuario, Oscar, en la que éste cuenta que
vive junto a cuatro compafieras/os mas en una casa de convivencia de la ONG, se identifica
una vez méas el modo en que en las relaciones de las y los usuarios con la Curaduria Oficial,

ésta es ubicada como agente de control y supervision:

Oscar: Si fuese por mi me iria pero mis hijos no quieren que viva solo
porque me las puedo mandar, caer deprimido. (...) En casa cocina [nombre
de compariera], hace magia con la comida, le queda riquisima.

Investigadora: ¢Los demas hacen otras tareas?

Oscar: Yo limpio la pieza. Los platos se los lava cada uno. Las ollas las
lavamos también. La casa siempre estd limpia. Tiene que estar limpia porque
pueden venir de la Curaduria (...). (Registro observacional, 19/10/2018).

Frente a como suelen ser mirados e interpelados las y los usuarios por esta institucion,
si se retoma lo expuesto acerca de los procesos de trabajo del equipo del hospital de dia puede
decirse que la posicion de la mayoria de los integrantes de este equipo se sitla en una
apelacion al sujeto y sus intereses. Esto se vio por ejemplo cuando Miguel en una
conversacion espontanea con una usuaria le comenté acerca de la posibilidad de que viva en

otro hogar y le pregunto: “; Te gustaria ese hogar? ;Lo conocés?”. A continuacion agrego:

Ahi es una casa donde viven solas 4 a 6 personas. (...) Se encargan de
hacerse la comida, de limpiar, van a la Cooperativa con la lista de cosas (...).
Tienen cada uno la llave de la casa y entran y salen cuando quieren.
(Registro observacional, 01/10/2018).



195

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

En su discurso apuntaba a reconducir a la usuaria al propio deseo al proponerle:
“primero anda un dia asi conocés el lugar, ves si te gusta. Mira si hacemos la movida (sic) y
después no te gusta... ;vos qué querés hacer?” (Registro observacional, 01/10/2018). Estos
fragmentos recuperan la importancia de la apuesta al sujeto, el lugar amigable desde el que
Miguel dialoga con la usuaria y el trabajo para el acceso a derechos a partir de una alternativa
habitacional que potencie los niveles de autonomia de la usuaria. Durante esta conversacion
una de las enfermeras que estaba alli presente escucha pero no interviene o s6lo responde con
alguna palabra suelta o una sonrisa, actitudes que se relacionan con lo ya sefialado acerca del
lugar de enfermeria en la institucion.

Otra articulacion intersectorial es la realizada con Educacion Primaria de Adultos. Al
indagar en una conversacion espontanea con el jefe del hospital de dia acerca de cdmo surgid
el espacio de alfabetizacion coordinado por docentes que dependen de esta rama de
Educacion, Miguel comenta:

“Miguel: Hace unos afios ellas pasaban por aca y vieron que salian personas
del hospital de dia, entonces entraron. (...) Se entusiasmaron con venir, Pero
en ese momento no pudieron. Una de ellas ahora es directora y reactivo el
proyecto, asi que empezaron. Dijeron a nosotros ya nos pagan, y podemos
elegir un lugar para ir dos dias. Es muy personalizado, y se divierten [las y
los usuarios], se entretienen.” (Registro observacional, 01/10/2018).

Asimismo, y como ya se mencion6 en apartados anteriores, el hospital de dia se
vincula con la Universidad Nacional del Sur a partir de proyectos de extension de Radio y
Teatro. En ambos las personas usuarias son invitadas a participar y circular por los espacios
de la ciudad en los que se llevan a cabo estos proyectos: un teatro céntrico y la radio de la
Universidad Nacional del Sur. Al respecto algunas trabajadoras destacan la diferencia que

supone contar con estas ofertas:

“No es lo mismo hacer teatro aca por ejemplo, que estar en un escenario (...)
Poder ir a ocupar esos espacios donde lo que se hace es donde deberia
hacerse: una estacion de radio, un teatro, lo que fuera”. (Entrevista a Leticia,
trabajadora social, 10/01/2019).
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Silvana comento que las talleristas previamente presentaron la propuesta de teatro en
la asamblea del hospital de dia y afiadié como se pensé construir el espacio para que puedan

participar a partir de las potencialidades, intereses o preferencias de cada uno/a:

“...Pensamos que el primer encuentro sea mate... surgi6 de algo en cocina
entre clase y clase...Y a veces les cuesta apropiarse del espacio, por eso
pensamos que se pueda armar el taller junto con ellos, ir amalgamando, no
llevar algo ya armado.

Entrevistadora: ¢Y cuales han sido los efectos?

Silvana: El efecto que tuvo fue que, por ejemplo, ahora se me vienen a la
cabeza dos de las personas que estaban ahi (...). Amalia dijo que sabia
maquillar y Margarita sabe coser. Entonces, que ellas fueran y participaran
de ese espacio de esa manera, porque una obra de teatro tiene algo de
vestuario y tiene algo de maquillaje. Y como ellas decian que no iban a
teatro porque no sabian... porque no se animaban a actuar, entonces a mi me
parecié que fueran a eso, primero ahi, (ho? anda, tomate un mate, mira qué
onda, y fijate. Y bueno, por ejemplo ellas, se pudieron insertar asi. Y
también estoy pensando esto: que hay otras maneras, que puede haber gente
que sople el libreto, no sé cémo funciona [lo dice sonriendo].” (Entrevista a
Silvana, psicologa, 17/12/2018)

También se pudieron escuchar y visualizar relaciones y ciertos rasgos del trabajo con
una ONG que gestiona casas de convivencia para personas con padecimiento mental. En una

de las primeras conversaciones con una de las enfermeras ésta comenta espontaneamente:

“Hay una mala onda de afuera con el hospital de dia. Las de la ONG les
dicen a los que viven en los hogares que no vengan al hospital de dia porque
aca retroceden. (...) A Julieta también le dicen que no venga, pero ella dice
que le gusta y viene. ¢Por qué no escuchan a los pacientes, digo yo?” (Luisa,
enfermera. Registro observacional, 12/10/2018)

Nadia sefiala que el equipo del hospital de dia tiende a trabajar en conjunto con los
hogares de la ONG “con las encargadas de la ONG suelen comunicarse telefonicamente o
reuniones (...) ellas estan en contacto... cuando detectan algo de un paciente” (Entrevista a
Nadia, psicéloga, 27/12/2018). La misma entrevistada apunta que, en cambio, la
comunicacion con los encargados de los otros hogares se realiza ante algunas situaciones
puntuales, pero que no se establecen dialogos frecuentes. Mariana y Miguel, por su parte,

plantearon que hubo un periodo en que se reunian cada 15 dias con las referentes de la ONG
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junto a un psicologo municipal con la finalidad de ofrecer un apoyo técnico, pero que esta

modalidad no se mantuvo luego de la renuncia de éste ultimo:

“Mariana: Con la ONG se dej6 de hacer eso cuando se fue Matias [psicologo
de Secretaria de Salud Municipal]... lo asocio a ese hecho, digamos, no sé...
(...)

Entrevistadora: ¢Era siempre en conjunto entre Municipio y Penna?

Mariana: Claro, (...) y es como que cuando se fue ¢él, se dejo de hacer. Igual
re trabajamos con las chicas [de la ONG], nos llaman permanentemente,
pero bueno, no nos juntamos mas con ellas cada 15 (...).”(Entrevista a
Mariana, trabajadora social, 16/11/2018)”

“Miguel: Justo ayer nos plantedbamos con Silvi, deberiamos retomar ese
espacio de acompafiar esto ¢no? Pero a la vez es una tarea que tenemos que
legitimar nosotros porque institucionalmente no esta legitimada. (...) Hay
que retomar ese acompafiamiento y ese espacio de encuentro para encuadrar
por lo menos las situaciones que son derivadas o en las que solicitamos
alojamiento desde el hospital de dia como intervenciones. (...) En relacion a
lo que tiene que ver con lo terapéutico, lo terapéutico de lo general en la
psicosis, en una cuestion estructural, o lo terapéutico en relacion al manejo
institucional de ciertos padecimientos, digamos. Eso esta para aportarlo con
cualquier paciente, lo conozcamos o no, digamos: qué derechos tiene, qué
cosas hay que pueden exigirse 0 no, en qué cosas es conveniente esperar, ser
paciente, hacer una consulta.” (Entrevista a Miguel, trabajador social,
12/12/2018).

En correspondencia con lo planteado en apartados anteriores, varias entrevistadas
encuentran dificultades por parte del equipo del hospital de dia para trabajar por fuera del
espacio de la institucion. En este sentido una de las trabajadoras sociales sefiala que “el
desafio por ahi lo méas interesante es salir mas de la institucion, que a veces nos cuesta
bastante” (Entrevista a Mariana, 16/11/2018). Otra entrevistada, al indagar sobre las

circulaciones por fuera del hospital de dia ubica también obstaculos para su sostenimiento:

“Si por ahi lo que se intenta es abrir la posibilidad de qué sé yo, promover o
incentivar la circulacion por otros espacios, pero no sé si acompafiamos
mucho como institucion eso.

Entrevistadora: ;Como cuales?

Leticia: Y no sé, pienso por ejemplo el Gltimo tiempo que, pero también,
dependié pura y exclusivamente de voluntades individuales de un grupo de
personas. Las maestras que vienen a hacer el taller de alfabetizacion escolar
aca, (...) que desde su trabajo surgio la posibilidad de hacer una visita
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guiada a la Biblioteca Rivadavia [situada en el centro de la ciudad®], o al
museo 0 a no sé qué otro lugar. Pero asi, vinieron, lo pudieron articular y van
y lo hacen. Y la gente se re prende. Pero no es una cuestién que esté
estructurada organicamente. (...)

Entrevistadora: ¢ Y la propuesta desde los profesionales?

Leticia: Mira... me parece como que nos retiene la atencion otras cosas. Las
instituciones suelen tener esa cuestion que es muy negativa de siempre estar
centrados en lo que acontece ahi, digamos. A veces se piensan ferias, se
piensa ir a algun festival. Pero tiene que surgir, tiene que estar la oferta de
otro lado o pensada desde alguna institucién o espacio y nosotros acoplarnos
por ejemplo. (...) No es que se nos ocurrio un dia y decir che, podriamos ir.
Y hay una cuestion que es que no sé si podemos pensar cosas por fuera de
nuestro horario laboral y por fuera de nuestra circulacién institucional como
profesionales y como equipo, digamos. (...). Siempre todo es, o porque hay
una feria que plantea el CPA o porque hay un seminario que plantea la
Secretaria de Salud [municipal] o porque hay una Mesa que plantea esto, la
Mesa de Salud Mental, y asi. Me parece que es una de las cosas que por ahi
fallamos como institucion, esto de estar esperando a la oferta o de Gltima ver
si se les ocurre a ellos y unirnos a esas cosas también. Por eso te digo que
como seres sociales encarnamos ciertas habilitaciones y reproducimos
ciertos espacios de habilitacion o de circulacion para ciertos sujetos.”
(Entrevista a Leticia, trabajadora social, 20/12/2018).

Otras entrevistadas también identificaron obstaculos en las articulaciones
extrahospitalarias en los procesos de trabajo:

“Entrevistadora: ;Como ves las relaciones del hospital de dia con otras
instituciones de acé de la zona o de Bahia [Blanca]?

Lorena: [Silencio] Bueno, se me ocurre... Me cuesta un poco pensar,
digamos, en esto. Quizas sea porque estd un poco flojo el contacto con
instituciones externas. Es como medio endogamico con el hospital Penna, la
relacion con eso y... estoy pensando en la relacién que hay con la radio de la
Universidad, por ejemplo, ese contacto se hizo, no sé como empezd, pero
bueno (...). Fui una vez y me encant6. No se me ocurre mucho mas. La
relacion que hay con el CPA por ejemplo, de algunos pacientes que hacen
tratamiento ahi o van a la escuela ahi.” (Entrevista a Lorena, psicologa,
16/01/2019).

“... Nosotros participamos de la Mesa®, cada 15 nos reuniamos con la ONG
(...). Hemos ido a escuelas, a hacer murales, a hacer... y es como cada vez
que salis es como bueno, como si sentis que tenés que dar una explicacion;

% Se trata de una importante institucion cultural de la ciudad que en el afio 2008 fue designada Monumento
Historico Nacional y Patrimonio Cultural de la Nacion. (Disponible en: http://www.abrbp.org.ar/historia/)

0 |a entrevistada hace referencia a la Mesa de Salud Mental que se retine mensualmente en el marco del
Honorable Concejo Deliberante del Municipio de Bahia Blanca y del que participan referentes de instituciones
de salud, judiciales, ONGs, entre otras organizaciones.



199

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

como que hay una légica también del trabajo en salud como muy
hospitalocéntrica...”. (Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

“Entrevistadora: ;Para vos qué favoreceria que ellos circulen por otros
espacios?

Nadia: (...) Tal vez por los estigmas o prejuicios que ellos cargan, que ellos
mismos creen, tal vez, puede ser que se limiten o no se planteen la
posibilidad de hacer otras actividades. O sea por el mismo sistema y la
misma sociedad... O sea, la Ley de Salud Mental nueva plantea que el
paciente debe rehabilitarse en la comunidad, y creo que también la
comunidad debe recibir a los pacientes y debe darles un lugar. Bueno eso,
todavia, si bien esta planteado en la ley, en la realidad hay prejuicios, y se
sigue considerando al loco como peligroso, no se le da el lugar que deberia
tener...

Entrevistadora: Lo ubicas desde los usuarios y desde la comunidad...

Nadia: Si, y también desde el equipo... que tal vez no les estamos brindando
las herramientas que a ellos les permitan poder insertarse en la sociedad o en
otras actividades. Por ejemplo un paciente hace poco, uno de estos chicos
jovenes, empezo en el taller de masica y dejo de venir porque empezo otra
actividad por fuera del hospital de dia. (...) Y lo consiguio solo o a través de
su familia, y nosotros no participamos de eso. Tal vez nosotros podriamos
haber hecho algo, o con otros pacientes podriamos hacer cosas para
conectarlos con otras instituciones, o con otros lugares, para que puedan
desarrollarse en otras actividades.” (Entrevista a Nadia, psicologa,
27/12/2018).

En el trabajo de campo se pudieron presenciar algunos intercambios con referentes de
la Curaduria Oficial y de la ONG que cuenta con casas de convivencia tras una situacion
conflictiva con una usuaria, Perla. Se presenciaron momentos de tension entre algunos
profesionales del hospital de dia y referentes de estas instituciones. El siguiente registro

observacional expone lo vivenciado una mafiana en la oficina del equipo:

“Miguel: Las de la ONG estan con que son las responsables y no es asi, si le
pasa algo caemos todo el equipo, no ellas solas... pero se mandan solas, en
vez de juntarnos a ver cdmo lo resolvemos. Y la Curaduria se cree que puede
decidir por su cuenta sacar a [la usuaria] de un hogar y llevarla a otro, pero
estas son cuestiones terapéuticas.

Miguel comenta que va a llamar a una referente de la ONG. Al comunicarse
le pregunta si estuvieron en Curaduria y le propone ir a hablar juntos estas
cosas. También indaga sobre qué manifiestan los compafieros de
convivencia de la usuaria. Dice que ellos viven [fallido] vienen todos los
dias aca y no se quejan de ella...

Una vez finalizada la conversacion telefonica le pregunto a Miguel sobre lo
conversado. Con tono enfatico, recapitula algunas tensiones y diferencias
con los modos de trabajo de los referentes de la Curaduria y la ONG, al
tiempo que expone su propio posicionamiento al respecto:
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Miguel: [nombre de la referente de la ONG] dice que fue a Curaduria y les
dijo yo necesito esto y esto... A ver... vos no necesitas nada, la que necesita
es Perla. Pero ella [nombre de la referente de la ONG] va a pedirle 25
millones de horas de acompafiante terapéutico y eso no existe. Ademas la
acomparfiante terapéutica va y se toma un café con Perla un sébado y listo.
Eso no es un acompafiamiento terapéutico. Habiamos hablado de que trabaje
el autovalimiento con ella, de que se lave la ropa, se pueda cocinar, pero no
hace nada de esto con la acompafante terapéutica. Y va [la referente de la
ONG] vy le saca como 20 fotos a la ropa, la pieza, y se las manda a la
trabajadora social de Curaduria... Y esto de que... actiian como el psiquiatra
gue no quiere que cruce la calle porque la puede pisar un auto y va a ser su
responsabilidad.” (Registro observacional, 22/10/2018).

Este registro recupera la propuesta de trabajo intersectorial que ofrece el equipo del
hospital de dia a la ONG y a la Curaduria Oficial, a pesar de sus diferencias en los modos de
entender y abordar a la persona con padecimiento mental. También muestra lo que Silvana
seflald6 como rasgo del equipo del hospital de dia, al que denominé como un “estar a
disposicion”.

La importancia de trabajar de modo intersectorial desde el aporte de la dimensién
terapéutica ya sefialada fue observada en otra reunién a la que se convocé a una trabajadora
social de la Curaduria Oficial y a una nueva acompafante terapéutica para esta usuaria, con el

objetivo de orientar el modo de trabajo de esta ultima:

“Silvana (psic6loga): (...) en el hogar asistido no tenia llave de la casa con la
posibilidad de entrar y salir a la hora que quisieran, aca si (...). La idea es
acompariarla en cosas concretas como esas, que va a ser durante un tiempo
hasta que ella logre incorporarlas y después no va a ser necesario hacerlas
con la ayuda de la acompafiante terapéutica.

Acompafiante terapéutica: Entonces en este primer tiempo (trabajaria al
interior del hogar, de su casa?

Silvana: Seria bueno ir mechando (sic) esto del cotidiano, de las tareas
domésticas, con otras actividades mas subjetivantes. Que no quede la
acompariante terapéutica solo ligada a lo doméstico, que puedan hacer
salidas a partir de lo que a [nombre de la usuaria] le interesa. (...) Un dia
salir a comprarse ropa... como una amiga. Durante el tiempo que vivia con
su familiar ella no disponia de dinero, cada vez que queria algo tenia que
pedirle dinero. Ahora que dispone de algo de dinero que pueda comprarse
por ejemplo zapatos, los que a ella le gusten.

Trabajadora social de la Curaduria Oficial: ;Y les parece que vaya una hora
por dia?

Silvana: Que pueda distribuir las horas segin las actividades de cada dia...
por ejemplo si salen a comprar ropa les va a llevar mas tiempo, ja mi una
hora no me alcanza! [lo dice sonriendo].
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Miguel: ella tiene amigas. A veces nos pide el teléfono para hablar con
amigas. Por ahi la llama a una y le dice voy hoy a las 3, ella se maneja con
eso.

Acompafiante Terapéutica: Ah jqué bueno que tiene amigas!

Silvana: hay una amiga que le corta el pelo. Proponerle que un dia que le
corta le lleve una docena de facturas, o hacerle un pequefio presente. Esas
cosas que por ahi ella sola no se da cuenta. A lo de las amigas va sola. En
eso que siga asi. Puede ser que la acompafies en alguna actividad que le
guste, alguna actividad cultural.

En este momento otros de los presentes acotan qué actividades han
escuchado que le interesan a esta usuaria. Silvana comenta que la conoce
desde el afio 2005.

Miguel: Otra cosa que es importante es como ella toma lo que le dicen. Un
médico hace poco le dijo que estaba con peso de méas y tenia que caminar, y
ella sali6 a caminar sin poder parar.

Silvana: Literal. Sali6 y camin6 y camind, en una infinitizacion. Por eso,
como acompafiarla a que si salimos a caminar sean por ejemplo 10 cuadras
de iday 10 de vuelta (...). (Registro observacional, 31/10/2018).

En este recorte se puede visualizar el rol del equipo del hospital de dia como
articulador de una estrategia terapéutica que tenga en cuenta la historia de la usuaria, su
padecimiento mental, su recorrido por la institucion, sus lazos sociales, sus gustos personales,
entre otros aspectos subjetivos considerados relevantes. Se observd la preocupacion del
equipo por orientar la labor de la acompafiante terapéutica, no sélo en pos de propiciar
mayores niveles de autonomia sino también para favorecer el lazo social y respetar la
singularidad de la usuaria.

La dimension terapéutica del trabajo del hospital de dia se pudo apreciar en otra
oportunidad en que la misma psico6loga, Silvana, comenta que se reunieron con la trabajadora
social y la referente de la ONG a cargo de la casa de convivencia para trabajar sobre algunas

dificultades con la misma usuaria:

“Silvana: No estan diciendo que se vaya de la casa de la ONG... dijeron que
ellos [los de la Curaduria] no se iban a meter con lo terapéutico, que eso lo
trabajamos nosotros... Pero varios vecinos se estuvieron quejando de Perla,
asi que nosotros propusimos reunirnos con ellos para trabajar eso,
comentarles que nosotros la acompafiamos... va a ser dificil, pero es un
trabajo que tenemos que intentar...

En otro momento Silvana agrega:

Por eso ellas [las referentes de la ONG] hablan de los perfiles, dicen que las
ayudemos con los perfiles... aunque no compartamos eso hay que
escucharlas. Ellas a los vecinos les responden con lo que pueden. Hay que
ayudarlas a que las respuestas sean mas amigables. Ellas van armando los
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grupos de las casas en funcion de si la sintomatologia estd mas presente o no,
por ejemplo los que viven cerca del centro son los que menos sintomas
tienen...” (Registro observacional, 29/10/2018).

Esta propuesta de reunidn con los vecinos de la casa de convivencia al momento de la
finalizacion del trabajo de campo ain no se habia concretado.

Al hablar de la dimension terapéutica varios trabajadores enuncian la idea de lo
singular o la singularidad de cada uno como norte de las intervenciones. Silvana plantea en
estos términos la importancia de que en el trabajo con otras instituciones no se pierda de vista

esta dimension —que a veces se pierde— y sus fundamentos:

“Silvana: lo que siempre planteo yo es el lineamiento terapéutico, y es otra
cosa que también Ultimamente hemos ido a hablar con Miguel a la
Curaduria: el hospital de dia es un espacio terapéutico. (...) Si me gasto (Sic)
en hacer una entrevista para encontrar algo de lo singular para que la persona
circule de otra manera por la vida, eso es terapéutico. No es que estan acé
para entretenerse. (...) Por qué es importante que Orlando se siente a tomar
mate con otros, 0 en su momento Abel. Por qué eso es terapéutico para
Orlando y no es terapéutico para... no sé, Rosa ;jentendés? Lo pueden hacer
en otro lado ;se entiende? (...) Por qué insistimos en esas cosas, y a veces Se
pierde eso, que es... el espacio es terapéutico, y hay que recordar a veces eso
¢si? Yo creo que todas las intervenciones que tienen que salir de aca son
terapéuticas, y tienen que ser entendidas asi. No porque a mi se me ocurre 0
es caprichoso ¢si? Capaz que si yo digo tal cosa (...) entonces le digo a la
sefiora de la ONG fijate, por ahora, no le tifias el pelo a Mariana, eso no
parte de mi capricho, sino de toda una lectura que hicimos atrds —que
hicimos todos porque no la hice sola ¢entendés?— que la charlamos con el
equipo; que claro, uno no transmite todo eso, uno transmite una conclusion.
Lo podés transmitir en “mird, estuvimos charlando, pensamos, por esto, por
esto y por esto...”. Bueno, eso se pierde a veces.” (Entrevista a Silvana,
psicologa, 13/12/2018).

De lo anterior cobra relieve el enfoque y posicionamiento desde el cual el equipo del
hospital de dia dialoga con otras instituciones y organizaciones, a partir de un proceso de
deliberacion y lectura de las situaciones que procura poner en primer plano la dimension

terapéutica en la produccion de cuidado.
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6.7. Discusion. Relaciones entre las representaciones y practicas de las/os

trabajadoras/es en la produccién de cuidado en el hospital de dia

6.7.1. Micropolitica y produccion de cuidado

“El perfil del cuidado que se produce se define

a nivel de la micropolitica del proceso de trabajo,

es decir, en el actuar cotidiano de cada trabajador de salud,
en las relaciones que establece con los otros trabajadores,
con los usuarios, con el arsenal tecnologico que utiliza.”
(Merhy y Franco 2016, p. 109).

Esta investigacion se centra en las acciones de los trabajadores del hospital de dia 'y en
lo que éstos dicen, piensan y sienten acerca de lo que hacen, elementos que dan cuenta de
aquel pensamiento practico que se compone de interpretaciones acerca de la realidad y que
estd permeado por afectos (Jodelet 1986, Spink 1993). Por lo que a continuacién se pondran
en didlogo los resultados con aquellos referenciales tedricos que se consideran pertinentes
para comprender cdmo se relacionan las representaciones y préacticas de los trabajadores con
la produccion de cuidado que propicia el hospital de dia.

Durante las observaciones se pudieron apreciar variados intercambios y reuniones entre
trabajadores sociales y psicologas cuando era necesario discutir y decidir acciones en torno a
algunas/os usuarias/os en particular, en los que se comentaban, planificaban y definian
actividades que luego se llevaban a cabo. Estos encuentros se aproximan a lo que plantea
Onocko Campos acerca de la interdisciplinariedad como aquello que “es posible haciendo y no
solamente pensando. Otra actividad en la que el hacer es constitutivo y que requiere de un lugar
y de un tiempo” (Onocko Campos 2008, p. 118).

En el trabajo de campo no fue frecuente visualizar procesos de analisis de las propias
practicas y sus efectos, lo que se asemeja a lo sefialado por Paulon et al (2011) quienes hallaron
que varios equipos de los CAPS no se dan espacios en sus reuniones para analizar sus procesos
de trabajo y sus resultados. No obstante de las entrevistas se desprende que estos analisis han
tenido lugar por ejemplo en espacios de supervision grupales con psicoanalistas externos, los
que posibilitaron reflexionar e introducir ciertas modificaciones en las practicas o legitimar

algunas acciones que el equipo ya habia empezado a realizar. Se pudo escuchar que en estas
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supervisiones los profesionales pudieron interrogar, analizar y modificar algunos aspectos de
sus procesos de trabajo en el sentido de una mayor apertura y flexibilidad en los planos de la
clinica y la gestion. Cabe destacar que dichos espacios de supervision fueron agenciados por
los propios trabajadores del hospital de dia, pero no forman parte de una politica ni de una
estrategia de formacion y/o evaluacion gestionada y sostenida desde el servicio de Salud
Mental o el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Las caracteristicas observadas en las reuniones de equipo del hospital de dia en cuanto
a sus dinamicas y usos del tiempo se diferencian de lo encontrado por Paulon et al. (2011),
quienes hallaron una burocratizacion de las reuniones de equipo, excesivamente adheridas a
pautas secuenciales pero al mismo tiempo siempre incapaces de cumplirlas y de las que los
profesionales frecuentemente se quejaban por su baja productividad. Si se encuentran
coincidencias con los autores en lo que refiere a los esfuerzos del equipo para socializar sus
intercambios y a ciertas dificultades para administrar el tiempo. Por su parte Paulon et al.
(2011) observaron que uno de los puntos criticos de estas reuniones era la discusion de casos,
aspecto que puede asemejarse a lo observado en el hospital de dia en cuanto a la centralidad

de los procesos de trabajo sélo en torno a ciertos usuarios:

Aunque algunos equipos garantizan el espacio para la discusion de casos, la
sobrecarga de tareas cotidianas no permite que sean abordados
suficientemente. Asi, eligen asuntos administrativos en detrimento de la
discusion de casos, excepto los que tienen caracter de urgencia. El pedido de
mayor tiempo aparece con el sentido de cualificar los momentos en que
existe la discusion acerca de los modos de plantear el recorrido clinico, y
parece hablar del deseo de construccion de abordajes colectivos para el
enfrentamiento de las demandas cotidianas que llegan a los CAPS (Paulon et
al. 2011, p. 112)."

En las representaciones y practicas de psic6logas y trabajadores sociales del equipo del
hospital de dia se identifica un referencial tedrico psicoanalitico que sustenta la clinica e

incluso ciertos aspectos la gestion. Este se caracteriza por una escucha atenta a los sujetos

*! Embora algumas equipes garantam o espaco para discussdo dos casos, a sobrecarga de tarefas cotidianas ndo
permite que sejam abordados suficientemente. Assim, elegem assuntos administrativos em detrimento da
discussdo de casos, exceto em carater de urgéncia. O pedido de maior tempo aparece no sentido de qualificar os
momentos em que existe a discussdao de modos de tracar o percurso clinico, e parece falar do desejo de
construgdo de abordagens coletivas para o enfrentamento das demandas cotidianas que chegam aos CAPS.
(Paulon et al. 2011, p. 112). Traduccion libre de la autora.
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para advertir rasgos de singularidad en sus dichos, pero también en lo que no se dice sino que
se puede captar en ciertos gestos, posturas o recorridos por la institucion. En este sentido gran
parte de las tareas cotidianas se definen y organizan en funcion de una escucha —a veces mas
activa, otras mas demorada— de las vicisitudes y situaciones de los usuarios que procura
atender a esta singularidad. Situaciones que incluyen tanto las variadas manifestaciones del
padecimiento subjetivo como aspectos vinculares, de acceso a derechos sociales, entre otras
posibilidades. El valor capital de la escucha fue resaltado tanto por trabajadores sociales,
enfermeras y psicélogas, si bien con diversos matices que pueden estar ligados a sus
posicionamientos personales, disciplinares y a sus recorridos institucionales. Incluso al recibir
a una nueva enfermera al equipo la importancia de la escucha fue lo primordial que se le
intentd transmitir acerca de su funcion en la institucion.

Merhy concibe a la clinica como “un proceso y un espacio de produccion de relaciones
e intervenciones que se da de un modo compartido, y en el cual hay un juego entre
necesidades y modos tecnoldgicos de actuar” (Merhy 2016, p.66). En el hospital de dia el
trabajo de campo posibilité advertir la centralidad de las tecnologias blandas o leves en los
procesos de trabajo, las que se valen de la escucha, el didlogo, la construccion de vinculos
(Merhy 2006) y el alojamiento de las variadas formas que puede asumir el sufrimiento. Por
ejemplo Mariana hizo hincapié en que el intercambio cotidiano y sostenido en el tiempo con
las y los usuarios promueve que continuamente surjan cuestiones que se abren y que se
retomaran a posteriori en las estrategias de intervencion. También varias/os entrevistadas/os
resaltaron las intervenciones e iniciativas originadas a partir del encuentro y la escucha a las
propuestas de ciertas/os usuarias/os, que supusieron modificaciones en las practicas del
equipo y algunas de las cuales pudieron observarse como la escritura de su libro por parte de
una usuaria o la apertura del salon de ventas por dos usuarios.

Se pudo apreciar que el eje de las intervenciones del hospital de dia es el sujeto desde
“una ética de encuentro con el otro”, lo que fue destacado entre otros por Silvana al sostener
que el enfoque terapéutico del hospital de dia se orienta a rescatar el “derecho a la
subjetividad del paciente” (Entrevista a Silvana, psicéloga, 11/01/2019). De lo que se
desprende la relevancia de los encuentros para orientar los procesos de trabajo cotidianos,
encuentros en los que se privilegia la dimension dialdgica desde una apertura y un genuino

interés en escuchar al otro (Ayres 2018). Siguiendo a Ayres (2009), la accién asistencial
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adquiere el caracter de Cuidado cuando el/la profesional de la salud no puede prescindir de la
escucha de lo que el/la otro/a desea como modo de vida y como, para alcanzar ese fin, puede
aprovechar los distintos recursos disponibles. Para el autor la importancia del cuidar en las
précticas sanitarias se sita entonces en el desarrollo de actitudes y espacios de auténtico
encuentro intersubjetivo, de ejercicio de la sabiduria practica para la salud, apoyado en la
tecnologia, pero sin que la accién en salud se reduzca a ella. En este sentido, el significado y
las finalidades del cuidar se sostienen en un movimiento incesante en el que las
intervenciones parten de un didlogo que dara lugar a un analisis de la relacion entre fines y
medios y su significado practico para cada usuario/a (Ayres 2009).

Lo anterior también puede relacionarse con la idea de buen encuentro que Seixas et
al. (2016) recuperan de la lectura deleuziana de Spinoza, en tanto el buen encuentro supone
un trabajo vivo en acto que produce un “encuentro de posibilidades”, en el que las tecnologias
blandas son fundamentales y guian el uso de otras tecnologias y en el que la interferencia
entre usuario y trabajador es mutua (Seixas et al. 2016). Este buen encuentro, entonces,
supone reconocer la alteridad del otro y enriquecer la propia practica a partir de ésta, por lo
que se articula con la propuesta de integralidad en la produccion de cuidado planteada por los

autores en la medida en que:

La integralidad de la practica que produce cuidado se vincula entonces con
el reconocimiento de lo diferente y singular del otro en su forma de vivir, de
pensar, de estar en el mundo, de desear como productor de vida y de otros
saberes. Se trata de dejarse afectar por el encuentro para construir, juntos, las
estrategias cuidadoras que, desde esta perspectiva, seran integrales. Se trata
de poner la centralidad de las précticas de cuidado en las demandas y
necesidades de las personas y de los colectivos para desde alli resignificar
modos instituidos como, por ejemplo, la clinica. (Seixas et al. 2016, p.120).

De las observaciones e intercambios cotidianos se puede extraer que el hospital de dia
resulta un espacio de referencia, de construccion y sostenimiento de vinculos. Mas alla de los
distintos saberes, miradas y posicionamientos disciplinares, las y los trabajadores destacan la
estabilidad de los vinculos y el valor de contar con un lugar de referencia al que se puede
recurrir cuando sea necesario. Para la mayoria del las y los entrevistados estas caracteristicas
serian los principales motivos por los que las personas usuarias sostendrian la concurrencia y
sus lazos con la institucion. Incluso en la escucha de algunas expresiones de ciertos usuarios

pudo reconocerse la relevancia de este lazo, por ejemplo cuando en una asamblea Héctor
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afirmd “esta es para mi mi casa. Somos companeros, muy unidos” (Registro observacional,
15/02/2019) o cuando Oscar comento a la investigadora “a mi venir aca me sac6 adelante...”
(Registro observacional, 19/10/2018).

Merhy destaca la relevancia de aquellos procesos productivos en salud que suceden en
el espacio relacional trabajador-usuario y que solo se realizan a partir de la accion entre los
sujetos que se encuentran, en acto. Se trata de procesos comandados “por tecnologias leves
que permiten producir relaciones y cuyos productos son, por ejemplo, la construccién o no de
acogimiento, vinculos y responsabilizaciones, juegos transferenciales, entre otros”. (Merhy
2016, pp.156-157). Pero aclara que este es un espacio de continuas tensiones y disputas en las
gue se juegan intentos de capturas por diversas ldgicas sociales que pretenden darle forma de
acuerdo a sus intereses. (Merhy 2016).

De los resultados presentados es posible desprender que en este hospital de dia el
predominio de las tecnologias blandas esté articulado con tecnologias blanda-duras aportadas
principalmente por el referencial psicoanalitico de orientacion lacaniana, por el enfoque de
derechos planteado por la Ley Nacional de Salud Mental y por la perspectiva de la
rehabilitacion psicosocial ya mencionada.

En cuanto al enfoque de derechos presente en la legislacién nacional, éste se reconoce
por ejemplo en la representacion del riesgo como cuestion de salud, y sobre todo se pudo
percibir como desde el equipo del hospital de dia se abordan distintas dimensiones de la vida
de los usuarios en las que el derecho a la salud se ve atravesado y condicionado por el acceso
a otros derechos como a la alimentacion, a una vivienda, a vivir en la comunidad, entre otros.

El predominio del enfoque psicoanalitico se aprecia en que la mayoria de las
psicologas y los trabajadores sociales reconocieron que sus practicas se guian por
concepciones acerca del sujeto, el lazo social, la singularidad, el interés y el deseo en juego
para cada uno, enmarcadas en una lectura psicoanalitica de orientacion principalmente
lacaniana. Este enfoque puede vincularse con lo ya apuntado acerca del contexto historico
argentino, la fuerte tradicion psicoanalitica de sus servicios de salud mental —con un amplio
numero de psicoanalistas en los hospitales publicos y centros de salud— y la influencia del
psicoandlisis en diversos aspectos de la cultura general (Mantilla 2015). Tal como se
menciono en el recorte del problema, tanto Mantilla (2015) como Carpintero y Vainer (2005)

han destacado dos aspectos de la construccion socio-histérica del campo de la salud mental en
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Argentina: por un lado la importancia que ha adquirido la perspectiva psicoanalitica en los
servicios de salud mental y su continua interlocucién con otros saberes y disciplinas; y por
otro la expansién y diversificacion de los dispositivos de intervencion en salud mental, que
provoco el surgimiento de hospitales de dia, equipos de salud mental en hospitales generales,
centros de salud mental, servicios comunitarios, entre otros. En los procesos de trabajo del
hospital de dia estudiados se encuentran caracteristicas que coinciden con lo apuntado por
estos autores tales como la orientacion psicoanalitica de las intervenciones, los dialogos con
otros saberes, disciplinas y sectores, el interés por ampliar los dispositivos y espacios de
intervencion por ejemplo a través de la apertura de un espacio cultural o de iniciativas de
emprendimientos laborales, entre otros. En este sentido se puede sostener que los procesos
socio-historicos de conformacion del campo de la salud mental en Argentina condicionan las
orientaciones profesionales y las précticas actuales como las del hospital de dia, lo que
contribuye a comprender que éstas no son un producto de meras elecciones individuales o
locales, sino que se inscriben y entraman en las condiciones de posibilidad que estos procesos
habilitan y/o promueven.

Silvana dird que como equipo comparten una vision del sujeto “como alguien que no
es un discapacitado, que puede decidir, que en todo caso tiene algunas cuestiones como
tenemos otros otras /si? en la que necesita mas o menos acompafiamiento”. Luego agregara,
con tono de humor, que el hospital de dia no es un “jardin maternal” imagen en la que se
apoya para tomar distancia de concepciones infantilizadoras, discapacitantes o pedagogizantes
del sujeto con padecimiento mental “como alguien que no puede, que no sabe, que tiene que
aprender” (Entrevista a Silvana, psicologa, 11/01/2019). Esta vision de las y los sujetos obliga
al equipo a posicionarse en contraposicion a aquellas figuras caras al modelo médico
hegemdnico (Menéndez 1990) en las que los profesionales se presentan como los Unicos
“detentores del saber” (Entrevista a Silvana, psicéloga, 11/01/2019). Nuevamente la apuesta
al predominio de las tecnologias blandas se escucha cuando comenta ‘“en ultima instancia es
algo que surge ahi en el didlogo”. Es posible sostener entonces que lo que surge a partir del
encuentro y el didlogo con el otro seran aspectos de su singularidad en su modo de andar la
vida, la que se procurara colocar en primer plano al pensar las estrategias de intervencion

dirigidas a disminuir el sufrimiento y/o favorecer el acceso a derechos.
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Figuier6 y Dimenstein (2010) plantean que las concepciones clinicas y la gestion de
los servicios podran potenciar u obstruir los movimientos de los usuarios. Estos planteos
pueden articularse con los aportes de Guattari y Rolnik (2006), quienes sostienen que la
subjetividad capitalistica se ocupa de cooptar los procesos de singularizacién bajo referencias
instituidas, a través de précticas y explicaciones que apuntan a capturar lo mas singular para
incluirlo en algo ya pensado y llegar a dominarlo. Pero también advierten que las luchas en
este plano de la economia subjetiva podran dar lugar a posibilidades de desviacion y rupturas
ante estos modos de captura (Guattari y Rolnik 2006).

En cuanto al tipo y modo de funcionamiento de los servicios de salud, Franco propone
identificar si tienden mas hacia lo molar, capturados por practicas serializadas; o hacia lo
molecular, produciendo maultiples flujos productores de cuidado y que posibilitan la aparicién
de lo nuevo (Franco, 2006). Siguiendo los planteos de estos autores la presente investigacion
pudo identificar en el hospital de dia aquellos procesos que dan cuenta de la produccién de
subjetividad capitalistica, serializada (Guattari y Rolnik 2006) y en qué medida son posibles
movimientos de ruptura que hacen lugar a la aparicion de “modos de subjetivacion originales
y singulares, procesos de singularizacion subjetiva” (Guattari y Rolnik, 2006, p. 61). También
se apuntd a reconocer las potencias de las lineas de fuga como aquel flujo que circula por
fuera de los binarismos molares y genera desterritorializaciones (Guattari y Rolnik, 2006).

Lo relevado en el trabajo de campo habilita a sostener que ciertas practicas del hospital
de dia, apoyadas en el valor de la escucha y la centralidad de las tecnologias blandas, de lo
que en palabras Miguel supone una “ética de encuentro con el otro”, se vinculan con la
posibilidad de sostener movimientos subjetivos, lineas de fuga y nuevas conexiones
existenciales impulsadas por fuerzas deseantes. Algunas de las practicas observadas se
consideran que operan en este sentido: por ejemplo en la produccion de Oscar en el taller de
pintura se identifica como el padecimiento vivido y los sentidos a él anudados pudieron ser
conectados, enriquecidos y resignificados al ser plasmados en una obra. La reapertura del
salon de ventas a raiz de la propuesta de Horacio, quien se ha caracterizado por recurrir a
diversas actividades de venta para obtener un dinero para aquello que necesita, 0 quiere, 0
considera que lo ayuda para relacionarse; puede vincularse con una apuesta a promover
nuevas conexiones existenciales de este usuario con el afuera. La disponibilidad y el

acompariamiento a una usuaria para la escritura de un libro sobre su vida y la orientacion a las
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referentes de la ONG acerca del caracter terapéutico de esta actividad. La creacion de un lugar
de coordinadora de un taller para una usuaria que, en palabras de una de las psicélogas,
vivenciaba el tratamiento por salud mental y la medicacion como “opuesta a la vida”
(Entrevista a Silvana, psicéloga, 13/12/2018). La misma usuaria que durante el trabajo de
campo se comunicd con el hospital de dia para contarle a Silvana que se sentia bien.

En varias oportunidades fue posible escuchar una insistencia por parte del equipo del
hospital de dia en no generar un “arrasamiento” del otro, no “pasarlo por encima” o ubicarlo
en “un lugar de objeto”. Lo arrasador tiene que ver con “olvidar que el otro es un sujeto que
puede decidir, aunque a mi me parezca que lo que esté eligiendo no es lo que yo elegiria”
(Entrevista a Silvana, psicologa, 11/01/2019). Esta inquietud incluso fue expresada también
por un usuario, quien plante6 al equipo que al compafiero que servia la comida lo “pasaban
por encima”. La preocupacion por no avasallar la vida del usuario puede relacionarse con una
inquietud por deconstruir y no reproducir en el espacio cotidiano la l6gica manicomial que
objetaliza la relacion con la locura y atraviesa aun diversos espacios del tejido social y sus
instituciones. Tal como se planted en la descripcion del problema de la presente investigacion,
Dimenstein (2006) advierte la persistencia de esta logica en el espacio social y como ésta no
es propia solo de los servicios y practicas de salud mental, sino que mediante deseos y modos
de dominar, clasificar y controlar atraviesa los procesos de subjetivacion y promueve
précticas que, en nombre de la razon, tienden a la correccion de lo que escapa a lo “normal” y
a capturar las potencias de los modos de existencia. En este sentido impulsara en el cotidiano
distintas practicas y tecnologias de disciplinamiento que condicionaran los modos de circular
en los espacios sociales, de actuar y pensar (Dimenstein 2006). En la presente investigacion se
pudo identificar como esta logica aun esta presente y sera preciso deconstruirla, no solo en
algunas practicas como las de enfermeria, en las que las ld6gicas de saberes poderes
disciplinarios se materializan en practicas y representaciones que las ligan a funciones de
vigilancia, control e infantilizacion de los usuarios, y que podrian explicar parte de las
dificultades para incluirse en la légica compartida por el resto del equipo. Esta logica
manicomial tampoco cesa de estar presente en las relaciones de las y los usuarios con
instituciones como la Curaduria Oficial, con los hogares asistidos 0 con otras areas del propio

servicio de Salud Mental.
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Las practicas mencionadas facilitadoras de nuevas conexiones existenciales y la
preocupacion de los trabajadores por no arrasar a los usuarios también pueden vincularse con
el interés por no reproducir subjetividades capitalisticas serializadas que capturen los procesos
de singularizacion (Guattari y Rolnik 2006). Asimismo se relacionan con el enfoque de
derechos que plantea la Ley Nacional de salud mental y con la primacia de las tecnologias
blandas en los procesos de trabajo, ya que para no producir este arrasamiento “lo primordial
es escuchar a quién tengo adelante, por qué camino quiere ir, qué le pasé, por dénde vino, por
qué esta aca” (Entrevista a Silvana, psicologa, 13/12/2018). En linea con la centralidad de la
escucha como via para no arrasar al otro, Silvana hace hincapié en la funcion de puente del
equipo para hacer oir la voz de las y los usuarios ante las distintas instancias con las que

interacttan. Al respecto destaca:

“Somos el principio de autoridad a veces en eso (si? y a veces lo mismo
dicho por el paciente no se escucha, entonces me parece que nosotros
hacemos de ese puente. Muchas veces vienen los pacientes a decirnos lo que
no se les escucha en otro lado, hacerse escuchar aca, y nosotros a veces
acompafiarlos en eso... (Entrevista a Silvana, psicologa, 11/01/2019).

Este “principio de autoridad” puede ser puesto en didlogo con la idea de autoridad
clinica propuesta por Giovanello Diaz (2009), quien la piensa como una construccion del
equipo que se basa en una profundizacion del conocimiento de la situacion de la persona
usuaria, que apela a una corresponsabilizacion por la produccién de cuidado y permite

autorizarse a intervenir:

Una autoridad que, al mismo tiempo sustenta y rescata la singularidad de ese
encuentro, es decir, la autoridad de la institucion y de quien alli esta
atendiendo y la autoridad del usuario sobre su propia verdad, construye un
nuevo tipo de autoridad. Una autoridad clinica que es singular y al mismo
tiempo, que tiene que ser compartida, que implica corresponsabilizacion
entre usuario, familiares, trabajador, el servicio, la comunidad, el territorio...
(...) Una autoridad clinica que se construye, que es coproducida.
(Giovanello Diaz 2009, p. 134).*

2 Uma autoridade que, a0 mesmo tempo em que sustente e resgate a singularidade desse encontro, quer dizer, a
autoridade da instituicdo, a de quem ali estd atendendo e a autoridade do usuario sobre a sua propria verdade,
constréi um novo tipo de autoridade. Uma autoridade clinica que é singular e, a0 mesmo tempo, que tem que ser
compartilhada, que implica co-responsabilizagdo entre usuario, familiares, trabalhador, servico, comunidade,
territdrio... (...) Uma autoridade clinica que se constrdi, que é coproduzida. (...). Traduccion libre de la autora.
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En cuanto a los riesgos de capturas institucionales resulta esclarecedor retomar las
perspectivas de algunas trabajadoras del equipo con respecto a las posibilidades o no de un
alta de la institucion, quienes mencionaron la perpetuacion en el tiempo de la concurrencia de
ciertos usuarios sin claridad de los por qué o para qué, lo que daria cuenta de dificultades en la
construccion y sostenimiento de proyectos terapéuticos con el consecuente riesgo de
cronificacion institucional. Esta posibilidad fue sefialada por Mariana a propésito de un
usuario con una concurrencia prolongada a la institucion y la identific6 como cronificacion

del usuario, pero también del equipo:

«...focalicemos la atencion porque en algo no lo estamos ayudando, o sea.
Es como un loop de Pedrito por todo el hospital, stper cronificado, o sea,
qué esperamos de él. Hemos tenido reuniones con PREA o con gente de la
sala por usuarios asi que uno se siente que esta cronificado con él ;viste?
Como bueno, a mi viene y me dice una cosa, va alla y dice otra”. (Entrevista
a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018).

Estas consideraciones se pueden relacionar con la mencionada carrera moral del
paciente mental, ya que por carrera Goffman entiende la trayectoria social que realiza una
persona a lo largo de su vida y que comprende tanto aspectos subjetivos ligados a la identidad
como una posicion en un entramado de relaciones institucionales. En esta carrera del paciente
mental, entendido como aquel que entra en un proceso de hospitalizacion, éste “debe
“compenetrarse”, o fingir que se compenetra, con la perspectiva de si mismo que auspicia el
hospital” (Goffman 2001, p. 158), y en este sentido podréa adoptar diversas practicas y tacticas
en las instituciones, que tendrdn un mayor o menor ajuste a las regulaciones y roles
planteados por la institucion (Goffman 2001).

Otro elemento que apoya lo sefialado acerca de ciertas dificultades en la construccion
y sostenimiento de proyectos terapéuticos es la observacion de que solo con ciertos usuarios
el equipo plantea estrategias o intervenciones terapéuticas, frecuentemente sin un registro
escrito de lo realizado. Asimismo esto se corresponde con lo referido por una de las

psicologas, Lorena, acerca de los seguimientos posteriores a la admision. Estas dificultades

...essa autoridade clinica quando é construida e co-produzida com os demais colegas da equipe, a partir do
aprofundamento no conhecimento do caso, habilita sim a que cada trabalhador se autorize a intervir.

Em definitiva, falamos de uma autoridade clinica que é uma autorizacdo para intervir e, sobretudo, para suportar
os efeitos dessa intervengdo. (Giovanello Diaz 2009, p. 134). Traduccion libre de la autora.
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podrian estar relacionadas con el hecho de que las y los usuarios no cuentan con un técnico de
referencia responsable por enlazar las diversas intervenciones, si bien los trabajadores
mencionan que tienen a alguno de ellos mas referenciado por una cuestion de afinidad o
porque es quien mas ha estado presente en su recorrido institucional. Para Guljor y Pinheiro
(2007) la figura del profesional de referencia, que no se restringe a una disciplina en
particular, supone una proximidad en el cotidiano que favorece la produccién del cuidado en
tanto implica una estrategia micropolitica que posibilita conocer y acomparfiar los distintos
aspectos del tratamiento del usuario, favoreciendo la articulaciéon y continuidad del trabajo
clinico (Guljor y Pinheiro 2007).

También Wetzel et al. (2011) en su investigacion evaluativa cualitativa en un CAPS
de Pelotas, Brasil, identificaron usuarios que concurren regularmente al servicio pero no
cuentan con un seguimiento terapéutico personalizado de acuerdo con una mirada psicosocial.
Con respecto a los pacientes que concurren por afios bajo las mismas modalidades, los autores
problematizaron la falta de una perspectiva de alta que habilite otras circulaciones por fuera
del servicio de salud. Si bien reconocen que algunos sujetos, en funcién de las vicisitudes de
su situacién y su padecimiento, pueden necesitar de un vinculo permanente con el CAPS que
posibilite mantener su vida en la comunidad (Wetzel et al. 2011). También Pande y Amarante
(2011) en su estudio de caso en un CAPS de Rio de Janeiro encontraron procesos de
dependencia a la institucion, en la que no suelen darse altas por lo que varios usuarios
concurren a “pasar el tiempo” por un tiempo indefinido (Pande y Amarante 2011). En el caso
del hospital de dia estudiado en la presente tesis, varios trabajadores insistieron en la
necesidad de recuperar los sentidos de la participacion de algunas/os usuarias/os, en la
importancia de escuchar y trabajar para localizar las potencialidades y posibilidades de
movimientos subjetivos singulares y a partir de éstas realizar diversas ofertas desde la
institucion. Estas aspiraciones no siempre se logran, pero son una preocupacion que retorna
bajo diversas formas en los intercambios y précticas cotidianos, por ejemplo cuando Silvana
invita a los demés profesionales a que estén atentos y piensen “en qué se puede enganchar
Orlando” (Registro observacional, 29/10/2018), un usuario que concurre diariamente pero se
lo ve generalmente aislado y no suele participar de las actividades ofertadas.

En el estado del arte se mencion6 que Paulon et al. (2011), al estudiar las

concepciones sobre las préacticas clinicas en salud mental de psicologos y psiquiatras de los
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CAPS de una region de Rio Grande do Sul, encontraron que estas se caracterizan por una
escucha a la singularidad del usuario, el acogimiento colectivo, la corresponsabilizacion en el
tratamiento, la presencia de intervenciones grupales, una diversificacion del campo de
actuacion y précticas intersectoriales, entre otras. Tal como se presentd en los resultados del
presente estudio, varias de estas caracteristicas también se pueden encontrar en las
representaciones y practicas de los trabajadores del hospital de dia, dado que se proponen
favorecer el lazo social, acompafiar recorridos singulares, ofertar actividades grupales como
los talleres, las asambleas y el grupo de reflexién; articular con instituciones educativas o
judiciales, entre otras practicas que dan cuenta de una amplitud del campo de intervenciones
del equipo en el sentido de una “expansion de los espacios para que suceda el cuidado”
(Seixas et al. 2016, p.115).

En algunos procesos de trabajo se observaron situaciones en las que el equipo tomaba
decisiones de modo unilateral como la venta de pizzas para recaudar dinero para el viaje a
Mar del Plata, sin hacer participes de la venta a las y los usuarios, quienes justamente habian
planteado la propuesta de llevar dinero para gastos. En otro momento se observaron demoras
en el equipo para definir el reparto del dinero de la venta de revistas o de los productos del
salén de ventas, lo que generaba incertidumbre y frecuentes preguntas de ciertos usuarios.
Estas situaciones pueden pensarse a la luz del concepto de heterogestion (Figueird y
Dimenstein 2010) ya que implican actividades que quedan desarticuladas de la posibilidad de
intervencion y gestion por parte de las personas usuarias. Resulta pertinente vincular estas
situaciones con aquella en que s6lo un usuario decidié participar de la venta de productos en
el hospital general en ocasion de las jornadas cientificas. En estas observaciones, en las que
las decisiones y la administracion del dinero quedan concentradas en el equipo, se perciben
relaciones en las que se ve dificultada la mayor autonomia, responsabilizacion y protagonismo
de las y los usuarios. Incluso los sefialamientos de Nadia y Andrés acerca de como las y los
usuarios raramente cuestionan lo instituido se pueden vincular con este rasgo de heterogestion
y con un funcionamiento caracteristico de grupos objeto, hablados por la institucion
(Kaminsky 2010).

No obstante es preciso sefialar que los rasgos arriba sefialados coexisten con
intercambios en los que se aprecian otras relaciones entre profesionales y usuarias/os y

apuestas a un mayor protagonismo, por ejemplo en espacios como las asambleas o en ciertos
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encuentros e intervenciones como los ya mencionados con Horacio. En su investigacion Costa
y Paulon (2012) sefialan que el problema del protagonismo de los usuarios constituye un
instrumento fundamental para enfrentar los riesgos de las cristalizaciones institucionales. En
este sentido resaltan la importancia de construir territorios donde los usuarios puedan
participar y debatir. Optan por el concepto de protagonismo para enfatizar aquella dimension
colectiva de la experiencia participativa que potencia la creacion de las propias normas de
vida. Lo prefieren al de autonomia, mas utilizado en los marcos conceptuales de las reformas
psiquiatricas como las de Italia y Brasil, ya que lo consideran ligado a una mirada
individualista que puede llevar m&s a la mera reproduccion de lo instituido que a la creacion
de las propias reglas. Para los autores, el protagonismo requiere contar con espacios
colectivos de lucha entre las fuerzas instituidas de participacion y las fuerzas instituyentes,
donde las normas y los discursos puedan incluir la diferencia radical de la locura. Espacios
donde los usuarios puedan incidir sobre sus propias vidas formando parte de un colectivo que
los constituye (Costa y Paulon 2012).

Lo discutido hasta aqui permite desprender ciertas tensiones en el hospital de dia a
nivel de la produccion de subjetividad, entre lineas reproductoras de una subjetividad
capitalistica y lineas que se plantean en ruptura con esta produccion de subjetividad y
apuestan a la produccion de procesos de singularizacion. Estas tensiones pueden ser leidas a la
luz de los planteos de Yasui y Costa-Rosa (2008), para quienes es preciso reconocer que la

practica social de los equipos de salud mental:

...tiene la potencialidad, por medio de los encuentros a los que damos lugar
en el cotidiano de nuestra praxis, de producir nuevos procesos de
subjetivacion, de producir modos mas auténomos de vivir y de hacer la
diferencia. Esa diferencia estd encarnada en diferentes formas de salida de la
subjetividad serializada que, especialmente, viene asociada al sufrimiento y a
los sintomas, para otras subjetividades y subjetivaciones capaces de escapar
al Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador y al Modo
Capitalista de Produccion.*® (Yasui y Costa-Rosa 2008, p.35).

*3 tém a potencialidade, por meio dos encontros que ensejamos no cotidiano de nossa préaxis, de produzir novos
processos de subjetivacdo, de produzir modos mais autbnomos de viver e de fazer a diferenca. Essa diferenga
estd encarnada em diferentes formas de saida da subjetividade serializada que, mormente, vem associada ao
sofrimento e aos sintomas, para outras subjetividades e subjetivagdes capazes de escapar ao Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador e ao Modo Capitalista de Produgdo (Yasui y Costa-Rosa 2008,
p.35). Traduccion libre de la autora.
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Este paradigma hospitalocéntrico medicalizador se centra fundamentalmente en la
sintomatologia, reproduce subjetividades serializadas y busca una adaptacion de la persona
“desajustada” a partir de su medicalizacion. Frente a éste los autores proponen un paradigma
de atencion psicosocial dirigido a la produccion social de salud —indisociable de la
produccion de subjetividad— basado en el encuentro entre los sujetos con sufrimiento
psiquico y la capacidad de agenciamiento de los equipos, esta Ultima condicionada por la
plasticidad de su subjetividad y de la composicion de su “caja de herramientas” (Yasui y
Costa-Rosa 2008, Merhy 2006). Trabajar desde este enfoque supone estar advertidos del
riesgo siempre presente de ser “capturados por la ldgica del conformismo y la repeticion”
(Yasui y Costa-Rosa 2008, p.35) y reproducir la alienacion de lo instituido, para lo cual sera
necesario dar curso a un continuo proceso de deconstruccion y construccion de categorias y
vinculos, a partir de las relaciones intercesoras que se producen en los encuentros, y de este
modo hacer lugar a multiples estrategias de cuidado que contribuyan a la produccién de salud.
En este sentido postulan que la estrategia de atencidn psicosocial no se reduce a un servicio de
salud en particular sino que requiere valerse de una amplia red de cuidados en salud mental,
por lo que implica una légica que trasciende a las diversas instituciones y tiene como centro al
sujeto entramado en el territorio (Yasui y Costa-Rosa 2008).

De acuerdo con lo presentado en los resultados y lo hasta aqui analizado es posible
sostener que en el caso del hospital de dia coexisten en tensidn tanto practicas
hospitalocéntricas que reproducen la inercia de lo instituido como practicas que se proponen
una produccion de cuidado integral que acompafie movimientos singulares y favorezca modos

mas autdnomos de vida en las y los usuarios.

6.7.2. Discusién acerca de las relaciones con el servicio de Salud Mental

Como ya se menciono en la construccién del problema de investigacion, autores como
Mantilla y Alonso (2012) destacan que una de las caracteristicas de los &mbitos hospitalarios
de salud mental en Argentina ha sido la frecuente interaccion entre saberes y practicas
psiquiatricos y psicoanaliticos, lo que ha redundado tanto en tensiones y conflictos como en
arreglos y negociaciones. Del mismo modo, los trabajadores del hospital de dia enunciaron

que los intercambios con profesionales de psiquiatria son habituales, por ejemplo cuando
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reciben de éstos derivaciones para que alguien empiece a participar del hospital de dia, o
cuando se contactan porque alguna/un usuaria/o requiere evaluacion por esta disciplina, entre
otras posibilidades. Algunos profesionales entrevistados sefialaron intercambios con
psiquiatras que son motivo de tensiones y conflictos. Destacaron diferencias en torno a la
l6gica que opera en ciertas areas del servicio de Salud Mental, a los modos de concebir y de
dar lugar al sujeto de atencion y a la vida cotidiana de éste, al papel de la intervencién en
crisis y de la internacion. En este sentido una de las trabajadoras sociales, Mariana, considera
que estas diferencias, que estan implicitas en las practicas y tienen que ver con concepciones
epistemoldgicas e ideoldgicas, inciden en un abordaje caracterizado muchas veces por
desconexiones entre las intervenciones del equipo del hospital de dia y las del resto del
servicio de Salud Mental, lo que producird fragmentaciones en la produccion de cuidado de
las personas con padecimiento mental. Tanto Miguel como Mariana enfatizaron que la légica
que guia al mencionado servicio en términos generales se reduce al momento de la
internacion. Mariana lo ilustra al hablar de las practicas en la sala de internacién, cuando
sefala “si el paciente ingresa con alguna descompensacion, empieza su vida en la sala y
termina cuando se va de alta en la sala digamos, después no hay como una articulacion”
(Entrevista a Mariana, trabajadora social, 16/11/2018), lo que revela que estas practicas no
suelen considerar los aportes que puede hacer el equipo del hospital de dia que
cotidianamente interact(ia con esa persona.

Desde un punto de vista micropolitico es preciso distinguir como frente a la demanda
de normalizacion caracteristicas del poder disciplinario y la logica manicomial, los
trabajadores de salud podran responder a través de mecanismos normalizadores de conductas,
0 bien sabran desistir de esa pretension y apostar a otras dimensiones como la produccion
deseante o la ampliacion de los lazos sociales. Esta ultima via fue la que se pudo escuchar
como predominante en las entrevistas a los trabajadores de psicologia y trabajo social y
visualizar en varias de las practicas del hospital de dia. Asi, se pudo encontrar que frente a
demandas de otras areas del servicio de Salud Mental orientadas por un enfoque hegemdnico
reproductor de relaciones asimétricas, paternalistas y fragmentadoras de las personas con
padecimiento mental, en las que en palabras de Mariana “es el psiquiatra el que determina

como es ese padecimiento y como ha de ser tratado, y la medicacion”, los profesionales de
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psicologia y trabajo social del hospital de dia, en cambio, apuntaban a rescatar la singularidad
y las distintas dimensiones de la vida cotidiana desde una modalidad de abordaje integral.

Se aprecia el predominio de un “proyecto terapéutico hegemoénico” (Franco 2016, p.
283) en areas del servicio de Salud Mental como la sala de internacion, en la que los
profesionales intervienen de un modo reduccionista, burocratizado y compartimentado. En
esta se reproducen relaciones de poder asimétricas no sélo con los usuarios, manifiestas en
expresiones como “en la sala es veni vos a hablar conmigo” (Entrevista a Leticia, trabajadora
social, 04/12/2018); sino con otros profesionales como los del hospital de dia. También esta
hegemonia y su rasgo de burocratizacion se encuentran en la atencion de estas/os usuarios por
consultorios externos de psiquiatria. En este punto puede decirse que ciertas representaciones
acerca de “la cronicidad del padecimiento” operan en practicas que oponen barreras a la
accesibilidad y llegan a comprometer la continuidad de cuidados: “les cambian de psiquiatra y
ni les avisan, y el sujeto tiene que adaptarse a eso, también a los cambios de turnos”
(Entrevista a Leticia, trabajadora social, 04/12/2018).

Conviene subrayar que la frecuente desconexion entre el trabajo del hospital de dia 'y
el de otras areas del servicio de Salud Mental repercute en cierto aislamiento e incluso
invisibilizacién de las practicas que aquel realiza, lo que origina una fragmentacion en la
produccién de cuidado al interior del propio servicio. La figura de un técnico de referencia
gue gestione un proyecto terapéutico integral podria contribuir a disminuir esta fragmentacion
en la medida en que propicie “que la red de conversaciones opere en el verdadero sentido de
la interaccion entre los profesionales en la resolucién de los problemas de salud” (Franco
2016, p. 290).

No obstante también se puede apreciar que los trabajadores cuentan con un alto grado
de autonomia en sus procesos de trabajo. Asi, la potencia de la micropolitica del trabajo vivo
en acto opera por ejemplo cuando los propios profesionales de distintas areas del servicio se
comunican en una “retroalimentacion informal” y logran trabajar de modo mas articulado, o
cuando Silvana al trabajar en ambos espacios logra acercar estrategias de intervencion entre

los equipos del hospital de dia y de la sala de internacion.

6.7.3. Discusion acerca de las relaciones con otras instituciones y sectores
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Los resultados acerca de las relaciones del equipo del hospital de dia con otras
instituciones y sectores dan cuenta del modo en que este equipo entra en dialogo y tensiones
con otras miradas, logicas y posicionamientos como los de la Curaduria Oficial o la ONG que
cuenta con casas de convivencia. Asi, en ciertos intercambios con las instituciones
mencionadas se distinguen rasgos de tutela e infantilizacion de las personas con padecimiento
mental entramados en relaciones de poder disciplinario. Por ejemplo cuando Horacio al
referirse a la Curaduria Oficial anhela “quiero hacer las cosas bien, asi me dejan vivir solo” u
Oscar al hablar de la casa de convivencia en la que reside acota “tiene que estar limpia porque
pueden venir de la Curaduria”, o cuando Miguel comenta que la referente de la ONG le sacé
fotos a la habitacion de una usuaria y se las mando a una trabajadora social de la Curaduria, o
en lo relatado por Silvana al recordar que desde esta ONG le decian a Julieta “como si fuera
un nifio” que no escriba un libro en el que ahondara en su pasado y que tras la intervencion
del equipo del hospital de dia “la dejan venir”. Por lo que los didlogos que las y los
trabajadores del hospital de dia puedan establecer con estos otros sectores y actores que
interacttan con las y los usuarios tienen un valor estratégico, en la medida en que se orientan
por un enfoque psicoanalitico y una perspectiva de derechos que, como ya se apuntd, rescatan
la singularidad, intereses, deseos y modos de circular por el mundo de cada uno.

Ademas de las diversas logicas de trabajo que se pudieron visualizar, resulta llamativo
que el equipo dejara de reunirse quincenalmente con las referentes de la ONG luego de la
renuncia del psicologo municipal que realizaba esta tarea en conjunto. Ademas de que esta
interrupcion puede considerarse atravesada por las mencionadas tensiones entre municipio y
provincia, el corrimiento del equipo también podria estar enlazado con lo que Luisa identifico
como “mala onda con el hospital de dia. (...) Las de la ONG les dicen a los que viven en los
hogares que no vengan al hospital de dia porque aca retroceden”.

En cuanto a las articulaciones territoriales resulta notorio que los procesos de trabajo
del equipo del hospital de dia se producen mayormente al interior de la institucion. Un
aspecto que tuvo en cuenta Giovanello Diaz (2009) como muestra del grado de articulacion
con el territorio y la red psicosocial fueron los movimientos de entrada y salida de los
trabajadores de los CAPS y hacia donde se dirigian en sus salidas. En su investigacion el
autor encontro frecuentes salidas para trasladar usuarios tanto hacia el CAPS como a otras

actividades, traslado de trabajadores para diferentes visitas domiciliarias o visitas a centros de



220

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

salud, entre otras posibilidades (Giovanello Diaz 2009). Al considerar este aspecto en el caso
del hospital de dia, se vio que los movimientos de entrada y salida de los trabajadores se
dirigian en gran parte hacia el hospital general, donde algunos continuaban con sus
actividades en la sala de internacion de salud mental u otras &reas del servicio de Salud
Mental o del servicio Social, y otros se dirigian para reunirse con jefes de servicio, directores,
0 en el caso de enfermeria supervisores. Estas observaciones muestran coincidencias con
aquel rasgo “endogamico” apuntado por Lorena y con los desafios de salir de la institucion
identificados en los procesos de trabajo, los que pueden incidir en que ciertas intervenciones
extramuros como la reunion con los vecinos de una de las casas de convivencia se pospongan.

Si se tiene en cuenta la caracterizacion de las y los usuarios ya presentada y los
procesos de trabajo del hospital de dia, ambos presentan similitudes con lo hallado por
Gerlero et al. (2010) en relacion con la debilidad de las redes y estrategias de soporte social
que contribuyan a potenciar los niveles de autonomia de las personas con padecimiento
mental, debilidad condicionada por importantes “inequidades en su cuidado y proteccion entre
los distintos grupos sociales” (Gerlero et al. 2010, p. 25).

Si bien la ciudad de Bahia Blanca cuenta con un amplio nimero de efectores de salud
en el primer nivel de atencién denominados unidades sanitarias, varios de los entrevistados
mencionan una escasa articulacion que segun algunos se funda en que el principal efector al
gue acuden los usuarios es el hospital. No obstante es posible advertir que otros factores
operan en esta escasa articulacion o en que las articulaciones, de haberlas, se interrumpan. Por
ejemplo Mariana sostiene que las estrategias de trabajo conjunto con el primer nivel de
atencion “se caen” y menciona ciertas representaciones que dan cuenta de rivalidades entre
municipio y provincia que considera repercuten en las practicas cotidianas. Pero comenta
como el mismo equipo del hospital de dia tiende a orientar a los usuarios generalmente a
servicios o especialidades hospitalarios y especialmente al psiquiatra porque “es el que te da
por ahi respuesta mas rapida”, lo que refuerza el hospitalocentrismo que ella misma cuestiona.
Nadia considera que se podria conectar a las y los usuarios con otras instituciones o lugares
extrahospitalarios pero no lo hacen por trabajar “de forma aislada”, a tal punto que ni saben
con que ofertas de salud mental se cuenta a nivel municipal, desconocimiento que tambien
puede estar vinculado tanto con las rivalidades apuntadas por Mariana como con los rasgos de

hospitalocentrismo identificados. Leticia reconoce una tendencia a “estar esperando a la oferta
p
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o0 de ultima ver si se les ocurre a ellos [a otras instituciones] y unirnos” por lo que gran parte
de las relaciones con otras instituciones y sectores han surgido por invitaciones externas o por
voluntades individuales de ciertos talleristas.

Estos resultados presentan similitudes con la investigacion de Tosi et al. (2015)
quienes encuentran que las relaciones con los otros niveles de atencion y sectores son
aleatorias y dependientes principalmente de vinculos personales, sin claros lineamientos
institucionales, dando cuenta de importantes brechas entre los recursos, politicas y practicas
vigentes, y los que se necesitan para la efectiva implementacion de la ley de salud mental
(Tosi et al. 2015). Algunos de estos rasgos también han sido destacados por estudios de Brasil
como el de Dimenstein (2013), quien subraya limitaciones en las concepciones y
conformaciones de las redes asistenciales, en la responsabilizacion conjunta y en la
ampliacion de las acciones mas all& de los servicios de salud (Dimenstein 2013). Lo anterior
también puede relacionarse con la propuesta de continuidad e integralidad de cuidados
planteada por Yanco et al. (2012) y que supone la articulacién de disciplinas, acciones y
servicios a nivel individual y colectivo con el fin de dar respuesta a la complejidad de las
necesidades de las personas con problemas de salud mental. Para las/os autoras/es los
obstaculos para alcanzar esta continuidad de cuidados tienen que ver con una fragilidad en la
trayectoria de los usuarios por las diferentes organizaciones de la red ligados a “déficits de
mecanismos de cooperacion y coordinacion en los niveles de gestion de los servicios de
salud” (Yanco et al. 2012, p. 37).

Las dificultades en las articulaciones interinstitucionales e intersectoriales
identificadas en el hospital de dia pueden vincularse con los interrogantes acerca de los
posibles encierros que este puede reproducir, mas alla de las posibilidades de entrar y salir o
de circular libremente que éste habilita. Concretamente, la debilidad de estas articulaciones
podria reforzar vinculos de excesiva dependencia con el hospital de dia, en la medida en que
este oficiaria como uno de los pocos o incluso el unico sostén de ciertas/os usuarias/os.

Tal como se plante6 en el estado del arte, Garbus (2010) entiende la accesibilidad
como una relacién entre los servicios y los sujetos que se produce a partir de la posibilidad del
encuentro. La autora sostiene que las politicas de acceso a la atencién en salud condicionaran

las practicas de los servicios y las modalidades de accesibilidad posibles. Al analizar la
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articulacion de estas politicas con el proceso de reforma de la atencion en salud mental

Garbus sefala:

Aquellas politicas tendientes a apoyar los procesos de externacion de estos sujetos
en muchas oportunidades, lejos de ser un apoyo en un camino tendiente a que las
personas dejen de ser objeto de acciones multiples por parte del sistema de salud
y/o del sistema social para devenir por fin en sujetos de derechos, se convierten en
un modo de vida que, al hacerlos pasivos de sus intervenciones, perpetian su
vulnerabilidad (Garbus 2010, p. 313).

En este sentido apunta como las politicas para las personas con padecimiento mental
implementadas en nuestro pais pueden perpetuar procesos de estigmatizacion al enfatizar “la
condicion social de paciente psiquiatrico pobre, desempleado, excluido” (Garbus 2010, p.
315).

La investigacion de Faraone et al. (2012) también da cuenta de obstaculos para la
puesta en marcha de una red de interaccion mancomunada entre los sectores, ya que éstos
actian de manera compartimentalizada, lo que conlleva dificultades para articular acciones
intersectoriales que posibiliten trayectorias de acceso (Faraone et al. 2012). Asimismo
identifican la coexistencia de practicas y modos de funcionamiento hegemdnicos, y préacticas
mas abiertas e interdisciplinarias, con inclusion de dispositivos como hospitales de dia que
contribuyen a la disminucion de las reinternaciones, el intercambio de conocimientos, a la
construccion de redes y de nuevas trayectorias de acceso para los conjuntos sociales,
favoreciendo su acceso a los servicios de salud mental (Faraone et al. 2012). No obstante las
autoras concluyen que la organizacion del sistema de salud en las provincias estudiadas (Santa
Fe y Tierra del Fuego) aun dificulta construir alternativas al hospitalocentrismo (Faraone et al.
2012).

Las investigaciones mencionadas contribuyen a mostrar que lo observado en las
practicas del hospital de dia se inscribe en las dificultades que aln persisten a nivel de las
politicas y las practicas de salud mental para dar lugar a eficaces articulaciones
interinstitucionales e intersectoriales, dificultades condicionadas por wuna ldgica
hospitalocentrica y deficientes mecanismos de coordinacion entre instituciones y sectores.
Autores como Basaglia han reconocido la necesidad de que los trabajadores de salud mental
se involucren en el tejido social para contribuir a “un hacerse cargo por parte de la comunidad

de los problemas que les pertenecen” (Basaglia 2013, p. 33). En este sentido pueden
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considerarse ciertas practicas de apertura del hospital de dia hacia algunos espacios
educativos y culturales de la ciudad. Asi, las articulaciones con el Museo de Arte
Contemporaneo y con la Universidad Nacional del Sur a partir de los proyectos de extension
de radio y teatro constituyen iniciativas de cuidado que intentan expandir horizontes (Ayres
2009), involucrarse en el tejido social y provocar rupturas con la logica “hospitalocéntrica”
vislumbrada por Mariana, la tendencia endogamica apuntada por Lorena o la “inercia”
institucional a la que hizo alusion Nadia. Se considera que estos movimientos son posibles en
tanto el trabajo vivo en acto tiene la potencialidad de interrogar en el mismo proceso “la
intencionalidad del trabajo en salud que lo apres6 y sus modos de operar” (Merhy 2016, p.53).
Ademas, los trabajadores de la salud en accion siempre podran valerse de la dimension
creativa “para inventar nuevos procesos de trabajo, e incluso para abrirlo hacia otras
direcciones no pensadas” (Merhy 2016, p. 47).

El hecho de que se retomen en la radio propuestas de usuarios de hacer circular ciertos
cuestionamientos, por ejemplo en torno a la formacion en salud mental, puede vincularse con
la apuesta a la desinstitucionalizacion que Torre y Amarante (2001) recuperan de Rotelli
(1990) para pensarla también como proceso de deconstruccion que apunta a una

transformacion sociocultural (Torre y Amarante 2001).
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10. Discusién final

En el presente apartado se recuperaran e integraran los principales puntos abordados
en las discusiones parciales ya presentadas con el fin de arribar a una vision de conjunto que

posibilite sefalar las principales contribuciones del presente estudio.

10.1. Acerca de los condicionantes de las practicas en el hospital de dia

En el juego de cartas marcadas

instituido por el dispositivo de la psiquiatria,
el “loco” es para siempre

una carta fuera del mazo de la vida publica.
(Guattari y Rolnik 2013, p.70)

En principio los hallazgos de esta investigacion dan cuenta de la necesidad de reparar
fuertemente en las condiciones, posibilidades y limitaciones de las practicas de produccion de
cuidado que se despliegan en el hospital de dia. Estas se enmarcan en condiciones de
posibilidad historico-sociales, en las que multiples determinaciones y redes de relaciones
constrifien las posibilidades de intervencién en el campo de la salud mental, entre las que cabe
destacar las condiciones de desigualdad en la produccién del proceso salud-enfermedad-
cuidado, que en palabras de Breilh implica “...1a injusticia o iniquidad (...) en el acceso, una
exclusion producida frente al disfrute, una disparidad de la calidad de vida” (Breilh 2015, p.
217). En funcién de lo anterior se acuerda con Rosa y Onocko Campos (2013) en reconocer
que los recursos y calidad de los vinculos familiares y/o comunitarios o el medio social
condicionan tanto la posible evolucion de los padecimientos como las practicas en el campo
de la salud mental. Estos sefialamientos posibilitan comprender a la persona con padecimiento
mental en su integralidad, lo que incluye no sélo la cuestion sintomatica o psicopatologica
sino las maltiples dimensiones sociales de su vida (Rosa y Onocko Campos 2013). Por lo que
se han podido incluir algunas de estas dimensiones para aproximarse al modo como inciden
en las personas usuarias y en las posibilidades de trabajo del equipo del hospital de dia.

La caracterizacion de las y los usuarios en términos de su padecimiento mental, los
obstaculos en el acceso a derechos sociales y los procesos de estigmatizacion que los

atraviesan dan cuenta de la necesidad de reparar en la evidencia social del “sufrimiento
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social” derivado de la exclusion (Correa Urquiza et al. 2006), el cual puede considerarse uno
de los principales desafios de los procesos de rehabilitacion psicosocial (Martinez Hernaez
2009).

Entre las situaciones que se identificaron en el hospital de dia estudiado resultaron
notorias las condiciones de marginalidad, precariedad e invisibilizacion, tanto en términos
edilicios como en la provision de recursos y el sostenimiento del personal necesario para su
funcionamiento. Siguiendo a Poirel et al. (2013) se considera que esta situacion se inscribe en
un menosprecio por el valor de ciertos espacios ambulatorios de cuidado en salud mental
como los hospitales de dia, anclado en condiciones de posibilidad historico-sociales en las que
ciertos valores y conceptos dominantes privilegian y legitiman abordajes —de fuerte corte
biomédico— mas estandarizados y reduccionistas a la cuestion sintomatol6gica, mientras que
otros abordajes y orientaciones mas amplios y complejos son relegados o marginalizados sin
que su aporte logre ser suficientemente evaluado, legitimado y/o visibilizado, ya que su

evaluacion requeriria servirse de instrumentos mas complejos y sutiles (Poirel et al. 2013).

10.2. Acerca de los objetivos, el espacio y el equipo

Las instituciones tienen,
como todo lo social,

la potencia de la polifonia.
(Kaminsky 2010, p. 10)

De los resultados presentados se puede desprender que gran parte de las funciones y
objetivos del hospital de dia enunciados por las y los trabajadores coinciden con los que guian
a los CAPS de Brasil, ya que éstos también ofrecen atencién a personas con trastornos
mentales severos, se proponen brindar cuidados clinicos y fomentar la inclusion social a
través del acceso a posibilidades laborales y a derechos sociales, asi como ampliar y fortalecer
las redes sociales de las y los usuarios (Ledo y Barros 2011), incluyendo entre sus ofertas
diversas actividades grupales, espacios individuales, talleres terapéuticos, visitas
domiciliarias, apoyo familiar y actividades comunitarias (Mello y Furegato 2008).

La mayoria de las/os trabajadoras/es describieron como el origen del hospital de dia
estuvo fuertemente ligado a proponerse como una alternativa al “encierro” que suponian las
internaciones prolongadas de personas con padecimiento mental en las salas del servicio de

Salud Mental. Més alld de este momento fundacional, palabras como las de Silvana han
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acentuado la dimension de encierro que alin puede atravesar a estas personas, no ya solamente
producto de una eventual internacidn, sino ain en su vida en la comunidad. Este sefialamiento
y su vinculacion con otros rasgos observados en el trabajo de campo dieron lugar a una
interrogacion acerca de ciertas representaciones naturalizadas acerca del encierro. Por lo que
la ampliacion en la consideracion y posibilidad del encierro resulta una dimension relevante
de esta discusion, en la medida en que propone una complejizacion de las relaciones y
tensiones en las que se inscribe la produccién de cuidado en este hospital de dia.

La problemética de los encierros en salud mental ha sido profundizada en la
investigacion de Lopez Mosteiro (2015), cuyos aportes son propicios para interrogar qué
encierros y qué clausuras se han producido —y adn se siguen produciendo— en torno a las
personas con problemas de salud mental. Esta autora sefiala como muchas intervenciones
actuales tienen como destinatarias a personas cuyos padecimientos pueden considerarse mas
silenciosos, quienes estan recluidas en sus casas y encuentran barreras para acceder a una
atencion sanitaria eficaz. Lopez Mosteiro también recupera de Foucault su hallazgo de cémo
la locura historicamente ha estado asociada al encierro, incluso antes de su encuentro con la
psiquiatria. Ahora bien, lo que esta autora va a problematizar en la actualidad es la posibilidad
y proliferacion de una légica del encierro, de pequefios encierros cotidianos, de una
pluralizaciéon de los encierros en la que éstos pueden adoptar muy variadas formas. En sus
planteos la autora reconoce la presencia de préacticas silenciosas de confinamiento en todo el
tejido social, en gran parte no percibidas por los mismos actores y no advertidas incluso por
quienes deberian visibilizarlas (L6pez Mosteiro 2015). De lo que se desprende que es posible
que esta invisibilizacion pueda operar aun en aquellos trabajadores/as y equipos que se
proponen manifiestamente romper, desde sus discursos y sus practicas cotidianas, con el
encierro y la segregacion de las personas con padecimiento mental.

Teniendo en cuenta lo planteado por Lépez Mosteiro, en la presente investigacion
resultd pertinente detenerse en expresiones como la de Elsa, para quien el hospital de dia “es
un mundo para ellos”, en el que las y los usuarios se encuentran diariamente y pueden hacer
cosas que tal vez “en su casa o en el lugar donde estan no lo pueden hacer”. Esto actualiza el
interrogante de qué sucedera en los lugares donde viven estos/as usuarios/as, ya que de los
relatos de gran parte de los/as entrevistados/as pueden extraerse rasgos de encierros en los

hogares asistidos donde la mayoria de aquellas/os viven. También seria oportuno preguntarse
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si ese “mundo para ellos” no daria cuenta de alguna manera de otra forma de encierro, en esta

ocasion al interior del hospital de dia. Siguiendo a Correa Urquiza et al. (2006):

La reproduccidn del confinamiento -o condena al no-lugar- se produce en parte por
inercias o visiones medicalistas y mercantilistas, en parte por la opacidad de los
tejidos sociales locales con aquellos actores considerados simplemente diferentes o
con dificultades y rutinas que cuestionan el orden normativo. (Correa Urquiza et al.
2006, p. 55).

Del mismo modo, la dimensién del encierro cobra relieve al reparar en las dificultades
del equipo del hospital de dia para concretar la apertura de un espacio cultural u otras
iniciativas que impliquen diversos intercambios extramuros. Ciertas dificultades del equipo
para darles forma pueden relacionarse con lo que plantea Onocko Campos (2008) acerca de la
construccién de proyectos colectivos en salud, para quien éstos se sitlan en una region
intermediaria (idea que recupera los aportes de Winnicott) y se encuentran atravesados por
variadas dimensiones: “la percepcion de mundo, por el posicionamiento subjetivo, y por las
formas que la relacién entre los sujetos asumen en un dado lugar y tiempo y por los
condicionantes de lo real concreto” (Onocko Campos 2008, p. 109). En este sentido puede
conjeturarse que para el equipo del hospital de dia “los condicionantes de lo real concreto”,
ligados a la precariedad de las condiciones institucionales del hospital de dia ya mencionadas,
incidiran notoriamente en la postergacion de tales proyectos.

A partir de lo anterior se puede vislumbrar que estos posibles y hasta sutiles encierros
podrian operar reforzando los procesos de estigmatizacion y exclusion que atraviesan a gran
parte de las personas con padecimiento mental. Tal como sostiene Garbus (2010), los
procesos de estigmatizacion se ligan a la valorizacion de determinados grupos en relacion a
otros y tienden a reforzar mecanismos de exclusion y desigualdad social. En este sentido, el
estigma tiene una funcién de produccion y reproduccion de relaciones de poder y control, al
tiempo que contribuye a que los fendmenos de segregacion y desigualdad parezcan naturales
y no como lo que en efecto son, producciones sociales (Parker y Aggleton 2003, en Garbus
2010). Para la autora el estigma y los procesos de estigmatizacion, lejos de corresponder
meramente a acciones entre individuos, operan en aquel punto de entrecruzamiento entre tres
dimensiones: “los dispositivos de poder, los modos culturales y la diferencia, en este caso, la

locura” (Garbus 2010, p.315), por lo que en la medida en que se aborden las relaciones entre
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estas dimensiones podra arribarse a la comprension del estigma en su caracter constitutivo del
orden social (Garbus 2010).

Las consideraciones hasta aqui apuntadas también pueden relacionarse con lo
planteado por Guattari y Rolnik (2006) acerca de las tensiones en los procesos de
institucionalizacién entre la posibilidad de que la proteccidn de la institucion favorezca un
poder tomar distancia que contribuya a un apaciguamiento del sufrimiento —como aquel
lugar “intermedio” que plantea Silvana—; o que, contrariamente, opere como factor de
desmoronamiento e infantilizacion de las relaciones con la sociedad (Guattari y Rolnik 2006).
Esta Gltima posibilidad pudo entreverse cuando Luisa compard el hospital de dia con una
“anestesia”, o cuando Elsa lo significé como “un mundo para ellos”, e incluso en expresiones
y relaciones que tienden a infantilizar a las y los usuarios. La dimension de infantilizacién
como produccion institucional también fue hallada en el estudio de Pande y Amarante (2011),
tanto en un nivel explicito, manifiesto en el discurso de los entrevistados, como en un plano
implicito, presente en la comprensién del CAPS como un lugar en el que los usuarios estarian
de alguna manera protegidos.

En concordancia con las caracteristicas de las y los usuarios ya presentadas, para el
equipo de salud el hospital de dia se ofrece como un lugar que aborda a partir de la
movilizacién de variados recursos y estrategias distintas dimensiones de la vida de las y los
usuarios. Entre éstas una de las méas destacadas por la mayoria de las y los trabajadores es lo
gue denominan el lazo social, en tanto asumen que los padecimientos mentales de las y los
usuarios suponen una acusada dificultad para generar y/o sostener lazos sociales. A partir de
las observaciones y entrevistas se pudo extraer que el hospital de dia resulta un espacio de
referencia, de construccion y sostenimiento de vinculos. En este sentido las y los trabajadores
destacan la estabilidad de los vinculos y el valor de contar con un lugar de referencia al que se
puede recurrir en caso de necesitarlo. Para la mayoria de los miembros del equipo estas
caracteristicas constituirian las principales razones por las que las personas usuarias
sostendrian su concurrencia a la institucién. Esta apuesta a la produccién y ampliacion de
lazos sociales coincide como ya se sefiald con investigaciones de los CAPS de Brasil que
resaltan los efectos terapéuticos ligados a la constitucion de nuevos lazos sociales y afectivos

(Lappann Botti y Labate 2011, Ledo y Barros 2011), destacan el valor de los CAPS como
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espacios de circulacion afectiva (Surjus y Onocko Campos 2011) de escucha, acogimiento,
atencion y apoyo (Nasi y Schneider 2011).

En el estado del arte se hizo mencion a la investigacion de Paulon et al. (2011),
quienes al estudiar las concepciones sobre las practicas clinicas en salud mental de psicélogos
y psiquiatras de los CAPS de Rio Grande do Sul, encontraron que estas se caracterizaban por
una escucha a la singularidad del usuario, el acogimiento colectivo, la corresponsabilizacion
en el tratamiento, la presencia de intervenciones grupales, una diversificacion del campo de
actuacion y practicas intersectoriales, entre otras. Tal como se presentd en apartados
anteriores, varias de estas caracteristicas también se pudieron encontrar en las
representaciones y practicas de las y los trabajadores del hospital de dia, dado que se
proponen favorecer el lazo social, acompafiar recorridos singulares, ofrecer actividades
grupales, articular con instituciones educativas, culturales o judiciales; entre otras practicas
que dan cuenta de una amplitud del campo de intervenciones del equipo.

Un punto que se ha decidido interrogar y discutir ha sido el énfasis en la dimension
psicopatoldgica de la afectacion del lazo social, presente en expresiones como la de Silvana,
quien sostiene que: “eso se carga, lo carga la persona por donde circule: esa dificultad para el
lazo, esa relacion con la realidad particular que tiene la psicosis que dificulta el lazo...”. En
este sentido habria algo propio de las psicosis que afectaria la posibilidad de sostener un lazo
social, lo que se corresponde con algunas de las caracteristicas de los trastornos mentales
severos ya sefialadas. La discusion de esta investigacion ha posibilitado ampliar la mirada a
partir de aportes como los que indican el “sufrimiento social” derivado de la exclusion
(Martinez Herndez 2009) y plantean que la relacion de la persona con su enfermedad y con el
mundo puede hallarse restringida no sélo por la patologia sino por la prolongada
hospitalizaciéon que promueve su institucionalizacion y objetalizacion (Basaglia 1964).
Actualmente, si bien la institucionalizacion ya no se produciria predominantemente en
términos de internacion, es posible advertir rasgos de objetalizacion e institucionalizacion en
los hogares en los que residen gran parte de las y los usuarios y en sus circulaciones
restringidas a espacios predominantemente institucionales como el hospitalario o la Curaduria
Oficial. No obstante se aclara que para profundizar en las particularidades de estos efectos
seria preciso realizar un estudio en profundidad que incluya las perspectivas de las personas

usuarias en su objeto de estudio, lo que excede el objeto de la presente investigacion.
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A partir de las formas cotidianas de habitar el espacio del hospital de dia se ha podido
reparar en aquellos aspectos relacionales que caracterizan los encuentros entre trabajadoras/es
y usuarios/as, palpables por ejemplo en sus modos de estar, mirarse, hablarse, escucharse o
moverse. Si bien el espacio institucional del hospital de dia cobra variados usos para quienes
por alli circulan, se discierne un uso comun fuertemente ligado a la dimensién vincular ya
destacada: el de ser un espacio de encuentros. Lo que en este hospital de dia se propone y
habilita en los modos de vincularse se plantea en tension y hasta en oposicion con otras
modalidades institucionales caracterizadas por relaciones méas distantes y acotadas. Incluso se
vislumbré que los modos de usar y habitar el espacio se pueden modificar en funcién de
ciertas estrategias, acuerdos y decisiones. Tal flexibilidad se puede vincular tanto con los
procesos de trabajo y la multiplicidad de tareas que se llevan a cabo en la institucién como
con la accesibilidad y el modelo de cuidado que el equipo se propone construir.

Algunos de los movimientos, dindmicas e intercambios identificados en la oficina del
equipo, a la que constantemente se acercaban usuarios/as y en la que las/os profesionales
desempefiaban multiples tareas, se asemejan a lo hallado por Giovanello Diaz (2009), quien al
estudiar CAPS de Campinas, Brasil, encontrd variados y constantes movimientos en los
espacios compartidos y sefialé los ritmos rapidos de muchos sucesos que ocurrian en estos
Servicios.

En esta investigacion también pudo encontrarse que como se ubican y qué
intercambios promovian en el espacio de las asambleas profesionales de trabajo social y
psicologia resultaban congruentes con una apuesta a las contractualidades y horizontalidades
en las relaciones. En cambio el modo en que se situaba el personal de enfermeria en este
espacio, dio muestras de relaciones mas ligadas al predominio de la observacion, aspecto que
reaparecio en las entrevistas y conversaciones espontaneas con éstas. En cuanto al valor de las
asambleas en servicios de salud mental Guljor y Pinheiro (2007) apuntan la necesidad de
incluir espacios de escucha y circulacion de la palabra entre los usuarios y reconocen a las
asambleas como estrategia positiva para lograr estos objetivos, en tanto propician el planteo
de inquietudes o demandas y habilitan la discusién acerca de como abordarlas. En el hospital
de dia se pudo visualizar que el equipo de salud suele promover que tales cuestiones se

aborden asambleas, en tanto espacio colectivo posible para tomar la palabra, plantear
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problemas, inquietudes, propuestas, generar acuerdos de convivencia, organizar salidas,
socializar decisiones, entre otras posibilidades.

Se pudieron identificar algunas tensiones en los procesos de trabajo del hospital de dia,
ya que por un lado el equipo apela a procesos de responsabilizacion y contractualizacion, a
construir relaciones méas horizontales con las personas usuarias, a favorecer cierta
accesibilidad y conexién con el exterior; no obstante en algunas de sus dinamicas e
intercambios cotidianos aln se juegan representaciones, practicas y relaciones de poder
vinculadas a un poder disciplinario y al lugar histérico asignado a la locura en la sociedad.
Esto puede relacionarse con lo apuntado por Weber Suardiaz (2014) quien identifica en el
campo de la salud mental algunos limites atn difusos entre practicas autbnomas y practicas de
control en términos de tutelaje o paternalismo. Para la autora se trata de una tension siempre
presente teniendo en cuenta que este campo histéricamente ha estado marcado por vinculos de
tutela (Weber Suardiaz 2014). No obstante, recuperando la idea de Kaminsky (2010) de la
potencia de la polifonia que habita las instituciones, también es posible sostener con Poirel et
al. (2013) que gran parte de las tensiones que parecen operar en este hospital de dia pueden
ser consideradas mas un “signo de su vitalidad y de sus potencialidades, desde un punto de
vista clinico vy terapéutico, que como reveladoras de las incertezas y los limites de estos

2944

marcos para las practicas”" (Poirel et al. 2013, p. 2934). Por lo que algunas de estas tensiones

seran profundizadas y discutidas en el siguiente apartado.

10.3. Acerca de la produccion de cuidado

De acuerdo con el ideario que da significado a la expresion “produccion del cuidado”,
como un modo de hacer salud a partir de las tecnologias relacionales

y trabajo-vivo dependientes (Merhy 1997c¢, 2002),

podriamos afirmar que, en salud, la construccién de un nuevo modelo tecnoasistencial
es un proceso revolucionario que se abre en relacion con el modo de producir salud,

en las actitudes y subjetividades que se forman en el mundo del trabajo y del cuidado...
(Merhy 2016, p. 180)

En principio, del material analizado ha sido posible extraer cierta fragmentacion de los

procesos de trabajo del equipo del hospital de dia que inciden en la produccion de cuidado, en

# “signo de sua vitalidade e de suas potencialidades, de um ponto de visto clinico e terapéutico, do que como

reveladoras das incertezas e dos limites destes meios de pratica” (Poirel et al. 2013, p. 2934). Traduccién libre de
la autora.
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la medida en que los procesos de trabajo de las enfermeras y los demés profesionales suelen
conducirse por distintas vias y basarse en diversos enfoques, con dificultades para
comunicarse Yy articularse en funcion de las estrategias terapéeuticas.

Parte del contraste entre enfermeria y las deméas disciplinas en algunas de sus
representaciones y practicas puede pensarse a la luz de ciertos condicionamientos
disciplinares, institucionales y sociohistoricos. Por una parte algunos de los hallazgos se
asemejan a lo encontrado por Bialakowsky et al. (2009) en cuanto a que “subjetivamente el
enfermero se debate aun entre los roles custodial y asistencial” (Bialakowsky et al. 2009, p.
197), habitando una tensién condicionada por una serie de determinaciones sociohistoricas
gue han moldeado su profesion y subjetividad. Asimismo se acuerda con Kirschbaum y Paula
(2001) en que las caracteristicas del trabajo de enfermeria en los equipos de salud mental
varian, no solo por las actividades y las atribuciones diferenciales de las/os enfermeras/os,
sino también por la posicion que ocupan en el conjunto del proceso de trabajo del equipo
(Kirschbaum y Paula 2001), lo que da cuenta de la necesidad de un enfoque relacional en el
analisis de sus representaciones y practicas. Bialakowsky et al. (2009) reparan en algunos
aspectos de estas relaciones e identifican que muchas veces el saber aportado por enfermeria,
producto de su estrecha proximidad con las y los usuarios, suele ser apropiado por el equipo
terapéutico sin reconocerlo como un saber cientifico. También destacan que muchas veces
el/la enfermero/a queda tensionado/a entre la subordinacion y el quedarse a cargo del servicio
trabajando en forma aislada, sin un equipo de apoyo, lo que lo/a deja entrampado/a entre la
autorresponsabilidad y la alienaciéon producto del no reconocimiento del otro en el trabajo
(Bialakowsky et al. 2009). Estos aportes resultan potentes para la presente investigacion en la
medida en que visibilizan algunos condicionamientos de las funciones y préacticas de
enfermeria en sus relaciones con otras disciplinas del campo de la salud mental. Asimismo
contribuyen a elucidar algunos atravesamientos de la posicion de las enfermeras del hospital
de dia, quienes han trabajado en las salas de internacion de salud mental y dependen de un
departamento de Enfermeria en los que predominan rasgos de la conformacion histérica de la
enfermeria psiquiatrica y su ubicacion marginal en los servicios de salud, lo que pone de
manifiesto procesos de determinacion ligados a la cultura profesional e institucional. Por lo

que las representaciones y practicas predominantemente intramuros y hospitalocéntricas que
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se distinguieron en las enfermeras del hospital de dia se consideran atravesadas por estos
condicionamientos tanto institucionales como sociohistoricos.

La propuesta de la trabajadora social Mariana de contar con espacios de formacion que
posibiliten reflexionar y conceptualizar las practicas puede vislumbrarse como un modo de
afrontar la fragmentacion aludida desde una decision del propio equipo. Esta propuesta se
considera afin a la estrategia de la educacion permanente en salud, ya que ubica a los procesos
de trabajo como objetos de reflexion desde una participacion activa del equipo de salud y en
la que los procesos educativos se desprenden de “la realidad de los trabajadores, de sus
concepciones y de sus relaciones de trabajo” (Merhy, Feuerwerker y Ceccim 2006, p.153).
Se considera que esta estrategia contribuiria a cuestionar y desarmar algunos procesos de
captura institucionales y disciplinares, a abrir otros posibles y potenciar el trabajo del hospital
de dia, lo que podria fortalecer y ampliar la produccién de cuidado.

Durante el trabajo de campo se pudieron apreciar variados intercambios y reuniones
entre trabajadores/as sociales y psicologas para comentar, discutir, planificar y decidir variadas
acciones. Algunos de estos encuentros se asemejan a lo que plantea Onocko Campos acerca de
la interdisciplinariedad como aquello que “es posible haciendo y no solamente pensando. Otra
actividad en la que el hacer es constitutivo y que requiere de un lugar y de un tiempo” (Onocko
Campos 2008, p. 118). No obstante en el trabajo de campo no fue frecuente observar procesos
de analisis de las propias practicas y sus efectos, lo que presenta puntos de encuentro con lo
sefialado por Paulon et al (2011) quienes hallaron que varios equipos de los CAPS no se dan
espacios para analizar sus procesos de trabajo y sus resultados. Si bien se escuch6 que estos
andlisis han tenido lugar en otros tiempos, por ejemplo en espacios de supervision con
psicoanalistas externos, los que posibilitaron reflexionar e introducir ciertas modificaciones en
las practicas o legitimar algunas acciones que el equipo ya estaba realizando. Se advirtié que a
partir de estas supervisiones las/os profesionales pudieron modificar algunos aspectos de sus
procesos de trabajo en el sentido de una mayor apertura y flexibilidad en los planos de la
clinica y la gestion. Dichos espacios de supervision fueron agenciados por los propios
trabajadores del hospital de dia, sin formar parte de una politica ni de una estrategia de
formacion y/o evaluacion gestionada y sostenida desde el propio hospital o el Ministerio de

Salud de la Provincia de Buenos Aires. Tal como se menciond anteriormente, contar con una
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estrategia de formacion permanente contribuiria a sostener procesos sistematicos de analisis y
evaluacion de los efectos y la eficacia de las practicas del equipo de salud.

Las caracteristicas observadas en las reuniones de equipo del hospital de dia en cuanto
a sus dinamicas y usos del tiempo se diferencian de lo encontrado por Paulon et al. (2011),
quienes hallaron una burocratizacion de las reuniones de equipo. Si se encontraron
coincidencias con los autores en lo que se refiere a los esfuerzos del equipo para socializar sus
intercambios y a ciertas dificultades para administrar el tiempo. Paulon et al. (2011) hallaron
que uno de los puntos criticos de estas reuniones era la discusion de casos, producto de la
sobrecarga de tareas, con un predominio de asuntos administrativos en detrimento de la
discusion de casos, excepto de los que presentaban un caracter de urgencia (Paulon et al.
2011). Algunos de estos aspectos pueden asemejarse a lo observado en el hospital de dia en
cuanto a la centralidad de los procesos de trabajo predominantemente en torno a ciertos
usuarios, cuyas situaciones y padecimientos resultaban en ciertas ocasiones mas acuciantes.

En la presente tesis también se exploraron algunos efectos que promueve el hospital de
dia en las y los usuarios, entre los que se destacaron: el alivio frente al padecimiento
subjetivo, la produccion de lazos afectivos, el apoyo entre pares, la posibilidad de encontrar o
construir lugares y recorridos propios y singulares, de fortalecer la autonomia y el
autovalimiento, de desarrollar habilidades personales, de concretar proyectos, entre otras
posibilidades. Se hallé que en gran medida estos efectos son similares a los producidos por los
CAPS de Brasil, entre los que se encuentran la disminucion de las internaciones, la promocion
y el fortalecimiento de vinculos e intercambios sociales, el acogimiento de las singularidades,
la posibilidad de mayores niveles de autonomia, la ampliacién de la clinica y la continuidad
de cuidados, entre otros (Mello y Furegato 2008, Surjus y Onocko Campos 2011, Nasi y
Schneider 2011, Lappann Botti y Labate 2011, Ferreira y Pereira 2012, Pande y Amarante
2011). No obstante se pudo observar que el hospital de dia investigado no presenta una fuerte
insercion territorial como la que caracteriza a los CAPS, sino que esta destinado a personas
con padecimiento mental de toda la ciudad cuyo seguimiento es realizado principalmente por
el servicio de Salud Mental del H.I1.G. Dr. José Penna, lo que plantea particulares condiciones
de acceso. También se hallo que las y los usuarios no cuentan formalmente con un/a técnico/a
de referencia responsable por enlazar las diversas intervenciones, si bien las/os usuarias/os

tienen a alguno/a de los/as miembros del equipo mas referenciado/a por razones de afinidad o
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por ser quien mas ha estado presente en su recorrido institucional. Para Guljor y Pinheiro
(2007) la figura del profesional de referencia supone una proximidad en el cotidiano que
favorece la produccion del cuidado en tanto implica una estrategia micropolitica que posibilita
conocer y acompafar los distintos aspectos del tratamiento del usuario, favoreciendo la
articulacién y continuidad del trabajo clinico (Guljor y Pinheiro 2007).

De los hallazgos de este estudio es posible desprender que tanto la propuesta de
abordaje como los objetivos del hospital de dia de ampliar la autonomia y el autovalimiento,
fomentar el lazo social y promover el acceso a derechos, coinciden con un enfoque de
rehabilitacion psicosocial. Para Babinski y Hirdes (2004) este enfoque supone un proceso de
transformacion que apunte a crear alternativas que transformen la forma de cuidado
historicamente destinada a la persona con sufrimiento psiquico y restituyan identidad y
ciudadania. No obstante, para que este proceso se vuelva concreto y efectivo, sera preciso una
continua evaluacion del quehacer en salud mental para no incurrir en la reproduccion de
aquellas practicas caras al modelo hospitalocéntrico. En este sentido para Pereira (2007) la
rehabilitacion psicosocial resulta un proceso complejo, con multiples variables,
contradicciones, dificultades e incertidumbres que obligan a continuas reformulaciones desde
los equipos (Pereira 2007). Retomando a Babinski y Hirdes (2004), estara atravesado por un
dinamismo cuyo horizonte es que los sujetos sean protagonistas en la construccion de sus
propios proyectos terapéuticos y de vida, por lo que propondra practicas que incidan en las
condiciones concretas de vida, enriqueciendo la subjetividad de los usuarios. En este sentido
la rehabilitacion psicosocial también contribuird a la restitucion de las capacidades
contractuales de estas personas y a ampliar sus niveles de autonomia (Babinski y Hirdes
2004). Teniendo en cuenta el aspecto del ejercicio de ciudadania inherente a la rehabilitacion
psicosocial, para Saraceno, De Luca y Montero Barquero (1992) ésta se enmarca en una
actitud estratégica del/de la trabajador/a en los encuentros con las/os usuarios y comprende
aquellas préacticas que buscan la maximizar las oportunidades y superar las frecuentes
separaciones entre los diferentes entornos y recursos disponibles. En este sentido, algunas de
las variables mas importantes a tener en cuenta para la eficacia de las practicas de
rehabilitacion seran: la capacidad de reconocer las necesidades de la poblacion, la fuerte
integracion con los recursos de la comunidad; el grado de aprobacion de la comunidad y de

los usuarios y el alto grado de motivacion del personal (Saraceno, De Luca y Montero
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Barquero 1992). Si bien desde los argumentos hasta aqui planteados resulta posible vincular
los procesos de trabajo del hospital de dia con una perspectiva de rehabilitacion psicosocial,
ciertas representaciones y practicas de las y los trabajadores suscitan interrogantes acerca de
los posibles encierros que pueden estar operando en la institucion, interrogantes que se
entraman en las contradicciones y tensiones que atraviesan la complejidad del proceso de
rehabilitacion psicosocial en esta institucion particular.

En cuanto a los soportes tedricos del trabajo cotidiano, en las representaciones y
précticas de psicélogas y trabajadoras/es sociales del equipo del hospital de dia se identifico
un referencial teodrico psicoanalitico que sustenta las practicas clinicas e incluso ciertos
aspectos la gestion, referencial que orienta la escucha de los sujetos para advertir trazas de su
singularidad. Asi, pudo hallarse que gran parte de las tareas cotidianas se definen y organizan
en funcion de una escucha de las vicisitudes y sufrimientos de las y los usuarios que procura
atender a esta singularidad. Situaciones que incluyen tanto las variadas manifestaciones del
padecimiento subjetivo como aspectos vinculares, de acceso a derechos sociales, entre otras
posibilidades. El valor capital de la escucha fue destacado por diferentes miembros del
equipo, si bien con diversos matices que pueden estar ligados a posicionamientos personales,
disciplinares y a variados recorridos institucionales.

El trabajo de campo posibilitd advertir la centralidad de las tecnologias blandas o leves
en los procesos de trabajo, las que se valen de la escucha, el dialogo, la construccion de
vinculos (Merhy 2006) y el alojamiento de las variadas formas que puede asumir el
sufrimiento. En este sentido, gran parte de las/os entrevistadas/os pusieron de relieve aquellas
intervenciones e iniciativas originadas a partir del encuentro y la escucha de las propuestas de
ciertas/os usuarias/os, que supusieron modificaciones en las practicas del equipo y algunas de
las cuales pudieron observarse in situ como el acompafiamiento a una usuaria en la escritura
de su libro y a dos usuarios en la apertura del salon de ventas. Este acompafiamiento también
puede vincularse con el enfoque del cuidado desarrollado por Ayres, quien propone que los
equipos consideren y colaboren en la construccion de los proyectos existenciales y de
felicidad de cada usuario/a (Ayres 2009). En linea con este enfoque, se pudo apreciar que el
eje de las intervenciones del hospital de dia es el sujeto desde “una ética de encuentro con el
otro”. La relevancia de los encuentros para orientar los procesos de trabajo cotidianos puede

relacionarse con la idea de buen encuentro que Seixas et al. (2016) recuperan de la lectura
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deleuziana de Spinoza, en tanto el buen encuentro supone un trabajo vivo en acto que produce
un “encuentro de posibilidades”, en el que las tecnologias blandas son fundamentales y guian
el uso de otras tecnologias y en el que la interferencia entre usuario/a y trabajador/a es mutua.
Este buen encuentro supone reconocer la alteridad del otro, su radical diferencia, y a partir de
ésta modificar la propia préctica, por lo que se articula con la propuesta de integralidad en la
produccién de cuidado en la medida en que se deja afectar por el encuentro para construir las
estrategias cuidadoras, centrando las practicas de cuidado en las demandas y necesidades,
tanto individuales como colectivas (Seixas et al. 2016). Merhy destaca la relevancia de
aquellos procesos productivos en salud que suceden en el espacio relacional trabajador-
usuario y que solo se realizan a partir de la accion entre los sujetos que se encuentran, en acto.
El elemento de vitalidad que las tecnologias leves aportan a la produccién de cuidado en salud

es destacado por Merhy, Feuerwerker y Ceccim (2006), al acentuar que:

Lo que confiere vida al trabajo en salud son justamente las tecnologias
"blandas”, que posibilitan al trabajador actuar sobre las realidades singulares
de cada usuario en cada contexto, utilizando las tecnologias "duras" y
"blanda-duras" como una referencia. Cuanto menos creativo es el trabajo y
con menor flexibilidad para enfrentar las contingencias que la singularidad
impone, se torna en un trabajo menos vivo y mas muerto. (Merhy,
Feuerwerker y Ceccim 2006 p. 151).

De los resultados presentados es posible desprender que en este hospital de dia el
predominio de las tecnologias blandas esta articulado con tecnologias blanda-duras aportadas
principalmente por un referencial psicoanalitico lacaniano, por el enfoque de derechos
planteado por la Ley Nacional de Salud Mental y por la perspectiva de la rehabilitacion
psicosocial ya mencionada.

La presente investigacion identificd en el hospital de dia algunos procesos que pueden
dar cuenta de movimientos que hacen lugar a la aparicion de “modos de subjetivacion
originales y singulares, procesos de singularizacion subjetiva” (Guattari y Rolnik, 2006, p.
61). También se pudieron reconocer las potencias de las lineas de fuga como aquel flujo que
circula por fuera de los binarismos molares y genera desterritorializaciones (Guattari y
Rolnik, 2006). En este sentido, lo relevado en el trabajo de campo habilita a argumentar que
ciertas practicas del hospital de dia, apoyadas en el valor de la escucha y la centralidad de las

tecnologias blandas, se vinculan con la posibilidad de sostener movimientos subjetivos, lineas
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de fuga y nuevas conexiones existenciales impulsadas por fuerzas deseantes. Algunas de las
practicas observadas y escuchadas que se consideran operan en este sentido fueron: a) La
produccién de Oscar en el taller de pintura, en la que se identifica como el padecimiento
vivido y los sentidos a él anudados pudieron ser conectados, enriquecidos y resignificados al
ser plasmados en una obra. b) La reapertura del salon de ventas a raiz de la propuesta de
Horacio, como una apuesta a promover nuevas conexiones existenciales de este usuario con el
afuera. ¢) La disponibilidad y el acompafiamiento a una usuaria para la escritura de un libro
sobre su vida y la orientacion a las referentes de la ONG acerca del caracter terapéutico de
esta actividad. d) La creacion de un lugar de coordinadora de un taller para una usuaria que,
en palabras de una de las psicologas, vivenciaba el tratamiento por salud mental y la
medicacion como “opuesta a la vida”.

La insistencia por parte de miembros del equipo del hospital de dia en no generar un
“arrasamiento” del/de la usuario/a puede relacionarse con una inquietud por deconstruir y no
reproducir en el espacio cotidiano la I6gica manicomial que objetaliza la relacion con la
locura y atraviesa aun diversos espacios del tejido social y sus instituciones. Tal como se
planted en el recorte del problema, Dimenstein (2006) advierte la persistencia de esta I6gica
en el tejido social y como ésta no puede considerarse presente exclusivamente en los servicios
y practicas de salud mental, sino que mediante deseos y modos de dominar, clasificar y
controlar, atraviesa los procesos de subjetivacion y promueve practicas que en nombre de la
razon tienden a la correccion de lo que escapa a lo “normal” y a capturar las potencias de los
modos de existencia. En este sentido impulsa distintas practicas y tecnologias de
disciplinamiento que condicionaran los modos de circular, de actuar y de pensar en distintos
espacios sociales (Dimenstein 2006). En el hospital de dia se pudo identificar como esta
I6gica aln esta presente no solo en algunas practicas como las de enfermeria, que las ligan a
funciones de vigilancia, control e infantilizacion de las y los usuarios —y que podrian
explicar parte de las dificultades para incluirse en la ldgica compartida por el resto del
equipo—; sino en las relaciones de las/os usuarias/os con instituciones como la Curaduria
Oficial, con los hogares asistidos o con otras areas del propio servicio de Salud Mental.

Las practicas facilitadoras de nuevas conexiones existenciales y la preocupacion por
no arrasar a las y los usuarios también pueden vincularse con el interés por no reproducir

subjetividades capitalisticas serializadas que capturen los procesos de singularizacion
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subjetiva (Guattari y Rolnik 2006), con la primacia de las tecnologias blandas en los procesos
de trabajo y con el enfoque de derechos que plantea la Ley Nacional de salud mental. Por
ejemplo, en linea con la centralidad de la escucha como via para no arrasar al otro Silvana
hizo hincapié en la funcion de puente del equipo para hacer oir la voz de las y los usuarios y
destacd que en muchas ocasiones el equipo funciona como un “principio de autoridad” que
acomparia a las/os usuarias/os para que logren hacerse escuchar ante distintas instancias con
las que interactuan. Este principio puede ser puesto en didlogo con la idea de autoridad clinica
propuesta por Giovanello Diaz (2009), quien la piensa como una coproduccion del equipo y
el/la usuario/a que se basa en una profundizacion del conocimiento de la situacion de la
persona usuaria, de su singularidad, y apela a una corresponsabilizacion por la produccion de
cuidado. Para Giovanello Diaz esta autoridad clinica es la que permite autorizarse a intervenir
y, sobre todo, a “soportar los efectos de esa intervencion” (Giovanello Diaz 2009, p. 134).

En cuanto a los riesgos de capturas institucionales resultaron esclarecedoras las
perspectivas de algunas trabajadoras del equipo con respecto a la perpetuacion en el tiempo de
la concurrencia de ciertas/os usuarias/os sin claridad de los por qué o para qué, lo que daria
cuenta de dificultades en la construccién y sostenimiento de proyectos terapéuticos con el
consecuente riesgo de cronificacion institucional. Al respecto varios estudios de Brasil
advierten la presencia de nuevas cronicidades en los servicios de salud mental “que se
expresan en la retencién de usuarios, en modos de gestion resistentes a operar por fuera del
servicio, en producir puertas de salida y de circulacion en la red”* (Dimenstein 2006, p. 72).
En este sentido Pande y Amarante identificaron “resquicios de institucionalizacion” (Pande y
Amarante 2011, p. 2072) adn en equipos movidos por los ideales de la reforma psiquiétrica.
Estos autores Ilaman la atencion sobre la produccién de una “nueva cronicidad” manifiesta en
una limitacion de los intereses y los vinculos afectivos de los usuarios del CAPS, quienes
concentran gran parte de sus actividades alli, incluso aquellas que podrian ser realizadas en
otros espacios. Es asi como Pande y Amarante encuentran en el CAPS la posibilidad de
produccién de nueva cronicidad, ligada a la capacidad del servicio de mantener a los usuarios
en su interior, de ofrecer un espacio protegido, pero que al mismo tiempo implica procesos de

dependencia (Pande y Amarante 2011). Estas relaciones de dependencia al CAPS como

#«__produgdo de novas cronicidades que se expressam na retencéo de usuérios, em modos de gestAo resistentes

em operar para fora do servigo, em produzir portas de saida e de circulag@o na rede...” (Dimenstein 2006, p. 72)
Traduccion libre de la autora.
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principal espacio de lazo social también fueron sefialadas por el estudio de Mello y Furegato
(2008). Del mismo modo, Correa Urquiza et al. (2006) identificaron una nueva
institucionalizacion de las personas con padecimiento mental, quienes a excepcion del &mbito
familiar encuentran “limitadas sus existencias al territorio de los dispositivos terapéuticos”
(Correa Urquiza et al. 2006, p.54). Un autor que propone un enfoque relacional para analizar

estos procesos es Martinez Hernéez (2009), al sostener que:

...los afectados por un trastorno mental severo no son islas psicopatoldgicas, pues
viven y se construyen como individuos -como nos construimos todos- en una red
de relaciones sociales. La reiteracion de las recaidas o el aislamiento social no son
responsabilidad exclusiva de un supuesto trastorno de base del que tan poco
conocemos, sino resultado de un complejo proceso de exclusién en el que juegan
factores como el estigma, la marginacion, la hipertutela familiar o asistencial, la
falta de autonomia y la ausencia, en definitiva, de una identidad social que no sea
exclusivamente la de enfermo, paciente o usuario. Negar estas evidencias sociales
solo facilita la reproduccion de metaforas que, por otro lado, ayudan a enquistar
formas de subalternidad y exclusion en las que todos (pacientes, familiares,
expertos, profesionales, sociedad en general) jugamos un papel destacado
(Martinez Hernaez 2009, p. 44).

Lo aqui sefialado también se puede vincular con las dificultades en la construccion y
sostenimiento de proyectos terapéuticos en el hospital de dia, y que en parte podrian
relacionarse con el hecho de que las y los usuarios no cuentan formalmente con un/a técnico/a
de referencia responsable por enlazar las diversas intervenciones. También Wetzel et al.
(2011) identificaron usuarios que concurren regularmente al CAPS pero no cuentan con un
seguimiento terapéutico personalizado y problematizaron la falta de una perspectiva de alta
que habilite otras circulaciones por fuera del servicio de salud. Si bien reconocen que algunos
sujetos, en funcién de su situacion y su padecimiento, pueden necesitar de un vinculo
permanente con el CAPS que contribuya a sostener su vida en la comunidad (Wetzel et al.
2011). Del mismo modo Pande y Amarante (2011) en su estudio de caso encontraron que
varios usuarios concurren a “pasar el tiempo” al CAPS y por un tiempo muchas veces
indeterminado, por lo que no suelen darse altas (Pande y Amarante 2011). En el caso del
hospital de dia investigado en la presente tesis se hallaron situaciones similares, por lo que
varios/as trabajadores/as insistieron en la necesidad de recuperar los sentidos de la

participacion de algunas/os usuarias/os, la importancia de escuchar y trabajar para localizar
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las potencialidades y posibilidades de movimientos subjetivos singulares y a partir de éstas
realizar diversas ofertas desde la institucion o hacia el afuera.

En algunos procesos de trabajo se pudieron observar y escuchar situaciones en las que
el equipo tomaba decisiones de modo unilateral sin hacer participes a las y los usuarios.
También se observaron demoras en el equipo para definir el reparto del dinero de las ventas
realizadas por las y los usuarios. Estos hallazgos pueden pensarse a la luz del concepto de
heterogestion planteado por Figueird y Dimenstein (2010), ya que implican actividades que
quedan desarticuladas de la posibilidad de reflexion, intervencion y gestion por parte de las
personas usuarias. Se considera que estas practicas con rasgos de heterogestion pueden
reforzar mecanismos de infantilizacion y dependencia, propios de los procesos capitalisticos
de subjetivacion (Figueird y Dimenstein 2010). En este sentido, en los momentos en que esas
decisiones sobre la administracion del dinero quedaban concentradas en el equipo se
percibieron dificultades en la ampliacion de la autonomia, responsabilizacion y protagonismo
de las y los usuarios. Incluso los sefialamientos de Nadia y Andrés acerca de como las
personas usuarias raramente cuestionan lo instituido se pueden vincular con esta dimensién de
heterogestion con rasgos de grupos objeto, sujetados y hablados por la institucion. Siguiendo
a Kaminsky “el grupo objeto es el grupo sometido a las consignas instituidas” (Kaminsky
2010, p. 34), son grupos que soportan la jerarquizacion institucional y cuyas acciones
corresponden a lo que se espera de ellos. Cabe aclarar que para este autor no existen los
grupos objeto o sujeto puros, sino que constituyen herramientas para pensar la dindmica
institucional y las relaciones entre lo instituido y lo instituyente (Kaminsky 2010).

En funcion de lo hasta aqui planteado resulta preciso destacar la complejidad y
heterogeneidad de las relaciones que se tejen en el hospital de dia, su polifonia, ya que los
rasgos arriba sefialados coexisten con practicas e intercambios en los que se aprecian otras
relaciones entre profesionales y usuarias/os y apuestas a un mayor protagonismo, por ejemplo
en espacios como las asambleas y en encuentros e intervenciones con ciertos/as usuarios/as.
Costa y Paulon (2012) sefialan que el protagonismo de los usuarios constituye un instrumento
fundamental para enfrentar los riesgos de las cristalizaciones institucionales, resaltando la
importancia de construir territorios donde los usuarios puedan participar y debatir. Con el
concepto de protagonismo enfatizan aquella dimension colectiva de la experiencia

participativa que potencia la creacidon de las propias normas de vida. Para los autores, el
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protagonismo requiere contar con espacios colectivos de lucha entre las fuerzas instituidas de
participacion y las fuerzas instituyentes, donde las normas y los discursos puedan incluir la
diferencia radical de la locura. Espacios donde los usuarios puedan incidir sobre sus propias
vidas formando parte de un colectivo (Costa y Paulon 2012). Siguiendo estos sefialamientos
se puede argumentar que ciertos espacios y encuentros que acontecen en el hospital de dia
logran alojar la diferencia de cada quien, al tiempo que contribuyen a dar un soporte colectivo
que potencia la creacién o el sostenimiento de las propias normas de vida.

Lo discutido hasta aqui permite dar cuenta de ciertas tensiones en el hospital de dia a
nivel de la produccion de subjetividad, entre lineas reproductoras de una subjetividad
capitalistica, serializada; y lineas que —situadas en ruptura con esta produccion de
subjetividad— apuestan a la produccién de procesos de singularizacién. Asimismo es posible
sostener que en el caso del hospital de dia coexisten en tension tanto practicas
hospitalocéntricas que reproducen la inercia de lo instituido como practicas que tienden a una
produccién de cuidado integral que favorece modos méas auténomos y singulares de vida.
Estas tensiones pueden ser leidas a la luz de los planteos de Yasui y Costa-Rosa (2008), para
quienes es preciso reconocer que la practica social de los equipos de salud mental tiene la
potencialidad, por medio de los encuentros en el cotidiano, de producir nuevos procesos de
subjetivacion que operen en ruptura con una subjetividad serializada, la cual responde al
Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador y al Modo Capitalista de Produccion
(Yasui y Costa-Rosa 2008). Este paradigma se centra en la sintomatologia y pretende una
adaptacion de la persona “desajustada” a partir de su medicalizacion. En contraposicion, 10s
autores proponen un paradigma de atencion psicosocial que apueste a la produccion social de
salud —indisociable de la produccion de subjetividad— basado en el encuentro entre los
sujetos con sufrimiento psiquico y la capacidad de agenciamiento de los equipos, capacidad
condicionada por la plasticidad de su subjetividad y de la composicién de su caja de
herramientas. Esta estrategia de atencidn psicosocial requiere de una amplia red de cuidados
en salud mental y tiene como centro al sujeto entramado en el territorio. Trabajar desde este
enfoque supone estar advertido del riesgo siempre presente de reproducir la alienacion de lo
instituido, para lo cual ser4 necesario un proceso de deconstruccion y construccion de

categorias y vinculos, a partir de las relaciones intercesoras que se producen en los
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encuentros, haciendo lugar a multiples estrategias de cuidado que contribuyan a la produccién
de salud (Yasui y Costa-Rosa 2008, Merhy 2006).

En funcion de lo anteriormente planteado, desde un punto de vista micropolitico
resulta preciso distinguir cbmo frente a la demanda de normalizacidn caracteristicas del poder
disciplinario y la I6gica manicomial, las y los trabajadores de salud podrén responder a través
de mecanismos normalizadores de conductas, o bien habran de apostar a otras dimensiones
como la produccion deseante o la ampliacion de los lazos sociales. Durante el trabajo de
campo se pudieron advertir representaciones y practicas en linea con esta apuesta en las que,
con un alto grado de autonomia en los procesos de trabajo, operaba la potencia de la

micropolitica del trabajo vivo en acto (Franco y Merhy 2009, Figuiero y Dimenstein 2010).

10.4. Articulaciones con otras instituciones y sectores

Mientras los afectados por un trastorno mental severo

s6lo puedan habitar los territorios catalogados como terapéuticos,
la rehabilitacidn psicosocial serd un horizonte inalcanzado.
(Correa Urquiza el at 2006, p. 66)

En cuanto a las relaciones del equipo del hospital de dia con otras instituciones y
sectores, se logré apreciar el modo en que aquel entra en dialogo y tensiones con otras
miradas, l6gicas y posicionamientos como los de la Curaduria Oficial o la ONG que cuenta
con casas de convivencia. Por ejemplo, en ciertos intercambios con las instituciones
mencionadas se distinguieron rasgos de tutela e infantilizacion de las personas con
padecimiento mental, por lo que los dialogos que las y los trabajadores del hospital de dia
puedan establecer con estos otros sectores y actores tendran un alto valor estratégico, en la
medida en que se orientan por un enfoque psicoanalitico y una perspectiva de derechos que,
como ya se apunto, rescatan la singularidad, los intereses, deseos y modos de circular por el
mundo de cada usuario/a.

En cuanto a las articulaciones territoriales resulto [lamativo que los procesos de trabajo
del equipo del hospital de dia se desarrollaran mayormente al interior de la institucion. Si se
tiene en cuenta la caracterizacion de las y los usuarios ya presentada y los procesos de trabajo
del hospital de dia, ambos presentan similitudes con lo hallado por Gerlero et al. (2010) en

relacién con las inequidades que condicionan la debilidad de las redes y estrategias de soporte
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social que contribuyan a potenciar los niveles de autonomia de las personas con padecimiento
mental (Gerlero et al. 2010). Si bien la ciudad de Bahia Blanca cuenta con un amplio primer
nivel de atencion en salud, varios miembros del equipo sefialan una escasa articulacion con
este nivel que se funda en que el principal efector al que acuden las y los usuarios es el
hospital. No obstante se pudieron advertir otros factores que operan en esta escasa
articulacion (o en que las articulaciones, de haberlas, se interrumpan) entre los que se
destacan un modo de funcionamiento hospitalocéntrico y la presencia de rivalidades entre
municipio y provincia, por lo que gran parte de las relaciones con otras instituciones y
sectores han surgido sobre todo por invitaciones externas o por voluntades individuales de
ciertas/os talleristas. Estos resultados se asemejan a lo sefialado por Tosi et al. (2015), quienes
destacan que las relaciones entre niveles de atencidn y sectores son aleatorias y dependientes
principalmente de vinculos personales, sin claros lineamientos institucionales (Tosi et al.
2015). La investigacion de Faraone et al. (2012) también encontr6 que los diferentes sectores
suelen actuar de manera compartimentalizada, lo que conlleva dificultades para articular
acciones que garanticen trayectorias de acceso (Faraone et al. 2012). Asimismo identificé la
coexistencia de practicas hegemonicas junto a otras mas abiertas e interdisciplinarias que
favorecen la disminucién de las reinternaciones, la construccion de redes y el acceso a los
servicios de salud mental. No obstante hallaron dificultades en el sostenimiento de
alternativas al hospitalocentrismo (Faraone et al. 2012). Estos estudios contribuyen a mostrar
que las tensiones y problemas a nivel de las articulaciones interinstitucionales e
intersectoriales no son exclusivos del hospital de dia investigado, sino que forman parte de las
tensiones que atraviesan a maltiples servicios y equipos que trabajan en el campo de la salud
mental. Por lo que gran parte de lo identificado en las representaciones y practicas del hospital
de dia puede inscribirse en la serie de dificultades que aln persisten a nivel de las politicas y
las préacticas de salud mental para dar lugar a eficaces articulaciones interinstitucionales e
intersectoriales. Frente a estas dificultades la propuesta de continuidad e integralidad de
cuidados planteada por Yanco et al. (2012) supone la articulacion de disciplinas, acciones y
servicios a nivel individual y colectivo con el fin de dar respuesta a la complejidad de las
necesidades de las personas con problemas de salud mental.

Las dificultades sefialadas también pueden vincularse con los interrogantes acerca de

los posibles encierros que las instituciones pueden reproducir, mas alla de las posibilidades
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efectivas de entrar y salir o de circular libremente que puedan promover. Concretamente, la
debilidad de estas articulaciones podria reforzar vinculos de excesiva dependencia con el
hospital de dia, en la medida en que éste oficiaria como uno de los escasos sostenes de
ciertos/as usuarios/as. Esto puede vincularse con lo planteado por Garbus (2010), quien repara
en el riesgo de que los procesos de externacion de las personas con padecimiento mental
perpetlen las situaciones de vulnerabilidad al sostenerlos en un lugar de pasividad. En este
sentido resalta como las politicas implementadas en nuestro pais, en virtud de su caracter
eminentemente focalizado, pueden mantener procesos de estigmatizacion para lograr la
inclusion de estos sujetos en aquellos programas que materializan las politicas sociales
(Garbus 2010). Estos sefialamientos pueden ponerse en diadlogo con lo que plantea Martinez
Herndez (2009) acerca de que mas alld de los debates actuales sobre las libertades y los
derechos de ciudadania, las personas con padecimiento mental “contintian confinados en la
arena social del no-lugar, en ese imaginario de incertidumbre que mueve al estigma y al férreo
control de sus vidas” (Martinez Hernaez 2009, p. 50).

Ciertas practicas de apertura del hospital de dia hacia algunos espacios educativos y
culturales de la ciudad, tales como las articulaciones con el Museo de Arte Contemporaneo y
con la Universidad Nacional del Sur, constituyen iniciativas que intentarian involucrarse en el
tejido social (Basaglia 2013), y provocar rupturas con la légica hospitalocéntrica y la inercia
institucional a la que hicieron referencia algunas entrevistadas. Iniciativas que potencian la
inclusion al favorecer la circulacién de la voz de las personas con padecimiento mental y su
sociabilidad mas alla de los servicios de salud (Martinez Herndez 2009). Incluso esta apertura
podria contribuir a una disminucion de los procesos de estigmatizacion que sufren estas
personas (Ardila-Gomez et al. 2016). Se considera que estos movimientos son posibles en
tanto el trabajo vivo en acto tiene la potencialidad de interrogarse acerca de sus modos de
operar y de producir movimientos descapturantes. De esta manera, las y los trabajadores de la
salud en accion logran valerse de la dimension creativa y la invencion para abrir y liberar sus
procesos de trabajo (Merhy 2016, Paiva 2018).

El hecho de que se retomen en la radio propuestas de usuarios de hacer circular ciertos
cuestionamientos, por ejemplo en torno a la formacion en salud mental, puede vincularse con
la apuesta a la desinstitucionalizacién como proceso de deconstruccion de las relaciones con

la locura que se orienta a una genuina transformacion sociocultural (Torre y Amarante 2001).
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Para Amarante (2009) la dimensién sociocultural —una de las mé&s creativas y reconocidas

del proceso brasilefio de reforma psiquiatrica— resulta estratégica ya que:

Uno de los principios fundamentales adoptados en esta dimension es el
compromiso que la sociedad tomo al involucrarse en la discusion sobre la
reforma psiquiatrica con el objetivo de provocar al imaginario social y
reflexionar sobre la temética de la locura, de la enfermedad mental, de los
hospitales psiquiatricos, a partir de la propia produccién cultural y artistica
de los actores sociales (usuarios, familiares, técnicos, voluntarios) (Amarante
2009, p.72).

Para finalizar, a partir de las representaciones y practicas de las y los trabajadores del
hospital de dia acerca de la produccién de cuidado se pueden plantear dos desafios principales
en los procesos de trabajo:

1) A nivel de los proyectos terapéuticos singulares y su realizacién en las practicas
(Franco 2016), contar con proyectos coordinados por técnicas/os de referencia (Guljor y
Pinheiro 2007) que posibiliten definir objetivos en conjunto con usuarias/os y sus referentes y
hacer un seguimiento de la trayectoria de cada usuario/a. Esto favorecera la construccion de
estrategias terapéuticas que contemplen la complejidad de las situaciones, la
corresponsabilizacion por el cuidado y la revision de las propias précticas.

2) Fortalecer las articulaciones tanto al interior del servicio de Salud Mental como
interinstitucionales e intersectoriales. Dadas las caracteristicas de las y los usuarios ya
mencionadas y la modalidad de abordaje que propone el equipo del hospital de dia, se
considera que los proyectos terapéuticos podran enriquecerse y potenciarse si, en funcién de
las necesidades y singularidades de las y los usuarios, se favorecen articulaciones con otras
instituciones y espacios sociales que contribuyan a ampliar y potenciar sus redes de
conexiones existenciales. Esto supone una apertura hacia articulaciones intersectoriales y
redes de cuidado que integren las dimensiones que inciden en el proceso salud-enfermedad-
cuidado de las y los usuarios y favorezcan las potencias de los procesos individuales y
colectivos, y donde el equipo de salud mental opere como mediador entre los recursos
comunitarios y el proceso de produccion de salud (Gama, Onocko Campos y Ferrer 2014;

Ayres et al 2008). En este sentido se considera que:
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Los desafios de la salud mental no pueden afrontarse desde el ejercicio de
delegacion exclusiva en los sistemas expertos de tipo sanitario (...). El riesgo de su
unicidad es también el del enquistamiento de las posiciones sociales de enfermo o
paciente con sus consiguientes roles de pasividad y dependencia. Mientras los
afectados por un trastorno mental severo solo puedan habitar los territorios
catalogados como terapéuticos, la rehabilitacion psicosocial serd un horizonte
inalcanzado. Los afectados y afectadas estan ahi, viviendo unas existencias
marcadas por la afliccion y también por un sufrimiento social derivado del estigma,
de la negaciéon de su voz y de la desvalorizacién de su ciudadania. Y estas
evidencias sociales dificilmente pueden reducirse a hipGtesis neuroquimicas,
procesos cognitivos o dindmicas del insconsciente. (Correa Urquiza el at 2006, p.
66).

Lo anterior puede ponerse en didlogo con lo planteado por Martinez Hernaez (2009),
quien advierte que las iniciativas de rehabilitacion psicosocial se ven enfrentadas con el
desafio de trabajar para evitar dos riesgos indeseados: por un lado el confinamiento en los
espacios terapéuticos y por otro la desproteccion y el aislamiento social, por lo que proponen
la combinacion de espacios intermedios y estrategias individualizadas en pos de abrir las
redes de las personas con padecimiento mental hacia un abanico amplio de relaciones
(Martinez Hernéez 2009).

Se considera que tanto el riesgo de produccién de cronicidad y de nuevas formas de
confinamiento institucional, como las dificultades para que ciertas personas jovenes con
padecimiento mental puedan servirse de la propuesta del hospital de dia, podrian ser

repensados a la luz de estos desafios.
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11. Conclusiones

“... el trabajo en el campo de la salud mental —que se dirige a desinhibir la produccion del
deseo y, al mismo tiempo, a generar redes inclusivas en la produccion de nuevos sentidos para vivir en
el &mbito social— es de alta complejidad, multiple, interdisciplinario, intersectorial e interprofesional; y

es factible solo si forma parte de una “revolucion cultural” del imaginario social de los diversos
sujetos y actores sociales, 0 sea, si se constituye, ademas, como generador de nuevas posibilidades
antihegemonicas de comprender la multiplicidad y el sufrimiento humano dentro de un campo social
de inclusion y ciudadania.” (Merhy 2016, p. 187).

La presente investigacion realizada en un hospital de dia de salud mental profundiz6
en las relaciones entre las representaciones de los trabajadores acerca de la produccion del
cuidado y sus practicas cotidianas.

La metodologia cualitativa seleccionada se mostré adecuada en funcién del recorte de
este objeto de estudio, ya que posibilitd poner en didlogo las representaciones y lo que los
trabajadores hacen en su cotidiano para aproximarse a la produccién de cuidado a que sus
préacticas dan lugar. El recurso de la observacion participante resultd estratégico para la
entrada al campo, para el acceso a las practicas y a las relaciones tanto entre las/os
trabajadoras/es como entre éstos y las/os usuarias/os, lo que contribuyd al estudio de las
articulaciones entre los procesos de trabajo, la produccion de cuidado y de subjetividad.
Ademas la entrevista semiestructurada se nutrié de lo relevado en las observaciones y
permitio profundizar las dimensiones de las representaciones sobre los objetivos de la
institucién, sus destinatarias/os, las maultiples tareas que desarrolla el equipo de salud, sus
orientaciones clinicas y de gestion, y sus relaciones con otras instituciones y sectores.

Se identificaron condiciones politicas e institucionales que ubican en un lugar de
marginalidad y precariedad a este hospital de dia, lo que condiciona fuertemente las practicas
de las y los trabajadores y la produccion de cuidado que éstas pueden vehiculizar. Por ejemplo
la discontinuidad y precariedad laboral de las/os talleristas y la condicién de becaria de una de
las trabajadoras sociales, afectan la posibilidad y el sostenimiento de practicas que apunten a
la produccion de un cuidado integral.

Se caracteriz6 a las personas usuarias de esta institucién desde la perspectiva de las y
los trabajadores, quienes destacaron la afectacion del lazo social ligado al padecimiento
mental y a la experiencia de internaciones por salud mental. Asimismo resaltaron multiples

déficits en el acceso a derechos sociales como vivienda, trabajo, alimentacion y educacion,
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entre otros. Se hallé que el contexto histdrico-social en el periodo investigado (2018-2019),
caracterizado por el recorte y/o la insuficiencia de politicas, medios y apoyos para un efectivo
acceso a estos derechos para este grupo poblacional, condiciona y restringe las practicas en
los servicios de salud como la institucion estudiada. Sus efectos se traducen en que la mayoria
de las personas usuarias residan en hogares asistidos con un alto grado de precariedad en la
cobertura de sus necesidades basicas, que varias expresen frecuentemente su preocupacion
por la falta de trabajo o la escasez de sus ingresos econdémicos, que el equipo del hospital de
dia encuentre que ciertos/as usuarios/as concurren con mayor frecuencia para poder hacer uso
del comedor, entre otras situaciones de vulnerabilidad.

En cuanto a las dimensiones que condicionan lo arriba expuesto, esta investigacion
reconocio la vigencia de una l6gica manicomial que atraviesa distintos componentes del tejido
social y que afecta a las personas con padecimiento mental al perpetuar relaciones de poder
con caracteristicas disciplinarias. Esta logica, inscripta en un complejo de relaciones y
practicas sociales que configuran un mundo manicomial, es productora y reproductora de
procesos de estigmatizacion y exclusion, tutela e inhibicién del deseo, que generan gque estas
personas vean minada su capacidad para actuar y decidir sobre sus vidas.

El trabajo de campo posibilitd visualizar al espacio del hospital de dia como lugar de
relaciones, conversaciones y sobre todo encuentros. Un espacio abierto, de entradas y salidas.
Las restricciones a la libertad caracteristicas de las internaciones por salud mental y de ciertos
hogares asistidos en los que residen gran parte de las y los usuarios, contrastan con la libertad
de movimientos que fue posible visualizar cotidianamente en el hospital de dia.

A partir de las representaciones y préacticas de las y los trabajadores de la institucion se
identificaron multiples objetivos que guian su trabajo cotidiano: favorecer la accesibilidad a
derechos sociales y al derecho a la salud en particular, desde un abordaje de las distintas
dimensiones de la vida de las/os usuarias/os; promover la autonomia y el autovalimiento y
ofrecer un espacio que colabore en la construccion de vinculos frente a las dificultades en el
lazo social. Estos objetivos, que procuraran lograrse a través de diversas actividades grupales
y de variables acompafiamientos individuales, se enmarcan en un enfoque terapéutico y un
modo de funcionamiento que, centrado en las tecnologias blandas, posibilita la libre
circulacion de las y los usuarios y procura estar atento a la singularidad de los modos de andar

por el mundo de cada uno/a.
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De las representaciones y practicas también se desprendieron ciertas tensiones en las
que se inscriben los procesos de trabajo: por un lado el equipo apela cotidianamente a
procesos de responsabilizacion y contractualizacién, a construir relaciones mas horizontales
con las personas usuarias, a favorecer cierta accesibilidad y conexion con el exterior. Por otro
lado en ciertas dinamicas e intercambios aln se juegan representaciones, practicas y
relaciones de poder con caracteristicas disciplinarias ligadas al lugar histérico asignado a la
locura en la sociedad.

En relacién con lo anterior, si bien fue posible vincular los objetivos del hospital de
dia con una perspectiva de rehabilitacion psicosocial, se suscitaron interrogantes acerca de los
posibles encierros que pueden estar operando en la institucion, los cuales se entraman en las
contradicciones y tensiones que atraviesan la complejidad del proceso de rehabilitacion
psicosocial en esta institucion particular. Por lo que esta investigacion también se interrogo
por la posibilidad de reproduccion de encierros, esta vez al interior del hospital de dia, que
podrian reforzar aquellos procesos de estigmatizacion y exclusion que atraviesan a muchas
personas con padecimiento mental y que los trabajadores de esta institucion justamente se
proponen deconstruir.

Teniendo en cuenta lo planteado por Poirel et al. (2013) acerca de las dificultades para
ponderar las contribuciones de servicios como los hospitales de dia, dado que sus préacticas
suelen ser menos reconocidas que aquellas dominantes en el campo de la salud mental, lo que
las ubicaria en una posicion marginal (Poirel et al. 2013); se considera que una contribucién
relevante del presente estudio ha sido visibilizar las préacticas que se realizan en esta
institucion, précticas frecuentemente invisibilizadas incluso por el mismo servicio de Salud
Mental del que ésta depende. Desconocimiento que se enlaza con las relaciones de tension y
subordinacion entre el hospital de dia y otras areas del servicio de Salud Mental, y con los
rasgos de marginalidad y precariedad ya mencionados. Concretamente, el modo de concebir a
las y los usuarios y la modalidad de abordaje que el equipo del hospital de dia ha construido
no son compartidos por varios actores de las otras areas ni por la conduccion del servicio.
Estas diferencias y tensiones se traducen en practicas que estan desconectadas entre si y que
fragmentan a las/os mismas/os usuarias/os, 1o que incide en la produccion de cuidado.

El presente estudio hallé que el propio equipo del hospital de dia ha gestionado, en

diversos momentos, espacios de supervision para poner a trabajar ciertas preguntas derivadas



251

Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la produccion de cuidado
en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia Blanca en el marco de la Ley
Nacional de Salud Mental. 2018-2019. Bucciarelli M.C. [Tesis de Maestria]. Maestria en Salud
Colectiva. Universidad Nacional del Sur. 2021.

de su quehacer, los cuales no forman parte de una politica ni de una estrategia de formacién
y/o evaluacion sostenida desde los &mbitos de gestion.

Se encontraron una serie de desafios de los procesos de trabajo del equipo del hospital
de dia que inciden en la produccion de cuidado:

a) Varias trabajadoras entrevistadas mencionaron dificultades por parte del equipo
para trabajar por fuera del espacio de la institucion. Estas expresiones junto a ciertas
observaciones de la dindmica cotidiana dan cuenta de limitaciones para sostener
articulaciones intersectoriales y comunitarias que favorezcan la circulacién de las y los
usuarios por diversos espacios del tejido social.

b) Cierta inercia institucional, expresada en algunas dinamicas de los espacios
grupales tales como las retiradas sistematicas de las y los usuarios o su demora en la
concurrencia a tales espacios, que interrogan acerca de posibles modos de resistencia a lo
instituido.

c) Dificultades para que el hospital de dia pueda constituirse en una oferta también
para personas jovenes con padecimiento mental, segin sus momentos subjetivos, necesidades
e intereses.

d) En cuanto a los tiempos de concurrencia de las y los usuarios y si se han propuesto
altas de la institucion se advirtieron diferencias entre los profesionales: para algunas/os no es
necesario tener una proyeccién de alta ya que sostienen que quien ya no requiere del espacio
del hospital de dia dejara de concurrir por si mismo. Para otros/as, en cambio, no contar con
un horizonte de alta posible puede contribuir a sostener la permanencia indefinida de las y los
usuarios. Se registrd una perpetuacion en el tiempo de concurrencia de ciertos usuarios sin
claridad de los por qué o para qué, lo que daria cuenta de dificultades en la construccion y
sostenimiento de proyectos terapéuticos con el consecuente riesgo de captura y cronificacion
institucional. En efecto, varias trabajadoras insistieron en la necesidad de recuperar los
sentidos y objetivos de la participacion de algunas/os usuarias/os, en la importancia de
escuchar y trabajar para localizar las potencialidades y posibilidades de movimientos
subjetivos singulares y a partir de éstas realizar ofertas desde la institucion. Estas
aspiraciones, que no siempre se logran, aparecen bajo diversas formas en sus intercambios y

practicas cotidianos.
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Este estudio se aproximo a la diversidad de efectos que promueve este hospital de dia,
entre los que se destacan: el alivio frente al padecimiento subjetivo, la produccién de lazos
afectivos y de amistad; la posibilidad de encontrar o construir lugares propios y singulares, de
apoyo entre pares, de fortalecer la autonomia, el autovalimiento y desarrollar habilidades
personales, entre otras posibilidades. Profundizar en las particularidades de tales efectos
requeriria de un estudio enfocado especificamente en las personas usuarias, o0 que excede los
alcances de la presente investigacion. No obstante se considera de suma relevancia que
futuras investigaciones recuperen las perspectivas de estas personas, muchas de las cuales
durante el trabajo de campo se mostraron sumamente interesadas en compartir sus
experiencias con la investigadora.

Las y los trabajadores destacaron la estabilidad de los vinculos que se construyen en la
institucion y el valor para las y los usuarios de contar con el hospital de dia como un lugar de
referencia. Se distinguieron ciertos aspectos de las précticas vinculados al acompafiamiento a
las iniciativas de las y los usuarios, al establecimiento de contratos, a la mediacion en
situaciones de conflicto y al ofrecimiento de una instancia a la cual acudir cuando lo acordado
no se cumple por alguna de las partes.

Se considera que los resultados de esta investigacion, al visualizar las relaciones entre
las representaciones y préacticas de los trabajadores, pueden aportar conocimiento local para
los procesos de toma de decisiones en los planos de las politicas y de la gestién de los
servicios de salud mental, y de este modo colaborar en la —tan necesaria y ansiada—
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental. Por lo que también se considera
oportuno desprender las siguientes recomendaciones:

a) Promover investigaciones que den cuenta de los efectos de los servicios de salud
mental en la vida de las y los usuarios y contribuyan a reconocer su eficacia en el abordaje de
las personas con padecimiento mental.

b) Se considera fundamental que las politicas de educacion, formacion y/o
capacitacion del personal de los servicios de salud mental prioricen y sostengan espacios de
supervision y de educacion permanente en salud. Espacios en los que los/as propios/as
trabajadores/as puedan articular los interrogantes de sus practicas con procesos pedagdgicos
que colaboren en la salida de encierros y capturas institucionales y de este modo redunden en

una ampliacion de la eficacia de su trabajo. No obstante se advierte que tanto estas como otras
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propuestas de soportes para los procesos de trabajo no resultaran suficientes en la medida en
que no se articulen con las necesarias transformaciones sociales, econémicas, culturales y
politicas orientadas a garantizar a las personas con padecimiento mental derechos sociales
fundamentales como vivienda, educacion, trabajo y alimentacion.

c) Se subraya la importancia de modificar la situacién de precariedad politica e
institucional de servicios como este hospital de dia y asignar los recursos necesarios para su
adecuado funcionamiento. Resulta imperioso priorizar en las politicas de salud mental
servicios ambulatorios como los hospitales de dia o centros de dia, dado que constituyen
espacios estratégicos para la rehabilitacion psicosocial y el sostenimiento de la vida en la
comunidad de las personas con padecimiento mental en los términos que plantea la legislacion
nacional. Tal como se sefialo, esta precariedad condiciona las posibilidades del trabajo
cotidiano de las y los trabajadores, lo que incide en la produccion de cuidado. Siguiendo a
Yanco et al. (2012), contar con servicios de base comunitaria resulta clave “para mejorar la
accesibilidad geogréfica, cultural, econdmica y social de las personas con padecimientos
mentales” (Yanco et al 2012, p.32).

En contraposicién se observa con preocupacion la vigencia —y hasta el refuerzo— de
iniciativas que pretenden sostener los hospitales monovalentes en clara violacion a los
derechos de las personas con padecimiento mental y los lineamientos reconocidos en la
mencionada normativa. Es asi que tras la llegada del afio 2020, en el que tendria que haberse
convertido en realidad el cierre de los manicomios, su “sustitucion definitiva” (Argentina
2010) adn esta muy lejos de haberse alcanzado. En este sentido Faraone y Barcala (2020)
sefialan la presencia de avances y retrocesos pendulares en el sostenimiento de practicas

alternativas al hospitalocentrismo, ya que:

...en algunos casos las experiencias se fortalecieron y en otros solo fue posible su
sostenimiento, que quedd vinculado a grupos de trabajadoras, trabajadores,
usuarias, usuarios y familiares que apostaron a su implementacion; pero también
hubo experiencias que fueron castigadas, desfinanciadas y finalmente
desarticuladas. Estas ultimas estuvieron ligadas a procesos gubernamentales
neoliberales (Murillo, 2015) que, en los diferentes ambitos jurisdiccionales,
avanzaron en detrimento del sistema de salud en general y de salud mental en
particular. (Faraone y Barcala 2020, p. 131).
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No obstante es preciso destacar algunos de los procesos recientemente en curso como
los que proponen la transformacion de los hospitales publicos monovalentes de la provincia
de Buenos Aires, a partir de un cambio del modelo de atencidn en salud mental que efectivice
la sustitucion de las instituciones manicomiales por dispositivos con base en la comunidad. En
este sentido, Faraone y Barcala (2020) vislumbran la posibilidad de transitar una nueva etapa
de politicas publicas con un Estado presente en el campo de la salud mental, con mayor
participacion social y de la comunidad. Con todo, se sefiala la importancia de que estos
procesos se amplien y contribuyan a la deconstruccion de la légica manicomial que adn
permea diversos componentes del tejido social y sus instituciones, perpetuando relaciones de
tutela y mecanismos de exclusion social hacia las personas con padecimiento mental.

Teniendo en cuenta la complejidad de las dimensiones que se entraman en el cambio
de paradigma en las practicas que propone la Ley Nacional de Salud Mental, Campodonico
(2018) sefala que si bien se reconoce la necesidad de dar a las problematicas de salud mental
una respuesta integral, compleja y centrada en la dimension historico-social, en gran medida
la orientacion de la formacidn de los recursos humanos y la préctica de los servicios sanitarios
aun continta reforzando una mirada individualista, fragmentada, reduccionista y desligada de
lo social. Como consecuencia, frecuentemente los programas asistenciales siguen una l6gica
sectorial con focalizacion de las/os destinatarias/os y fragmentacion de las acciones, lo que se
manifiesta en dificultades para coordinar y articular objetivos, recursos y acciones entre areas
de distintas dependencias del Estado. Este analisis se asemeja a lo planteado por Yanco et al
(2012) acerca de que reorientar las acciones en salud desde las necesidades poblacionales y
los cambios de escenarios psicosociales y epidemioldgicos resulta un desafio dificil de
alcanzar debido a que generalmente “ponen en cuestién los modelos de atencion, las praxis
sociales y culturales y los paradigmas de formacion y actuacion profesionales” (Yanco et al.
2012, p. 32). En este sentido el problema de los recursos humanos en salud mental comparte
algunas caracteristicas con los recursos humanos en salud en general, tales como la
precarizacion laboral y la inadecuada orientacion formativa de las instituciones formadoras, lo
gue ha redundado en un bajo grado de conocimientos y competencias basicas para trabajar en
lo publico en todos los niveles de accion sanitaria, y en dificultades para abordar las
problematicas mas prevalentes en salud mental que impactan sobre grupos en situacion de

vulnerabilidad, entre otros efectos (De Lellis 2013). A la complejidad de este panorama es
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posible afadir otro obstaculo advertido por Rovere (2006), quien subraya que el campo de los
recursos humanos en salud en tanto “espacio de produccion, de pertinencia, de generacion y
circulacion de conocimiento, de legalidad y de legitimidad para trabajar en salud” (Rovere
2006, p. 46), a pesar de su alto potencial para dar curso y dinamizar las intervenciones en
salud, no esté suficientemente visibilizado y presenta dificultades para entrar en la agenda de
salud a disputar prioridades (Rovere 2006).

Para finalizar, frente a la complejidad aludida y a lo preocupante de algunos
semblantes de los escenarios actuales, esta tesis se inscribe en apuestas como la del epigrafe,
ya que aspira a contribuir a la multiplicidad de procesos de lucha micropoliticos
contrahegemonicos que cotidiana e incansablemente trabajadoras/es, usuarias/os y familiares
llevan adelante y que apuntan a que las personas con padecimiento mental puedan no sélo
salir de los manicomios —mas grandes 0 mas pequefios— que habitan la sociedad, sino vivir

dignamente y segun sus modos singulares en la comunidad.
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13. Apéndices

13.1. Apéndice A - Guia de observacion

Procesos de trabajo:

Condiciones y modos de ingreso al hospital de dia:

Caracteristicas de la admision: ambito en que se desarrolla, horario acordado versus
horario en que se realiza, presentacion del servicio, elementos paraverbales, etc.
Como llega el usuario al servicio: demanda espontanea, derivacion de profesional,
otros.

Disciplinas que participan de la admision. Relaciones entre las disciplinas:
horizontalidad/verticalidad; interdisciplina/multidisciplina. Quiénes dirigen la
entrevista. Formas de preguntar e intervenir.

Lugar del usuario en la admisién al servicio: uso de la palabra y toma de decisiones
sobre modalidad de participacion.

Obijetivos de la admision: como y entre quiénes se establecen.

Proyecto terapéutico: como se construye, quiénes participan en su disefio y qué
dimensiones incluye. Flexibilidad, evaluacion y reformulacion. Como orienta la
definicion y revisién de los modos de concurrencia al hospital de dia. Acogimiento y
abordaje de la singularidad. Cémo es el trabajo con las potencias y capacidades de
los usuarios.

Trabajo con las familias: modalidades, apoyo, intervenciones y formas de
acompafiamiento.

Trabajo para el alta del hospital de dia: caracteristicas y modalidades.

Construccion de vinculos: caracteristicas, modalidades.

Dinamica del equipo: reuniones de equipo. A partir de qué criterios, como se
deciden y se llevan a cabo las intervenciones. Modalidades de supervision,
evaluacion y revision de las practicas y otros soportes del equipo. Presencia de
proyectos colectivos. Responsabilizacion por el cuidado. Practicas de formacion y

capacitacion: formacion permanente, cursos, seminarios, ateneos, etc.

Produccion de subjetividad:

Tiempo:
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Qué actividades ocupan la mayor parte del tiempo en el hospital de dia.
Frecuencia y permanencia de los usuarios en el hospital de dia.

Diferencias en tiempo de concurrencia entre usuarios y/o grupos de usuarios.
Presencia de altas del servicio.

Usuarios que dejan de concurrir.

e Dinamica de las actividades grupales cotidianas:

Queé se dice y qué se hace en las actividades grupales.

Descripcion de las actividades grupales: talleres, asambleas, salidas, entre otras.
Circulacion de la palabra en estos espacios.

Modalidad y dindmica de las actividades: lugar y funciones de talleristas,
trabajadores y usuarios.

Quiénes determinan y deciden sobre las actividades. ¢En qué medida las practicas
cotidianas admiten modificaciones producto de las propuestas de los usuarios? ¢Se
sostienen estas modificaciones?

Modo de participacion e involucramiento de los usuarios en la organizacion,
desarrollo y gestion de las actividades.

Para que se realizan las actividades grupales, talleres, participacion en ferias, salidas.

Intersectorialidad. Integralidad:

Relacion del hospital de dia con otras instituciones y sectores sociales: judicial,
educacidn, trabajo, ONGs, entre otros. Para qué, cuando y cémo se relacionan. ¢Las
promueven desde hospital de dia o son convocados por otros? ¢Se relacionan a partir de
las necesidades de los usuarios? ¢Se acuerdan estrategias, acciones desde la
corresponsabilizacién? ;Se promueven proyectos con instituciones educativas,
programas de empleo, etc.? Caracteristicas de las relaciones: episddicas/continuas,
articuladas/desarticuladas. En funcion de qué objetivos se establecen estas relaciones:
necesidades de los usuarios, intereses de los trabajadores, convocatoria externa, etc.

Efectos en los usuarios de las relaciones del hospital de dia con otras instituciones:
generacion de mayores 0 menores niveles de autonomia, grado de participacion del
usuario en estas relaciones, ampliacion de la circulacion de los usuarios por diversos

espacios comunitarios.
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Relaciones con la comunidad: conocimiento de los recursos comunitarios,
agrupaciones, asociaciones, clubes, sociedades de fomento, organizaciones barriales,
etc. Participacion en actividades.

Relaciones con otros dispositivos del servicio de salud mental: guardia, consultorios
externos, sala de internacion. ¢ Ante qué problemas o situaciones se relacionan? ;Cudles
son los efectos de estas relaciones? Posibilidades y limitaciones.

Articulaciones con otros servicios de salud: ¢se abordan casos en conjunto? ¢;Se
promueve el acceso al primer nivel de atencion (unidades sanitarias)? ¢Ante qué
problemas o situaciones? Posibilidades y limitaciones.

Articulaciones con familiares, referentes y encargados de los hogares: ;ante qué
problemas o situaciones se interactia con los encargados de hogares? ¢Cuales son los

efectos? Posibilidades y limitaciones.
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13.2. Apéndice B - Guia de entrevista

Aspectos introductorios:

¢Desde cuando estas trabajando en el hospital de dia?

¢Como llegaste a trabajar aca?

¢Como describirias al hospital de dia? ¢Cuéles son sus objetivos?

¢ Como describirias tu trabajo cotidiano en el hospital de dia?

Caracterizacion del equipo:

¢ Cémo describirias el trabajo del equipo del hospital de dia?

¢Tienen espacios de capacitacion, reflexion, supervision o evaluacion de las précticas?
Modalidades. ¢ Quiénes participan? Frecuencia. Sus efectos en las practicas.

Qué acciones/intervenciones realizan, quiénes y como las deciden.

Desde qué orientaciones tedricas trabajan.

Admisiones al hospital de dia:

¢Coémo suelen llegar los usuarios al hospital de dia? (Derivaciones)

¢Como se realiza la admision? ¢ Quiénes la realizan?

¢Como se transmite y se trabaja con el equipo la inclusion de las personas admitidas?

¢Qué dimensiones se evallan y como las evaltuan? ;Qué datos e informacion registran? ¢ Queé

lugar tiene el diagndstico psicopatoldgico?

Caracterizacion de los usuarios:

¢ Como describirias a los usuarios del hospital de dia?

¢ Qué decisiones concernientes al hospital de dia son tomadas por los usuarios?

¢Las practicas cotidianas admiten modificaciones a partir de las propuestas de los usuarios?
¢Se te ocurre algin ejemplo?

¢Qué factores consideras que motivan o condicionan la concurrencia de los usuarios al
hospital de dia?

¢ Qué efectos en la vida y en el sufrimiento psiquico de los usuarios consideras que produce la
concurrencia al hospital de dia?

¢Por qué los usuarios siguen concurriendo al hospital de dia? ¢Por qué lo hacen quienes

concurren durante afios? ¢ Qué factores intervienen?
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¢En qué situaciones han observado una disminucién de la concurrencia al hospital de dia? ;A

qué lo atribuyen? ;Qué acciones han realizado ante este fendmeno?

Redes y condiciones de vida:

¢Con qué vinculos y apoyos familiares, sociales y comunitarios cuentan los usuarios?

¢Los usuarios cuentan con otros espacios de circulacién social por fuera del hospital de dia?
¢Cuantos usuarios? ¢ Cuales son esos espacios?

¢Con que frecuencia concurren? ;Con qué fines (educativos, laborales, culturales, etc.)?

¢ COmo se gesto esta circulacion?

¢Qué lugar ha tenido el hospital de dia en esta circulacién social? (Conexiones entre la vida
dentro y fuera del hospital de dia).

¢ Qué condiciones consideras que contribuirian a que los usuarios transiten por otros espacios
comunitarios?

¢Cémo describirias las condiciones de vida de las personas que concurren al hospital de dia?

¢ Qué posibilidades tienen de acceder a educacion, trabajo, salud, vivienda, alimentacion?
¢Cual es el papel del hospital de dia en el acceso a estos derechos? ¢Qué facilitadores y

limitaciones encuentran?

En cuanto a los talleres, asambleas, salidas, espacio cultural, organizacion de otras
actividades:

¢Coémo surgieron? ¢ Qué factores las motivaron?

¢Quiénes los definen?

¢Hubo variaciones a lo largo del tiempo?

¢ Cuales son sus objetivos y modalidades?

¢Quiénes y como, deciden y participan:

1) de los talleres?

2) de las asambleas?

3) de las actividades culturales?

Participacion de las y los usuarios:
¢Como es la participacion de los usuarios en estas actividades grupales (talleres, asambleas,
actividades culturales)?

¢ Perciben obstaculos? ¢ Encuentran variaciones? ¢A qué los atribuyen?
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¢Cuales creés que son los efectos en los usuarios y sus padecimientos de participar en estos

espacios?

Posibilidad de altas:

¢Se plantea la posibilidad de un alta del hospital de dia?

¢En qué momentos se introduce esta posibilidad (al ingreso, posteriormente, ante determinada
coyuntura personal o social, etc.)?

¢En qué casos consideran pertinente el alta?

¢Se han producido altas del dispositivo? ;Como se decidieron y planificaron? ;Qué papel

tuvo el usuario en este proceso?

Articulaciones interinstitucionales e intersectoriales:

¢Cdémo se relaciona el hospital de dia con las otras areas del servicio de Salud Mental?
¢Cdémo se relaciona el hospital de dia con otras instituciones de salud de la ciudad? ¢Perciben
obstaculos en estas relaciones? ;A qué los atribuyen? ;Como los sortean?

;Cémo se relaciona esta institucion con otras instituciones comunitarias? ¢Perciben

obstaculos en estas relaciones? ;A qué los atribuyen? ;Como los sortean?
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13.3. Apéndice C - Consentimiento informado

El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado por el Comité de Etica en Investigacion
con Seres Humanos del Hospital Interzonal General Dr. José Penna, acreditado bajo el N°
009/201, folio 45 del Libro de Actas N° 1, con fecha23/07/2010 Vencimiento de Registro y
Acreditacion 23/07/20109.

Si tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacion
puede contactarse con el Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos del Hospital
Interzonal General Dr. José Penna cuya coordinadora es Marisa Zapata, a los teléfonos 0291-
4593600. Int. 308- 349 Necochea y Lainez, (8000) Bahia Blanca, Provincia de Buenos Aires,
Argentina.

CONSENTIMIENTO INFORMADO (USUARIO)

Titulo del estudio: Representaciones y practicas de los trabajadores de salud mental acerca de la
produccién de cuidado en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de Bahia
Blanca en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental. 2018.

Disefio: Estudio de caso, descriptivo, exploratorio.

Investigador Principal: Maria Cecilia Bucciarelli. Tupac Amaru 70. Bahia Blanca. Cel: 291-
5058000.

Sitio donde se realizara el estudio: Hospital de Dia del Servicio de Salud Mental del HIG “Dr.

J. Penna”. Bahia Blanca.

INFORMACION:

1) ¢Por qué motivo se realiza este estudio? Teniendo en cuenta que tanto investigadores como
organismos nacionales e internacionales plantean la importancia del conocimiento cientifico
sobre los servicios de salud mental como aporte para su trabajo, el motivo de investigar la
produccién de cuidado en el hospital de dia del H.1.G. Dr. José Penna de Bahia Blanca es
favorecer su trabajo cotidiano.

La produccion de cuidado comprende un amplio conjunto de saberes, acciones y decisiones que
involucra el trabajo cotidiano en los servicios de salud, que pueden ser tanto complementarios
como conflictivos, dado que coexisten distintas l6gicas, saberes, practicas, relaciones, sentidos e

intereses. A partir de las relaciones entre estos componentes, que se relacionan con las practicas
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clinicas y de gestién, las practicas de salud podran favorecer o no la integralidad en la
produccion de cuidado.

2) El objetivo general de esta investigacion es describir y analizar las representaciones y
practicas acerca de la produccion de cuidado en el hospital de dia del servicio de Salud Mental
del Hospital Interzonal General Dr. José Penna de Bahia Blanca.

La investigacion se realizara en la ciudad de Bahia Blanca, aproximadamente entre septiembre
de 2018 y enero de 2019, en instalaciones del hospital de dia asi como en otros espacios
pertinentes para el relevamiento de datos.

La investigacion incluird a todos los trabajadores del hospital de dia del servicio de Salud
Mental del H.I.G. Dr. José Penna, exceptuando a los que no brinden su consentimiento para
participar del estudio.

El proyecto de investigacidn plantea como hipoétesis que la produccion de cuidado se sostiene en
una tension ya que al tiempo que se producen representaciones, practicas y vinculos que
favorecen la integralidad del cuidado, también se presentan dificultades para trabajar con otros
sectores y espacios comunitarios, lo que obstaculiza la ampliacién de la autonomia y los
intercambios sociales de los usuarios del servicio.

3) ¢Qué es lo que se conoce sobre el tema en investigacion? Existen muchas investigaciones de
los servicios de salud mental de Brasil que sefialan como desafios de las reformas en salud
mental no reproducir en las practicas la exclusion y el estigma. En Argentina, se han investigado
los avances en el cumplimiento de la Ley Nacional de Salud Mental en los hospitales generales
del Gran Rosario encontrando importantes distancias entre los recursos, politicas y practicas
actuales y los que se necesitan para el pleno cumplimiento de la ley. EIl encuentro con estas y
otras investigaciones ayudo a la construccion del problema de investigacion de este proyecto de
tesis.

4) ¢Qué implica participar de esta investigacion? El investigador principal realizara
observaciones de las actividades del Hospital de Dia y entrevistas, que podran ser grabadas o se
tomara registro escrito, segun su preferencia. Si usted acepta participar se comprometera a
brindar la informacién que usted considere oportuna.

5) ¢ Cuanto tiempo durara el estudio? El estudio durara entre 3 y 5 meses.

6) ¢Cuantas personas participaran? Participaran aquellas personas que consientan a hacerlo. Se
estima que podran ser aproximadamente 40 personas.

7) ¢Me aportara beneficios participar? Es probable que Ud. no se beneficie directamente con los
resultados de este estudio, aunque esperamos que si sea un aporte para mejorar las practicas y la

gestion del Hospital de Dia en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental.
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8) ¢Tendré riesgos por participar? Usted no tendra riesgos si participa en este estudio y la
informacion que brinde se resguardara en forma confidencial.

9) ¢De qué modo se preservara la confidencialidad de mis datos personales? Los registros solo
contendrén sus respuestas y seran suprimidos sus datos personales. ;Como lograran que mi
identidad no se conozca? Los datos que lo identifiquen se trataran en forma confidencial como
lo exige la Ley. Excepto para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, usted
no podra ser identificado y para ello se le asignard un cddigo compuesto por nimeros. En caso
de que los resultados de este estudio sean publicados, no se expondra su identidad. La
DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control
de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan
con relacién al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.

10) ¢ Tendré gastos si participo del estudio? Usted no tendré gasto alguno por participar.

11) ¢ Recibiré un pago por participar? No se le pagaré por su participacion en este estudio.

12) ¢Quién/es financia/n el estudio? Este estudio no cuenta con ninguna financiacion.

13) ¢(Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion? Si, los
resultados del estudio estaran a su disposicion.

14) ¢Puedo dejar de participar del estudio en cualquier momento, aun luego de haber aceptado?
Si, usted puede retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier
momento.

15) ¢En caso de no participar o decidir dejar de participar en el estudio mi tratamiento en el
hospital de dia puede verse afectado? No, su tratamiento no se vera afectado en caso de no
participar o decidir dejar de participar en el estudio.

16) ¢Con quién/es puedo hablar si tengo dudas o preguntas sobre el estudio o sobre mis derechos
como participante de un estudio de investigacion?

a) Sobre el estudio: puede contactar al Investigador Principal en Tupac Amaru 70, al teléfono
291-5058000 o al e-mail ceciliabucciarellil31@hotmail.com.

b) Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion: Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos del Hospital Interzonal General Dr. José Penna cuya
coordinadora es Marisa Zapata, a los teléfonos 0291- 4593600. Int. 308, o en Necochea y

Lainez, (8000) Bahia Blanca, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

CONSENTIMIENTO INFORMADO ( HOJA DE FIRMA - USUARIO)
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He leido y/o he escuchado en forma completa la hoja de informacién del Consentimiento
Informado, he recibido una explicacién comprensible, clara y satisfactoria sobre la finalidad y la
metodologia de la investigacion. Estoy conforme con la informacién recibida, la he comprendido
y se me han respondido todas mis dudas. Entiendo que mi decision de participar es voluntaria.
Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo
cuando lo desee, con la responsabilidad de informar mi decision al investigador a cargo del

estudio.

Firma del participante (usuario) Lugar y fecha

NUmero de documento del participante (usuario)  Nombre y apellido del participante (usuario)

Firma del representante legal (si corresponde) Lugar y fecha

Numero de documento del representante legal Nombre y apellido del representante legal

El abajo firmante certifica que ha estado presente durante la explicacion y obtencion del
consentimiento informado y que, a su leal saber y entender, el usuario que participara en este
estudio de investigacion recibidé una explicacién completa y detallada de la metodologia del

estudio y de su finalidad.

Firma del testigo Lugar y fecha

NUmero de documento del testigo Nombre y apellido del testigo
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Le he explicado / le he leido y le he explicado a
el proposito y la metodologia de este estudio de investigacion, como asi también la ausencia de
riesgos, la ausencia de costos, los potenciales beneficios, la participacién voluntaria, sus

derechos como participante y la confidencialidad de la informacién obtenida.

Firma del investigador que toma el consentimiento Lugar y fecha
Numero de documento del investigador Nombre y apellido del investigador
Firma del fedatario Lugar y fecha

Numero de documento del fedatario Nombre y apellido del fedatario
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El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado por el Comité de Etica en Investigacion
con Seres Humanos del Hospital Interzonal General Dr. José Penna, acreditado bajo el N°
009/201, folio 45 del Libro de Actas N° 1, con fecha23/07/2010 Vencimiento de Registro y
Acreditacion 23/07/20109.

Si tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacion
puede contactarse con el Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos del Hospital
Interzonal General Dr. José Penna cuya coordinadora es Marisa Zapata, a los teléfonos 0291-
4593600. Int. 308 Necochea y Lainez, (8000) Bahia Blanca, Provincia de Buenos Aires,
Argentina.

CONSENTIMIENTO INFORMADO (PROFESIONAL)

Titulo del estudio: Representaciones y préacticas de los trabajadores de salud mental acerca de
la produccion de cuidado en un hospital de dia. Estudio de caso en un hospital general de
Bahia Blanca en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental. 2018.

Disefio: Estudio de caso cualitativo, descriptivo, exploratorio.

Investigador Principal: Maria Cecilia Bucciarelli. Tupac Amaru 70. Bahia Blanca. Cel: 291-
5058000.

Sitio donde se realizara el estudio: Hospital de Dia del Servicio de Salud Mental del HIG

“Dr. J. Penna”. Bahia Blanca.

INFORMACION:

1) ¢Por qué motivo se realiza este estudio? Tanto diversos investigadores como organismos
nacionales e internacionales (Ardila-Gomez et al. 2016; Direccién Nacional de Salud Mental,
2013; Organizaciéon Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2013)
sostienen la necesidad y relevancia de producir conocimiento cientifico en el plano de los
servicios de salud mental como insumo que aporte para la fundamentacion, sostenimiento y
evaluacion de las intervenciones en este campo. En este sentido, se considera que investigar
la produccién de cuidado en el hospital de dia del H.I.G. Dr. Jose Penna de Bahia Blanca
puede contribuir como aporte para el disefio y la implementacién de politicas y acciones de
salud mental acordes con la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 (Argentina 2010)

2) El objetivo de esta investigacion es describir y analizar las representaciones y practicas
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acerca de la produccion de cuidado en el hospital de dia del servicio de Salud Mental del
Hospital Interzonal General Dr. José Penna de Bahia Blanca, con el proposito de contribuir a
la toma de decisiones para el cumplimiento pleno de la Ley Nacional de Salud Mental N°
26657 (Argentina 2010)

La investigacion se realizara en la ciudad de Bahia Blanca, aproximadamente entre septiembre
de 2018 y enero de 2019, en instalaciones de la institucion asi como en otros espacios
pertinentes para el relevamiento de datos.

El criterio de inclusion abarcara a todos los trabajadores del hospital de dia del servicio de
Salud Mental del H.l.G. Dr. José Penna, exceptuando a aquellos que no brinden su
consentimiento para participar del estudio.

El proyecto de investigacion plantea como hipétesis que la produccién de cuidado se sostiene
en una tension paradojal a nivel micropolitico dado que al tiempo que se vehiculizan ciertas
representaciones y practicas productoras de acogimiento y ampliacién de las redes de
conexiones existenciales de los usuarios, de vinculos que favorecen movimientos liberadores,
éstas coexisten con dificultades para sostener articulaciones intersectoriales y comunitarias
que favorezcan la integralidad del cuidado, la ampliacion de la autonomia de los usuarios y su
circulacién por diversos espacios del tejido social.

3) ¢Qué se conoce sobre el tema en investigacion? En el estado del arte se han relevado
maultiples investigaciones en el contexto de los servicios de salud mental de Brasil
(Dimenstein, 2006; Pande y Amarante, 2011; Figueiré y Dimenstein, 2010) enfocadas en los
Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) creados como servicios sustitutivos del hospital
psiquiatrico. Dichas investigaciones sefialan como uno de los principales desafios de las

13

reformas en salud mental la necesidad de construir estrategias para no reproducir “...la
exclusion, el estigma, la segregacion, la vida tutelada y otras formas de confinamiento que
operan tanto en el plano ideoldgico como en las practicas sociales de los sistemas expertos y
populares”. (Correa Urquiza et al. 2006, p. 48). En el contexto de Argentina, investigaciones
como la de Tosi et al. (2015) han indagado sobre los avances en la implementacién de la Ley
Nacional de Salud Mental en el contexto de los hospitales generales del Gran Rosario. Sus
hallazgos muestran que las relaciones con los otros niveles de atencion y sectores son
aleatorias y dependientes principalmente de vinculos personales, sin claros lineamientos
institucionales, dando cuenta de importantes brechas entre los recursos, politicas y practicas
vigentes, y los que se necesitan para la efectiva implementacion de la ley. EI encuentro con

estas y otras investigaciones ha inspirado la construccion del problema de investigacion del
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presente proyecto de tesis a desarrollarse en el marco del hospital de dia del H.l.G. Dr. José
Penna.

4) ¢Qué implica participar de esta investigacion? EIl investigador principal realizard
observaciones de las actividades del Hospital de Dia, entrevistas individuales y grupales, que
podran ser grabados o se tomard registro escrito, segin su preferencia. Si usted acepta
participar se comprometera a brindar la informacion que usted considere oportuna.

5) ¢Cuéanto tiempo durara el estudio? El estudio durara entre 3 y 5 meses.

6) ¢Cuantas personas participaran? Participaran aquellas personas que consientan a hacerlo. Se
estima que podrén ser aproximadamente 40 personas.

7) ¢Me aportara beneficios participar? Es probable que Ud. no se beneficie directamente con
los resultados de este estudio, aunque esperamos que si sea Util para mejorar las practicas y la
gestion del Hospital de Dia en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental.

8) ¢Tendré riesgos por participar? Usted no tiene riesgo si participa en este estudio y la
informacion que brinde se resguardara en forma confidencial.

9) ¢De qué modo se preservara la confidencialidad de mis datos personales? Los registros sélo
contendran sus respuestas y seran suprimidos sus datos personales. ;Como lograran que mi
identidad no se conozca? Los datos que lo identifiquen se trataran en forma confidencial como
lo exige la Ley. Excepto para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, usted
no podra ser identificado y para ello se le asignara un cédigo compuesto por nimeros. En caso
de que los resultados de este estudio sean publicados, no se expondra su identidad. La
DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de
Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se
interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos
personales.

10) ¢Tendreé gastos si participo del estudio? Usted no tendra gasto alguno por participar.

11) ¢Recibiré un pago por participar? No se le pagara por su participacion en este estudio.

12) ¢Quién/es financia/n el estudio? Este estudio no cuenta con ninguna financiacion.

13) ¢ Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion? Si, los
resultados del estudio estaran a su disposicion.

14) ¢Puedo dejar de participar del estudio en cualquier momento, aun luego de haber
aceptado? Si, usted puede retirar su consentimiento para participar en la investigacion en
cualguier momento.

15) ¢Con quién/es puedo hablar si tengo dudas o preguntas sobre el estudio o sobre mis
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derechos como participante de un estudio de investigaciéon?

a) Sobre el estudio: puede contactar al Investigador Principal en Tupac Amaru 70, al teléfono
291-5058000 o al e-mail ceciliabucciarellil31@hotmail.com.

b) Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion: Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos del Hospital Interzonal General Dr. José Penna cuya
coordinadora es Marisa Zapata, a los teléfonos 0291- 4593600. Int. 308, 0 en Necochea y

Lainez, (8000) Bahia Blanca, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

CONSENTIMIENTO INFORMADO (HOJA DE FIRMA- PROFESIONAL)

He leido en forma completa la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido
una explicacion comprensible, clara y satisfactoria sobre la metodologia del estudio y su
finalidad. Estoy conforme con la informacion recibida, la he comprendido y se me han
respondido todas mis dudas. Entiendo que mi decision de participar es voluntaria. Presto mi
consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo

desee, con la responsabilidad de informar mi decision al investigador a cargo del estudio.

Firma del participante (profesional) Lugar y fecha

Numero de documento del participante Nombre y apellido del participante (profesional)

El abajo firmante certifica que ha estado presente durante la explicacion y obtencién del
consentimiento informado y que, a su leal saber y entender, el usuario que participara en este
estudio de investigacion recibid una explicacion completa y detallada de la metodologia del
estudio y de su finalidad.

Firma del testigo Lugar y fecha
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Numero de documento del testigo Nombre y apellido del testigo

Le he explicado a el proposito y la

metodologia de este estudio de investigacién, como asi también la ausencia de riesgos, la
ausencia de costos, los potenciales beneficios, la participacion voluntaria, sus derechos como

participante y la confidencialidad de la informacion obtenida.

Firma del investigador que toma el consentimiento Lugar y fecha
Numero de documento del investigador Nombre y apellido del investigador
Firma del fedatario Lugar y fecha

Numero de documento del fedatario Nombre y apellido del fedatario



