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PENSAR UN NUEVO DISPOSITIVO PARTIENDO DEL
DISPOSITIVO DE HOSPITAL DE DIA Y EL TRABAJO
COMUNITARIO CON ADOLESCENTES

Giuliodori, Romina Paula

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas. Argentina

RESUMEN

Las practicas hospitalarias cotidianas, nos llevan al acostumbra-
miento, repitiendo idénticos modos de actuar sobre ellas. Cabria
preguntarse si como agentes actores de estos espacios, elegimos
caer en la metonimia, o dejamos circular interrogantes que nos ayu-
den en la busqueda de nuevas acciones. La intencion del siguiente
trabajo es pensar, un nuevo dispositivo en el Sector de Servicio
de Adolescencia, del Hospital Nacional Prof. Posadas, partiendo del
concepto “Hospital de Dia”, a través del trabajo interdisciplinario en
red y comunitario. Para ello pondremos la mirada en la poblacion
que se acerca al servicio, los adolescentes. Mirando el contexto en
que se encuentran, y el nuevo paradigma social establecido. Esto
nos obliga a centrarnos en la demanda que realmente los trae, y
los alcances de dicho servicio para dar respuesta. La propuesta
sera sobre la base de una tarea multi e interdisciplinaria en redes,
pensando en un sujeto psico-bio-social, que atraviesa y es atra-
vesado por una etapa particular. También debera incorporarse al
proyecto a las familias con una participacion activa. La propuesta
incluira talleres que respondan a las distintas demandas de todos
los actores del Servicio, pensando practicas en Salud Mental desde
posturas que intervengan en los antagonismos objetivacion-sub-
jetivacion, homogeneidad-heterogeneidad, enfermedad-enfermos,
hospitalismo-hospitalidad.
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ABSTRACT

THINKING OF A NEW DEVICE STARTING FROM DEVICE OF DIA HOSPITAL
AND COMMUNITY WORK WITH ADOLESCENTS

The daily hospital practices, lead us to accustom, repeating identi-
cal ways of acting on them. It could be asked if, as actors in these
spaces, we choose to fall into metonymy, or we leave questions
circulating to help us search for new actions. The intention of the
following work is to think, a new device in the Adolescent Servi-
ce Sector, of the National Hospital Prof. Posadas, starting from the
concept of “Day Hospital”, through interdisciplinary work in net-
work and community. For this we will look at the population that
approaches the service, adolescents. We have to look at the context
in which they find themselves, and the new established social para-
digm. This forces us to focus on the demand that really brings them
here, and the scope of this service to respond. The proposal will be
based on a multi and interdisciplinary task in networks, thinking of
a psycho-bio-social subject, who is going through a particular sta-

ge of his life. Families should also be incorporated into the project
with active participation. The proposal will include workshops that
respond to the different demands of all the actors of the Service,
thinking about mental health practices from positions that inter-
vene in the antagonisms objectification-subjectificat, homogeneity-
heterogeneity, illness-patients, hospitality-hospitality.
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Sector de Servicio de Adolescencia, del Departamento Materno
Infantil, del Hospital Nacional Prof. Posadas. Nuestros pacientes.
En la actualidad el Servicio asiste a una poblacion ubicada en que
la linea etaria entre 13 a 18 afios. Los profesionales integrantes del
mismo son, un grupo de cuatro Psicologos de planta permanente,
trece Psicologos concurrentes ad honorem, una Médica Clinica, una
Nutricionista, y una Médica Psiquiatra. La consulta médica se rea-
liza con turno previo, tomado el mismo dia de atencion, a primera
hora de la mafiana, no siendo asi la consulta psicoldgica, que ingre-
sa por demanda espontanea. El Servicio funciona de lunes a viernes
de 8hr a 13hr realizando terapia individual, y los sabados de 9hr a
11hr, donde se realiza el tratamiento grupal.

Los pacientes llegan al Servicio derivados de las escuelas, de otros
Servicios del Hospital por interconsulta, como puede ser Pediatria,
Psicopedagia, Neurologia, etc., y también desde el interior del mis-
mo Servicio. Las problematicas que se presentan son muy varia-
das, trastornos de alimentacion, de conducta, de aprendizaje, fo-
bias, ataques de panico, adicciones, abusos, transculturacion entre
otras. Los adolescentes llegan muchas veces acomparnados por sus
padres, o algun familiar, o algun actor de servicio social de la zona.
¢Como son alojados estos adolescentes en el Servicio? En una pri-
mera instancia se realiza una entrevista individual, donde el pacien-
te ingresa solo. Luego se contintia con una entrevista conjunta, in-
vitando al adulto que lo acompania. Dicha entrevista es orientadora,
donde se le explica al paciente el tratamiento posible a realizar. Lo
mismo permite establecer si el paciente puede iniciar tratamiento
en el Servicio.

El tratamiento consta de dos espacios, por un lado la terapia in-
dividual y otro lado el espacio de terapia grupal, con frecuencia
semanal respectivamente. Los psicdlogos cuentan con reuniones
de equipo, donde es posible supervisar la tarea de cada profesional.
Ricardo Rodulfo (Rodulfo R., 2013), nos plantea que “el adolescente
es intenso, viene con mas decibeles, facilmente aturde, por nimie-
dades o por planteos dignos de ser escuchados”. Esa intensidad
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es la que debe ser sostenida. Muchos de los adolescentes llegan
confundidos, buscando esa consistencia con la que, hasta no hace
muy poco, contaban. Es en este periodo de duelo, donde se vive la
perdida de la infancia, donde las implosiones hormonales modifi-
can los cuerpos, y donde lo que hasta ahora era conocido y consis-
tente, ya no lo es tanto.

¢Qué posibilidades de dar consistencia tenemos? ;Qué ilusion nos
hace pensar la existencia de una consistencia posible? Mas alla de
restablecer la consistencia o de acompaiiar el transito por la incon-
sistencia, es necesario seguir reflexionando. Pensar en nuevos y
diferentes modos de realizar practicas, abriéndose a la busqueda,
salir y ver como otros trabajan, intercambiando experiencias; puede
resultar un nuevo modo de hacerle frente a los desafios de la época.
Pareciera que un desgano y desinterés nos invade a los que nos
desempefiamos en Salud Mental. Algo de la creatividad y la moti-
vacion empieza a mermar, como si nada nuevo pudiese producirse
ya, sobre la demanda de los pacientes. Aqui se pone al descubierto
cudl es el rol de los profesionales de la salud mental, o cual es el
rol qué esos profesionales queremos desempefiar. Los pacientes
son en parte por el contexto en el que se encuentran, y como profe-
sionales debemos estar inmersos en dichos contextos. Pero quizas
debido al lugar que ocupamos hay un plus que debe aparecer fren-
te a la demanda. Todas aquellas soluciones técnico-cientificas que
parecieron ser herramientas suficientes, no son tales. Condiciones
socio-politicas también atraviesan a nuestros pacientes y no dejan
de hacer carne en su padecimiento. Seguramente la vulnerabilidad
econdmica, la fragilidad de los vinculos familiares y comunitarios,
la ausencia de proyectos de vida, la violencia doméstica y, por qué
no, institucional, nos desborde y nos deje al desnudo, llenos de
frustraciones. Pareciera que dichas problematicas no pueden en-
cajar en nuestro dispositivo.

Dos caminos podemos elegir, quedarnos rebotando en el lugar, has-
ta que algo caiga, siguiendo en la funcion burocratica, repitiendo
las mismas practicas con las herramientas conocidas; o salir a la
busqueda del surgimiento de algo diferente, probar, experimentar.
Soluciones viejas a problemas nuevos, o soluciones nuevas a de-
safios actuales?

Intervenir. Dar un paso mas. Seguir haciendo clinica, dandole priori-
dad a la escucha. Un tratamiento no concluye solo en la instancia de
la terapia individual y grupal, estableciendo, quién sabe, un “diagnés-
tico presuntivo”. En Salud Mental hablar de diagnéstico nos deja en
una fijeza, imposibilitando ciertas maniobras que puedan impactar en
las singularidades. Por ello llevar a cabo un buen trabajo interdiscipli-
nario nos obliga a llegar a acuerdos diagndsticos.

Dar marcha a algo nuevo, lo novedoso en el servicio. Sumar a los
saberes establecidos de la labor clinica, otras instancias. Incorporar
y mover las estructuras. Ser un nudo mas en la red sosteniendo y
soportando las tensiones.

Hospital de Dia. Trabajo Interdisciplinario. Redes. Adolescencia.
¢ Por donde empezar? ;Desde donde partir? La idea de pensar algo
nuevo para nuestro Servicio a partir del dispositivo Hospital de Dia,
es fundamentalmente, por el abanico de posibilidades, que este
permite. EI Hospital de Dia es una alternativa vigente, que esta a
medio camino entre la internacion y la psicoterapia individual.

Una de las ventajas que presenta dicho dispositivo, es ser un re-
curso terapéutico de tiempo parcial. Esto permite generar cambios
en nuestro sector, siguiendo un tratamiento ambulatorio. De esta
manera los pacientes contindan escolarizados, y en su entorno fa-
miliar. También se adapta a las necesidades y urgencias de cada
paciente, pudiendo asistir la cantidad de veces semanales que lo
requiera su tratamiento, apuntando a la singularidad de cada joven.
Este dispositivo abre la posibilidad de pensar la Salud Mental desde
una perspectiva comunitaria, y del trabajo en equipo. A si mismo per-
mite realizar un recorte sobre el tipo de patologia que puede abarcar,
y asi trabajar sobre las potencialidades de cada paciente, modifican-
do sobre la marcha los ajustes contractuales con cada uno.

Es fundamental aclarar que las familias deben tener un rol acti-
Vo en estos dispositivos, deben ser incorporados al tratamiento, y
comprometiéndolos con su participacion, ya que son un pilar fun-
damental para los pacientes.

La tarea en el Hospital de Dia, no se puede llevar a cabo si no estan,
por un lado los pacientes con sus demandas, y por el otro el equipo
interdisciplinario, alojando esas demandas. El equipo interdiscipli-
nario esta conformado por distintas disciplinas y especialidades.
Estos equipos son necesarios para enmarcar las problematicas
complejas que se presentan, donde una Unica disciplina no es su-
ficiente, no se trata de reuniones de equipo, donde el espacio da
la posibilidad de pensar el padecer desde una sola mirada, sino de
multiples miradas, y porque no, voces.

La interdisciplina pone sobre el tapete la discusion politica, donde
no se plantean jefaturas, sino coordinadores. Aparecen términos
como horizontalidad, flexibilidad, interaccion, confrontacion y dia-
logo. Se excluye el autoritarismo, el dogma y la posicion subjetiva
narcisista. El trabajo interdisciplinario da lugar a lo novedoso, ins-
pira creatividad y genera nuevas estrategias, permitiendo que se
den los procesos terapéuticos necesarios, donde habra momentos
en los que tomaran protagonismos ciertos campos disciplinarios,
segun la singularidad a alojar.

También frente a las sorpresas, y las vicisitudes, el dispositivo per-
mite repensar y cambiar de rumbo, estando respaldados y no en
soledad.

Al trabajo interdisciplinario, se agrega el multidisciplinario y el
transdisciplinario, donde se excede el espacio del Servicio. Apunta
a generar vinculo con otros servicios del hospital, y con institu-
ciones que estan mas alla del mismo, como puede ser el campo
judicial y educacional.

Otro concepto para desarrollar el dispositivo, es el trabajo en red.
Segln Rovere (1999) la red seria un concepto vincular, donde se
conectan o vinculan personas. La unidad de una red seria la uni-
dad de vinculo. También establece la diferencia entre una red y un
sistema. Plantea al sistema como determinado por limites claros,
que homogeneiza, distinto de la red donde no hay limites, siendo “a
puertas abiertas”, rigiendo lo heterogéneo. La red se piensa como
un tejido, con infinitos puntos de encuentro, en base a acuerdos so-
ciales a través de vinculos sostenidos. El potencial de las redes es
la desterritorializacion, con multiconexiones, que a su vez generan
tensiones por el movimiento que se genera entre un punto y otro.
Al estar nuestro Servicio inmerso en un Hospital Nacional, el trabajo
en red es de suma importancia. Esto lamentablemente no se ve
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reflejado en la tarea cotidiana. La imposibilidad de que esto ocurra
también esta dada por el trabajo “puertas adentro” que se realiza
en el Servicio. El equipo esta a la espera de la llegada de los pa-
cientes, y no se generan vinculos con otros colegas que trabajan las
mismas problematicas de nuestra poblacion. Existieron intentos de
acercamiento de instituciones zonales, a nivel municipal y regional,
donde se planteaba la posibilidad de derivar pacientes. Pero la sola
derivacion no genera vinculos que produzcan cambios sustanciales
en los modos de trabajar, siendo mas de lo mismo.

¢Estamos preparados para armar redes? ;Estamos abiertos a for-
mar redes? Seria importante revisar nuestra tarea y posicion como
actores de la Salud Mental, estando en un espacio privilegiado, con
mucho potencial y deseo de hacer algo nuevo.

Propuesta para el sector. Talleres y Practicas Posibles.

Lo que sigue es un bosquejo, un anteproyecto, una propuesta que

nos permita tomarnos un impase para reflexionar.

Objetivos:

- Ofrecer un dispositivo sustentado en tres pilares fundamenta-
les: el equipo de profesionales, los pacientes adolescentes, las
familias-comunidad.

- Ofrecer a los adolescentes un tratamiento integral, donde sean
los protagonistas.

- Ampliar la mirada a través del trabajo en redes, a “puertas
abiertas”.

El dispositivo funcionaria de lunes a sabado, en el horario de 8hr.
a 15hr. La conformacion del equipo de profesionales seria interdis-
ciplinario, integrado por psiquiatras, psicélogos, médicos clinicos,
nutricionistas, psicopedagogos y trabajadores sociales, asistiendo
el equipo completo, toda la semana.

En las primeras horas se realizarian las entrevistas de orientacion
y el trabajo de terapia individual. La segunda parte de la mafiana
se trabajaria en talleres, seminarios y diferentes encuentros inter-
disciplinarios. Se estableceria un dia a la semana para el trabajo
de supervision, estableciendo una supervision externa dos veces al
mes Esta supervision externa seria exclusivamente sobre el funcio-
namiento del dispositivo.

Talleres a desarrollar:
Los talleres son espacios de encuentro donde la actividad principal
a realizar se genera en funcion a la demanda de los pacientes. Es
un lugar donde s aprende a hacer con otros. Se plantean estrategias
de trabajo, donde el juego es la metodologia base, y el cuerpo es
utilizado como instrumento terapéutico. El objetivo es que la concu-
rrencia al taller sea por sentirse convocados, y que funcione como
un espacio donde todos participan, pacientes y coordinadores.

La propuesta se orientaria a trabajar las siguientes areas:

- Taller de Habilidades: espacio que se enfoca en el ser; en el ser
y luego hacer. Que sea recibido aquello que trae cada integrante,
que se exprese, y acompaiar a desarrollarlo.

- Taller de Comunicacion: trabajar sobre todo lo que implique nue-
vos modos de comunicarse, en todas sus variantes.

- Taller de salud: sexualidad, nutricion, adicciones, medicacion,
etc.

- Taller de Intercambios: convocatoria a distintos actores sociales
que cuenten su experiencia o desarrollen algun tema que quieran
compartir.

- Taller de Arte: por ser el arte un vehiculo de la sublimacion, ape-
lamos a él en todas sus variantes, para transformar.

También el dispositivo deberia ampliarse al trabajo con las familias.
Para ello es necesario desarrollar ciertos espacios que convoquen
a las familias, donde se sientan alojados y puedan ser orientados
ante a las problematicas que deben enfrentar. Establecer los dias
sabados encuentros con las familias para desarrollar, compartir e
ir desmenuzando la tarea de acompanar a nuestros adolescentes.
También poder orientarlos en temas relacionados con la justicia, y
con el desarrollo social.

Otra actividad que proponemos es realizar una Jornada Anual Par-
ticipativa.

Para estas jornadas se convocaria a diferentes instituciones de la
region, para intercambiar el trabajo realizado, conectarse y conocer
en qué estan los otros. La participacion no solo seria de los actores
de la Salud Mental, sino también de otros sectores, de los pacientes
y sus familias. Esto abriria el debate y permitiria un trabajo comu-
nitario. También reforzaria el trabajo en red, y la construccion de
lazos.

Por ultimo dar el espacio a la capacitacion de los profesionales que
forman el equipo de trabajo, convocando a distintas disciplinas, a
seminarios y ateneos. Este espacio se iria creando en funcion a las
inquietudes de los integrantes del equipo.

Para ir concluyendo...
La soledad no necesita de montafias para pensar.

Para ensanchar la mirada. La inmensidad no necesita de la altura.
Se arregla con treparse a un andamio. Cada tanto.

Estamos en un momento de cambio de paradigma. Eso no es nove-
dad. La informética con el internet dio paso a la dimension virtual.
Nuestros pacientes adolescentes nacieron en esta concepcion del
mundo. Juegan con dispositivos informaticos conectados con otros
adolescentes del otro lado del mundo, pero también con el que
tienen sentado a su lado.

¢Hasta cuando ir contra esto? Podemos negar lo que pasa y seguir
yendo al pasado, ;todo pasado fue mejor? El pasado esta, ahi, a
nuestro alcance para analizarlo, reflexionar. El problema es como
abordamos el presente, si lo haremos solo en funcion del pasado,
o0 intentaremos crear un andamiaje, que vaya a saber uno, si en el
futuro habra que desarmarlo, y volver a empezar.

Eso es lo que intentamos con este trabajo. Crear un andamiaje,
recrear el Servicio. Pensar en los nuevos vinculos, 0 nuevos modos
de vincularse. Porque creemos que los vinculos es estar enlazados,
armar lazos. Esto es algo que rige mas alla de cualquier paradigma
que impere, ya que es propio de la humanidad.

Replicamos la frase de un poeta brasilefio, con la cual el Dr. Rovere
cerrd su charla del 18 de agosto de 2017, en la clase del posgrado.
“somos como postes en una cerca, sélo estamos de PIE porque
estamos LIGADOS unos con otros”
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