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Resumen del Trabajo:

El siguiente trabajo es producto del análisis y reflexión de las prácticas pre profesionales desarrolladas en el Centro de Día Pichón Rivière que depende del Hospital Alejandro Korn. Este análisis tiene como intencionalidad problematizar si es posible producir rupturas desde Trabajo Social en el proceso de atención y abordaje de las problemáticas de salud mental, a lo cual consideramos que sí es posible y por esto analizamos el proyecto en el cual se enmarca nuestra práctica pre profesional ya que el mismo responde a una lógica distinta a la hegemónica que es la del encierro y la medicalización. 

El proyecto tiene como objetivo fortalecer las condiciones de existencia de los sujetos que realizan tratamiento en el Centro de Día. Para esto se realiza un trabajo comunitario en los barrios de los pacientes buscando consolidar redes de comunicación entre la institución y los referentes barriales para fortalecer nuevos espacios de inserción para los pacientes, lo cual tiene como tiene como horizonte estratégico- político el fortalecimiento  de las capacidades de los sujetos con los que trabajamos (tanto los pacientes, como los referentes barriales y el equipo de trabajo del Centro de Día).

Esto lo planteamos teniendo en cuenta el análisis realizado por la Licenciada Barrios
, quien hace hincapié en que el padecimiento no es sentido sólo como cuestión de un individuo en cuanto a su estructura mental , sino como cuestiones enmarcadas en procesos sociales que tienden a la exclusión masiva de personas de igualitarias condiciones de vida. 

Creemos que lo central para poder desarrollar estrategias de intervención que tengan un impacto real en las condiciones concretas de existencia de los sujetos es fundamental intentar sostener el interés y la capacidad creativa en el desarrollo de las nuestras prácticas como Trabajadores Sociales. Igualmente sabemos que el cambio está en un cambio político del Estado y de un movimiento socio histórico no individual, pero si creemos que es necesario que como futuros profesionales nos volquemos a fortalecer los proyectos de los excluidos, sabiendo que nuestras prácticas tienen base material concreta. “Lo que se pone en acto en la práctica contiene  potencias de producción y reproducción de lógicas en salud mental que inciden tanto en  las condiciones de vida de los sujetos con padecimiento subjetivo como en los modos de implementación de la política en salud mental”.

Introducción 

El presente trabajo es el fruto del análisis del proceso de prácticas de formación profesional del año 2009 en el Centro de Día Enrique Pichón Rivière ubicado en 37 entre 6 y 7 nº573, el cual depende del Servicio de Externación del Hospital Neuropsiquiátrico Dr. Alejandro Korn. Proponemos como objetivo realizar una reflexión del proceso de prácticas y articularlo con el material dictado por la cátedra Medicina Social.

Para poder cumplir nuestro objetivo analizaremos la práctica profesional del trabajo social en el campo de la salud mental, reflexionando sobre la modalidad hegemónica actual de atención al proceso salud/enfermedad. Cuestionaremos el papel del trabajador social, planteando nuevos desafíos en un contexto de cada vez mayor exclusión y en este sentido  problematizamos si es posible producir rupturas desde nuestra profesión en el proceso de atención y abordaje de las problemáticas de salud mental.

Para realizar el trabajo utilizaremos el material teórico brindado a lo largo de la carrera por distintas cátedras, haciendo hincapié en la bibliografía utilizada en Medicina Social, materia que nos ha sido de gran importancia para nuestra intervención pre profesional. 

En primer lugar desarrollaremos una caracterización y problematización del Centro de Día. A la vez desarrollaremos qué entendemos por salud mental y cuál es su relación con el trabajo social, analizando cómo pensar estrategias de intervención que rompan con la lógica hegemónica de atención en salud mental: el encierro en neuropsiquiátricos y la medicalización. 

Desarrollo: 

¿Qué es el Centro de Día Enrique Pichón Rivière? 

El Centro de Día es una institución que brinda tratamiento a pacientes que requieren atención ambulatoria con seguimiento comunitario. Su objetivo es realizar un tratamiento a las personas con padecimientos mentales con la intervención directa de la comunidad por intermedio de estrategias participativas y de socialización. Tiene por finalidad asistir a las familias o grupos de pertenencia para facilitar el egreso, promoviendo acciones concretas a los efectos de reducir la vulnerabilidad psicosocial, re significar la prevención en salud mental y dar respuestas a las demandas de asistencia de la persona en comunidad
. Teniendo como fin evitar la (re) internación de los sujetos en instituciones de encierro. 

Las actividades en la institución son: Secretaria de Admisión (entrevistas de admisión individuales, grupales y/o familiares); Diagnóstico Individual y Psicosocial (reconstruyen el diagnóstico de los pacientes); Área de Asistencia Técnica (abordaje psicoterapéutico individual y grupal); Talleres de Expresión: Taller de Lectura de diarios (se trabaja con los temas de la actualidad), Taller de Literatura (se trabaja con historias, cuentos, poniendo en juego sus propias historias de vida), Taller de Plástica (se trabaja con las expresiones, poniendo en juego la creatividad de los pacientes para una mejor integración social), Taller de Feria Americana (se trabaja en la organización de la feria americana: buscan ropa, la limpian, la condicionan, la ordenan, la venden y luego se reparten la ganancia entre los pacientes que participan el día que se realiza la feria), Taller de Danza y Expresión Corporal (trabajan con las limitaciones y dificultades de cada uno de los pacientes);  Taller de Cocina (trabajan en la preparación de comidas sencillas, para que los pacientes, con ayuda y acompañamiento, aprendan y puedan tener su propio micro emprendimiento), Taller de confección de bijouterié (trabajan en el armado y confección de accesorios como collares, pulseras, aros), Taller de Cine (trabajan con películas, para luego reflexionar, y hacer que los pacientes puedan manifestar sus diversas sensaciones).

Estos talleres tienen que ver con espacios que permitan la expresión de los pacientes y son coordinados por las psicólogas y pasantes
 que trabajan en la institución.

Existe también el llamado espacio del Área de Asistencia Familiar y Comunitaria donde se socializan los diferentes acontecimientos con respecto a los pacientes  y su participación en los talleres como así también las reconstrucciones histórico sociales realizadas mediante entrevistas efectuadas por duplas compuestas por pasantes de Psicología y Trabajo Social. Con esta metodología se proponen hacer una reconstrucción y un análisis con los sujetos de su historia familiar y de la enfermedad. Dichas entrevistas son semi estructuradas y se llevan a cabo en el domicilio de las personas. Esto sirve para poder hacer abordajes desde la singularidad de los sujetos y buscar estrategias de intervención de acuerdo al interés y deseo de las personas. La intencionalidad es indagar su historia y acompañar e incentivar que elijan que es lo que ellos quieren hacer con su tratamiento y su vida cotidiana.

Una vez al mes se realiza también la Reunión de Emergentes, a la que concurren todos los pasantes que participan/ trabajan en la institución donde todos socializan las tareas desarrolladas, los proyectos, se debaten diversas temáticas, como así también las dificultades que se presentan en el trabajo cotidiano en la institución en el trascurso del mes, en ese espacio discuten diferentes dudas y surgen temas a tratar para mejorar tanto el funcionamiento institucional como la circulación de información entre los diferentes actores institucionales. 

Otra de las actividades son las Capacitaciones que se desarrollan el último sábado de cada mes y participan profesionales/pasantes no solo del Centro de Día Pichón Rivière sino también del Centro de Día Franco Basaglia y del Centro de Rehabilitación Psicosocial del Hospital de Romero. 

En cada capacitación se trabajan diferentes ejes relacionados a la salud mental, se abordan problemáticas específicas con el fin de buscar mayor asesoramiento y herramientas para una mejor intervención profesional, y a la vez se socializa el abordaje que se realiza desde los distintos centros de externación intentando construir líneas de acción conjunta.

Durante el mes de agosto se programaron Asambleas donde todos los actores institucionales participan, entendemos que el propósito de las mismas es estimular la capacidad de análisis y la reflexión conjunta. Haciendo hincapié en lo que los pacientes quieren manifestar sobre la convivencia en la institución, buscando favorecer el diálogo y la cooperación entre todos. Esto surge debido a que en las últimas reuniones de emergentes se hizo explícito el obstáculo de no comunicación y socialización real de las distintas instancias del tratamiento que se le brinda a los pacientes, como así también la información que produce cada una de las instancias de la cotidianidad institucional. Es por esto que sienten la necesidad de realizar Asambleas que servirán como un insumo para revisar el proyecto que lleva adelante la institución y así podrían unificar criterios sobre cuál es el proyecto que se está desarrollando y qué tratamiento le están brindando a los pacientes. 

Consideramos que desde el Centro de Día se practica una perspectiva donde se revaloriza la dimensión de sujeto, el proceso de subjetivación; a la vez que se trabaja con los recursos sociales para que el paciente logre reforzar las condiciones de su externación. Lo cual implica, que el trabajo de rehabilitación no debe enfocarse sobre   los pacientes sino Con los pacientes, la comunidad y su familia, utilizando como metodología el trabajo en grupo; constituyendo una instancia terapéutica con un abordaje global y complejo. 

El proyecto del cual estamos participando, está en proceso de construcción, no existen lineamientos estandarizados, lo que nos permite estar contribuyendo a la realización del mismo. El objetivo que plantemos en conjunto con los profesionales de la institución refiere a poder establecer espacios de referencia comunitaria para los pacientes en sus barrios; logrando conectar el Centro de Día a la comunidad. En este sentido el grupo se plantea como objetivo el poder fortalecer las condiciones de externación de los sujetos que asisten al Centro de Día. 

Nuestra intervención tiene una fundamentación teórica y política que será detallada a continuación. 

Proceso de salud-enfermedad-atención 

En principio consideramos fundamental partir por reconocer la concepción dominante del Modelo Médico Hegemónico dentro del campo de la salud mental, para asentar nuestro posicionamiento al momento de delinear las líneas de intervención.

El proceso de salud – enfermedad – atención que subyace por lo general en el campo de la salud mental, está basado en el Modelo Médico Hegemónico, el cual concibe a la salud como la mera ausencia de enfermedad. La atención desde esta perspectiva, se centra en la enfermedad y no en el sujeto que la padece, fragmentándolo según donde se manifieste el síntoma, es decir, que se hace evidente mediante síntomas a los cuales hay que atacar por medio de acciones médicas. Estas acciones están basadas en la visión biologisista, privilegiando como modo de tratamiento la medicalización (fármacos). Los cuales se constituyen hoy en día como el mayor foco de aumento de los lucros del capital. Asimismo desde esta lógica, a las personas se les asigna un lugar pasivo, sin ningún tipo de participación en su proceso de cura. Es decir, que no se tiene en cuenta la trayectoria personal y social de esta persona.

De esta manera, la visión no es integral y el contexto es descartado de todo análisis. Siendo lo hegemónico el saber científico que posee el médico únicamente. Este es quién designa cuál es la enfermedad y cuál será la solución y tratamiento a ella, es decir, ante determinado síntoma, determinado medicamento y tratamiento. Esto refleja una concepción reduccionista de salud; la prevención, promoción y construcción social de ésta no es tenida en cuenta. 

De ahí que la medicina es una ciencia que se apoya en el saber biológico pero lo domina a través del hacer médico, éste junto al poder que le otorga dicho saber científico, en tanto ciencia-razón y verdad, domina los cuerpos y los ordena dejando de lado todo aquello que provenga de los sujetos y del entorno social. Esto nos permite reconocer, dentro del campo de la salud mental, que la lógica hegemónica es la manicomial, ya que la psiquiatría es la profesión que predomina y domina, y la locura es concebida una enfermedad que no tiene cura, peligrosa a la que hay que controlar y vigilar.  De esta manera, las demás profesiones que intervienen en este ámbito se subordinan al hacer y decidir del médico.  Al ser ésta la concepción dominante que determina el tratamiento de los sujetos, la comunidad no tiene ningún lugar en el proceso de enfermedad, tratamiento y cura, ya que ello es restringido meramente a lo individual. 

Como dice Achard
 “el llamado constante de los médicos hacia una racionalización científica de su práctica sirve para ocultar el sentido eminentemente social de ésta, que siempre se dirige a sujetos y sólo cobra sentido en un intercambio social en provecho de su orden determinado (...) Permite también ignorar al enfermo...”.

Es por esto que consideramos que superar esta lógica, que impregna al campo de la salud mental, dependerá en gran parte, del posicionamiento profesional (individual y del colectivo). Hecho que, podrá  provocar la reproducción de la lógica asilar o buscar otras posibilidades de acción centradas en el protagonismo del sujeto con el cual trabajamos. 

Entonces… ¿Qué entendemos por Salud Mental?

Entendemos a la Salud Mental, desde una perspectiva de totalidad, como un campo de lucha, donde podemos identificar distintos actores como: Estado, industria farmacológica, médicos, “pacientes”, familia. Es así que, no concebimos a la salud mental como un proceso patológico ni un estado individual, como lo plantea el Modelo Médico Hegemónico que concibe a la salud como la mera ausencia de enfermedad, sino que entendemos que es una construcción, un proceso histórico – social, centrado en el sujeto y en el contexto particular y universal que lo atraviesa. 

Es por eso que cada grupo en una sociedad y momento histórico determinado construirá sus modos de enfermar, atenderse y morir. “Enfermar, morir, atender la enfermedad y la muerte deben ser pensados como procesos que no sólo se definen a partir de profesiones e instituciones dadas, específicas y especificadas, sino como hechos sociales respecto de los cuales los conjuntos sociales necesitan construir acciones, técnicas, ideologías”
. Siendo así la salud mental un proceso de construcción colectivo. Como explica Laurell el proceso salud-enfermedad es un hecho social que tiene un carácter histórico donde se produce una articulación de los procesos sociales y el proceso salud-enfermedad; la naturaleza social de la enfermedad no se verifica en el caso clínico sino en el modo de enfermar y morir de los grupos humanos. Es interesante aquí destacar que el modo de producción es determinante del proceso salud-enfermedad de una sociedad en un tiempo determinado. 

De esta manera entendemos que la salud mental no puede ser considerada por cuestiones biológicas y médicas, como un problema individual, sino que por el contrario, involucra distintos factores económicos, ambientales, laborales, políticos, históricos, culturales. 

             

Apostamos  al trabajo desde las capacidades de los sujetos que asisten al Centro de Día, en  el sentido de fortalecer las mismas, entiendo que, como explica Weinstein
 la salud es un conjunto de capacidades biopsicosociales de un individuo o de un colectivo; es un todo estructural. 

              

A la vez, comprendemos que lo planteado por dicho autor sobre que “el sistema quita a muchos, la posibilidad de comer y de expansión y obliga a reprimir las necesidades de goce sexual, de comunicación humana, de expresión estética. Las potencialidades residuales, las fuerzas para hacer frente a las estructuras, comprenden capacidades musculares y de trabajo psíquico; imaginación y relación adecuada de las reacciones ante el stress, vínculos afectivos intensos y posibilidades de análisis” esto es de fundamental importancia a la hora de trabajar en el abordaje de las problemáticas referidas a la salud mental ya que como dijimos anteriormente el modo de producción es determinante de la salud. 

De aquí la importancia de entender a la salud como una totalidad con múltiples determinaciones, siendo un todo estructural que interactúa permanentemente con las condiciones biológicas e históricas sociales. 

Por eso pensamos a la salud mental como un resultante de las condiciones de vida, de la historia y de los proyectos en pugna de la sociedad. 

Consideramos que actualmente se da hegemónicamente un abordaje donde sucede lo que plantea Achard
, “El discurso médico en tanto que científico, es inaccesible al enfermo. El orden impuesto a los cuerpos, la represión de esta anomalía corporal que constituye la enfermedad, pasa por el distanciamiento operado por el solo hecho de que la ciencia crea al especialista, es decir, excluye la palabra del sujeto”. En las prácticas de salud mental se produce un aplastamiento de la subjetividad de los sujetos que son encerrados en Hospital Alejandro Korn, haciendo tratamientos, que por lo general, no tienen en cuenta a los sujetos a los que está dirigido, el sujeto se ve como un recipiente vacio, produciendo una alienación y limitación de sus capacidades.  

Proyecto Comunitario del Centro de Prácticas: ¿distinto o reproducción de la lógica vigente?

El proyecto del cual estamos participando, está en proceso de construcción, no existen lineamientos estandarizados, lo que nos permite estar contribuyendo a la realización del mismo. El objetivo que plantemos en conjunto con los profesionales de la institución refiere a poder fortalecer la condiciones de externación de los sujetos que asisten al Centro de Día y establecer espacios de referencia comunitaria para los pacientes en sus barrios; logrando conectar al Pichón Rivière a la comunidad. 

Vale remarcar que el proyecto es producto de un análisis realizado por la Jefa del Centro de Día debido a que hace varios años que el Pichón Rivière es centro de prácticas para estudiantes de Trabajo Social. Este nuevo proyecto implica una redefinición del espacio dado a los practicantes, plantea nuevas propuestas para intervenir y al grupo se le presenta como un desafío.

En principio la propuesta de la institución fue poder realizar un trabajo comunitario en el barrio de algunas personas que están realizando tratamiento en la institución, identificando las representaciones que tenían los vecinos sobre los pacientes, buscando “desmitificar a la locura.” La idea era que nosotras vayamos a esos barrios y hagamos un trabajo de “concientización comunitaria.
”  

Al problematizar la propuesta, nos damos cuenta que si íbamos a sus barrios sin los pacientes íbamos a reforzar la idea dominante de que los locos no tienen voz y reproduciríamos una modalidad hegemónica de trabajo sobre ellos y no con ellos. Con lo cual realizaríamos una práctica sobre las refracciones de la cuestión social. Donde lo máximo que podríamos hacer es la racionalización de los recursos para enfrentar dichas refracciones, interviniendo sobre la inmediaticidad y superficialidad de los problemas, quedándonos en las refracciones de dicha problemática. 

Si bien sabemos que esas expresiones de la cuestión social son nuestra materia prima o el objeto de trabajo profesional, consideramos que como trabajadores sociales si se pretende inducir un proceso de cambio, debemos aprehender cómo la cuestión social en sus múltiples expresiones es vivida por los sujetos en sus vidas cotidianas. En este sentido y luego de algunas discusiones grupales concluimos en que era condición primordial poder trabajar CON los pacientes. 

Por esto, intentamos fortalecer dispositivos de atención en salud mental comunitaria que logren la estabilización  de la persona con padecimiento mental y la recuperación de su autonomía, junto al despliegue de sus capacidades individuales – actuales y potenciales- que en  el encierro quedan sometidas y disminuidas. 

Esto no incluye solamente un tratamiento frente al síntoma o a la crisis, sino que cubre una gama mayor de aspectos que tienen que ver con el contexto en donde la crisis se realiza y con lo que pasa después, después de la internación, con su trabajo, su familia, sus lazos sociales que se ven afectados.

Es así que tratamos de llevar adelante un abordaje integral y continuo que oriente el tratamiento de los sujetos, en función de cambiar de la posición de objeto (en que lo sumerge el padecimiento y/o la internación hospitalaria) a una posición de sujeto de derecho y deberes, creador, tratando con otro lo que le sucede diariamente. Esta responsabilidad y este compromiso hace al sujeto partícipe necesario de su propia cura, el cual puede hablar por si mismo y dejar de ser hablado por los Otros. 

De este modo, intentamos contribuir a la construcción y reconstrucción de los lazos sociales propios de los  sujetos con los que trabajamos. De ahí es que pensamos que la comunidad es muy importante, que debe ser activa y responsable de la construcción de ese nuevo espacio de recibimiento de las personas que han sido excluidas. 

Por eso es que remarcamos que es  esencial la participación de los pacientes en nuestro proceso de prácticas, siendo ellos sujetos protagonistas de la misma, tomando en cuenta sus necesidades, sus palabras, siendo activos y partícipes del proceso de  intervención. A la vez entendemos que es necesario que se considere nuestra práctica como parte constitutiva del tratamiento que realizan desde el Pichón Rivière. 

Para poder realizar el trabajo barrial nos dividimos en duplas.  Antes de que a cada dupla se le asigne un paciente, grupalmente leímos las historias clínicas problematizando distintas cuestiones que aparecían en las mismas como la no especificación de diagnósticos o múltiples diagnósticos para una misma persona, en este ejercicio intentamos a la vez analizar qué nos sucedía subjetivamente con cada uno de los casos. Luego cada dupla tomó un caso distinto.  

Una de las cuestiones al leer las Historias Clínicas era reflexionar  ¿Por qué esas historias clínicas y no otras? A lo cual manifiestan desde el Centro que son los pacientes que ellos consideran que son más vulnerables en este momento. ¿Pero por que más vulnerables? De lo que pudimos reconstruir a lo largo de este proceso es que estos son pacientes que se encuentran hace mucho tiempo en el Centro de Día y que presentan obstáculos en el tratamiento, con lo cual consideramos que la demanda presentada tiene que ver con poder descomprir y acompañar el proceso en los tratamientos que se realizan desde la institución, teniendo en cuenta que el mismo cuenta con la mayoría de su personal ad honorem y están sobre pasados de pacientes, teniendo dificultades para realizar un seguimiento personalizado de los casos.

Actualmente estamos realizando trabajo barrial en Hernández y Ensenada en el marco del proyecto de construcción de redes comunitarias que unan al Centro de Día Pichón Rivière con la comunidad de los pacientes para fortalecer las condiciones de externación de los mismos, dando a su vez contención a la comunidad. 

Coincidiendo con Barrios
 que el desafío de nuestras prácticas implica interpelar y modificar una mirada cronificada, institucionalizada, que asume el lugar de lo que es así y no puede cambiar, de lo que dependería de un poder central para que se modifique, o aquello  que no podría ser modificado por nuestras prácticas porque parecería  estar predeterminado.

¿Cuál es el rol del trabajo social en el área de Salud Mental? ¿Qué rupturas se pueden producir en el tratamiento de los pacientes? ¿Qué lugar se le otorga a la profesión desde el Centro de Día?

El área de salud y salud mental es uno de los espacios donde puede ejercer su práctica profesional el Trabajo Social. 

Nuestra profesión se incluye en el campo de la salud mental para acompañar a los pacientes en su proceso, durante el tratamiento psiquiátrico-psicológico. Es el encargado de abordar específicamente los problemas considerados “sociales” que obstaculizan el proceso de recuperación de los pacientes o imposibilitan su externación.  Bajo esta representación, lo social se presenta como un campo específico de intervención del Trabajo social.  La figura del  Trabajador Social aparece como el vector,  lo que une el adentro-afuera institucional.

 
Consideramos necesario que para enmarcar el lugar que tiene la profesión en el Centro de Día, es necesario primero indagar acerca de nuestro origen. 

El Trabajo Social surge en el traspaso del capitalismo competitivo al capitalismo monopolista, en el último cuarto del siglo XIX, cuando el Estado comienza a administrar las refracciones de la cuestión social. Es en ese periodo que el Estado necesita de un profesional que ejecute las políticas sociales para disciplinar y controlar a la clase trabajadora. Trabajo Social nace en un contexto de luchas de clases en torno a proyectos de sociedades opuestas donde la clase hegemónica intenta desarrollar una práctica que termine con la crisis, legitimándose políticamente y buscando la reproducción y acumulación del capital, para mantener su dominio como clase. 

Es en ese contexto que se sitúa el mercado de trabajo para los trabajadores sociales. Es por esto que se puede afirmar que trabajo social es un producto del capitalismo y es una profesión tributaria de la ampliación del Estado, apareciendo el trabajador social como un profesional subalterno y relacionado al proyecto conservador.  En el seno de nuestra profesión existe una tensión constante: responder a la demanda del Estado o contribuir al fortalecimiento de los proyectos de la clase trabajadora.  Al respecto Iamamoto plantea que “En el desempeño de sus funciones el, Asistente Social, dependiendo de su opción política, puede configurarse como mediador de los intereses del capital o del trabajo, ambos presentes, y enfrentados, en las condiciones en que se efectiviza la práctica profesional. Puede tornarse intelectual orgánico al servicio de la burguesía o de las fuerzas populares emergentes; puede orientar su actuación reforzando la legitimación de la situación vigente o reforzar un proyecto político alternativo, apoyando y asesorando la organización de los trabajadores, colocándose al servicio de sus propuestas y objetivos
”.

El Trabajo Social es un trabajador cuyo producto es la producción y reproducción de otros trabajadores y lo hace mediante la ejecución de diversas políticas sociales. 

En la actualidad el neoliberalismo impone un ajuste estructural y un achicamiento del Estado que se convierte en el “Comité ejecutivo de la burguesía”, produciendo un quebrantamiento de las políticas sociales como universales y una destrucción de los derechos conquistados anteriormente por los trabajadores. Esto impone una nueva condición de trabajo en el campo profesional e implica nuevos desafíos a la práctica profesional, la cual se verá a la vez atravesada por las transformaciones en el mercado laboral, entre las que destacamos la polivalencia que adquieren como característica principal los trabajadores. 

En este contexto se encuentra enmarcada la práctica profesional que lleva adelante Marisa como Trabajadora Social del Centro de Día y también las pasantes estudiantes de Trabajo Social. 

Desde la institución el espacio que se le da al trabajo social está relacionado con la gestión de recursos y administrador de problemas sociales. Esto pudimos analizarlo sobre todo cuando participamos del Área de Atención Familiar y Comunitaria, donde visualizamos que las demandas que se le hacían a Trabajo Social es la de gestionar recursos para los pacientes como es, por ejemplo, el pase de micros. 

En este sentido también podemos reflexionar sobre la demanda realizada por la institución al grupo de prácticas, la cual tiene que ver con poder identificar recursos comunitarios y espacios donde integrar a los pacientes. 

Este lugar que le otorgan al Trabajador Social como “gestionador” de recursos y administrador de problemas sociales deja entrever la subalternidad de la profesión en la institución y la hegemonía de la psicología; dejando al Trabajo Social un rol que se recorta a la urgencia que presenten la individualidad de los casos. 

Es así que consideramos importante ampliar nuestro campo de intervención en relación al rol instituido que se le asigna a nuestra profesión; poder trascender lo meramente burocrático y estar interviniendo en el apoyo, acompañamiento y fortalecimiento del proceso de externación de aquellos sujetos con los que trabajamos. 

En este sentido, tomando a Iamamoto, podemos establecer que el desafío del trabajo social es  “... redescubrir alternativas y posibilidades para el trabajo profesional en el actual escenario, trazar horizontes para la formulación de propuestas  para enfrentar la cuestión social y que sean solidarias  con el modo de vida de aquellas que la vivencian, no sólo como víctimas, sino también como sujetos que luchan por la preservación y la conquista de su vida, de su humanidad“
 

Consideramos que el trabajador social es un actor que mediante su posicionamiento y ejercicio posee la posibilidad de reproducir prácticas que continúen con el modelo de atención en salud mental manicomiales, o por el contrario puede construir alternativas que privilegien la palabra y decisión de los sujetos con quienes y para quienes trabajamos, fortaleciendo los proyectos de la clase trabajadora (de la cual somos parte), teniendo como direccionalidad  de la intervención la emancipación y libertad.

Nuestra profesión está en permanente contradicción: entre servir a las órdenes de las clases hegemónicas o fortalecer los proyectos de las clases populares. Si como profesionales nos volcamos hacia la primera opción, sólo nos queda actuar como tecnócratas, con una práctica marcada por la burocratización y el autoritarismo, realizando un permanente control sobre los sujetos “locos”.

Si por el contrario, nos inscribimos en la segunda opción, y nos pensamos como profesionales al servicio de las personas que están realizando tratamiento en el Centro de Día, sobrepasando la demanda institucional, redimensionando las propuestas de trabajo, teniendo como prioritario la atención de las necesidades de los pacientes, tomando como fundamental su palabra, su decisión y deseo en torno al tratamiento. 

Conclusión:

Entendemos que encierro y medicalización en la actualidad van de la mano. En nuestra sociedad, donde el capitalismo arrasa, implementando políticas de corte neoliberal, uno de los ámbitos en donde se expresa con mayor salvajismo dicha política es en salud. Mecanismos y dispositivos de encierro han producido a lo largo de la historia que se reproduzcan lógicas de control, en donde la idea de encierro permanece por encima de otros dispositivos alternativos que dan soporte y consolidan los lazos sociales. Pensamos que la lógica del encierro es funcional al sistema vigente, quien se “descarta”, excluye y mata lentamente a aquellos que no son funcionales para la acumulación de capital. Es decir que, los que sufren de padecimiento mental, vistos muchas veces como peligroso para la sociedad, el único lugar en donde se ubicaría a esta mano de obra excedente, serian las instituciones cerradas (manicomios, cárceles). 

Es así que en contextos actuales vemos como la salud deja de ser un derecho de todo ciudadano y se convierte en una mercancía pasible de ser intercambiada para el aumento de los lucros del capital.  

Todo ello se refleja en la individualización y psicologización de los problemas sociales, como si las causas de la “mala” salud solo las portarían los individuos; no teniendo en cuenta que son causas socio-históricas, económicas y políticas.

Consideramos que el Centro de Día Pichón Riviere, es una alternativa para desmitificar lo que significa la locura para la sociedad, pudiendo trabajar CON los sujetos que padecen sufrimiento mental, pudiendo establecer prácticas instituyentes en lo que hace al ámbito de la salud mental, en donde ciertas problemáticas se abordan en conjunto, no solo desde el profesional como portador de una única verdad del saber, sino construyendo con la sociedad en su conjunto ya sea desde la misma institución y, a la vez, con la participación de la comunidad en ámbitos barriales, fortaleciendo los vínculos interpersonales y colectivos. Entendiendo que, dentro del contexto económico, social, cultural y político que nos atraviesa, en donde lo que se pretende desde el capitalismo es la acumulación de capital dando como resultado el beneficio para unos pocos, siendo que la brecha entre ricos y pobres se agranda cada vez mas. Analizando también que en épocas en donde todo pasa por la “cultura” del consumo masivo y todo se individualiza y banaliza, y donde pareciera que ya no somos más ciudadanos de derecho sino sólo consumidores de productos a los que la mayoría de la veces es muy difícil acceder; lo grupal y lo colectivo, la identidad social se están quebrajando cada vez más, reproduciendo la mera lógica mercantil.

Nos parece interesante recuperar lo que plantea J.C. Escudero en relación a lo que venimos desarrollando: … “En salud, la irrupción del capitalismo en la organización del sector en el control de sus flujos financieros y en la abrumadora oferta de métodos de diagnóstico y tratamientos nuevos, ha convertido a la salud y a intervenciones sobre ellas en un área que ofrece gran beneficio económico. El capitalismo tiene recetas para cada problema de salud, real o inventado, y lo que une a todas las recetas es la capacidad de darles beneficio…” 
.
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