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Resumen:
Las intervenciones en el campo de la salud mental son (re) construidas a partir de
las representaciones sociales que cada profesional tiene. De esta manera, estas
intervenciones nunca pueden ser consideradas como objetivas, ya que cada proceso
y practica profesional que se lleva a cabo estd cargada de subjetividades, imaginarios,
discursos y representaciones. Por ofra parte, estas intervenciones deben ser (re)
pensadas desde diferentes miradas —histérica, social, de género, politica— para lograr
un andlisis critico de las mismas. Consideramos, que las intervenciones son practicas, y
los discursos en torno a ellas, que interpelan tanto a Ixs profesionales como a Ixs sujetxs/
poblaciones destinatarixs.
A partir de entrevistas realizadas en hospitales de salud mental, desde un enfoque
cualitativo, damos cuenta de la manera en la que se (re) construyen las intervenciones
*. En el Hospital de Hombres, el equipo de salud estd conformado por: Psicélogos, Psiquiatra, Médica Clinica, Enfermera, Trabajadora Social y Jefe del Servicio. En el Hospital de
Mujeres: Psicéloga, Psiquiatra, Trabajadora Social, Jefa del Pabellén.

1. Este articulo se enmarca en la Programacion cientifica UBACyT 20020120200216 “Juventud(es) y nuevas configuraciones identitarias en la vida cotidiana. Una mirada socio
antropoldgica desde el género, la cultura, la militancia, y la(s) politica(s)”. Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires.
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llevadas a cabo por profesionales de la salud con Ixs sujetxs internadxs. A su vez, mirar
esta situacion desde una perspectiva de género, nos permite visibilizar la manera en
que los procesos de intervencién son construidos actualmente por los diferentes equipos
de salud, como asi también todas aquellas cuestiones que quedan por fuera de estas
intervenciones y que traen aparejadas como consecuencia, la falta de un abordaje
integral en el campo de la salud mental.

Palabras clave: Intervencion profesional — Salud mental — Género.

Resumo

Asintervengoes no campo da saiide mental sio construidos a partir das representagoes sociais que cada pro-

fissional tem. Assim, essas intervences nunca pode ser considerada objetiva, uma vez que cada processo e
prtica profissional que ¢ realizado é repleta de subjetividade, imagindrio, discursos e performances. Além
disso, essas intervengoes devem ser projetados a partir de diferentes perspectivas - historicas, sociats, de gé-
nero, politicas, entre outros - para realizar uma andlise critica deles. Nds acreditamos que as intervengies
sao priticas e discursos em torno delas, que apelam para os profissionais e as populacies sujeito | alo.
A partir de entrevistas realizadas em hospitais de saiide mental, a partir de uma abordagem quali-
tativa, perceber como as intervengoes realizadas pelos profissionais de satide, com estagios sujeitos sao
construidos. Por sua vez, olbar para esta sitnagao a partir de uma perspectiva de género, nos permite
visnalizar como os processos de intervengdo atualmente sio construidos por diferentes equipes de saside,
bem como todos os assuntos que estao fora dessas intervencies e trazendo manipuladas, como resultado
da falta de nma abordagem integrada no campo da saiide mental.

Palabras chave: Intervencao profissional, saside mental, de género.

Presentacion Trabajo Social (UBA)% Es por esto que conside-
ramos pertinente, adaptar y difundir uno de los
En este articulo nos interesa dar cuenta, la mane-  capitulos del mismo al presente articulo. Nuestra

ra en la que se construyen las intervenciones pro-  indagacion da cuenta de como se ponen en jue-

fesionales en los espacios publicos de salud men-
tal, sus particularidades y caracteristicas, como
asi también las practicas que construyen Ixs pro-
fesionales, el desarrollo del trabajo en equipo y
las intervenciones interdisciplinarias. A su vez, a
partir de conocer estas cuestiones, (re) pensamos
la manera en la que estas intervenciones pueden
constituirse en lineas de accién que tengan en
cuenta la complementariedad e integralidad de
todos los fendmenos, los que atraviesan un pro-
ceso de intervencion.

Este tema ya ha sido trabajado en nuestro Traba-
jo de Investigacion Final (T1F), para la Carrera de

go las practicas profesionales, especificamente en
los hospitales de salud mental. Para esto, realiza-
mos entrevistas a profesionales que conforman
equipos de salud en dos hospitales monovalen-
tes, ubicados en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. A su vez, estos dispositivos se caracterizan
por brindar atencién y tratamiento a una pobla-
cién especifica: un hospital de salud mental solo
para hombres y otro solo para mujeres. Esta 16-
gica de funcionamiento institucional toma una
fuerte relevancia en nuestra indagacion, ya que
consideramos que para lograr un analisis critico
del tema que investigamos, no solo es necesario
tener presente aspectos sociales y politicos que

2. Este articulo es una profundizacion y reflexion basada en el Capitulo Ill: “(Re) Pensando la intervencion profesional a partir de una mirada social y de género”, de la tesis de
licenciatura “(Re) Pensando la intervencidn profesional a partir de una mirada social y de género en el campo de la salud mental *, realizada por las autoras junto a Mariela Zurita,

presentada y aprobada en el marco de las tesis de grado en el mes de octubre del afio 2013.
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lo atraviesan, sino también una mirada de género
que cuestione y visibilice la manera en la que se
perpetian ciertas lineas de acciéon como asi tam-
bién se (re) construyen las intervenciones profe-
sionales. Ahora bien, para contribuir desde esta
perspectiva, a lo largo del articulo, utilizaremos
un lenguaje no sexista, el cual busca evitar repro-
ducir estereotipos de género. En nuestro lenguaje
es frecuente expresarnos utilizando generaliza-
ciones en masculino, invisibilizando al colectivo
de mujeres. Es por esto que reemplazamos estas
expresiones por un lenguaje que consideramos
mas inclusivo, colocando una “x”, en reemplazo
de aquella vocal que generalice e invisibilice a un
grupo de sujetxs.’

Por otro lado, a lo largo de este articulo, con-
sideramos que dar cuenta de las intervencio-
nes profesionales puede ser posible, mediante
la articulacién entre: su conceptualizacion y los
diversos discursos de los profesionales entrevis-
tados. Entendiendo que para lograr una relacion
dialéctica entre ambas, se ponen en juego tanto
la teorfa como la practica. Para esto utilizamos
fracciones de los comentarios recolectados en las
entrevistas.

La intervencion profesional desde
una mirada de género

Una “intervencién profesional” surge y se inicia
a partir de la existencia de la demanda de un/a
“otrx”. Ademds, (...) intervenir implica la cons-
truccion de una logica del acontecimiento fun-
dante de la demanda desde cierto marco tedrico
o campo de sabet.” (Carballeda, 2002:94). Es im-
portante remarcar en este punto que cuando se
habla de marcos teéricos o campos de saber, es-
tos no solo deben incluir particularidades propias
de cada disciplina, como lo médico, lo biolégico,
lo social, etc. Por el contrario, consideramos de
suma relevancia, que cuando un/a profesional
adquiere y construye su campo de saber debe po-
der incluir otros argumentos, que permitan am-

pliar su mirada, para asi cimentar intervenciones
integrales que tengan en cuenta tanto lo biologi-
co y lo social de cada sujetx, como también los
fenémenos politicos, culturales e institucionales,
los cuales atraviesan a Ixs sujetxs de intervencion
como al profesional. Es decir, la intervencion es
un momento donde el/la profesional lleva a cabo
su trabajo, (re) configurando, desnaturalizando
las situaciones problematicas y las relaciones so-
ciales que en estos momentos se presentan y se
desarrollan (Cazzaniga, 2001). Con esto ultimo,
queremos hacer hincapié en el hecho de que la
construccion de la intervencién profesional e
interdisciplinaria, debe tener en cuenta -entre
tantas otras especificidades como grupo etatio,
etnia, grupo social, religién, etc.- una perspec-
tiva de género, la cual permita visualizar y (re)
preguntar, qué significa realmente trabajar con
poblaciones especificas: hombres o mujeres. Asi-
mismo, qué implicancias tienen las intervencio-
nes sobre Ixs sujetxs, si estas cuestiones no son
tenidas en cuenta; cudl es la manera en la que se
interpela al/a la otrx si se interviene desde mo-
dalidades de intervencion rigidas, objetivas y pre-
establecidas que ignoran las particularidades de
cada situacion y de cada sujetx. En este articulo,
instaremos a representar la salud mental desde
una mirada relacional entre hombres y mujeres.
Es decir, desde una perspectiva que visibilice las
desigualdades de los estereotipos de género que
se (re) producen en las instituciones, y que obs-
taculizan una mirada integral de la intervencién
en el campo de la salud mental, como también
la conceptualizacion diferenciada entre las cate-
gorfas sexo-género-sexualidad. El género se de-
fine como una categoria de analisis que siempre
se plensa articulada en relacién a otras catego-
rfas (etnia, generacional, orientacién sexual), y al
mismo tiempo da cuenta de relaciones de poder
existentes en los ambitos sociales, politicos, eco-
némicos, entre los sexos, etc. A su vez, cabe re-
marcar que tanto el género como la sexualidad
son construcciones sociales, histéricas, culturales
y fundamentalmente politicas. Es decir, que estas

3. Las autoras, al igual que el equipo de investigacion en donde participamos, optamos por utilizar el lenguaje escrito como una forma de visibilizar las marcas genéricas, por ello
utilizamos la “x" cuando nos referimos a universales en los que pueden incluirse todas las personas, sin importar si se reconocen como mujeres, varones o trans. Si bien el uso de
“x" es algo informal, o inclusive incomodo, su uso en &mbitos formales como la academia, es una herramienta de explicitacion de la heteronormatividad del lenguaje. El uso de la “x”
puede ajustarse a cada persona sin re-producir, a través del poder del lenguaje, la creencia en dos géneros/sexos, que, siguiendo a Wittig (1986) es una base fundamental no sélo del

sexismo, sino también de la homofobia y la heteronormalizacion.



dos categorias no estan determinadas bioldgi-
camente, aunque si incluyan al sexo biolégico
(Rubin, 1989). Entender al género como una
construccion social, nos permite visibilizar sus
contenidos, sus formas de expresarse tanto en
cada sujetx como en las instituciones. Es asi
que resulta imprescindible, desde el espacio
de la intervencién profesional, que se tome en
cuenta que estos dispositivos de salud ademas
de separar a las poblaciones en hombres y mu-
jeres, (re) producen construcciones alrededor
de la masculinidad y de la feminidad, las cuales
hacen referencia directa a configuraciones de
practicas de género. Es decir, estos hospitales
publicos son atravesados, desde sus inicios,
por las categorias de sexo-género-sexualidad,
configurandose en nuestra sociedad moder-
na occidental, como instituciones machistas
(Connell, 1997), que excluyen la idea de que lo
femenino y lo masculino definen también: for-
mas de sentir y percibir nuestro cuerpo, como
asi también las maneras de “padecer y/o de es-
tar enfermx”.

Los procesos de intervencién profesional son
momentos y lugares artificiales que construye
cada profesional, segin su disciplina, para llevar
a cabo sus précticas/ trabajo, teniendo siempre
presente las diferentes representaciones sociales
que se ponen en juego ante una demanda, dentro
de un marco institucional determinado y bajo re-
laciones sociales especificas.

“Nosotros hacemos la entrevista de admision en el
Ingar de origen de ingreso del paciente (...) nos pi-
den que el paciente, por sus caracteristicas clinicas o
determinado fin, venga para acd, y ahi vamos eva-
Inando con el Servicio de origen; vamos con el -
dico clinico y vamos con un psicilogo a ver si el pa-
ciente es pasible de un tratamiento en este servicio.”
(Profesional del hospital de hombres, agos-
to de 2013)

La intervencién, en algunos casos, es entendida
COMO un Proceso que se construye y se recons-
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truye a partir de la dindmica propia que implica
intervenir con personas. Sin embargo, estas in-
tervenciones siguen dejando de lado, cuestiones
que permiten realmente pensar en procesos de
intervencion y abordajes integrales en el campo
de la salud mental.

“La intervencion tiene que ver con una orientaciony
contencion de la paciente, segin su patologia. Tiene
que ver con una subjetivacion de la persona, que en
muchas circunstancias han sido abandonadas por
siu_familia o no han colaborado en su entorno.”
(Profesional del hospital de mujeres, agosto
de 2013)

Cabe destacar, igualmente, que los procesos de
intervencién nunca se dan de manera lineal, sino
que son flexibles, se enmarcan en una estrategia
dialéctica y tienen por objeto, entre otras cosas,
llevar a cabo una comprensién e identificacion
de la demanda que se convertira tanto en una
intervencioén; como asi también en la interpre-
tacion y andlisis critico de las necesidades e in-
tereses que presenten Ixs actorxs demandantes.
Igualmente, es fundamental tener presente, que
los recursos y las politicas sociales con las que
se trabaja son herramientas de poder del Estado
que se muestran como objetivas pero que (re)
producen representaciones y significaciones de
“poblaciones beneficiarias” homogéneas, sin
distinguir que estas “poblaciones”, en el caso
particular de los hospitales, intervienen con su-
jetxs especificxs: hombres y mujeres con (re)
configuraciones de género diversas*: masculi-
nos, femeninos, trans, travestis, y otros tantos
-teniendo en cuenta que cada persona reivin-
dica su género a partir de la manera en la que
se identifica-. Es por esto que sostenemos, que
es necesario asumir una postura critica, desde
la intervencién profesional, para evidenciar y
problematizar tanto el espacio de intervencion,
como as{ también las l6gicas institucionales y las
politicas sociales y los recursos, en los que cada
profesional y equipo de trabajo se inserta y con
lo que se trabaja.

4. Para ampliar informacién sobre esto, recomendamos los textos de: Barreda, V. (1993) “Cuando lo femenino esté en otra parte”. Revista de Antropologia Publicar. Afio 2, N° 3; Barre-
da, V., Insardi, V.; y Alarcén, G. (2003) “Prevencion y travestismo: género, cuerpo e identidad”. Publicacidn de la Coordinacién Sida del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Afio 3,
N° 3; Butler, J. (2006). “Regulaciones de género.” Revista de Estudios de Género. La ventana N° 23. México: Universidad de Guadalajara; Fernéndez, J. (2004) Cuerpos desobedientes.

Travestismo e identidad de género. Buenos Aires: Edhasa.
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Reconstruyendo la interdisciplina-
riedad en los equipos de salud

Los equipo de salud de ambos hospitales -en el
discurso y en la practica- se muestran interdisci-
plinatios; las relaciones entre las diferentes disci-
plinas parecen funcionar en dos sentidos: prime-
ro en el individual, donde cada profesional realiza
su intervencion; segundo en el trabajo en equipo
o interdisciplinario, donde de manera conjunta se
“habla/trata” cada caso y se busca establecer el
tratamiento y el proceso de intervencion a seguit.
Lxs profesionales entrevistados expresan al res-
pecto:

“...hacemos asambleas de convivencia, reuniones
de equipo los miéreoles, con enfermeros, médicos,
psiclogos, trabajadores sociales. En las reuniones
hablamos de los resultados de tratamientos, si bay
algnna cosa para corregir, el abordaje psiquidtrico,
psicoldgico, social. .. esas son las s importantes.”
(Profesional del hospital de hombres, agos-
to 2013)

“El trabajo siempre es interdisciplinario. El médico
trabaja con el tratamiento psicofarmacoligico. Ias
trabajadoras sociales también trabajan en lo suyo.
Cada caso para nosotros tiene la intervencion de
las 3 disciplinas. (...) La persona tiene una his-
toricidad que no puede ni debe cortarse con una in-
ternacion. De abi es que se necesita de un trabajo
interdisciplinario.”

(Profesional del hospital de mujeres, agosto
2013)

Cabe destacar que para pensar en formas de
abordajes interdisciplinarios es necesario .

programar cuidadosamente la forma y las con-
diciones en que el mismo se desenvuelve. (...) la
yuxtaposiciéon de disciplinas o su encuentro ca-

sual no es interdisciplina.” (Stolkiner, 1999: s/d).

Para que el trabajo interdisciplinario se manifies-
te como tal, es necesario que todos los saberes
y los inter-saberes se complementen para armar
una perspectiva de trabajo e intervencién. Es en
esta medida que consideramos, que la interdisci-
plinariedad permite realizar intervenciones desde
una perspectiva de complementariedad e integra-

lidad. A su vez, trabajar interdisciplinariamente
de esta forma permite romper -en la medida de
lo posible- con las fragmentaciones de los feno-
menos, situaciones y sujetxs con los que se inter-
viene. Sin embargo, se observé durante las entre-
vistas que hay saberes e inter-sabetes, como ser
la relacion sexo-género-sexualidad, que quedan
por fuera de las intervenciones obstaculizando
la posibilidad de realizar abordajes integrales. Es
en este punto nos interesa remarcar, que el abor-
daje interdisciplinario permite que las practicas
profesionales sean encaradas desde dimensiones
conceptuales, practicas y politicas, de manera si-
multanea, lo cual genera que la misma se consti-
tuya en un modo de abordaje enriquecedor tanto
para Ixs sujetxs demandantes como para Ixs pro-
fesionales y trabajadorxs de la salud en general.
Asimismo, es necesatio tener presente que las in-
tervenciones interdisciplinarias, en el campo de la
salud mental, a lo largo de la historia, fueron mo-
dificandose y adaptandose a los cambios sociales,
econémicos, politicos y culturales que atraviesan
las sociedades. Estos cambios transforman con-
sigo, las modalidades de insercién e intervencion
propias de cada disciplina y de la interdisciplina,
pero fundamentalmente, es necesario compren-
der que todos estos aspectos tienen una marcada
incidencia en las formas de intervencioén profe-
sional en nuestra actualidad.

Modalidades de intervencion en
los hospitales de salud mental

Es interesante resaltar la manera en que la in-
tervencion, tanto de cada profesional, como la
interdisciplinatia, se organiza, enmarca y direc-
ciona en diferentes tipos de modalidades de prac-
ticas que buscan un objetivo o fin determinado.

La construccién de posibles lineas de interven-
cién varfa en tiempo y espacio; nuestro discut-
so siempre estd ligado a nuestras practicas, y
viceversa. Las modalidades de intervenciéon nos
interpelan como profesionales tanto en nuestra
practica como en las posiciones éticas y politicas
que nos definen, ya que no solo se pone en jue-
go “lo que hacemos/decimos” sino que también
toma relevancia desde que posturas actuamos
y hablamos. De esta manera, damos cuenta de



aquellas lineas de accién que se observaron a lo
largo de las entrevistas realizadas, en ambos hos-
pitales. A modo de analisis podemos visualizar
al menos dos modalidades de intervencion que,
creemos, se contraponen. Por un lado, aborda-
jes que tienen en cuenta la mirada de Ixs propixs
actorxs, reconociéndoloxs como sujetxs plenxs,
con potencialidades y condicionantes, producto
y productorxs de la misma historia, atravesadxs
por aspectos universales, particulares y singula-
res, inmersos en entramados sociales complejos
(Cazzaniga, 2001).

“...conocer la sitnacion social y familiar de los hom-
bres que ingresan al servicio es sumaniente necesario
para lograr la intervencion que el equipo desea.”
(Profesional del hospital de hombres, agos-
to 2013)

“...5i hay dispositivos de salud mental en el ba-
rrio donde viven, les recomendamos continuar el
tratamiento cerca de su casa, pero eso casi nunca
pasa...”

(Profesional del hospital de mujeres, agosto
2013)

En general, estas lineas de accidén permiten en-
marcar las situaciones problematicas en contex-
tos socioeconémicos y politicos mas amplios,
ademas de tener presente los factores individua-
les y colectivos (Grimberg, 1996).

“...acd se trabaja con la rebabilitacion psicosocial.
Para esta no solo se necesitan terapistas ocupacio-
nales sino la participacion de diversos profesionales.
Solemos trabajar todos los profesionales: psicologos,
psiquiatras, la asistente social, los ad honoren como
ser los misico terapentas — Ademas, comenta —
quisiera tener un antropdlogo y un socidlogo, ellos
también deberian ser ad honoren, para trabajar
acd.”

(Profesional del hospital de mujeres, agosto
2013)

En lo concreto, estas lineas de accion se carac-
terizan por ser proyectos, acciones y actividades
positivas, repensadas desde modelos solidarios
que rompen con la institucién total, y que nos
permite pensar estrategias para trabajar en los di-
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ferentes niveles de intervencién como comunita-
rio, individual-familiar, etc., dejando de lado -en
la medida de lo posible- aquellas practicas disci-
plinantes, que estigmatizan y excluyen.

Por otro lado, estan aquellas modalidades de in-
tervencion que abordan a Ixs sujetxs entendién-
dolxs como “merecedorxs” de lo que les sucede,
por lo tanto se Ixs carga de culpa y responsabi-
lidad individual: carga que es tanto social como
moral, las cuales parecen justificar las practicas
de exclusion del conjunto social que se ejecutan
en algunas de las intervenciones con Ixs sujetxs.

“En pacientes psiquidtricos es mds complicado esto,
porque no respetan las conductas de cuidado. Cnal-
quier otra persona lo entiende a esto. Es un trabajo
difictl, le decis que no coman tal cosay no les importa”.
(Profesional del hospital de hombres, agosto
2013)

Y las representaciones respecto al género no que-
dan por fuera de tales percepciones:

“...las mujeres estan mmy absorbidas por la en-
[fermedad psiquidtrica. Son pacientes que pierden
afectividad, antonomia, las familias no ayndan en
nada al tratamiento psiquidtrico... compensarlas es
un camino cuesta arriba.”

(Profesional del hospital de mujeres, agosto
2013)

Tales intervenciones se caracteriza por llevar a
cabo funciones de control social sobre Ixs suje-
txs consideradxs como “desajustadxs” del medio
social debido a una serie de conductas y com-
portamientos que desarrollan (Marquez, 1995;
Grimberg, 19906). A esto se suman otro tipo de
formas de concebir a Ixs sujetxs, que Ixs etiqueta
como “peligrosxs” y Ixs construye como “el/la
otrx”, diferente a lo que la norma vigente acepta,
naturalizando qué causas y qué procesos llevaron
a que ciertxs sujetxs esten atravesando proble-
mas (sociales, de salud, etc.). Las practicas que
se llevan a cabo desde este tipo de modalidad de
intervencion, tienen como proposito: corregir,
adaptar, rehabilitar y resocializar a Ixs sujetxs; y
tienen como consecuencia la: institucionaliza-
cion, estigmatizacion, etiquetamiento, control de
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los cuerpos, vigilancia de las enfermedades, entre
otros.

Ahora bien, es necesario pensar que estas moda-
lidades se entrecruzan, por lo tanto una interven-
cion se conforma a partir de su complementarie-
dad, tanto de lo que nos resulta “mas amigable”
como de lo “menos”. Teniendo en cuenta esto,
Ixs profesionales de la salud como los equipos que
ellxs conforman, deben construir sus practicas
profesionales desde la desnaturalizacién del orden
social vigente, problematizando y visibilizando las
practicas de control social, las relaciones de poder
y de desigualdad que existen, la puja de intereses
que se ponen en juego en cada una de ellas, y, fun-
damentalmente, quiénes son Ixs actorxs y grupos
sociales involucrados, junto con la posicion que
cada unx tienen en estas relaciones sociales.

Actualmente, se puede observar que los hospita-
les de salud mental atraviesan simultineamente
dos practicas de intervencion diferentes: la prac-
tica tradicional, del Modelo Médico Hegemoni-
co vy, las practicas alternativas contemporaneas,
como la desmanicomializacién y desinstituciona-
lizacién. Entre estas dos practicas existe una puja
de intereses, por un lado la hegemonica, legitima
e instituida, por otro lado, las practicas institu-
yentes, que luchan por legitimar su movimiento
(Faraone, 2001). Desde estas lineas de accién, es
posible llevar a cabo practicas donde se piensan
como alternativas de intervencion, la posibilidad
de generar en Ixs sujetxs, actualmente institu-
cionalizadxs, una construccion de identidad, de
ciudadania, de inclusion e insercién social. Pre-
cisamente se busca, de esta manera, facilitar la
inclusién de Ixs sujetxs en los grupos sociales y
en la comunidad misma, la ampliacién y ejercicio
pleno de la base social de la ciudadania y, consi-
derar a los individuos como sujetxs de derechos
auténomos y con capacidad de reflexion, tanto
individual como colectiva. Es asi que las politi-
cas desmanicomializadoras se enmarcan en la
transformacion total del modo de atencién de la
practica psiquiatrica, con la finalidad de (re) crear
redes, dispositivos, referentes sociales, comuni-
tarios, familiares o vinculares que posibiliten la
contencion, rehabilitacion y reinsercion por fuera
de los muros hospitalarios (Faraone, 2001).

No podemos dejar de mencionar que dichas
perspectivas pueden verse reflejadas en la regla-
mentacién de la nueva Ley de Salud Mental N°
26.657. Sin embargo, también es cierto que en
algunas acciones politicas, en realidad, se escon-
de un interés econémico, el cual se aleja de ga-
rantizar el pleno ejercicio de los derechos de Ixs
ciudadanxs.

Por dltimo, creemos que son necesarios cambios
estructurales en las l6gicas de funcionamientos
de estos hospitales, cambios que deben lograrse
transformando, y no cerrando, los hospitales mo-
novalentes en hospitales solidarios y amigables.
Sostenemos que estos cambios pueden darse
desde la perspectiva desmanicomializadora, que
propone intervenir desde una mirada interdisci-
plinatia e interinstitucional, conformando de esta
manera equipos de salud con diversxs profesio-
nales: psiquiatras, médicxs clinicxs, psicologxs,
trabajadorxs sociales, terapeutas ocupacionales y
enfermerxs, entre otrxs; y una articulacion per-
manente entre los diferentes dispositivos exis-
tentes en la sociedad. Ademais, se lleva adelante
un desplazamiento de la vision hospitalocéntrica,
para asf instaurar una atencion de la salud mental
que incorpore tanto los referentes comunitarios y
sociales, como los familiares y afectivos.

¢Cuales son las funciones del Trabajo Social
en los equipos de salud?

El accionar de la profesion en el campo de la
salud mental, al igual que todos los campos, se
encuentra atado a determinadas conceptualiza-
ciones y valorizaciones respecto de Ixs sujetxs
y al mundo. Esta misma cosmovision es la que
determina el tipo de intervencion llevado a cabo
por el Trabajo Social. Es en este punto debemos
tener en cuenta, que nuestra disciplina, al igual
que Ixs sujetxs que atraviesan problemas de salud
mental, se configuran a partir de la construccion
de representaciones sociales respecto a quienes
somos y lo que hacemos, especialmente en el am-
bito de la salud, y mas complejo atn en el cam-
po de la salud mental, dentro de las instituciones
“asilares/totales”. Las representaciones del ima-
ginario social respecto al “qué hacemos” y “para
qué”, determinan las demandas y las expectativas



no solo de Ixs sujetxs y sus familias, sino también
de Ixs demads profesionales. Del mismo modo, fui-
mos observando a lo largo de las practicas pre-
profesionales y de las entrevistas realizadas, ciertas
expectativas y demandas que estan estrechamente
ligadas a las ideas de practicas caritativas o higie-
nistas, por las que fue atravesando la historia de la
disciplina. Como la ayuda al préjimo, por la ayuda
misma, o el disciplinamiento y la moralizacién por
control social a Ixs sujetxs y las familias.

Cabe destacar que venimos atravesando, cambios
paradigmaticos respecto al abordaje e interven-
cion en la salud mental. A su vez, a partir de la
nueva Ley de Salud Mental (26.657) surge una
concepcion diferente de Ixs sujetxs con dificultades
en su salud mental: una mirada mas integral. Junto
con esta nueva perspectiva, se configuran un con-
junto de nuevos dispositivos, a partir de los que se
enmarcard la intervencion profesional. Por lo cual,
exige a Ixs profesionales una revisién critica de las
determinadas percepciones, (pre) juicios valorati-
vos, (pre) conceptos, empujandonos al posicio-
namiento ético-politico, ideoldgico y subjetivo.

Ahora bien, a pesar de estas reconfiguraciones
en la practica profesional del Trabajo Social,
igualmente se observa en determinados casos,
como la disciplina queda relegada a un lugar in-
ferior respecto de las otras disciplinas, como lo
médica y/o psiquiatrica, dentro de estas institu-
ciones hospitalarias. Esto queda expuesto en los
siguientes relatos:

“.Jo que pasa con muchos — profesionales del hos-
pital- (es) que estan absorbidos por la institucion,
que vienen a decirte: ‘Che, tenés un paciente para
tramitarle una pension’, por ejemplo. (...) me ha
pasado con varios: “Le mando a fulanita para que
hagas tal cosa.’, te dicen.
Pero en la prictica vos los vas ubicando. 1es digo:
Tengo que entrevistarlos, para ver si es como vos lo
pensds, capazg que no se puede por tal cosa, por abhi
1o se puede nada’.”
(Profesional del hospital de hombres, agos-
to 2013)

“Histdricamente acd nos ‘matan’ a las trabajado-
ras sociales, porque el hospital siempre se manejd

con la interconsulta, y como el servicio social cuenta
con los recursos necesarios, todas las interconsultas
recaen en nuestro servicio.”

(Profesional del hospital de mujeres, agosto
2013)

Es asi como el Trabajo Social como disciplina, se ve
condicionado a la interpretacion, que desde el Mo-
delo Médico Hegeménico, se tiene del rol y del es-
cenario de la profesion. Estas demandas que se les
hace, estan relacionadas con los imaginarios sociales
respecto de las practicas y el rol que ocupamos en
la sociedad, como mencionabamos antetiormente.
Estos ejemplos, a su vez, demuestran cémo se da
una lucha por el capital simbolico dentro de insti-
tuciones totalizantes en las que la pretension de po-
seer “la verdad”, es la estructura a partir de las que
se rigen las practicas de los agentes. En este punto,
resulta necesario retomar a Foucault (1978), quien
sefala que la oposicion entre lo verdadero y lo falso
constituye uno de los tipos de exclusion que rigen
la voluntad de saber, y que se ejercen a partir de la
violencia y la coaccion. Estas voluntades de saber se
ejecutan sobre los otros discursos para lograr alcan-
zar el poder. De esta manera, la intervencioén desde
el Trabajo Social, lucha por apartarse de la subalter-
nidad disciplinaria a la cual esta ligada, como por
ejemplo la del/de la asistente o auxiliar del/de la
médicx. Esto mismo da cuenta de la aparente difi-
cultad para el ejercicio profesional auténomo, rela-
cionandolo a los saberes instrumentales y técnicos
que resultan necesarios para la situacioén particular,
hecho que coarta las capacidades de trabajar inte-
gralmente en las situaciones sociales problematicas
que requieren de intervencion.

Por otro lado, puede observarse que existe un
discurso diferente al planteado, donde Ixs profe-
sionales de los equipos de salud dan cuenta que la
funcién del Trabajo Social es fundamental y ne-
cesaria para lograr un abordaje interdisciplinario:

“Para nosotros es fundamental el rol del trabaja-
dor social, (...) no bay forma de concebir hoy un
tratamiento de salud mental que no se base en la
reinsercion, y en las posibilidades de recursos y de
los derechos que tiene el paciente.”

(Profesional del hospital de hombres, agos-
to 2013)
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“No se puede trabajar sin el otro. Hacemos una red
de contencion con el paciente y después extendenos
esta red a los social, a lo familiar.”

(Profesional del hospital de mujeres, agosto
2013)

Lo expresado por profesionales de ambos equi-
pos de salud, supera la mirada de “ayudante/au-
xiliar” del trabajadxr social y no cae en el analisis
de lo simple, lo dado. De esta manera, se recurre
a Ixs trabajadorxs sociales con el objetivo de con-
textualizar socialmente a las personas que llegan
a ambos hospitales.

Consideraciones finales

Se puede observar como Ixs diferentes profesio-
nales de la salud, generalizan bajo la némina “pa-
clente psiquiatricx” a Ixs sujetxs internadxs — 16-
gica institucional que tiene mas de 100 afios. Falta
cuestionarse pot qué sucede esto, o sobre las im-
plicancias que tiene intervenir sélo con hombres
o con mujeres, y de qué manera repercute en Ixs
sujetxs internadxs, que Ixs profesionales de la salud
no tengan presente estas cuestiones. Consideramos
que si tenemos presente estas cuestiones, es posible
cambiar las concepciones que tenemos de las pet-
sonas con problemas de salud mental. Asimismo,
creemos que el modo de concebir “al/la otrx”, esta
directamente relacionado con la manera en la que
Ixs tratamxs y con la forma en que construimos los
procesos de intervencion y las estrategias. O sea, si
consideramos a Ixs sujetxs institucionalizadxs como
meros “pacientes” y no como sujetxs de derechos,
si no logramos distinguir las diferencias entre los
hombres y mujeres insitucionalizadxs, entonces se-
guimos reproduciendo y sosteniendo que los apa-
ratos estatales pueden ejercer control y poder sobre
sus cuerpos, despojandolxs de sus singularidades,
de sus capacidades como ciudadanxs, como sujetxs;
de sus derechos, de poder decidir que hacer y de
respetatlxs por eso, entre otras cosas.

Ahora bien, lo mencionado hasta aqui debe ser
parte de todo proceso de intervencion profesional
que se construya, ya que, por un lado, las maneras
que tenemos Ixs sujetxs de “padecer” o “estar en-
fermxs” depende de cé6mo nuestros cuerpos son
estructurados, condicionados y determinados social

y culturalmente. Por otro lado, Ixs profesionales de
la salud deben reconocer y visibilizar las represen-
taciones sociales que se (re) construyen alrededor
de los “pacientes psiquiatricxs” y de su sexualidad y
género, para asi poder (re) pensar sobre la realidad
sexual en la que Ixs mismxs estdn insertxs, y en la
interaccion continua que se genera en el espacio de
la intervencién. Es de esta manera, que se puede
empezar a recorrer un camino alternativo al que se
construyo desde las disciplinas hegemonicas como
la médica y juridica -influenciadas por discursos y
practicas esencialistas, positivistas y moralistas entre
tantas-, las cuales han llevado a cabo practicas de
disciplinamiento, de control y de vigilancia sobre los
individuos, y bajo estos parametros es que, todavia
en la actualidad, tienen lugar relaciones de género
inequitativas en diversos aspectos, como set: acce-
so a la salud, a tratamientos, el tipo de atencion, la
contencion, etc. Estas cuestiones, no debemos solo
hacerlas desde el Trabajo Social, sino desde todo el
conjunto de disciplinas que intervienen en el cam-
po de la salud, ya que consideramos que cuestionar
y cuestionarnos sobre esto, nos permitira romper
con el mandato cultural opresivo en el que estamos
insertos. Mandato que oprime segin: sexualidad,
género, clase social, etnia, nacionalidad, entre otros.
Todos estos campos estan atravesados por relacio-
nes de poder y mediatizados por representaciones
sociales y significados culturales, determinados en
cada momento historico.

Para finalizar, consideramos que los equipos de
salud y sus intervenciones interdisciplinarias de-
ben ser el resultado de un espacio construido
entre todxs Ixs profesionales que formen parte
del mismo, el cual tenga como proposito llevar a
cabo un proceso que pone en juego la diversidad
de conocimientos que tienen Ixs profesionales y Ixs
trabajadorxs de la salud en general, con respecto
a diferentes situaciones, con el objeto de generar
instancias superadoras de reflexion y aprendizaje
en torno a las practicas profesionales. Es decit, en
un abordaje interdisciplinario, deben formar parte
de este espacio, los elementos tedricos y metodo-
légicos que tienen Ixs profesionales y sujetxs que
los conforman, ya que son estos elementos los que
van configurando la relacion dialéctica que allf se
genera, buscando una reflexion critica de las in-
tervenciones realizadas y por realizar.
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