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Clinicas conmovedoras.
Sobre el acompafiamiento en Salud Mental

Por Oriana Marlen Llompart

Oriana Marlen Llompart. Residente de Terapia Ocupacional en el Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial Dr.
José Tiburcio Borda, dependiente del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

A partir de la experiencia como residente en un Hospital monovalente de Salud Mental, este
escrito busca reflexionar sobre la construccion del vinculo terapéutico en el acompafiamiento de
procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado, destacando el valor de las narrativas asi como la
necesidad de dispositivos colectivos de cuidado que resguarden tanto a usuaries como a
profesionales.

Contexto social e institucional de las practicas

Los procesos terapéuticos que acompafiamos se ven influidos por el contexto sociopolitico e
institucional en el que trabajamos. Es posible mencionar la creciente demanda de servicios de
Salud Mental y la falta de recursos adecuados que no solo perjudican a usuaries sino que también
limitan la capacidad de les profesionales para brindar un acompanamiento efectivo y dar respuesta
a las demandas tan complejas que implica la clinica con la que se trabaja. Este escenario nos obliga
a reflexionar sobre la importancia de una atencidon integral y humanizada, y a considerar las
historias individuales de quienes consultan como evidencia de las areas que necesitan una mejora
urgente.

Si bien el articulo 28 de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (2010) expresa que las
internaciones por motivos de Salud Mental deben realizarse en hospitales generales. Solo cinco
instituciones publicas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) cuentan con salas
especificas para abordar la problemadtica, por lo que la mayoria de las derivaciones recaen en un
tercer nivel. En palabras de Mendoza (2003),

Una de las mayores dificultades que plantea la modalidad de atencion en salud mental
[...] es, por un lado, la ausencia de una politica sanitaria articulada en sus tres niveles de
atencion [...] y, por otra parte, la organizacion y estructuracion de la politica de salud
publica que posiciona a la salud mental en términos de especialidad, separada de los otros
dispositivos de atencion de la salud general. Esta situacion produce que [...] el tercer nivel
de atencion, se constituya en la primordial y practicamente Unica respuesta sanitaria que la
poblacion cuenta para su atencion (p.1).
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Esta especificidad también se refleja en el abordaje en consumos problematicos. Dentro del
ambito de la salud mental, la atencidon de usuaries que presentan algin tipo de consumo suele
quedar restringida a aquellxs profesionales que cuentan con una formacion o especializacion en la
tematica, lo que genera una fragmentacion en los abordajes y limita la coordinacion con otros
sectores y actores sociales. Sumado a esto, las practicas se ven profundamente afectadas por el
desfinanciamiento de politicas publicas. El pais atraviesa un proceso de debilitamiento y
desmantelamiento de la salud publica y de los espacios de formacidn profesional, lo cual se expresa
en la reduccion del presupuesto en instituciones y dispositivos de salud mental.

Por otro lado, y especificamente en en el ambito institucional en el que se enmarca este escrito,
se obseva el colapso de los servicios de admision (no hay suficientes camas que cubran la demanda
que se recibe desde la guardia), lo que a menudo resulta en la pronta derivacion de usuaries al
sector de internacion, sin que se cumpla con las condiciones clinicas/semiologicas para este
traspaso, viéndose afectada la calidad del tratamiento brindado e incrementando las posibilidades
de un abandono del mismo. Por tltimo, es importante sefialar que las intervenciones en consumo
problematico desde un paradigma de reduccion de riesgos y dafios es el enfoque que idealmente
deberia guiar las practicas, considerando que el numero de usuaries que llegan en situaciones de
abandono, vulnerabilidad y consumo de sustancias se ha incrementado en los ultimos afios. Sin
embargo, dentro del &mbito institucional, no todos los servicios y dispositivos se enmarcan en este
paradigma, lo que puede derivar en précticas estigmatizantes y expulsivas.

La narrativa como herramienta

Las situaciones anteriormente descritas predisponen un escenario critico en la atencion de
personas que consultan por salud mental, en el cual les profesionales del equipo de salud se
encuentran en la mayoria de las ocasiones debiendo afrontar ese tipo de problematicas dentro de los
espacios terapéuticos.

Por su parte, la Terapia Ocupacional (TO) tiene un papel crucial en este proceso,
proporcionando el apoyo y las herramientas necesarias para que usuaries puedan gestionar sus
sintomas y mejorar su calidad de vida. Sin embargo, es evidente que se requiere una
transformacion estructural en el sistema de atencion para lograr estos objetivos y garantizar una
atencion integral y continua para todas las personas con padecimiento subjetivo.

Durante mi recorrido como residente inserta en una sala de internacion de Salud Mental me
encontré escuchando relatos terribles, desoladores y desesperantes. Hay sufrimiento como personas
internadas. Gomez Mengelberg (2011) retoma las ideas de Galheigo (2009), quien plantea que
estamos atravesando una transformacion paradigmatica. Esta transicion implica dejar atrds una
logica basada en la medicion y el control con la finalidad de fijar objetivos de intervencidon para
adentrarnos en una temporalidad narrativa en la que la TO se vincula mas estrechamente con el
mundo de los valores, los significados, las creencias y los sentidos. Gomez Mengelberg (2011)
plantea que en nuestra practica, contamos con una valiosa herramienta: la capacidad de observar y
escuchar atentamente a las personas, y son ellxs quienes logran narrar su historia y, en ese acto de
contarse y recontarse, van construyendo y reconstruyendo la trama de sus vidas, generando nuevos
significados que otorgan sentido a sus experiencias. A través del trabajo con las narrativas y la
actividad, les usuaries pueden entrar en contacto con su realidad, operar conjuntamente sobre ella y,
asi, favorecer la articulacién de su mundo interno (Destuet, 1999).
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El encuentro con otres

Los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado que acompafiamos implican alojar el
malestar y encontrarnos con une otre avasallade. Benito, Arranz & Cancio (2011) exponen que les
profesionales de la salud, en el encuentro con otres, se enfrentan al sufrimiento y al dolor psiquico
ajeno, lo que implica abordar tematicas sensibles e intimas de gran impacto emocional.

Segun Pellegrini (2013), la construccion de una relacidon terapéutica implica el desarrollo de
habilidades, como la escucha activa, una comunicacion efectiva, la autoconciencia del terapeuta y
la capacidad de gestionar adecuadamente lo que se transmite durante la interaccion. A su vez,
dentro de las cualidades terapéuticas necesarias menciona a la autenticidad, definiéndola como “la
habilidad de abrirse a la situacion” (p.138). Esto requiere que les profesionales adquieran un alto
nivel de conciencia de si mismes.

Por su parte, Paganizzi et al. (1991), citado en Lungarzo et al. (2020), plantean que el vinculo
posee un caracter bipolar y bidireccional, lo que implica que todas las partes contribuyen de
manera inevitable en su construccion. A su vez, sostienen que el vinculo se vuelve terapéutico
cuando se da dentro de un espacio especifico denominado encuadre, el cual cumple una funcion
organizadora de la relacion. Su dindmica estard influida por las condiciones del usuarie, su
momento vital, la naturaleza del problema y las actitudes de les profesionales.

Desde el rol de residentes, el vinculo terapéutico adquiere un sentido particular, ya que nuestra
presencia estd marcada por la temporalidad: estamos de paso -dado por los cambios de rotacion-,
tal es nuestra presentacion. Debemos enmarcar nuestras practicas, establecer objetivos desde el
inicio, anticipar el cierre de los procesos y planificar despedidas. En el mejor de los casos, estos
espacios concluyen con metas alcanzadas, total o parcialmente.

Debemos aprender a convivir con la urgencia. Sin emgargo, es necesario comprender a la misma
no como aquella que se vincula con el riesgo que motiva una internacion sino mas bien la que entra
en juego al acompanar los procesos; aquella que en ocasiones va de la mano con la subjetividad
heroica (De la Aldea & Lewkowicz, s/f), con la necesidad de buscar “soluciones” a demandas tan
complejas y con querer o sentir que algo tiene que suceder porque consideramos que es lo mejor
para quien acompafiamos. La continua pregunta ;de quién es la urgencia, mia o del usuarie?
permite una mirada mas comprensiva y tolerante, y fortalece vinculos terapéuticos que se van
construyendo desde la base del respeto y la dignidad del riesgo.

Cuidar(nos)

La complejidad de las situaciones que acompafiamos en el hospital implica necesariamente
reflexionar acerca del autocuidado. Esto requiere reconocer que nuestra participacion en lo que
hacemos no es neutra ni elegida voluntariamente. Como sostiene De la Aldea (2019), esta
implicacion no se limita a una decisidn moral o racional sino que forma parte de una trama que nos
atraviesa: nuestras historias personales, los condicionamientos familiares, culturales y econdémicos,
todo aquello que nos configura como sujetxs. En este sentido, cada encuentro nos convoca desde
ese lugar subjetivo, poniendo en juego aspectos profundamente propios que a menudo no estan
plenamente conscientes.
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Las clinicas nos conmueven, nos interpelan y nos modifican. En tanto profesionales,
funcionamos como caja de resonancia' de las situaciones que acompafiamos, y esto no es un detalle
menor. El sufrimiento ajeno, el dolor hecho palabras resuena en nosotres, en nuestros propios
cuerpos y experiencias. La autora advierte que ser afectades por la practica no es algo negativo en
si mismo, por el contrario, resulta vital. Lo problematico es el desgaste que conlleva carecer de
herramientas para procesarlo (De la Aldea, 2019), es por esto que el autocuidado no puede pensarse
como un acto individual ni una mera responsabilidad personal. Asimismo subraya la importancia
de crear dispositivos colectivos de contencion: espacios de encuentro, reflexion, discusion y
elaboracion conjunta.

El trabajo en salud requiere necesariamente del otre, no s6lo como destinatario de nuestra
intervencion sino como compaiiere en la construccion de sentido. En el contexto de un hospital
publico, con todas sus tensiones estructurales y sus limites, sostener espacios de encuentro y
reflexion no es fécil, pero si urgente, porque en la medida en que podamos construir colectivamente
esos dispositivos estaremos también cuidando la practica, el sentido de lo que hacemos y, sobre
todo, cuidandonos entre quienes elegimos estar ahi.

Cuidarse, entonces, es también abrirse al conflicto, a la diferencia, a las multiples miradas que
coexisten en el equipo. Es fundamental reconocer el conflicto como una parte inherente del trabajo
con otres. Lo problematico no reside en la discusion o el debate sobre las diferencias sino en la
imposicion de una Unica perspectiva. Como sefiala De la Aldea (2019, p.36), “eso es lo que
produce el forzamiento del otro y la negacion de la alteridad. En cambio, la diferencia me desafia,
me ayuda a crecer y me cuida”.

Reflexiones finales

Resulta imposible mantenernos indiferentes frente al sufrimiento; inevitablemente resonamos
con ¢él, y en esa resonancia se ponen en juego aspectos intimos, a veces incluso desconocidos por
nosotres. No se trataria entonces de evitar el impacto sino de adquirir herramientas para poder
alaborar ese proceso y adoptar practicas de cuidado; porque cuando esa resonancia no tiene un
cauce, cuando se aisla o se silencia, se vuelve una carga productora de padecimiento.

En este sentido, contar con herramientas para el cuidado resulta imprescindible para el
sostenimiento de nuestras practicas profesionales. No se trata inicamente de reconocer el impacto
emocional que conlleva el acompanar, sino también elaborar estrategias que permitan tramitar el
sufrimiento ajeno sin que esto se vuelva desgastante.

Tales herramientas abarcan tanto a nivel individual -los espacios de supervision, la formacion
continua y el analisis subjetivo de la propia implicacion- como colectivo -la interconsulta, la
reflexion conjunta y el didlogo con otres-. Desde nuestro rol como equipo de salud, el cuidado
implica a su vez analizar las condiciones sociales e instituciones en las que se enmarca la actividad,
y en la medida en que podamos preservar(nos) y evitar el desgaste emocional, estaremos
contribuyendo a mejorar nuestra practica clinica.

1 De la Aldea (2019) utiliza la expresion “caja de resonancia” para describir como el cuerpo funciona como
un canal donde se expresan emociones y vivencias que no han sido elaboradas, en particular aquellas que
han quedado silenciadas o desatendidas. En este sentido, el cuerpo manifiesta esas tensiones internas,
muchas veces a través de sintomas o afecciones que dan cuenta de aquello que no pudo ser dicho.
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