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Introducción
Los contenidos vertidos en la presente ponencia son un retrabajo de las conclusiones del Trabajo de Investigación Final de la licenciatura en Trabajo Social, realizado en el año 2018 con mi compañera Niza Agustina Durán a partir de las prácticas pre-profesionales de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad de Buenos Aires. Las mismas se llevaron a cabo en la Sala de Adolescencia de un hospital de emergencias psiquiátricas de la Ciudad de Buenos Aires.
En la investigación buscamos ahondar en la forma que se desarrollan los procesos de trabajo de lxs trabajadorxs profesionales de la Sala de Adolescencia del hospital mencionado, con respecto a las reinternaciones de lxs adolescentes y los abordajes familiaristas. Para ello se formuló el objetivo de: “Conocer, a través de la mirada de lxs profesionales, de qué maneras los procesos de trabajo constituyen intervenciones familiaristas a partir de las reinternaciones de adolescentes”. Nos basamos en los aportes teóricos de Emerson Merhy sobre los procesos de trabajo, tuvimos en cuenta que su análisis incluye la relación entre lxs mismxs profesionales, con lxs usuarixs de los servicios de salud y con los procesos organizacionales. Esto se realizó con la finalidad de aportar nuevos insumos que permitan pensar y problematizar la práctica profesional del Trabajo Social.
La metodología elegida fue de enfoque cualitativo, basada fundamentalmente en entrevistas semi-estructuradas a profesionales de la Sala de Adolescencia: Licenciadxs en Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Enfermería, Psicología y Medicina. La muestra fue seleccionada de forma intencional y no probabilística. La misma se estableció con el fin de consignar las representaciones de los procesos de trabajo de lxs profesionales y la heterogeneidad de estos. 
Lxs profesionales convocadxs se mostraron dispuestxs e interesadxs a la propuesta de las entrevistas. Las mismas se grabaron en soporte electrónico y se desgrabaron para su análisis. En su mayoría fueron realizadas dentro de la Sala de Adolescencia, en oficinas y de forma individual, con el fin de lograr una mayor privacidad en el encuentro. Dos de ellas fueron en el domicilio de lxs profesionales, en las que identificamos mayor disponibilidad y predisposición de lxs entrevistadxs para explayarse en las respuestas.
Con respecto a la estructura del trabajo de investigación, sintéticamente mencionamos que en el primer capítulo realizamos un análisis sobre las instituciones totales y los procesos organizacionales al interior de un hospital de emergencias psiquiátricas, haciendo hincapié en el contexto político actual y cómo el mismo condiciona la legislación en materia de salud mental. En forma particular y dado que la Sala de Adolescencia es donde se situó el trabajo de investigación y el lugar por el que transitan estxs adolescentes que son reinternadxs, presentamos un análisis en profundidad de su funcionamiento, de las relaciones de poder que interactúan en la dinámica cotidiana y las distintas actividades que se realizan.
En el segundo capítulo, abordamos los conceptos de adolescencia, el padecimiento mental y las reinternaciones, con el fin de analizar los significados construidos por lxs profesionales en torno a estas dimensiones. Las mismas inciden en la relación profesional-adolescentes y constituyen sus procesos de trabajo.
En el tercer capítulo, presentamos conceptualizaciones acerca de las redes sociales, las familias y los tipos de intervención profesional que se realizan con ellas. A su vez, analizamos los modos de abordaje del equipo ante las reinternaciones de adolescentes y con sus redes sociales, los tipos de estrategias profesionales y las articulaciones interinstitucionales que efectúan. A partir del análisis de los procesos de trabajo, las estrategias adoptadas y las condiciones de trabajo de lxs profesionales de la Sala, surgió como emergente el tópico del “desgaste profesional”. Al profundizar en este aspecto, identificamos y describimos las diversas formas de organización y resistencia colectiva por parte de lxs trabajadorxs para hacerle frente al desgaste profesional.

El desgaste profesional como emergente
Para esta ponencia decidimos basarnos en el tema desarrollado en el tercer y último capítulo del trabajo de investigación: el desgaste profesional y las formas de resistencia y organización adoptadas por lxs trabajadorxs. Dicho tema no integró la guía de preguntas de la investigación al confeccionarla; sin embargo, surgió como tópico recurrente en las diferentes entrevistas, por lo que tomamos la decisión metodológica de incluirlo como emergente y destinar una parte del trabajo a analizarlo. Ello requirió revisar e incorporar bibliografía específica e integrar el análisis con las demás dimensiones y categorías planificadas en la etapa de diseño. 
Del análisis de las entrevistas se desprenden las diversas formas de hacer frente al desgaste profesional a partir de la organización colectiva del conjunto de lxs trabajadorxs de la Sala, entre las que se encuentran las asambleas de profesionales. 
Según Merhy (2016) el trabajo en salud se da en flujo permanente entre sujetos: lxs trabajadores y lxs usuarixs. Estos flujos “son operativos, políticos, comunicacionales, simbólicos, subjetivos y forman parte de una intrincada red de relaciones a partir de la cual los productos referentes al cuidado cobran materialidad” (Merhy, 2016: 202). Consideramos que los paradigmas desde los que se posicionan lxs distintxs profesionales se encuentran cargados de significados y representaciones, configurando así sus procesos de trabajo. Destacamos en la investigación algunos de los factores que componen el desgaste profesional, entre ellos se encuentran el sentimiento de sobrecarga laboral, la falta de recursos institucionales y formales que cercenan los márgenes de autonomía profesional, la violencia dentro del ámbito laboral y el ser testigos del deterioro de la salud de lxs adolescentes con cada reinternación. A su vez, profundizamos en la contracara del desgaste profesional materializado en estrategias de organización y resistencia colectiva de lxs trabajadorxs. 

Algunas coordenadas analíticas para aproximarse al desgaste profesional
Una primera consideración respecto al campo de la salud mental reside en su carácter complejo. Los problemas que se inscriben en dicho campo no son posibles de abordar desvinculados del contexto (Galende, 1990). Es por esto que en las diferentes instancias del proceso investigativo, partimos de asumir que los fenómenos del campo de la salud mental se constituyen en objetos de estudio complejos, en tensión y en curso (Bianchi, 2018). Complejos porque incluyen diversos actores sociales e instituciones, con prácticas y saberes contrapuestos y lógicas distintas, que aún en la contradicción pueden coexistir y reproducirse. En tensión porque se da en constantes disputas entre dichos actores. Y en curso porque la tensión se reactualiza constantemente en este marco de contradicciones y luchas (Bianchi, 2018). Estas consideraciones impregnan toda la investigación, y marcaron el tono de los análisis en el Trabajo de Investigación Final.
En la investigación indagamos la forma en que los procesos organizacionales del hospital de emergencias psiquiátricas influyen en las líneas de abordaje de lxs profesionales de la Sala de Adolescencia, y sus procesos de trabajo. Consideramos al hospital monovalente donde se realizó la investigación como un dispositivo, una institución total y de encierro, basándonos en los aportes teóricos de Goffman (1973) y Foucault (1973). En esta línea, entendemos que el hospital donde llevamos a cabo la investigación se trata de una institución monovalente, adhiriendo a lo que plantea Foucault acerca de los hospitales psiquiátricos, que su función ya no es más la de “castigar las infracciones de los individuos sino de corregir sus virtualidades. Entramos así en una edad que yo llamaría de ortopedia social. (…) Es la edad del control social” (Foucault, 1973: 42). La institución monovalente se enmarca en la sociedad disciplinar, de ortopedia social. 

Algunos resultados de la investigación sobre lxs profesionales y el desgaste profesional
En el análisis de los testimonios de lxs profesionales identificamos que en la Sala de Adolescencia conviven prácticas basadas en el modelo médico hegemónico, con aquellas que bregan por la salud mental como un derecho, respondiendo a los fundamentos de la Ley Nacional N° 26.657 de Salud Mental y Adicciones. A su vez, el tratamiento de la salud mental se encuentra íntimamente condicionado por el contexto político y social, ya que el mismo influye en los lineamientos institucionales y en los modos de abordaje de lxs profesionales de la Sala de Adolescencia. Allí se desarrollan múltiples actividades, reuniones y asambleas que son coordinadas por lxs profesionales y -en algunos casos- por lxs adolescentes. En las mismas se presentan conflictos y se enfrentan fuerzas contrapuestas, lo cual se manifiesta en las entrevistas a lxs trabajadorxs de la Sala de Adolescencia y en la relación profesionales-procesos organizacionales, donde existen diversas relaciones de fuerza que pujan entre mantener el orden instituido y cuestionarlo o modificarlo.
En los testimonios de lxs profesionales que conforman el equipo de salud quedó de manifiesto que ellxs también se encuentran inmersos en esta lógica de hospitalización psiquiátrica, dejando en evidencia que las reinternaciones de lxs adolescentes colocan sobre sus hombros pesos importantes que rápidamente generan formas de actuar tensas y extenuantes. Experimentan sensaciones polares que pendulan entre la potencia y la impotencia, generando al interior del equipo situaciones en las que (se) reclaman, como conjunto e individualmente. Estas cuestiones son abordadas en profundidad en el capítulo siguiente. 
Por tanto, las reinternaciones de lxs adolescentes materializadas a través de los múltiples reingresos a la Sala, demuestran abiertamente el “fracaso” -en términos de lxs profesionales entrevistadxs- de las estrategias pensadas y elaboradas previamente. Y a su vez, también demuestran los efectos del constante intento de normalización de los cuerpos tanto de lxs adolescentes como de lxs profesionales por parte de un sistema manicomial, institucionalizante y médico hegemónico. Consideramos que existe una tensión entre la lógica asilar y segregacional de la institución, y las prácticas profesionales, ya que la mayoría de lxs trabajadorxs identifica el reingreso de lxs adolescentes a la Sala como un fracaso de la intervención.
Del análisis de las entrevistas se deriva que lxs adolescentes que transitan actualmente por el hospital de emergencias psiquiátricas poseen redes sociales débiles, consumo problemático, se encuentran atravesadxs por situaciones de vulnerabilidad social y por una coyuntura social y política que va en detrimento de sus derechos. Es esta población la que encontramos en la Sala de Adolescencia a través del relato de lxs profesionales, que a su vez lxs interpela en sus concepciones acerca del padecimiento.
Como ya se ha mencionado, consideramos que el hospital puede ser pensado en función de algunas características de los conceptos de institución asilar y de encierro. Los procesos organizacionales no sólo interpelan a aquellos sujetos que se encuentran internados, sino también a todo el personal trabaja allí, constituyendo sus procesos de trabajo. En base al emergente, se puede pensar que si bien el trabajo es fuente de realización personal, también existen factores que pueden generar desgaste profesional. Este término hace referencia al proceso continuo de deterioro en el ámbito laboral y sus circunstancias en la cotidianeidad. Se emplea actualmente como adaptación del significado del concepto Síndrome de Burnout[footnoteRef:1]  al español (Moreno et al., 1996), también conocido como el “síndrome de estar quemado”. Algunos trazos de este deterioro quedan expuestos en el testimonio de la/el licenciadx en Terapia Ocupacional: [1:  Concepto acuñado por Freudenberger en su obra “Staff burnout” (1974).] 

“Los residentes mismos del hospital, por distintas cosas que pasaron, no vienen demasiado [al Servicio de Adolescencia]. Lxs Terapistas Ocupacionales, de hecho, que entraron hace poco con algunas jubilaciones no quieren venir. Por cosas del equipo, del Servicio, o de la población. Porque es “adolescencia”, es intenso, es un trabajo intenso y una población muy intensa. (…) El equipo pasa por distintos momentos. Hay mejor laburo, peor laburo, mejores momentos, buen clima, mal clima, pero siempre hay una cuestión institucional como densa. A veces más pesada que el laburo con los pacientes en sí mismo (Lic. en Terapia Ocupacional, mayo 2018).

En esta entrevista quedó de manifiesto la prevalencia del peso de los lineamientos organizacionales establecidos por sobre la posibilidad de lxs profesionales para instituir nuevas acciones. Las dificultades que se les presentan tienen que ver con la falta de respuesta institucional frente a las demandas, sumado a la escasez de recursos por fuera del hospital para que lxs adolescentes logren llevar adelante un tratamiento ambulatorio. Es así que la misma lógica asilar antes mencionada es retroalimentada por la falta de recursos alternativos a la internación hospitalaria. En términos de Merhy, “lo manicomial no es un lugar, sino una práctica social, cultural, política e ideológica” (2016: 190), que provoca la prolongación de las internaciones de lxs adolescentes, la dificultad en la inserción en un mundo social excluyente y posteriormente, sus múltiples reinternaciones.
Las nuevas expresiones del padecimiento mental de las personas adolescentes que llegan al dispositivo se caracterizan por el consumo problemático de sustancias, redes sociales de contención débiles, situación de calle y violencia; y dificultan aún más el abordaje. Dicha complejidad de las problemáticas y las demandas de lxs adolescentes exceden los marcos institucionales y legales del hospital de emergencias psiquiátricas, lo cual dificulta la efectivización de períodos cortos de internación.
A su vez, identificamos en los testimonios que la dinámica institucional genera sentimientos de sobrecarga en la labor, lo cual constituye uno de los factores ligados directamente a procesos de desgaste profesional. Siguiendo a Martínez y Guerra (1997), el mismo afecta a quienes ejercen sus trabajos en relación con otrxs, generalmente en tareas de asistencia, acompañando y dando respuestas a diversas problemáticas. Se asocia también a “elementos laborales y organizacionales tales como la presencia de fuentes de tensión en el trabajo e insatisfacción personal” (Martínez y Guerra, 1997: 48). Esta cuestión se puede verificar en el siguiente fragmento:
“En la Sala de Adolescencia te devora la diaria. Solx es difícil. Las organizaciones, los recursos institucionales te aplastan, es muy difícil. Yo creo que hay mucho para hacer y a veces no sabes ni por dónde empezar...” (Lic. en Terapia Ocupacional, mayo 2018).

La falta de recursos institucionales y formales cercena el margen de autonomía profesional para desarrollar la intervención, provocando desmotivación, frustración e impotencia. Dentro de los factores que hacen al desgaste profesional, se encuentran: “las condiciones laborales, las relaciones interpersonales, el tipo de organización y liderazgo, el contexto social y económico, o ciertas características del diseño de la tarea” (Rodríguez Carvajal y Hermosilla, 2011: 4). Esto provoca la sensación de inmediatez en la tarea y dificulta pensar estrategias sostenidas en el tiempo. 
Asimismo, se evidencian condiciones laborales que, entre otras visualizadas a lo largo de las entrevistas, ponen trabas al bienestar de lxs trabajadorxs y se vinculan a una falta de reconocimiento del trabajo realizado:
“Es todo un tema. Es muy importante porque las Carreras Sociales teníamos un lugar ubicado del voluntariado. Era ponerte el hábito y ejercer la Carrera. Eso también recae en que no tengamos un sueldo digno, un reconocimiento de nuestra profesión. No es lo mismo que otros profesionales que tienen un sindicato, mayores garantías” (Lic. en Psicología, mayo 2018).

Se desprende de este testimonio uno de los factores constituyentes del desgaste profesional: el hecho de no recibir una remuneración acorde al trabajo realizado, ni el reconocimiento de las horas trabajadas por fuera del horario laboral. Es en este caso, como en otros, donde “el trabajo no facilita la integración y el desarrollo del individuo, o cuando se lleva a cabo en condiciones precarias, hace que muchos profesionales experimenten frustración y un alto nivel de tensión emocional, que conlleva un aumento de los niveles de estrés laboral y de desgaste profesional” (Rodríguez Carvajal y Hermosilla, 2011: 2). A esto se le suma el histórico posicionamiento de subordinación -en sentido material y simbólico- de las profesiones no-médico hegemónicas en el campo de la salud, que va en línea con el sentimiento de sobrecarga en sus funciones. Esto queda de manifiesto en los siguientes fragmentos de entrevistas a profesionales de las áreas de Enfermería y Trabajo Social:
“Siempre se tiende a desvirtuar la función de Enfermería. Hacemos muchas veces otras cosas. El tema de la medicación, el tema de que tenemos que ir a buscar las cosas de depósito… Esas cosas, o sea, son tareas desvirtuadas que tenemos desde Enfermería” (Lic. en Enfermería N° 1, mayo 2018).

“Los casos de chicxs que vienen de un hogar o que se tienen que ir allí, es un trabajo más complejo. En estos casos tenemos que estar muy pendientes lxs trabajadorxs sociales de hacer pedido de hogar, chequear que lleguen en tiempo y forma, llamar por teléfono a la Dirección de Salud Mental o a la Dirección de Niñez, dependiendo del tipo de hogar que pidamos. Esto es un trabajo mucho más minucioso porque el pedido del hogar tarda, y si nosotrxs no estamos encima de eso, quizás el paciente cursa una internación mucho más larga, por no estar pendientes. Es decir, puede tardar el pedido de hogar, pero no es igual que nosotras lo dejemos ahí, a que estemos presionando todo el tiempo por una respuesta” (Lic. en Trabajo Social N° 1, abril 2018).

En estos testimonios quedó expresado que, en el caso del área de Enfermería, consideran que llevan a cabo tareas que exceden a las acordes a su trabajo. En el cuanto al área de Trabajo Social, queda remarcada la sensación de sobrecarga al poner de manifiesto la responsabilidad que recae en ellxs en la efectivización de la externación de un/a adolescente. 
A través de estos fragmentos de entrevistas comprendemos lo que Wlosko (2017) considera como las causas del deterioro de la salud de lxs trabajadorxs, destacando dos grandes grupos de problemáticas: “1. los relativos a la sobrecarga e intensificación del trabajo, que están estrechamente vinculados con diversas afecciones músculo-esqueléticas, así como con el Burnout; 2. los problemas derivados de los fenómenos de violencia y acoso laboral” (Wlosko, 2017: 96). Con respecto al primer grupo de problemas, los identificamos a partir de lo expuesto por lxs licenciadxs en Trabajo Social y Enfermería. En cuanto al segundo punto, es necesario mencionar que durante el año 2016 “se hizo público el maltrato del Director del hospital a una trabajadora social, por detallar en un informe que el gobierno porteño no tenía los recursos suficientes para establecer el alta de un paciente. Concretamente, la trabajadora social manifestó que el Director le reprochó que no podía decir que el gobierno no tenía recursos y que ‘para pensar sólo estaba él’” (OAJ, 2016: 14). No obstante, esta situación no pasó desapercibida para el resto de lxs trabajadorxs de la institución, quienes “se autoconvocaron en una asamblea masiva para solidarizarse con la trabajadora social y repudiar el maltrato hacia los empleados que, según dijeron, es habitual de parte del director del hospital” (Diario Z, 2016).
Partimos de la base de que todo ejercicio de violencia supera la díada víctima-victimario y es consecuencia también de lxs procesos organizacionales, es decir que se trata de una producción en conjunto. Esto implica apartarse de un análisis de las estructuras psicológicas de lxs protagonistas, optando por la explicación que se sustenta en la organización del trabajo (Wlosko, 2009). Desde los estudios acerca de la violencia dentro del ámbito laboral, “el tipo de violencia interna más frecuente es vertical descendente, la cual está generalmente en relación con el jefe inmediato superior” (Wlosko, 2009: 2). La reproducción de modelos de abuso de poder generan temor e incomodidad, dando lugar a: “un clima laboral caracterizado por el miedo intenso, la sensación de abuso, el aislamiento de sus miembros y hasta la rotación del puesto laboral, entre otros” (Puhl et al., 2013: 235). Esta cuestión de la rotación del puesto de trabajo es traída por el/la mismx profesional entrevistadx:
“Con los años quise hacer alguna vez un pase, un cambio, porque se hace todo muy pesado estar en el mismo lugar, pero no lo he logrado las veces que lo intenté. Lo mismo cuando quise cambiar de función como psicólogx. Es muy difícil, hay que cubrir esas horas de Terapia Ocupacional y no nombran, no hay nombramientos. O hay que hacer un cambio con alguien y es difícil que quieran venir [al Servicio de Adolescencia]” (Lic. en Terapia Ocupacional, mayo 2018).

Consideramos que el desgaste producido sobre estx trabajadorx, ligado a lo que mencionó previamente sobre la falta de recursos institucionales, el abuso de autoridad, las problemáticas sociales complejas que aborda y el hecho de tener que trabajar en lo inmediato, lx llevaron al punto de solicitar un cambio del puesto de trabajo, pero sin éxito. En concordancia con el abuso de poder y en la necesidad institucional de “cubrir las horas”, no se tuvo ni se tiene en cuenta el pedido explícito de rotación por otros servicios del hospital. Entendemos que esto afecta directamente la salud laboral en el ámbito de trabajo de estx profesional.
Otra de las cuestiones que hacen al desgaste profesional y repercuten en la salud de lxs trabajadorxs se trata del hecho de ser testigos del deterioro de lxs adolescentes con cada reinternación. Esto quedó de manifiesto en el siguiente testimonio: 
“Lamentablemente, los casos de reinternación no está bueno verlos, en el sentido de que no es bueno que vuelvan a internarse. Unx piensa que será esa vez y no va a volver… (...) Son muchos los cambios que se dan. Me impacta ver cómo de un año al otro cambiaron tanto, no solo físicamente sino también sus actitudes (Lic. en Trabajo Social N° 1, abril 2018).

Es posible reconocer que en el proceso de intervención se generan sentimientos de impotencia cuando lxs pacientes que habían sido externadxs, ingresan nuevamente a la Sala con un deterioro en sus condiciones de vida y un recrudecimiento de su padecimiento mental. Estas cuestiones reactualizan la sensación de fracaso y se encarnan en lxs trabajadorxs en sentimientos de frustración, aumentando el nivel de desgaste profesional.
Identificamos en las entrevistas distintas fuentes de malestar, entre las que se encuentran: el exceso de tareas y actividades, la falta de reconocimiento en el trabajo o las horas extras invertidas en el trabajo, las relaciones conflictivas entre trabajadorxs y jefatura, los recursos institucionales insuficientes que provocan la desmotivación en la capacidad de proponer alternativas a la manicomialización y la dificultad en reconocer el producto del trabajo debido a las recurrentes reinternaciones de lxs adolescentes. No obstante, existen múltiples formas de resistir y hacerle frente a estos problemas a partir de la organización colectiva del conjunto de lxs trabajadorxs de la Sala.
A lo largo de los testimonios de lxs profesionales de la Sala de Adolescencia pudimos identificar distintas formas de organización y encuentro entre ellxs, como son las reuniones de equipo, las supervisiones, los ateneos, y la última y más reciente: las asambleas de profesionales. En todas ellas se trabajan estrategias de intervención frente a las situaciones problemáticas, se re-piensan sus vínculos de compañerismo, se analiza la coyuntura y el contexto nacional, entre otras cuestiones. 
Entendemos que los encuentros entre profesionales resultan indispensables para expresar las dificultades institucionales y en el abordaje con lxs adolescentes, el malestar generado por las condiciones laborales y vinculares entre compañerxs, y así poder canalizarlo adecuadamente. Existen formas de intervenir sobre el desgaste profesional de forma colectiva mediante procedimientos a nivel organizacional, tales como: “el rediseño de tareas, la clarificación en los procesos de toma de decisiones, mejora de la supervisión, establecimiento de objetivos y procedimientos específicos y delimitados para cada uno de los roles profesionales, mejora de las vías de comunicación dentro de la organización” (Rodríguez Carvajal y Hermosilla, 2011: 11). Estas reuniones y su razón de ser, son explicadas por unx de lxs profesionales:
“Las reuniones de equipo son en función del trabajo que es la atención de las personas internadas. Hay tres reuniones por semana. Son dos pases de Sala y una reunión de equipo en la que se profundiza. También, tenemos asamblea de profesionales para tratar temas del funcionamiento del grupo y asamblea de pacientes una vez por semana. Cuando se discute un caso a fondo, tenemos un ateneo que es quincenal, como la asamblea de profesionales” (Médicx Psiquiatra, abril 2018).

Consideramos que la constitución de formas de organización de lxs profesionales de la Sala de Adolescencia posibilita su traspaso de la serie al grupo (Rosenfeld, 1972). La serialidad es el tipo de interacción donde lxs trabajadorxs aparecen como sustituibles, reemplazables en sus funciones, es decir que se despersonaliza su tarea. En cambio el grupo implica el reconocimiento entre lxs profesionales en sus procesos de trabajo. Entendemos al mismo como un "conjunto restringido de personas que, ligadas por constantes de tiempo y espacio y articuladas por su mutua representación interna se propone, en forma explícita o implícita, una tarea que constituye su finalidad, interactuando a través de complejos mecanismos de asunción y adjudicación de roles" (Pichon-Rivière, 1978: 142). 
Para esta constitución del grupo, resulta fundamental la reciente puesta en práctica de las asambleas de profesionales iniciadas en octubre del año 2017 de manera semanal, y en la actualidad de forma quincenal. Las asambleas son un espacio de reflexión sobre el trabajo en la Sala de Adolescencia y también de la dinámica entre profesionales. El motivo de creación de las asambleas de profesionales fue el abandono del puesto laboral de un/a profesional de la Sala, a raíz de un conflicto entre dos compañerxs. Creemos que esta cuestión disruptiva en la dinámica del equipo fue el punto de mayor ebullición de los conflictos mencionados a lo largo de las entrevistas, tales como discusiones grupales y diferencias en los marcos conceptuales y de intervención. Dicho conflicto logró motorizar la puesta en marcha de este espacio de encuentro entre profesionales y posibilitó reducir un desfasaje en el grupo. 
En esta línea y siguiendo a Bejarano, la asamblea de profesionales “se propone existir a partir de uno/s problemas, móviles y que al decir de Pichon-Rivière permita trabajar y trabajarse, con lo cual las temáticas emergentes y posibles son múltiples: cuestiones institucionales, convivenciales, situaciones con y del equipo técnico, familiares, etc” (2017: 1). Se trata de un espacio de encuentro en el que se prioriza el trabajo sobre la dinámica vincular entre los miembros del equipo.
En las entrevistas surgió reiteradamente la necesidad de mantener dicho espacio de la asamblea de profesionales con el fin de trabajar temas convivenciales entre lxs trabajadorxs, preservando las demás reuniones para abordar las situaciones derivadas de la intervención con lxs adolescentes. Nos interesa resaltar que todxs lxs profesionales manifestaron en las entrevistas una mejora en el clima laboral a partir de su implementación:
Lorenzo Vila y Martínez López (2001) plantean que las asambleas son la base de una organización democrática al interior de un colectivo, ya que le confieren sentido social, comunitario y cooperativo a la autogestión del grupo.
En base al análisis de los procesos de trabajo en la dimensión vincular profesionales-profesionales, entendemos al “cotidiano del mundo del trabajo como una micropolítica, en la cual somos, individual y colectivamente, productores y producidos en nuestros modos de actuar y en nuestros procesos relacionales” (Merhy, 2009: 3). Es por esto que cobran gran relevancia los espacios de encuentro entre ellxs, ya que hacen a la constitución del grupo.
Consideramos que, para lxs profesionales, canalizar las formas de malestar en un espacio grupal y colectivo contribuye a disminuir el desgaste profesional, ya que todxs lxs trabajadorxs entrevistadxs rescatan el valor e importancia de las reuniones de equipo, los ateneos y las asambleas profesionales.
Estas últimas son una de las múltiples formas de organización presentes en la Sala de Adolescencia, y tienen un anclaje particular en las experiencias y problemáticas previas. Las asambleas, que en un principio fueron utilizadas para canalizar y exteriorizar roces entre personalidades, actualmente son un pilar fundamental para rever cuestiones vinculares entre los miembros del equipo y son ponderadas por ellos como un espacio de construcción colectiva.

Palabras de cierre
Para concluir esta ponencia, presentamos las consideraciones que se han desarrollado a lo largo del escrito. Al comenzar, manifestamos que los fenómenos que se inscriben en el campo de la salud mental se constituyen en objetos de estudio complejos, en tensión y en curso, cuestión que ha marcado el tono del desarrollo del trabajo de investigación en la Sala de Adolescencia. Constatamos la presencia simultánea de disciplinas y profesiones que definen modos distintos -y en ocasiones contrapuestos- de concebir el padecimiento mental, las reinternaciones de lxs adolescentes y sus familias; y por ende modos diversos de intervenir en ellos. Tras analizar las entrevistas, reforzamos la idea de pensar a este hospital con ciertas características de lo que es un dispositivo disciplinario, una institución total y de encierro. A su vez, el mismo se encuentra influenciado por las normativas nacionales y particulares del territorio como así también por la coyuntura social, política y económica.
Del análisis de los procesos de trabajo en cuanto a la relación entre profesional-profesional, profesional-procesos organizacionales y profesional-adolescentes, identificamos que emergen situaciones provocadas por las condiciones laborales, las relaciones entre compañerxs y jefatura, el trabajo con la población que asiste a la Sala, el contexto institucional que reproduce la lógica manicomial al punto de coercionar al equipo y aplastar su voluntad de innovar en las tareas. Estas cuestiones constituyen malas condiciones laborales que inciden en los procesos de trabajo de lxs profesionales y provocan sentimientos de frustración, deviniendo en desgaste profesional. Para hacerle frente, lxs trabajadores de la Sala de Adolescencia se organizan colectivamente en espacios de encuentro, tales como reuniones de equipo, supervisiones, ateneos y la reciente implementación de las asambleas de profesionales, desconocidas previo al trabajo de campo. Resaltamos como fundamental esta instancia de participación y debate, donde se tratan cuestiones del trabajo cotidiano, del vínculo entre compañerxs y donde se re-piensan estrategias para afrontar las condiciones laborales.
En la mencionada investigación nos posicionamos desde la mirada del Trabajo Social y con una perspectiva crítica. El estudio de los procesos de trabajo de lxs profesionales de la Sala de Adolescencia nos permitió rescatar la importancia de la participación de la profesión en los equipos interdisciplinarios en el campo de la salud mental y dar cuenta de la complejidad que reviste la intervención con adolescentes que transitan un padecimiento mental y sus familias, recrudecida en el contexto actual de pandemia. 
Al momento de realizar la investigación, la irrupción de la pandemia por COVID-19 no formaba lógicamente parte de las variables a tener en cuenta en el análisis. Si bien el proceso se encuentra todavía en curso, y por ello no es posible aseverar con grado de certeza o mensurar fehacientemente el fenómeno, diferentes notas y artículos periodísticos, y referencias procedentes de colegas y otrxs profesionales que integran equipos de salud mental nos indican que el fenómeno del desgaste profesional está alcanzando nuevos ribetes. Esta coyuntura reposiciona pues nuestra investigación y nuestras conclusiones, de modo que, esperamos que las mismas puedan oficiar como plataforma para seguir reflexionando en relación a la temática, y para visibilizar los efectos en lxs profesionales.
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