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	MESA  


	Mesa 6- Salud Mental, derechos humanos y desigualdades. Políticas, investigaciones y experiencias para reflexionar sobre el futuro



	TÍTULO DE LA PONENCIA (en minúscula, sin comillas, ni cursiva, ni negrita, ni punto al final)


	Cuando duele el dispositivo: abordaje de perturbaciones severas en familias con niñes y adolescentes



	PALABRAS CLAVE (máximo 3, en minúscula y separadas por comas)
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	RESUMEN (hasta 300 palabras) 
Describa objetivos, métodos, principales resultados y/o conclusiones

	La consulta de familias con niños y adolescentes en la guardia de un hospital general dispara una serie de acciones dirigidas a contener la situación de crisis y pensar en función de lo inmediato. Luego, cuando lo crítico, o el riesgo de vida en la mayoría de los casos, se encuentra “controlado”, comienza la apuesta al tratamiento.
Estas consultas, realizadas en el marco del Equipo de Familia del Servicio de Salud Mental Pediátrica del Hospital Italiano de Buenos Aires, interpelan a los profesionales en las intervenciones y la práctica con las perturbaciones severas, que no solo se alojarán en los pliegues de la dinámica familiar, sino también en los dispositivos que resultan peturbadores en el sinfín de indicaciones, prescripciones y listas de pautas se emiten a modo de tratamiento interdisciplinario; se suman y superponen múltiples profesionales que suponen trabajar interdisciplinariamente y pretenden tener “el mismo discurso”. 
Objetivos: 1) Caracterizar los abordajes de las perturbaciones severas en familias con niños y adolescentes un Servicio de Salud Mental Pediátrica; 2) Proponer claves de lectura para la definición del “problema” en cada situación; 3) Proponer herramientas para la construcción de dispositivos situacionales en función de las necesidades de cada familia. 4) Discriminar afectaciones corporales producidas por las intervenciones en salud mental y viceversa, en patologías severas. 
Metodología: estudio retrospectivo descriptivo de consultas por guardia pediátrica de un hospital general. Se incluirán situaciones que devinieron en internaciones hospitalarias, domiciliarias y abordajes ambulatorios. 
En el abordaje de perturbaciones severas de familias con niños y adolescentes, los dispositivos de atención generan en múltiples oportunidades mayores sufrimientos que la patología. 




De los estallidos a lo estallado
No se trata de aforismos ni de sentencias, tampoco proverbios de la peste. Insisten las esquirlas como contundencias heridas, certezas perplejas. 
Más anonadadas que reflexivas. Restos de las noches y los días. Meditaciones que casi no meditan, que apenas posan una mano en la frente de sensibilidades fatigadas. 
A veces, pensar -más allá de goces y espantos del vivir- se impone como responsabilidad.
 Marcelo Percia

La consulta de familias con niños y adolescentes en la guardia de un hospital general dispara una serie de acciones dirigidas a contener la situación de crisis y pensar en función de lo inmediato. Luego, cuando lo crítico, o el riesgo de vida en la mayoría de los casos, se encuentra “controlado”, comienza la apuesta al tratamiento.
Estas consultas, realizadas en el marco del Equipo de Emergencias del Servicio de Salud Mental Pediátrica del Hospital Italiano de Buenos Aires, y luego derivadas al Equipo de Familia del mismo Servicio, interpelan a los profesionales en las intervenciones y la práctica con las perturbaciones severas, que no solo se alojarán en los pliegues de la dinámica familiar, sino también en los dispositivos que resultan perturbadores en el sinfín de indicaciones, prescripciones y listas de pautas se emiten a modo de tratamiento interdisciplinario; se suman y superponen múltiples profesionales que suponen trabajar interdisciplinariamente y pretenden tener “el mismo discurso”. 
A partir de consultas en la que se reiteraban términos como "estallidos", consultas que muchas veces devenían internaciones, medicalización de niños y adolescentes, comenzamos a pensar, dejar de pensar en términos de violencia familiar y a interrogarnos sobre esas experiencias. 
¿Los estallidos no serian la manera de dar cuenta de algo estallado? ¿Y si fuera así que podría hacer signo en esas escenas? ¿Cómo pensar en términos de problemas, no para encontrar soluciones sino para investigar, implicarnos sin cerrar rápidamente de significaciones aquello que llegaba como ya tan saturado de diagnósticos? 
El problema no es inherente a ningún dato, no reside en ningún, hecho o fenómeno en sí. El problema aparece cuando entramos en contacto con un afuera del pensamiento o, más claramente, cuando el pensamiento se ve sacudido por una fuerza que no alcanza a comprender pero tampoco puede desoír; o sea, cuando lo pensado no alcanza. El problema aparece cuando percibimos inconsistencias y las tomamos como signos. ¿Qué es lo inconsistente? Aquello que no cierra, no encaja, no se deja atrapar por las representaciones.
El  estallido  usualmente se describe como 
m. Explosión //produjo numerosos daños.//Ruido producido al estallar una cosa: ensordecedor.
Muestra o manifestación violenta o excesiva de un sentimiento:
Acaecimiento de algo de manera brusca e intensa:

        Nos preguntamos, ¿cómo estamos pensando, con qué claves de lectura? Algo nos interpela en la clínica actual y en nuestros modos de abordaje. ¿Cómo nos implicamos? Cómo nos deshacemos de los automatismos de los modos de operar desde la psicopatologia?  O sea de los diagnósticos y prescripciones supuestamente pertinentes al respecto. De qué manera sortear los “protocolos de actuación” frente a las urgencias/emergencias, sin quedar invalidados en las propuestas?
El itinerario de los diagnósticos e indicaciones ya estándares no solo ideológicamente nos es adverso, sino que ni siquiera nos brinda un supuesto alivio al sentimiento de querer ayudar a otros. 
Nos urge la construcción de otras hipótesis de trabajo, de otros modos de inter-venir. Nos urge pensar con otros, entre otros. Sin embargo, ello no es en la urgencia. Dar tiempo a la espera, a la reflexión, en contrapartida a la reproducción automática de prescripciones e indicaciones, pautas de alarma preseteadas para la ocasión. 
Un pensamiento que se desempolve, que recorra nomádicamente otros terrenos, cartografiándolos. 
Como equipo de trabajo nos sentimos responsables de pensar otra vez los dispositivos, dadoque  en una época se naturalizó el hecho de que la teoría o la clínica no estaban insertas en  la trama compleja de saberes y poderes
Hoy sabemos que todo modo de comprensión y de abordaje es parte de un "ovillo" al decir de Foucault y Deleuze de hilos políticos, sociales, económicos, culturales, sexuales, que nos atraviesan y nos afectan.  
Hoy la posibilidad es pensar en colectivos transdisciplinares, que vincularmente crean un plus, un discurso suplementario a cada disciplina permitiendo un hacer que es micro político.
Hoy entonces nos preguntamos cómo es que lo estallado, da cuenta de la producción de subjetividad, de ciertas condiciones de existencia y cómo las configuraciones vinculares dan cuenta como un precipitado de aquello que nos deja perplejos
Un precipitado es el sólido que se produce en una disolución por efecto de cristalización o de una reacción química. En síntesis, la precipitación es la sustancia sólida visible que se forma al combinar varias sustancias.


¿Estar De guardia o estar EN GUARDIA?

Certidumbres se presentan como casilleros previstos por las normalidades. No interesan ahora esos paneles de futuros destinados, importa tentar de ganas al porvenir. Marcelo Percia

Los profesionales se disponen en turnos de guardia, días específicos para cada quien, y serán quienes reciban las consultas espontáneas, de gravedad, derivadas por otros profesionales o bien por decisión propia de los grupos familiares en los que uno o varios de sus integrantes porta la precipitación del estallido/lo estallado. 
	Cada situación se presenta diferente y similar a la vez. Cada grupo familiar, con sus esquicias y sus modos vitales irreverentes, anormales, en demasía se muestran en múltiples despliegues oscilantes, obscenos, produciendo pura espectacularidad y fascinación. De tal manera que los equipos parecen quedar paralizados, o más bien, compelidos a actuar automática y mecánicamente. 
	Se avienen a introducir inmediatamente nombres propios, pesados, a la compleja sintomatología. Nombres y etiquetas que tranquilizan ante las inquietantes variancias de las existencias desmadradas, que buscan ayuda, que necesitan cuidado. 
	Un sinfín de indicaciones, prescripciones, listas de pautas se emiten a modo de tratamiento interdisciplinario, múltiples profesionales que suponen trabajar interdisciplinariamente y pretenden tener el mismo discurso, pensar en conjunto.
	¿Cómo deshacer, cómo resistir los mecanismos de inscripción y sujeción de lo vivo a ese poder médico-psiquiátrico-psicológico que, reclamándose defensor de los cuerpos y de las poblaciones en su salud y en su potencia, los sujeta a mecanismos violentamente normalizadores, los interviene con una intensidad sin precedentes, los codifica bajo el signo del capital, legitimando las más persistentes violencias encubiertas en el listado de prescripciones de tratamiento? 
Si todo está cubierto, ¿cuáles son las situaciones que propician que los tratamientos no prosigan, no sean “cumplidos” y se repitan una y otra vez situaciones críticas?
Las situaciones que llegan expresan gravedades, intensidades incontenidas, desbordes, y sobre todo, se viven como amenazas, y “problemas” que hay que resolver en lo inmediato. En ese sentido, los profesionales de guardia, se ponen en guardia, para defenderse, y atacar con la artillería de la cual disponen: medicalización, sujeción mecánica a un endadenamiento de medidas prefijadas, preseteadas, y a la espera de ser aplicadas, en combinatorias poco originales. 

Evaluamos a la paciente OV, 11 años. Impresiona muy angustiada. Dice “ya no poder más y no saber más que hacer con la familia que le tocó”. Manifiesta frustración y bronca ante la negativa de su madre a compartir actividades de su interés. Comenta que frente a sus propuestas, la madre se niega ya que dice querer dormir la mayor parte del día. Frente a esto la paciente refiere haberle pegado pese a no querer hacerlo. En consecuencia se desencadena episodio en el que su madre llama a SAME y la policía. Otro gatillo de la situación de hoy fue que su madre la amenaza con "darla en adopción o llevarla a vivir a un hogar" a partir de la intervención que comenzó a hacer la Defensoría. 
OV también refiere cansancio por la realización de las tareas domésticas (cocinar, limpiar, etc) que dice tener que hacerlas porque su madre se encuentra durmiendo.  
Además parece que la acompañante terapéutica va a renunciar porque en la semana hubo dos situaciones de mucha agresión hacia ella. 
Hablamos con el Coordinador y se indica: 1. Modificación de esquema farmacológico:  -Quetiapina XR 150 mg día 150/-/- -Quetiapina 100 mg día -/-/100 -Aripiprazol 2.5 mg día -/2.5/- -Levomepromazina 37.5 mg día 12.5/-/25 2. Ir a la casa del padre (ya que la madre se niega a recibirla en su domicilio) 3. Control el día de mañana con ambas, psi y psiq.

Me informó el coordinador de acompañantes terapéuticos de XD, 11 años, psicótica que se brotó en cuarentena, que aparentemente se intentó tirar por la terraza mientras estaba con las AT (la vieron mientras se trepaba a la pared, habría justificado esto en voces de comando). Ya intervino la psicóloga particular también.
Desde psiquiatría, la vengo viendo presencial todas las semanas, está con 8 horas de AT diarias.
Venía evolucionando muy bien, pero de base el cuadro era muy florido.
Consideran que si o si vengan a consulta en guardia mañana o llamo y optimizo esquema? (con pautas y etc etc).

Buenos días, llego Pérez Juan traído por la ambulancia y acompañado por la policía y su madre. Imposible realizar una evaluación con la madre. La hermana no puede venir por cuestiones laborales. El paciente está tranquilo, desorganizado y la señora escalando con la espera, no tiene conocimiento de porque está en la guardia.
Hablamos con Auditoria y nos dijo que hablemos con legales para contestar el oficio refiriendo que no es viable la evaluación. Aguardando ahora con el apoyo de seguridad porque la madre escala.
En el informe además de poner lo que se pueda o no se pueda evaluar del paciente me parece que también se debe consignar la actitud de la madre
Actualizamos de Pérez. Se realizó contención farmacológica y sujeción mecánica en 5 puntos debido a cuadro de excitación psicomotriz. Actualmente el paciente está tranquilo acompañado por su hermana quien finalmente concurre por lo que se logra realizar la evaluación. Se indica internación, sin disponibilidad de camas por lo que se solicita autorización de clínica del parque. Auditoria autoriza, pero requerimos cuidador las 24 hs de un único cuidador que pueda permanecer 7 días seguidos, según requerimientos de la clínica debido a situación epidemiológica. Ya que no contamos con ese recurso, nos comunicamos con sector 24 quienes refieren no tener camas. 

Buenas, llegó XXX. Ya es la décima vez en guardia en estos 20 días. No hay más que hacer, ya no tienen recursos. Está agotada la posibilidad. Con el Dr. Dijimos que la opción que queda es “discapacitarla”. 

Buenas tardes, vimos con agus q XXXX, paciente evaluada ayer en triage. La paciente estuvo tranquila, se muestra colaboradora, eutimica. Refiere no haber presentado ideación auto lítica, al respecto manifiesta que las presenta de forma esporádica en relación a conflictiva fliar y discusiones con la madre, actualmente sin planificación y refiere que no las llevaría a cabo. Mejoro el sueño y refiere sentirse con menor ansiedad. 
Madre cumplió con indicaciones dadas en triage, impresiona ir comprendiendo la problemática de la paciente. Hablamos con Dra1, iguales pautas de alarma y acompañamiento. Continua con clona 0.25/0.25/0.5. Control dia lunes virtual con Lic. XXX y el jueves empieza seguimiento virtual conmigo.

Buenas tardes, llaman del sector 8 por SSSSS, 14 años. El paciente que consultaron el día viernes con diagnóstico reciente de enfermedad inflamatoria intestinal que se internó para recibir pulsos de corticoides. Además tiene diagnostico de Psicosis, recibe Risperidona 1 mg cada 8 hs y levomepromazina 12.5 mg cada 8 hs. El viernes se indicó rescate con 12.5 mg de levo si era necesario. La pediatra me llama para corroborar las indicaciones, me cuenta que el paciente estuvo estable y no requirió aún rescate, refiere que la madre es muy demandante y solicita si durante la semana podemos pasar a evaluar. Le dije que mantenemos el mismo plan farmacológico e informaba al equipo para que sea evaluado.

Inmediatamente se inicia el despliegue de prescripciones imperativas a realizar, enumeradas consecutivamente, y el corolario en general es un esquema farmacológico. Los casilleros llenos, y la necesidad de que la situación que de sellada, finalizada, resuelta y nominada psicopatológicamente. 
No hay tiempos de espera, a pesar de las largas horas de espera en la guardia mientras llega la orden de internación, mientras se resuelve qué acción judicial se incorporará, mientras tanto.  Es necesario deshacerse de la situación problemática encarnada en ese paciente, en esa familia. No hay tiempos de pensamiento, de encontrarse con otros y poder articular más allá de lo inmediato. ¿Qué pasará cuando lleguen a su casa nuevamente? ¿Qué pasará en convivencia? ¿Qué modifica de la vincularidad esa prescripción? ¿Qué se puede armar en común? Y por sobre todo, tener presente que ante todo, no es un grupo aislado en una burbuja, sino parte de una comunidad. Entonces, cómo construir allí lo comunitario, y no quedar todos los profesionales anestesiados, como cómplices de la crueldad y el arrasamiento producido por el automatismo de las prácticas alienantes?
Janine Puget nos habla de amigarse con los conflictos. Refiere: "Nos toca entonces ir descubriendo nuevos abordajes, escuchar el nuevo lenguaje que transmite valores actuales y descubrir cómo pensarlos. De alguna manera pensar junto con otro y entre otros. Algo así como una producción en inmanencia”[footnoteRef:1]. Porque cuanto más se intenta predecir o anticipar lo que va a pasar, partiendo de experiencias anteriores, mayor será la fragilidad de las hipótesis que se puedan formular sobre las circunstancias. [1:  Puget, J. 2015] 

Janine Puget aventura, apuesta, propone que el conflicto potencie un movimiento, un corrimiento de las certezas diagnósticas, de los encuentros de sentidos unívocos, y entre el derrame y el contraste, se produzca un nuevo entramado que dé lugar a otras producciones. 
Con esta modalidad de trabajo la intención se dirige a abordar las situaciones familiares que presenta esa vincularidad, lo que armó en los tiempos previos al diagnóstico, los eventos generados a partir y durante ella, las dificultades que se presentan sobre todo, referidas a la realización y concreción de las actividades cotidianas, y en la reunión de todos los integrantes del grupo familiar en el mismo hogar, sin quedar atrapados en el anecdotario, los datos y hechos históricos y en la particularidad de lo que le sucede a cada uno en particular sino considerando las condiciones de producción de esos modos de existencia, de ese entramado vincular. 
Por eso, es necesaria la delicadeza. “Tratar con cuidado”, dice Jorge Rodríguez, para intentar aliviar o resolver el sufrimiento de ese otro o esos otros vinculados cuyo padecer deriva de estar en ese vínculo (Berenstein). Porque ese entramado complejo muchas veces configura el modo de estar y de sostenerse en esa vincularidad. Apuntar a la desaparición/extradición de los síntomas, de las conductas “inadecuadas”, de los modos de hacer rígidos del grupo familiar perturbado, y no a la transformación en proceso, es del orden del arrasamiento de la subjetividad.


En las derivas del pensamiento…

 Cuerpos que se respiran, se perciben, se añoran, se enlazan, se atropellan. 
Cuerpos que danzan, errantes, al son de rutinas aniquilantes. 
¿Qué dicen los cuerpos, qué traman, que testifican como capturas de lo imaginario, de lo real, de lo simbólico, cuanta rostridad portan, cuál es la que les toca habitar. ¿En qué reside su humanidad, y su habitar maquínico?
¿Qué agencian? ¿Qué pueden, esos cuerpos sin órganos que pernoctan en la inmensidad… 
¿Qué miden, cuánto soportan? ¿Cómo se escapan, qué desborda en ellos? ¿Cómo atraviesan las fisuras, y cómo se escabullen por la hendidura de lo que tramitan? 
Esos cuerpos controlados, vigilados, dominados, estructurados, en vida, de vida, sin vida, nuestros cuerpos. 
Seres intervenidos, interferidos, desprevenidos por las desavenencias de las intensidades que los recorren, que los producen, que los mueven. MSD, 2018


Es un desafío instalar que la posibilidad, el recorrido terapéutico será desde ese entramado vincular; que las intervenciones apuntarán a transformar esas configuraciones vinculares, en el mejor de los casos para producir otras derivas y experiencias de ese entramado.
	El desafío para el terapeuta es salir/descentrarse/correrse de los mecanismos de producción de esas vidas que, en la formulación foucaultiana del biopoder, emergen como legitimación y objeto de la modernidad política, como instancias de lo monstruoso, lo animalizado, lo impersonal, lo inhumano, como fuerzas que atraviesan las construcciones normativas del individuo y de lo humano, y que las amenaza con su pura potencia de devenir y de alteración.
 	Será necesario pensar de qué manera evadir, sortear esa apropiación siniestra de las potencias para articularlas con nuevos modos afectivos y sociales más allá del control capitalista, de la compulsión de indicar espacios terapéuticos, prescribir cual shopping un sinfín de prácticas que devienen igual de ineficaces cuando no se piensan en función de que se produzcan otras existencias, a partir de la potencia.
Si  queremos seguir pensando y viviendo como si no estuviera pasando lo que sucede, representacionalmente y no inventar nuevas y posibles formas de convivencia, requerimos de  la improvisación  o sea cuando no hay libreto preestablecido  podemos caermos en la repetición domesticada de nuestros encuadres.
¿Y si asistiéramos al agotamiento del que ya hace mucho se está hablando de condiciones de existencia previas y las teorías que daban cuenta de ellas?
¿Acaso los aferramientos el último bastión identitario ej padre analista etc se usan  para no sentir los efectos de los terremotos de distintos suelos, que estamos atravesando?
A lo largo de los materiales, podrían percibirse situaciones de sufrimiento vincular que exceden y derraman, dimensión que aparece anulada permanentemente al encontrar siempre una referencia previa o anticipatoria que impide una mirada situacional.
 Y sobre todo… ¿Cómo construir nuevas herramientas conceptuales y de intervención que consideren estas tensiones como inherentes a la condición humana sin privilegios por lo individual o colectivo?
Pensamos en la posibilidad de ubicarnos más nomádicamente y no indicar, prescribir, sino ir tramando estrategias, trayectos, que nos permitan pensar con otros, entre otros los modos de hacer. El desafío actual es inventar para no quedar atrapados en el automatismo.
¿Cómo hacemos lo que hacemos?, ¿cómo pensamos lo que pensamos? Es necesario abrir un campo de problematización para poner en juego que esos pacientes, quienes consultan, son los que portan los precipitados de las políticas dominantes y de la vincularidad como dimensión productiva, de gran parte de la precipitación, en cada uno de los miembros de ese grupo. 
¿Qué lugar hay para el alivio, para la cura, si no se arma con los pacientes/sufrientes? ¿Cómo crear otras formas de alojar las condiciones de existencia? He aquí el desafío, para no permanecer estancados, atrapados en el automatismo. Abrirse sensiblemente al encuentro con los ritmos, los tiempos, las necesidades, los encuentros-desencuentros que arman proceso en los tránsitos de las perturbaciones severas.
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