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“... Entendemos la Salud Mental como uno de los derechos humanos fundamentales, .... surge
como una construccion histdrica, ... debe brindarse a todos por igual, en el mayor nivel de cali-
dad posible, y con el sdlo limite que la ciencia establece...”

".. concebimos al hombre destinatario de nuestra prdctica desde una perspectiva integral del
fendmeno... tendiendo a organizarse como una totalidad y unidad en el nivel humano de inte-
gracion...” (Cédigo de Etica, consideraciones generales).

INTRODUCCION

El Htal. Zonal Dr. Antonio A. Cetrangolo es
un Hospital Provincial Monovalente especializa-
do en vias respiratorias, en tanto destinado a
prestar asistencia a la salud en patologia tora-
cica y neumonoldgica. Nos encontramos enton-
ces, con personas que padecen enfermedades
como Asma, Bronquitis cronica, Epoc, Fibrosis
quistica, Cancer de pulmon, Tuberculosis,
Bronquiectasias, Hiv, entre otras.

Acordamos en el Servicio de Salud
Mental una propuesta institucional multi-
disciplinaria, a través de la modalidad de
interconsulta, solicitando nuestra interven-
cion en salas y consultorios externos.

Convocados a ella, encontramos que
nuestro modo de intervencion discursiva,
produce un efecto de interdisciplina, consi-
derandola como la posibilidad de intercam-
bio entre los profesionales, a partir de la

necesidad de resolver la complejidad de los
problemas que impone la practica propia-
mente dicha.

Consideramos que el obstdculo mismo
por el que somos llamados, condensa la pro-
blematica; desplegarlo, armando una pre-
gunta, sobre el pedido de la interconsulta
como modelo multidisciplinario, posibilita-
ria nuestra intervencion abriendo paso a la
interdisciplina, como dispositivo que permi-
te la revision del problema, efectuandose
desde las distintas perspectivas cientificas
que se ocupan del estudio de la salud de los
pacientes, en un intento de no fragmentarlo.

Es desde el psicoanalisis que nos orienta-
mos a ubicar los obstaculos que se presentan
en la situacion de enfermedad tanto para los
profesionales intervinientes, como para el
paciente, sin perder de vista el momento de
la vida personal y familiar en que se encuen-
tra, intentando trabajar cuestiones relativas
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a la angustia producida o no por la situacion
clinica que atraviesan.

Ubicamos el obstaculo a trabajar como la
trama vincular, modo de relacion o lazo entre
los actores de dicha interconsulta.

“Trabajar en interdisciplina exige la cons-
truccion conceptual comun del problema y
supone un marco de ideas compartido entre
las disciplinas. Una vez que las necesidades
del paciente y de su familia han sido identi-
ficadas cada profesional realiza la interven-
cion que considera pertinente”. (1)

Situamos como construcciéon conceptual
comun del problema a la enfermedad misma,
teniendo en cuenta la particularidad de cada
una de ellas y la singularidad de cada paciente.

Por la experiencia clinica cotidiana nos
ubicamos frente a dos formas de interven-
ciones interdisciplinarias, la anteriormente
mencionada como pedido de interconsulta y
la integracion en los diferentes equipos mul-
tidisciplinarios.

Situados en el dispositivo interdisciplina-
rio desarrollado anteriormente, trabajamos
del siguiente modo:

AREA CLINICA:

Se realiza admision a la comunidad hos-
pitalaria y tratamientos individuales dirigi-
dos a nifios, adolescentes y adultos con
patologia respiratoria.

Tanto en nifios como en adultos la moda-
lidad de trabajo es de interconsulta, con el
objetivo de realizar una articulacion entre las
diferentes disciplinas que intervienen en la
atencion del paciente.

Psiquiatria Dindmica: se trabaja tanto desde
la perspectiva clinica psiquiatrica, como
desde la neuropsicofarmacologia aplicada a
la enfermedad respiratoria, tendiente a
lograr la maxima racionalidad en cuanto a la
prescripcion de psicofarmacos, disminuyen-
do riesgos de efectos colaterales, e intentan-
do mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes respiratorios.
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Equipo de Rehabilitacion Respiratoria: tra-
baja con pacientes con Epoc en la adminis-
tracion de scores de calidad de vida siendo
evaluados para medir el impacto del proce-
so de rehabilitacion. Debido a la comorbili-
dad de Epoc con ansiedad y depresion los
pacientes cuentan con la posibilidad de ini-
ciar un tratamiento psicoterapéutico. El
equipo esta formado ademas por un médico
neumonologo, nutricionista y kinesiélogo

Equipo de Fibrosis Quistica: (en formacion)
interviene en la atencién de nifios que pade-
cen esta enfermedad, ya que se ha observa-
do una importante necesidad de acompafa-
miento por parte de profesionales de la Salud
Mental. A su vez se planifican entrevistas
familiares a fin de que se pueda poner en
palabras el padecimiento que esta enferme-
dad provoca al paciente y a su familia. Se
trabaja con el Servicio de Pediatria, Servicio
Social y Nutricion conjuntamente.

Equipo de Evaluacion de Pre transplante
cardiopulmonar: (en formacion) se trabaja
en articulacion con neumondlogos, meédicos
clinicos, nutricionistas y asistentes sociales.
Desde el Servicio se realizan entrevistas psi-
coldgicas a pacientes que podrian ser tras-
plantados con la finalidad de establecer el
posicionamiento subjetivo de los mismos
frente a este tipo de intervencion y evaluar
la posibilidad o no de un trasplante.

Interconsulta en Sala de Mujeres, Hombres,
Infectologia Terapia Intensiva Cirugia y
Consultorios Externos: los profesionales
intervienen en las diferentes salas de inter-
nacion, previo pedido de interconsulta del
médico tratante, personal de enfermeria,
consulta del mismo paciente o de sus fami-
liares. La intervencion esta destinada a la
escucha de la situacion que provocé el pedi-
do, dando lugar al despliegue de las preocu-
paciones de quien lo hizo. Realizamos
acompafiamiento al grupo familiary a su vez
generamos los pedidos de interconsulta que
consideremos necesarios.
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Utilizamos la misma forma de trabajo en
psicoprofilaxis quirurgica pre y post operacio-
nes pulmonares, y malformaciones toracicas.

AREA PREVENTIVA

El servicio desarrolla una actividad gru-
pal donde se trabaja la relacion de los inte-
grantes con el cigarrillo como adiccion.

También formamos parte del equipo inter-
disciplinario de Cesacion Tabaquica, brindan-
do tratamientos individuales y grupales.

Estos espacios estan destinados a todas
aquellas personas que quieran o deban dejar
de fumar.

Equipo de Alimentacion Saludable: Fuimos
invitados por el Servicio de Nutricion a par-
ticipar de talleres sobre alimentacion con el
objetivo de transmitir habitos alimenticios
saludables, encontrando nuestro lugar a tra-
vés de intervenciones en la relacion del
paciente con los alimentos.

AREA DE INVESTIGACION

Participamos de la Investigacion:

“Evaluacion de Efectos Sistémicos en
Epoc”. y su comorbilidad con otros trastornos
fuera del pulmon, realizando una Evaluacion
Psicolégica sobre Depresion, Ansiedad vy
Disfuncion Sexual.

AREA DE DOCENCIA

Programa de Profesionales Autorizados: es
una actividad de formacidn profesional asis-
tencial y de conceptualizacion clinica desti-
nada a psicologos y médicos noveles.

Internado Anual Rotatorio, Facultad de
Medicina UBA: Se trata de una instancia
docente de grado, mediante la cual los estu-
diantes de Medicina realizan sus practicas,
durante un afio por diferentes servicios,
luego de concluir con todas las materias
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curriculares. Con respecto de la especialidad
de Salud Mental, los alumnos rotan por
nuestro servicio.

ALGUNAS CONSIDERACIONES TEORICAS
TENTATIVAS ACERCA DE NUESTRA PRAXIS

El circular por el hospital e intercambiar
con los profesionales de las otras disciplinas,
nos llevd a pensar y trabajar sobre la disnea
como trastorno de la respiracion, respiracion
esta que sucede en un sujeto, conduciendo
asi nuestra practica a un estilo de interven-
cion interdisciplinaria.

Partiendo del concepto de disnea como
sintoma caracteristico de la patologia respi-
ratoria; segun la Asociacion Americana de
Torax, se define como una “sensacion sub-
jetiva de malestar ocasionada por la respi-
racion que engloba sensaciones cualitativas
diferentes que varian en intensidad y se
origina a partir de interacciones entre fac-
tores fisioldgicos, psicolégicos, sociales y
ambientales maultiples”.

Esa evidencia, el ansia de introducir aire
en los pulmones, es la parte de la subjetivi-
dad que es posible que se exprese en pala-
bras, es decir, qué dice ese sujeto que regis-
tra la dificultad respiratoria, como aquello
que si falta ( la respiracion) o se ve alterada,
es para el humano del orden de la muerte.
En tanto que el corte de la respiracion no
produce simbolizacidn del corte, no hay sim-
bolizacion de lo imaginario, hay entonces
efecto de lo real.

Por lo tanto consideramos la respiracion
como algo del orden del deseo, como el ansia
de introducir aire en los pulmones, como el
decir de cada paciente que registra la difi-
cultad respiratoria. En estos intervalos de
aire, se produce un decir particular y singu-
lar y es en esta singularidad en donde inten-
tamos intervenir, entendiendo nosotros de
este modo la subjetividad, dicho de otro
modo trabajamos sobre lo que se dice y
como se dice.
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