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Intervencion en un hospital geriatrico

Ricardo Hidalgo — Horacio C. Foladort

ANTECEDENTES

El Hospital que nos convocd no presentaba ninguna anomalia particular, simplemente se trataba de
un centro de salud inquieto por pensar algunas dificultades en su funcionamiento; pretendia cambiar
algo de la cultura interna y adecuarse paulatinamente a algunos de los cambios que se estaban
visualizando en el medio social: mejorar el rendimiento de sus empleados, mejorar la atencion a los
pacientes y sobre todo convertir al Hospital en un lugar un poco mas saludable (fisico y

mentalmente) para trabajar.
CONTRATO

Luego de varias entrevistas con el Director del Hospital nos atrevimos a proponer un modelo de
funcionamiento que nos permitiera realizar simultdneamente un diagndstico y una micro
intervencion, abriendo espacios nuevos y generando un muy incipiente modelo de reflexién sobre el
acontecer del Hospital. Se propuso entonces trabajar durante 4 meses con dos grupos sucesivos de
aproximadamente 12 integrantes cada uno, en sesiones semanales de una hora y media. Ello
suponia intervenir sobre el 25% de los funcionarios de la institucion. El equipo de especialistas
dispuso la utilizacion de la técnica del grupo Balint que proveia de un modelo de intervencion
psicodindmico, generando la libre asociacién focalizada en las vicisitudes del trabajo, privilegiando el
intercambio verbal facilitando asi la simbolizacién y la historizacion de los participantes. También
formé parte del marco tedrico del equipo técnico el grupo operativo de Pichdn-Riviere y los
referentes conceptuales y técnicos de intervencidon institucional desarrollados por la corriente del
analisis institucional francés. El primer grupo seria integrado de manera heterogénea por personal
seleccionado por la administracion de la institucion segun criterios propios. El segundo quedaria
abierto a las conclusiones que se pudiesen extraer del primero. La Unica condicion establecida por el
equipo consultor consistiéo en que los grupos fuesen de participacion voluntaria. Finalizados ambos
grupos(*), se elaboraria un informe detallado sobre la situacidon de la institucion asi como una serie
de propuestas con vistas a profundizar algunas lineas de trabajo, segun los objetivos propuestos.
Por tanto, esta primera experiencia (piloto) se constituia en un primer momento de un trabajo a
largo plazo. (*) Ponencia resumida de un trabajo mas extenso a publicarse proximamente en la
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El primer grupo incorporaba un personal variado, a saber: en su mayoria auxiliares, ademas de un
médico, una asistente social, un kinesidélogo y una nutricionista, todos ellos integrados por eleccion
directa de la Administracion del centro. Quedd claro de inmediato una cierta «confusidon» entre los
integrantes que no sabian si estaban alli por decision propia o porque la institucion los habia
enviado. En todo caso, fue significativo el sentir de varios de los miembros que manifestaron que si
bien originalmente tenian deseos de asistir por propia motivacion, cuando se enteraron de que era
«obligatorio» se sintieron tanto decepcionados como molestos por la actitud de la institucién que
sintieron como autoritaria. Si bien ello podia constituir una fantasia natural en grupos institucionales,
la misma se vio corroborada en los hechos por una sanciéon administrativa que fue aplicada a uno de
sus miembros, quien se habia negado a asistir a la primera sesién. Frente a este hecho - el que de
algin modo marco todo el desarrollo del taller — la palabra del equipo de especialistas (realizada
tanto en la propuesta presentada como en la consigna de trabajo dada al grupo) quedd invalidada,
ya que la estructura institucional decidia, finalmente, acerca de la suerte de los participantes. De
algin modo, la institucion los habia privado de su palabra. Afortunadamente, esta apreciacion
evaluativa permiti6 cambiar radicalmente el enfoque del Equipo técnico para el segundo grupo -
aspecto que habia sido previsto por cuanto los grupos habian sido planificados para este efecto, de
manera secuencial. El Equipo de especialistas redacté un llamado el que fue acogido por la
institucion que lo difundié, constituyéndose en 15 dias un segundo grupo con caracteristicas
sustancialmente diferentes al primero, a saber: - la mayoria de los integrantes eran del sector
administrativo del Centro. - todos ellos concurrieron porque asi lo deseaban. Puede decirse,
asimismo que mucho de lo que aqui se expone fue posible por la comparacién entre los dos grupos,
si bien ambos operaron de manera dispar, el discurso de cada grupo fue tomado como mostrando
los diversos aspectos de la vida institucional, de sus obstaculos, de su sentir y de su devenir, asi
como de las expectativas de cada uno de los funcionarios que laboran en su interior. En sintesis, el

discurso producido por cada grupo se estructura como las dos caras de una misma moneda.
FACTORES DE ANALISIS
1. La problematica del alta

El alta constituye un indicador privilegiado ya que condensa un sin numero de efectos y afectos.
Desde un punto de vista tedrico se puede decir que el alta establece el momento de corte, de
separacién entre el adentro y el afuera institucional. Separacién donde se juega la conclusién de un
proceso y donde se evallan los resultados: tanto el paciente como la institucion se separan el uno
del otro y discriminan cada uno lo propio. Momento de duelo en el que se acepta o no la
independencia a partir de la tristeza que implica abandonar lo que se tenia. El duelo que realizan los
funcionarios supone admitir que el paciente «se curdé» por lo que su ayuda ya no es necesaria. Para
el paciente, el duelo implica tener que reconocer que el Centro Geriatrico no es su casa y que debe
hacerse cargo de si mismo de ahora en adelante. Desde la perspectiva institucional, el alta es el
momento en el que se cumple el objetivo y la institucién demuestra su eficacia; su existencia queda

asi justificada. Por ello, es posible afirmar que tal vez sea en el momento del alta donde la
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institucion se juegue su verdadero sentido. En tanto Centro asistencial tiene como cometido incidir
en un proceso de cura (segun los tiempos estipulados para ello) . En algunos casos pareciera que el
Centro tiende a convertirse en un asilo. éPorqué sucede esto? El grupo humano de funcionarios
alimenta la idea de que nadie cuida mejor al anciano que el Centro y a su vez el anciano se gratifica
con la idea de que estad curandose y que por el motivo de estar enfermo, recibe atenciones que no
recibiria en su propia casa estando sano. El beneficio es para ambos por lo que el resultado es la
saturacién del Centro: son siempre mas los que llegan que los que se van. Se alimenta asi la idea

de que del Centro se sale muerto.
2. Historia personal e historia administrativa.

«El futuro es envejecer». Trabajar en el Centro es contar con un empleo publico, lo que en los
hechos significa un empleo de por vida. Y ello no es poca cosa en este modelo econdmico que se ha
caracterizado por introducir la inseguridad entre las personas. Desocupacién, privatizacién del
sistema de salud y de previsidn, las personas aun no se acostumbran a que no cuenten ahora con lo
gue contaron buena parte de su vida, sobre todo aquellos que tienen mas de 35 afios de edad y que
vivieron en otra época. Por tanto el empleo hay que cuidarlo. Pero el empleo no ofrece a la luz del
funcionario, estimulos suficientes para volcarse a él de manera creativa y productiva. La falta de
incentivos es un denominador comun, el escalaféon es muy limitado y se requieren muchos afos para
poder ascender. No hay muchas posibilidades para cambiar de tareas por lo que el trabajo se
convierte en una cosa muy rutinaria, tediosa, aburrida y poco gratificante, sobre todo cuando todas
las semanas hay ancianos que fallecen, lo que no deja de deprimir. Se generaliza asi un estado de
apatia profundo que mas alld de la buena disposicion momentanea, se revierte en un clima laboral

pobre en ideas y en relaciones tensas de trabajo.
3. Institucion hacia adentro e institucion hacia afuera.

Se trata de cotejar las imagenes que el Centro genera: hacia el exterior y hacia su interior. En el
primer caso, el Centro resulta un lugar de movimiento. Se dictan cursos diversos para especialistas
y se entrenan personas en el manejo primario del anciano, se plantean proyectos productivos y se
recupera la atencidon del anciano en los espacios comunitarios. Todo ello, y otras iniciativas se
dirigen a posicionar al Centro en un lugar particular, liderando el trabajo con el anciano en el medio.
Asi, se ha ganado un reconocimiento publico por su labor. Ello no estd en duda. En el otro polo, el
Centro supeditado a su vez a una politica econdmica nacional, resulta el lugar de lo estatico; a nivel
interno el Centro congela a sus funcionarios, bajos salarios, pocas posibilidades de ascenso, carencia
de incentivos, trabajo sentido como poco productivo, insatisfaccion, ausentismo, etc.; todo lo cual
brinda una imagen un tanto gastada y apatica de su devenir. ¢Cdmo pensar estrategias que
relacionen estas dos imdgenes tan disociadas? ¢éCOmo introducir metodologias y estrategias
destinadas a rescatar en lo interno lo externo, como una manera de autovaloracién a través de
aquellos aspectos mas positivos que el Centro presenta? ¢ Como reconocer en lo externo lo interno,
generando condiciones reales desde el afuera, en las que el Centro se ubique de otro modo consigo

mismo y con el entorno del Estado?
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4. Relacién de los funcionarios con la institucién y con ellos mismos

La institucion se preocupa de sus funcionarios de manera burocratica y paternalista, es decir,
continuando el movimiento mecanico sin altibajos ni sobresaltos. Nada es mas importante que otra
cosa en el orden institucional y asi lo sienten los funcionarios. A su vez, la institucién dispone de
todo, de manera autocratica: * dispone del horario (puede organizar actividades fuera del horario y
los funcionarios deben asistir igual)* dispone del deseo de los funcionarios; es ella que decide si
deben o no hacer tal o cual cosa.* dispone de la vida familiar de los funcionarios.* dispone de la
calidad del trabajo ya que determina los grados de satisfacciéon y de frustraciéon de sus funcionarios.

La manera en como los funcionarios hablan se condensa en el modelo de
LA QUEJA.

En ambos grupos, el modelo es el mismo y reiteradamente se puede escuchar como un pensamiento
rumiante que plantea sus reflexiones en términos de una demanda, de un pedido letargico y hasta
en algunos casos, hipocondriaco. La queja guarda la funcion de asegurar un cierto ostracismo de lo
cotidiano, un particular alejamiento del sufrimiento y del involucramiento. Dado que siempre hay
algo de qué quejarse, se cuenta asi con un instrumento que inhabilita, que protege del pensar y
sentir en el «aqui y ahora» institucional y que tacticamente coloca a todos los funcionarios
enfrentados con todos los demdas. La queja ademas da cuenta de la impotencia frente a una
cotidianeidad que no pregunta y que se impone a pesar de las voluntades personales. Y tal vez,
también la queja sea una manera de identificacion con los pacientes, ancianos que tienden, en
muchos casos, a generar pena, compasion, culpa, como una manera de seduccion para lograr mejor
trato. La queja nos invita a pensar en un estado regresivo mas o menos permanente que se
caracteriza por culpar al afuera y no hacerse cargo de las propias responsabilidades personales. Son
siempre los otros los que no hacen lo que deberian hacer. La esencia de la queja se define como
algo - una falta = que se pide a otro que se haga cargo. Si la falta se asumiera como problema, se
veria surgir el deseo de pensar las acciones que tiendan a construir sobre la carencia. La queja
muestra entonces una actitud mas primitiva. Ahora bien, hay que interrogarse también acerca de las
condiciones institucionales que producen la aparicion de la queja y no del deseo de construir
creativamente. Por otro lado, los funcionarios se sienten en esencia un buen equipo. Asi, hay un
factor grupal que los hace también esforzarse para tapar los «huecos» de los companeros. Esto se
relaciona con una respetable exigencia a ser mejores y a hacer mejor las cosas, exigencia que
muchas veces impide la escucha de las necesidades personales y de la de los pacientes. El discurso
en los grupos es inicialmente desde el «deber ser» - seguramente para mostrar ante extrafios que
conocen el oficio y también para dar cuenta de este «alentarse» permanente que hacen los equipos.
Tiempo después pueden comenzar a reconocer algo de la realidad de su trabajo:- que no «aman»
tanto a los ancianos. — que el trabajo con ellos no siempre es gratificante. - que es agotador.- que
hay trabajos que son rechazados porque producen repulsa. - que no conforman un equipo tan
concertado y que tienen problemas de responsabilidades. — que si bien cada quien hace lo que

debe, a veces «otros les cargan la mano». — que se entristecen cuando un anciano muere o cuando
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no es aceptado en la familia, al ser dado de alta. - que no le ven muchas perspectivas a su trabajo.
- que la solidaridad entre los funcionarios es cosa del pasado. En suma, el clima laboral se ve
tefiido por una suerte de inercia regresiva en la que - por el tipo de trabajo y por las condiciones del
mismo - juega un importantisimo papel el movimiento emocional, el que no alcanza a ser contenido
por las exigencias del trabajo mismo. Si bien en general se puede afirmar que todo el mundo
trabaja mucho, hay factores desgastantes que generan una especie de desubicacidon con respecto a
las responsabilidades concretas que el trabajo implica. El pensar sobre la tarea ha sido desplazado
por el sentir con respecto a los compafieros, constituyéndose un ambiente en el que pesan mas las

caracteristicas «familiares» que las «laborales».
Ey .
leaArriba
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Texto del archivo de la Escuela de Psicologia Grupal Enrique Pichon-Riviére - Andlisis Institucional.
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