LA CLÍNICA AMPLIADA DE LA "COSA MENTAL": DESINSTITUCIONALIZACIÓN Y SUSTITUTIVIDAD - PARTE II
(...) No es una buena institución para que el psicoanálisis sirva o la relación de la medicina es una relación rara, después obvio que con todas las concesiones en el proceso de institucionalización del psicoanálisis nos lleva definitivamente, sobre todo nos EUA, a ser apropiada como una técnica exclusivamente de médicos, solo los médicos pueden practicarla. 
0:35 Entonces cuando se habla, sin ninguna duda, de la idea de un equipo multiprofesional de salud mental, eso es una idea que tiene más que ver con la Declaración de Alma Ata, tiene que ver con la idea de extensión de cobertura de la atención primaria para todos, de que la población tiene múltiples necesidades y de que no necesariamente la necesidad principal es apenas una necesidad de una consulta médica, de que es necesario ampliar el equipo.
1:26 Entonces, en ese pensamiento que es necesario ampliar el equipo, con ese pensamiento que es necesario democratizar ese hacer de la medicina, ella no podría quedarse con el monopolio del cuidado de la salud de las personas, es en ese campo que la expansión introduce la idea de atención primaria en salud mental y en ese momento que se abre el camino para la atención primaria en salud mental, efectivamente se comienza la idea de que hacer enfrentamientos a la perspectiva manicomial, necesitamos ofrecer cuidados en salud mental preventivos. 
2:16 Con eso, necesitamos un equipo de salud mental que sea preventiva, que actué preventivamente. Tenemos un capitulo medio sospechoso que valdría la pena conocer, que es la idea de prevención en salud mental. Es uno de los capítulos asustadores que tenemos 
que manejar críticamente, en la perspectiva desinstitucionalizante porque eso da tema al asunto, pensar que la idea de que vas a prevenir en salud mental. La matriz que se evoca para las personas que quisieran leer e conocer, es una matriz surgida a mitad de los años 60, en el ámbito del proceso de la reforma psiquiatra norte americana, a partir de un proyecto de Kennedy aquel que fue asesinado, que también es una reforma también deshospitalizante, generadora de muchas cosas.
3:30 El otro día mi hija estaba en San Francisco, en California y me escribió “¿Papá, explícame porque hay tantos locos en las calles de San Francisco?”, bueno, hay algunos factores: el movimiento hippie, existe el tema de la contracultura, el tema de la relación con la dimensión lisérgica, el ácido, el tema de “fuera de sí” que es generacional, generación de los años 60 y también el tema de Kennedy, dice así: “ustedes quieren que acabé con el hospicio, lo vamos a hacer. Cuesta carísimo para el Estado, para la reforma del Estado, van a acabar con el hospicio, pagué a cada uno, un cheque … mándelos para las calles a esas personas, agarré su cheque, rebúsqueselas con su cheque, su seguro social, ahora arrégleselas”.
4:30 Bueno efectivamente, el proceso de cerrar hospitales psiquiátricos en los EUA es un proceso que le dio mala fama para la idea de cerrar hospitales, significa deshospitalización, significa dejar a sus locos a su propia suerte. Una investigadora canadiense que venía siempre acá, era HellenOhan, ella escribía sobre los efectos de ese proceso de desinstitucionalización; y me acuerdo específicamente de un artículo de ella que habla del Sur de Boston y ella describía esa realidad de locos en los refugios o (locos como homeless), locos en las prefecturas, cerrando los parques, pero paralelamente a eso a la idea del “cierra”, hay una idea que es contrapuesta, que es la idea de la psiquiatría preventiva de Caplan.
5:53 Caplan introdujoun concepto de psiquiatría preventiva y ese es nuestro “asunto para rato” con el tema de la preventivilidad, detección precoz de señales (es eso vuelve al proyecto Osmar Tierra en relación al cohibir drogas. La primera reacción tenía la idea de que profesores deben ser entrenados para identificar jóvenes escolares que presente síntomas, propensión o riesgos de usar drogas, de vez en cuando salió del proyecto en la versión que fue presentada, votada y esa parte no estaba, pero solo para ver como esas ideas vuelven… ideas de que efectivamente es posible que tratar a las personas detectando precozmente.   
6:50 Entonces hay todo un capítulo de psiquiatría preventiva, nuestros equipos multiprofesionales de salud mental en Brasil, ellos son hijos de las acciones integrales en salud, ellos son hijos del pre SUDS, son hijos del movimiento de la reforma sanitaria. Ellos son una novedad sanitaria en el campo de la salud mental, llamada “salud mental”, ellos son el primer ejercicio que se colocaba a equipos multiprofesionales de salud mental en los puestos de salud en la atención básica para hacer detección, para hace los cuidados primarios de salud mental, para también, supuestamente se capaz de manejar aquellos locos, psicóticos, esquizofrénicos que eventualmente existiesen y ahora pasarían a ir a un puesto de salud. 
8:04 El problema de eso es que eso fue hecho al mismo tiempo en que tenían unos 89 mil lechos psiquiátricos funcionando. Entonces en uno de esos proyectos más originales, me acuerdo de una región, en verdad una micro región de 37 municipios, que habían implantado 19 equipos de salud mental, psiquiátrica, asistentes sociales, psicólogos y en esos puestos en 19 ciudades un año después, las personas no habían atendido a un esquizofrénico, ni un psicótico siquiera. Y los mapas de internación psiquiátrica de los hospitales registraron que los locos de las ciudades continuaban haciendo el mismo circuito. Entonces, siempre nos preguntamos “¿Para qué sirvieron esos primeros equipos de salud mental?”. Ellos sirvieron para ampliar, sin duda, la oferta de ciudadanos psicológicos a una nueva gama, una nueva clientela, una clientela virgen hasta entonces de la posibilidad de ser ayudado. 
9:27 Y así puedo hablar de los compañeros que fueron a hacer consultorios psicoanalíticos para tratamiento de neuróticos, y acá en Salvador también, cuando llegué acá en 1990. Y puedo decir que aquel ambulatorio que funciona junto al Oswaldo Camargo, (parece que hay una discusión de que hacer), es un ejemplo de eso, psicólogos que hacen psicoterapia.
10:00 la idea de los que es legítimo, hace la oferta final no es solo para quien puede pagar, las personas quieren hacer psicoterapia. Me gustan esas cosas, porque son como una especia de fósiles, y encuentras fósiles de un movimiento 1984, con los primeros equipos de salud mental, ese debate sobre psicoterapia, un derecho de las poblaciones más pobres a tener acceso a cuidados psicológicos y de que esas unidades se han vuelto eso. Entonces obviamente que la lucha antimanicomial, la desinstitucionalización y el proceso que comenzó el movimiento, que empezó el proceso de ampliación de la clínica… ¿se vamos a cerrar los hospicios, que le vamos a ofrecer a esa población?
11:15 Ahí tenemos una constatación clara de que es una tutela de internación, entre la tutela de internación, que es responsabilidad total de quien hace internación psiquiátrica, tienes a otro extremo que era el ambulatorio, que es exactamente dispensable el consumo de consultas psicológicas, psiquiátricas, principalmente consultas psicológicas, psiquiatras con una participación eventual de otros profesionales ofreciendo eso. Eventualmente, más fuerte el ambulatorio, de dispensa de consultas psiquiátricas, psicológicas y en otro sistema de manicomio. 
12:07 Entonces la idea de los servicios substitutivos al encuentro, ellos trabajan con un concepto de lo que ofrecía el ambulatorio a través de la consultas psicológicas y psiquiátricas, es muy insuficiente para las necesidades del paciente psicótico. Y lo que el hospicio ofrecía, una internación de hospital para ese trabajo, era muy pesado e ineficiente. La idea del núcleo de apoyo psicosocial y del centro de atención psicosocial, las dos modalidades que surgieron más o menos en esa época, ellas tienen exactamente la idea de hacer unidades que tengan algo del cuidado que el hospital tiene en el sentido de la responsabilidad por las personas, un cuidado que más responsable por las personas y que tenga algo de ambulatorio. Digamos esto, para los psicóticos, el ambulatorio es poco y la internación es demasiado.  
13:41 Estamos hablando que internación es demasiado, pero reconocemos que el ambulatorio e poco. Entonces, estás engendrando, planeando un nuevo proyecto para hacerle frente a la desinstitucionalización de manicomio y uno de los componentes para hacerle frente, es ver el tema de la morada, que después aparecieron los hogares protegidos, tienes que ver el tema del trabajo (después aparecieron las cooperativas), tienes que ver el tema de la convivencia, de los centros de convivencia; y ahí tienes varias unidades. Pero una de las unidades, aquella unidad que debería, como está escrito en la portería, ser responsable por la coordinación del cuidado, es una unidad que debe ser capaz de ofrecer cuidado continuo, que debe ser capaz al mismo tiempo de crear puestos para que esa población pueda encontrar un lugar para estar, un lugar de gestión de expresión social de los otros, una especie de oficina para la promoción de la inscripción de otros.
15:00 No se logra eso solo conversando, hacer eso se supone que tengas un dominio, un dominio que está en el campo de la salud, que está en el campo de la clínica. La clínica mental, la clínica ampliada, ella es la hija de un nuevo plan institucional cuya finalidad es crear un lugar donde quepan los locos en la vida social y de que será una unidad fundamental porque es una unidad con la gerencia del proceso de desinstitucionalización, ella debe desarrollar modos de proceder, como hacerlo, como tratarlo, ya que la psicosis, diferente de la neurosis, exige requisitos especiales para sus tratos, no es para cualquiera. No es el modo de como lidias con cualquiera, para el sujeto especial es necesario desarrollar un modo especial de hacer ese abordaje, el cuidado, la interrelación, el traslado de ese sujeto en los ambientes sociales y él necesita tener una especie de asesoramiento, de soporte, de apoyo, de trato.
16:50 y eso envuelve una noción, que es hacerlo del tipo clínico, ¿correcto? Todo lo que teníamos hasta el momento era la psiquiatría con la medicación, la psicología con la psicoterapia, la terapia ocupacional con los talleres dentro de los hospicios, el servicio social con la administración de la relación de la institución con los familiares del paciente que está internado, esos son los viejos profesionales de los viejos haceres. Ahora, vendrán para un nuevo espacio, donde deben reconstruir eso,y obvio que el arreglo que recibimos, es un arreglo que está instituido en la salud, desde el campo de la atención primaria.
17:50 Entonces una herencia de la atención primaria es el concepto de multidisciplinar en salud mental, que es un arreglo interesante porque quiebra y cuestiona el principal problema que es la hegemonía y el poder de la psiquiatría en el monopolio de la gestión de casos. Y existe un asunto político que está siendo erupcionado, que es festejado por todos, que es visto como una democratización. Así el equipo multiprofesional en salud mental gana repercusión, apoyo, digamos que se vuelve un consenso porque finalmente conseguimos alargarnos y tenemos, “todos van a poder participar”, no será solo la psiquiatría, el derecho exclusivo sobre los locos.
18:49 Entonces recibimos el equipo multiprofesional desde su origen, pero nosotros recibimos también todo lo equivocado que este concepto trae e hicimos vista ancha a los equívocos, porque el ganar la democratización de las relaciones de todos poder tener derecho de participar del proceso de entrenamiento, parecía una ventaja suficientemente superior para que fuésemos generar una duda. 
¿Y cómo hicimos eso? Hicimos eso manteniendo la impostura de que esas profesiones son todas maravillosas, son todas fundamentales, que existe algo en el conocimiento y profesiones que son esenciales para que se produzca el cuidado. Eso es ficción, eso lo inventamos con argumentación política para mantener el proceso de democratización y después la ampliamos, inclusivo diciendo “es necesario traer otras profesiones para ser parte de este grupo”.

Entienda, lo que estoy diciendo es que eso, tomando esa perspectiva, es falso, no es verdad de que hecho de traer un psicólogo, un psiquiatra más, un asistente social más, un enfermero más, un terapeuta ocupacional más, esto no quiere decir que se produzca algo que venga a servir para cuidar a los locos, nos es una deducción lógica nos es una consecuencia inequívoca, eso no quiere decir nada. Dígame de donde es ese psiquiatra, quien graduó a ese psicólogo, díganme quienes son esas personas, cuáles son las competencias y habilidades que ellas efectivamente adquirieron en sus graduaciones que las vuelve adecuadas para hacer ese tipo de trabajo.

21:01 No es el tema de haber hecho enfermaría, terapia ocupacional o psicología que te habilita a cualquier persona. Lo digo con todas las letras, sino fuese mi pasantía en el curso de psicología en la UFBA, te digo que las personas que se gradúan allí son muy mal preparadas para el cuidado con los locos. No sabe que hacer… algunos supieron porque hubo un entrenamiento, los alumnos que recibieron ese entrenamiento, lo que quiero decir que otros profesionales de allá también pueden, igualmente, empezado ese cuidado con la cualidad, con la potencia de colaborar con el proceso; pero eso no es una deducción inherente.
22:07 ¿Por qué digo esto? Porque, lamentablemente, lidiamos con esas figuras, con eses objetos de creencia. Por ejemplo, cuando dices “El equipo multiprofesional de salvación”. Necesitamos aclarar hoy que no es el equipo multiprofesional que de la manera que está, y con las graduaciones, no significa que esos concursos que se hacen sean un buen tema, los concursos que se hacen para adquirir a esos profesionales con los programas de formación que esos concursos adoptan, con las formas con esos concursos miden, ahí está un bello ejemplo de des servicio a la actuación en la perspectiva de la reforma psiquiátrica en la producción de cuidados con nuestra población.   
23:06 Los cursos son, después, motivados por los concursos, entonces eso es institucionalizaciones. ¿De dónde viene la fuerza del trabajo que está hoy trabajando en la reforma psiquiátrica? La fuerza de trabajo ha sido admitida siempre y cuando cumplida por ley, la constitución, el acceso al servicio público. Entonces nos ponemos a discutir el problema de la reforma psiquiátrica, discutimos la dificultad de tocar los servicios de la psiquiátrica; nunca nos preguntamos sobre los procesos por los cuales son adquiridos esos profesionales. Y como esos procesos son equívocos, y hemos trabajado siempre en la perspectiva de decir “salvados del incendio” después que se entra, entran un montón de personas incapaces, algunos usan esta expresión “sin perfil”. Ciudadanos brasileños y brasileñas con sus legítimos derechos adquiridos constitucionalmente porque han hecho un concurso público. Pero, nosotros necesitamos de la reforma psiquiátrica, una denunciar los rumbos de la reforma psiquiátrica, necesitamos pensar seriamente en la calificación del proceso por el cual se adquieren los recursos, las personas que van a hacer parte de esa responsabilidad en la gestión.
25:11 Comentarios
25:28 Ahí tenemos un problema, hoy tendría dificultades en decir que “tiene que ser necesariamente, como contratar a todas esas profesiones”. No sé si hay que contratar a todas. Eso tiene que ver con nuestra administración, digo que mismo que tenga, a todos completos, ¿está correcto? Con los concursos que tenemos ahí, eso no significa que tendríamos equipos multiprofesionales, con una capacidad de promoción de los procesos de cuidados que las personas psicóticas necesitan, y porque a veces se dice “solo se habla de psicóticos, de las personas que usan drogas, de los niños, de las personas con sufrimiento mental de todos los tipos”, ¿Por qué enfatizas eso?... mire, nosotros solo hicimos la reforma psiquiátrica porque los psicóticos tienen muchas dificultades de vivir socialmente si no hay un tipo de soporte. Ellos pueden, y la clínica es testigo de eso, sorprendernos… ahí tenemos a nuestra Retana B. que no deja de mostrarnos que un grupo de locos bien cuidados es capaz de contribuir socialmente para que la vida sea mejor, más linda, más interesante.

28:00 Por eso, Renata es un buen ejemplo porque sin perspectiva, sin una perspectiva terapéutica, ciertamente beneficiando un mundo, la dimensión terapéutica de todos los que están en aquel grupo con ella, deben querer mucho terapéuticamente, pero no están allí con esa finalidad terapéutica, no es una oficina… es un trabajo artístico, pero ahora que están en ese trabajo artístico porque son soportados por servicios de salud mental, son vinculados, adquirieron conexiones, relacionamientos. Entonces creo que eso es un buen ejemplo para decir de lo que hablo que es el papel de estos servicios, debería ser ese.
Ellos no necesitan hacer todo, pero deberían promover esa posibilidad de ue ese sujeto haga parte de la oficina de doblar el diario, juntar los diarios, hacer objetos de mal gusto, la mayor parte a veces pasamos cinco años gastándolos en hacer papel enrolado, pintando cosas feas que la persona debería llevarla para su casa y dudo que ellas lo tengan en su casa, o sea, cinco años con esas cosas, seis años como usuario produciendo institucionalización de un “lugar de locos es el lugar en el que se doblan papelitos en una oficina CAPS”.
29:48 Seria muy malo si el lugar de locos fuese en el hospicio haciendo la misma oficina de doblar papelitos. Creo que el hecho de hacer oficinas de doblar diarios en CAPS, indica un cambio de calidad en la vida de las personas y si ellas estuviesen en el hospicio seria mucho peor. Pero, quedarse cinco años institucionalizado doblando papel, creo que el trabajo es “agarras a esa persona y lo proyectas; lanzas las posibilidades que la vida dio” … nuestros servicios, ¿hacer lo que ellos necesitan? Ellos necesitan personas comprometidas con esa producción. Entonces, nuestros concursos deberían captar personas comprometidas con las habilidades, con competencias adecuadas para promover esas posibilidades. Porque si los neuróticos pueden sufrir, sufrir, sufrir y pasar su vida en sufrimiento en cualquier rincón, en cualquier esquina, llorando todo el día, en sus relacionamientos afectivos, en la familia, con sus dramas… esos sujetos psicóticos no soportan, ellos explotan y en el momento que explotan socialmente, nadie los aguanta para hacer algo. Ese sujeto solo no explota si él tiene un lugar que pueda promover esa facilitación de su existencia. Por eso, el CAPS, tiene la vocación de cuidar de los locos psicóticos.
31:50 Lo puedes cuidar, debes cuidar del sufrimiento de la A a la Z, lo puedes cuidar, pero no puedes dejar de cuidarlo. No puedes cuidar a otros y descuidarlo a ese. Es el punto más difícil de la clínica mental, son exactamente esos. Las personas no están sabiendo exactamente qué hacer con esos que son muy locos, se desorganizan mucho, que promueven muchas resonancias sociales con su desorganización y también con sus usuarios de drogas, en ciertas circunstancias por la misma razón. 
32:52 Bueno ¿vamos a combinar lo que hay común entre el psicólogo y el usuario de droga problemático? Incomodan mucho el orden social. ¿Qué demanda la sociedad en relación a esas personas? Que ellos no molesten el orden social. ¿Y cómo vamos a hacer para conseguir que no molesten el orden social? Internándolos en un manicomio, internándolo en una comunidad terapéutica o cuidando esas experiencias en la convivencia social, creando la posibilidad para que esas experiencias estén siendo parte de la convivencia social.
33:41 Ese es el punto: la habilidad que se pide. Lo que se quiere de los profesionales, que no necesariamente tiene que ver con un equipo multiprofesional, con un perfil especifico, pero tiene que ver con un equipo que tenga la perspectiva de la interdisciplinariedad, no la perspectiva del multiprofesionalismo. Porque lo que es interesante, se supone que en un equipo multiprofesional, ¿Cuál moneda que va a circular? La multidisciplinariedad. Pero no es eso lo que ocurre, no quiere decir que voy a aprender un poco más sobre la psicofarmacología con un psiquiatra, que va aprender más conmigo sobre el dominio del vínculo, que voy aprender un poco más con las asistentes sociales sobre las dinámicas familiares comunitarias y las relaciones. No, no es que todos vamos aprender con todos sobre todo, que en el equipo multiprofesional la moneda corriente sea la interdisciplinariedad, todos estamos acá, lo que sabemos originalmente no nos sirve para todos, lo poco que sepamos lo compartimos, todos sabremos lo que cada disciplina de estas tiene en común y más llamaremos a otros disciplinares para enriquecer este negocio. 
35:20 La perspectiva del equipo multidisciplinar, no puede suceder. Por eso cité y no terminé argumentando, cité a Gastón Wagner, una idea que me agrada mucho, que es la idea del campo y de núcleo a través del cual él pretendió ofrecer una cierta respuesta sobre conocimiento compartidos por todo el equipo, que serían los conocimientos relativos al campo de conocimientos nucleares, a partir del cual las disciplinas y saberes disciplinares de cada profesión, hacen su especificación. Y creo que esta contribución fue un buen intento, pero es un buen intento de disminuir el daño causado, pero continúo creyendo que tratar la noción del equipo multidisciplinar como salvación en sí misma, porque son varias profesiones que están juntas… cada una con una manera de ver, y de que eso se produce, creo que eso es lo que está de alguna forma, un engaño o aquella mistificación que ha sido perjudicial.
36:42 Como acá en ¿Clínica, con qué?, estamos muy preocupados en promover reflexiones que puedan ayudar a las personas a comprender las dificultades del trabajo que es hecho exactamente en esta clínica ampliada, este encuentro de hoy es un intento de producir un balizamiento sobre esos aspectos. ¿Lo que la clínica tiene que ver con esos arreglos que son arreglos multiprofesionales? 
37:25 comentarios
37:60 Mi intención es colocar el tema de la falsa solución, porque todo lo que nos estorba para cuidar a los locos, son las falsas soluciones. La idea del equipo multiprofesional corresponde a una etapa democrática, pero necesitamos superar esa idea, la concepción corporativa que el equipo multiprofesional asumió. “Los psicólogos”, “asistentes sociales”, “los psiquiatras”, cada corporación tiene su derecho. Mi consejo dice que no puedo hacer eso o usted está haciendo visitas domiciliares, “mi consejo dice que las vistas domiciliares son cosas de los asistentes sociales”. O también, estás firmando prontuarios, y portuarios son exclusividad de los médicos, todas las discusiones complejas,pero, ¿otros miembros del equipo pueden hacer anotaciones en el prontuario médico o tienen que tener un prontuario del médico y tienen otro prontuario del paciente que es del equipo multiprofesional?
39:36 Esas cosas están todas ahí, ellas suceden concretamente en el servicio y ellas no han sido objeto de reflexión, no han sido objeto de reflexión. Te lo estoy diciendo: chicos, se tenemos veinte años de reforma psiquiátrica, tenemos una portería que nos asegura que los municipios van a tener los recursos para construir CAPS (2011). Son muestras de institucionalización de reforma. La reforma está instituida.  El riego es que una vez que está instituido, si no lo mantenemos vivo al pensamiento, si no hacemos las preguntas, si no nos desentendemos, si no decimos “gente, pero a respecto de ese equipo multiprofesional, ustedes ya los saben”, es un sufrimiento, es algo imponente… y si alguien tiene una experiencia muy diferente, y dice que es muy agradable… ¡es una hipótesis! Pero la mayor parte de las personas tienen experiencias muy malas con esto. Ellas son sujetos que componen este arreglo, no hay efectividad.
41:10 Comentarios
41:50 Buen ejemplo que envuelve una noción de reestructuración del proceso de trabajo de salud mental. ¿Correcto? Nosotros necesitamos de la reestructuración de los procesos de salud mental. Algunos equipos, algunos servicios han conseguido hacer eso. La mayor parte de los servicios, se comportan como si se hubiesen ambientado, como si estuviesen sujetos a una regla, una norma, un concepto e ideas que están inscriptas en algún lugar y ahora todo el mundo tiene que seguir así. ¿Cuántos coordinadores de salud mental han ocupado lugares que institucionalizan, y han tenido perspectivas muy institucionalizantes para los que son los personajes del proceso? A través de una proliferación de normalidad, de estandarizaciones de conducta y todo ese tipo de cosas, que producen una asfixia más de lo que producían y trae una ilusión y más organización, pero es ilusión. Los procesos del trabajo en sí, son los procesos que a veces son muy penosos para los trabajadores, eso es lo que les digo, son muy penosos. Vivir en un equipo como este, las personas se cansan mucho, las personas son terribles, no tienen placer de trabajar, entonces hay algo equivocado. 
43:50 Comentarios
46:18 Primero creo que la discusión específica del equipo de multiprofesional en la reforma psiquiátrica es con el equipo de salud mental y lo que eso tiene que ver con la clínica, lo que me importa acá es “¿Clínica con qué?” y como lo hacemos en la clínica. Como hacemos ese trato, como se hace la clínica, ¿Cómo se trata a os locos y mantenerse afuera y hacer parte? ¿Cómo se hace eso? Porque si el equipo sabe hacer muchas otras cosas y no sabe hacer eso, ese equipo es despreciable del punto de vista de las necesidades.  Ciertamente son personas, profesionales, merecen respeto, dignidad; nadie niega eso. Ahora, ellas son despreciables para la finalidad, es necesario que lo dejemos claro; despreciable quiere decir que “no hay nada en ellas que pueda contribuir”, ser hecho adecuadamente.
El asunto de los equipos de interdisciplinariedad, multidisciplinariedad, acostumbro a decir que yo empecé siendo disciplinar, después multidisciplinar, después me volví interdisciplinar, después me volví transdisciplinar y actualmente soy un indisciplinado. Entonces encontré mi lugar en el mundo y soy parte del equipo indisciplinar de salud mental, ese tema de discusión de las consecuencias de estas reflexiones sobre el conocimiento como base de la organización de los procesos de trabajo, educación tendrá una intervención y en el ejercito tendrá tipo de intervención; interesante… quiero decir, donde usted ve los procesos de trabajo, tiene que ver con conocimiento, pero tiene que ver con otras cosas también, otras cosas que condenan el proceso de trabajo, pero en nuestro caso, decir que tiene que ver con conocimiento, en el ejercito tiene que ver con autoridad, con obediencia, con sujeción, con dominio, puedes tener un equipo que funciona bien… estoy diciendo que es un ejercito que funciona muy bien adiestradamente, competente, para hacer una cosa mecánicamente.
49:21 Procesos de trabajos colectivos, ellos reciben influencias de muchas órdenes para ser producidos, una de las órdenes es la influencia del proceso de trabajo colectivo, es la correlación en conocimiento y organización del proceso de trabajo. Entonces esos equipos que son equipos multidisciplinares, interdisciplinares, transdisciplinares, ellos son procesos de trabajo y son supuestamente orientadas ideológicamente por ciertas concepciones sobre el lugar de conocimiento. Lo que quiero decir es que nosotros hicimos una experiencia importante de transformación del campo social e institucional, con la creación de nuevas instituciones y agregamos nuevos actores que nunca habían pensado que trabajarían con eso y ahora lo hacen muy bien, y nuestra reflexión es; ¿y la disciplina? ¿Qué disciplina tiene que ver con eso? ¿qué disciplina? ¿En qué es lo que la educación física puede ayudarme para lidiar con un psicólogo? Si la educación física no reflexiona sobre la psicosis… nada. Si ni es capaz de pensar sobre lo que es la psicosis, ello no sirve para nada, porque lo que importa es la capacidad para producir una relación con ese sujeto. 
51:10 ¿en qué un científico social puede aportar? “Él dara charlas para los alumnos, para explicar la noción de los conceptos” … se vuelve un profesional para dar clase de antropología, de sociología para sus compañeros que no saben nada de eso. ¡Mira, no somos eso! Este lugar tendrá que ser capaz de ser conocedor de los problemas sociales, para poder hacer lecturas de los problemas sociales concretos que están dificultando el trabajo. ¿Cuál es la noción de la familia dónde estás? ¡Él lo estaba cuidando, vamos!
52:00 El profesional tiene que ser capaz de ver la practica en las dimensiones concretas y no hacer una reflexión teórica sobre el territorio, sobre la diferencia, sobre la perspectiva epistemológica. ¿Cómo ha sido la aproximación de los conocimientos? ¿Sabes lo que me preocupa? Que la mayorparte de los conocimientos que necesitamos, no tiene aproximación.
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