
LA CLÍNICA AMPLIADA DE LA "COSA MENTAL": DESINSTITUCIONALIZACIÓN Y SUSTITUTIVIDAD. PARTE I
La intención de este programa es ser direccionados para los profesionales que actúan en la salud mental. (porque de hecho no es una clase, una presentación 0:50) La intención es debatir sobre la clínica que se aplica en el ámbito de lo que se llama la red psicosocial. Esta clínica, es siempre una clínica desafiadora. Es una clínica que surge con el desafío de la sustitutividad y la desinstitucionalización. (dos desafíos 1:33) es una clínica que con el pasar del tiempo, fue recibiendo el adjetivo de ampliada.

1:53 Cuando hablamos de clínica ampliada, cuando este adjetivo se asocia a la idea de clínica, es porque denuncia que existía una clínica restricta. (2:08) Porque lo contrario de ampliado es restricto, entonces existía una clínica restricta.

 2:21 Existía una tradición de clínica mental hecha hasta el advenimiento de la reforma psiquiátrica y que después el advenimiento de la reforma psiquiátrica, con el compromiso de la desinstitucionalización y la sustitutividad, estos dos compromisos. “¿Desinstitucionalizaciónpor qué? Porque es necesario rever el modo instituido, institucionalizado, de lidiar con personas con transtorno mental. “¿Cuál es esa manera?” la manera manicomial. Entonces una desinstitucionalizante, se hace a partir de una crítica histórica al que fue la institucionalización manicomial. Ella tiene el compromiso de ser una clínica desinstitucionalizante, que haga la superación de aquello que la clínica institucionalizada, la clínica del cuidar con personas con trastorno mental hecha en los manicomios había producido hasta el momento. 
Ella es una clínica sustitutiva, porque asume el compromiso de sustituir las formas de hacer lo que hasta el momento había para cuidar a las personas portadoras de trastorno mental. Sustituir las ideas, los pensamientos, sustituir los valores, las practicas. Entonces ella es una clínica, de algún modo, al mismo tiempo desisntitucionalizante y una (clínica) sustitutiva.
Sobre la Reforma Psiquiátrica:
4:35 La reforma psiquiátrica solo tiene sentido en esta perspectiva. La reforma psiquiátrica brasileña, esuma reforma que nace movida por el concepto, por la idea, por la bandera del antimanicomial. Entonces, como un efecto de la propuesta antimanicomial, el combate, la lucha contra los manicomios, va a generar unos de los segmentos, es un segmento técnico: un segmento clínico.
En este segmento, el antimanicomial es cultura, el antimanicomial es arte, el antimanicomial es ética, el antimanicomial es un modo de comprender la vida, el antimanicomial es política, el antimanicomial es muy amplio, tiene su expresión en el área jurídica, en el área legal, el antimanicomial es muy diversificado en las consecuencias. 

Me gusta enfocar siempre que lo antimanicomial, él produce un efecto en la cultura, todos los ámbitos son tocados por esa idea del antimanicomial. Son tocados, son sensibilizados por esa idea del antimanicomial.
Pero entonces, uno de los segmentos que yo a veces llamo de “ la prueba de los nueve”, “la hora que la puerca retuerce la cola”, es el momento que tienes que demostrar que tú eres capaz de producir una respuesta, del punto de vista clínico, que sea capaz de ser una respuesta desinstitucionalizante y sustitutiva, Entonces, la clínica que se va a construir y que llamamos de clínica ampliada, es una revisión sobre lo que hasta el momento fue hecho en los modos de lidiar con las personas portadoras de trastornos mentales para que así se establezca una nueva práctica, nuevos que haceres.

7:17 Es importante decir que esta clínica ampliada, no vino para retirar abolir todo conocimiento que existió antes de ella, pero, vino para suspender las autoridades que esos conocimientos tenían en la “plaza”. El conocimiento de la psiquiatría, del psicoanálisis, de la psicología, de la enfermería, del derecho. Todas esas áreas de conocimiento, la lucha antimanicomial, la perspectiva de construcción de esta clínica ampliada, ella no niega los conocimientos que existieron hasta el momento. Pero, suspende la autoridad de estos conocimientos, para ejercer una crítica sobre estos conocimientos. Y ejerce una crítica sobre estos conocimientos y ver lo que es aprovechable, ver lo que hay de útil en estos conocimientos.
8:41 “¿Qué es útil de la psiquiatría?” Pienso que, dentro de mi humilde experiencia, la fenomenología, que instruye una cierta lectura psicopatológica, ella parece muy interesante porque ella habla, intenta tener esa intención, tuvo la intención de producir una psicología que dialogase dentro del punto de vita de la ontología del sujeto de la experiencia, de los modos de sentir. Entonces esta fenomenología hasta que es buena.Puede dar unas ideas, ¿no?
9:37 Estamos hablando de algunos encuentros nuestros, estamos viendo el tema del vínculo. De una expresión importante que es la temática del vínculo. Sin ninguna duda, la psicoanalices tiene un papel importante al colaborar para esa clínica ampliada, porque la psicoanalices formuló un concepto de transferencia. Entonces el concepto de transferencia, ampliando ese concepto, agregado, reviendo críticamente este concepto, puede ser muy útil para pensar el tema del vínculo. Entonces, no se trata de negar los conocimientos que precedieron, pero se trata de suspender la autoridad.
Quiere decir que ningún conocimiento va a poder funcionar a base de “sacar chapa” “Yo soy psiquiatra”. Nos muestre su psiquiatra para ver si es bueno. ¡Lo que es su psiquiatría que solo sirve para producir hospicio! ¡Más de lo mismo! ¡Ya lo producimos!  ¡Producir hospicio es muy fácil! Producir formas de encerrar personas, producir rechazo, segregar a las personas, producir formas de invalidar a las personas, eso no nos sirve.
11:20 La psiquiatría que venga a intentar desarrollar estas costumbres, estos pensamientos, esos valores, esas ideas, y reintroducir esas ideas validas en el campo de la clínica ampliada… nos vamos a reír de eso, lo vamos a impedir, “noqueremos eso, no nos sirve”.  No se trata de abolir la importancia del conocimiento sistematizado, pero se trata de cuestionar, argumentar, sospechar de su autoridad, en nombre de una reinterpretación critica de esos conocimientos para ver lo que pasa cribo de la desinstitucionalización y sustitutividad.
12:30 Sin conceptos bobos de corporativismo. Ese corporativismo infructífero y cansado, estéreo. Ese corporativismo los psicólogos”, “los enfermeros”, “las asistentes sociales”, “los terapeutas ocupacionales”, “los psiquiatras”, “mi lugar”, “mi practica”, “nosotros”, “nosotros”… nada de eso. No existe esa historia de “nosotros”. Eso es corporativos. Eso no va a llevar a la evolución del trabajo en la perspectiva de la clínica ampliada.
13:19 Yo tengo la costumbre de decir que Emerson E, es una persona que le tengo aprecio, hizo una contribución importante, una reflexión sobre la noción de núcleo de campo. Emerson nos dice a respecto de esa clínica ampliada, de esa nueva manera de convivir con lo profesional en un campo común, una perspectiva de la multiprofesionalidad (equipos multiprofesionales de la salud mental, esa es una novedad del proceso de la reforma. Hasta ahora era monoprofesional o equipos bioprofesionales psiquiatras e enfermeros en hospicio. Los psiquiatras mandan, los enfermeros obedecen, la psiquiatría dentro del hospicio. Sujeción de la enfermería a los psiquiatras dentro del hospicio.
14:35 La reforma psiquiátrica introduce a la idea de multiprofesionalismo. Equipo multiprofesional de salud mental, entonces convoca psicólogos, médicos, psiquiatras, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales, después amplia. Convoca también a profesionales de las ciencias sociales, convoca a profesionales del área de la educación física, en algunas experiencias hasta convocan, inclusivo un profesional que no tiene nivel terciario, pero crea nuevas categorías. En algunos lugares hasta tiene una categoría de oficionario, que es una persona que no tiene formación universitaria, (o a veces tiene). Reductor de daños, ya es en una segunda generación.La reforma psiquiatra también convoca a los reductores de daños, con esas nuevas categorías. Pero todo eso es para hablar del concepto de esquipo multiprofesional, que es esa la idea que no va a ser más un dominio de una profesión, pero del dominio de varias.

16:04 ¿Cuál es la idea de un equipo multiprofesional? Es que así vamos a tener múltiples saberes, en dirección a ese hacer. El problema para la idea de la multiprofesionalidad es que aquellos que ya han conquistado su lugar, en “el equipo titular”, por ejemplo: médicos, psicólogos, enfermeros, asistentes sociales, terapeuta ocupacional (equipo titular). Puede o no haber suplentes. Eventuales: tenemos la educación física, científicos sociales, pedagogos, profesores de educación artística, profesores en el área de músico terapeutas. Nosotros tenemos ese equipo..(Terapeutas ocupacionales son parte del “equipo titular”) los antropólogos, son los científicos sociales, son pare de ese equipo que yo estoy diciendo.

17:27 ¿Por qué hago bromas con esas metáforas de titulares? Para decir que es así, que hay ciertas coas que la clínica ampliada trajo, para la idea de equipo multiprofesional, algunas son saberes y haceres que tenían alguna tradición en el campo. Tradición que ni siempre fue buena, tradición que no quiere decir buena.

17:58 La terapia ocupacional, nació dentro del hospicio. La idea es que la locura sale por el sudor. Si yo pusiese a la persona para trabajar, la locura se le saldría trabajando… “es broma, pero la idea de que personas locas dejan de ser locas”. No son buenas tradiciones necesariamente. La tradición de la psiquiatría, la tradición madrina de que para tratar a alguien tiene que encerrarlo, ocultarlo, excluirlo de la convivencia social, es la única manera de tratas a las personas.
18:33 Entonces no quiere decir que el hecho de que esas profesiones tengan más tradición en el campo del equipo multiprofesional, la tradición de ellas sea buena, pero “antigüedad es puesto”. (En ejercito por lo menos funciona así) la antigüedad es puesto. “los que tienen posición”. 

 19:04 Entonces en este sentido, esa parte del equipo (que llamé titular)se siente más la “dueña”, porque ella tiene más tradición. Pero esa tradición no tiene necesariamente que ver con la capacidad, competencia o con contribución, que efectivamente, desde sus arenas profesionales, desde sus áreas de conocimiento teórico de sus profesiones y que ha hecho contribuciones muy significantes y sistemáticas para la clínica ampliada. 
19:45 muy interesante, el hecho de que ellas se sientan “más titulares”, “más dueñas” de que los otros que están entrando e intentando siempre con más humildad, “no sé si estoy entrando, no sé…” “no sé se puedo decir algo”, “no me siento seguro”. El monopolio de eso, la conversación de la tradición del equipo multiprofesional es siempre un dialecto que me gusta acentuar, en este dialecto, el “psiquiatres” ´por medio del conocimiento de la (principalmente) nosografía psiquiátrica, el “psicologues” y el “psicoanalitiques” también tienen mucho respeto. El “enfermeires”, tiene algún respeto.. el “terapeuta ocupaciones” también tiene algún respeto, porque son profesiones que se estructuran dentro de tradiciones dentro del campo de la salud y que, dentro del campo de la psiquiatría, del campo que vino a llamarse salud mental, ellas fueron beneficiadas por ese conocimiento. Por otro lado, los que están entrando quieren entrar, quieren contribuir, encuentran como obstáculo la forma de los que estaban ya establecidos, se sienten “dueños de todo”. Entonces tú que eres del área de educación física, tú te sientes, debe sentir eso. Hay discursos que puede y que está en falta con eso. Quiere decir que cuando usted prepara equipos, tiene que aprender lo que yo sé. Lo que sé es que soy psicólogo, soy psiquiatra, usted tiene que aprender un poco de esto que sabemos. ¿Qué sabes de la psicopatología? ¿No sabe nada? Pobrecito. ¿Qué sabes de psicofarmacología? ¿No sabes nada? Pobre. ¿Qué sabes de psicoterapia? ¿Nada? Pobrecito. 
22:34 Por otro lado el psiquiatra también dice esto: ¿Qué sabes acerca de psicofármaco? “No sabe nada” ninguno de ustedes sabe nada sobre esto. “De repente soy yo” Alguien puede hasta decir “yo sé”, pero quien firma, quien da la receta, quien prescribe soy yo. También tenemos que pensar, que este conocimiento, él es, ese conocimiento, vamos, tenemos que pensar que ese conocimiento, funciona también como una forma de trafico de poder político dentro de los equipos. Así entran nuevos profesionales, es una fiesta.
23:30 ¿entonces quien inventó eso de que va a salvar a los otros del hospicio y que juntemos a varias categorías profesionales? Yo siempre digo que el equipo de multiprofesional, ella puede ser una trampa. Una trampa que captura a los imaginarios de los que de ella participan, imaginarios sobre el saber, sobre el poder. Imaginarios que no tiene nada que ver con la eficacia, con la efectividad de la participación de un determinado profesional en el equipo multiprofesional.
24:22 Así estoy diciendo, que existen equipos multiprofesionales que el psiquiatra no le haría falta, que el psicólogo no haría falta, que el enfermero no haría falta. Hay tantas personas que trabajan en salud mental que no harían falta. De ningún punto de vista harían falta. Ni por el aspecto de su capital de conocimiento, no haría falta por su dificultad de ejecutar cualquier cosa útil, de significativa relativa a la propuesta de una clínica ampliada. Y no haría falta inclusive porque es un ser humano, a veces muy despreciable. El equipo de salud mental mantiene a alguien muy mentalmente, muy poco evaluable, personas muy sintomáticas, personas produciendo síntomas que hacen parte del equipo.

25:38 Entonces, esas cosas, existen. Y hablamos a veces de la dificultad, la dificultad a veces es que un equipo multiprofesional es una trampa. Los trabajadores de la salud mental, necesitamos tener coraje de levantar el concepto de equipo multiprofesional. Tenemos coraje de actuar y juntar personas, a partir de competencias analizadas y delegar por el currículo o por el diploma o por la universidad. Necesitamos pensar, que la configuración del proceso de trabajo en la salud mental, necesita ser plena, esa idea de que nosotros somos ahora, siameses, que “Todo lugar necesita tener un psiquiatra porque solo el prescribe”.
26:44 Y esa idea de que “Todo equipo de salud mental, no puede haber un equipo de salud mental sin psiquiatra, es solo él que puede prescribir”. Si queremos hacer salud mental quien tiene apoyo a las drogas, no podemos hacerlosin la presencia de un psiquiatra, porque legalmente solo él tiene autorización para prescribir; pero sacando eso, que se llama de prerrogativa. Las profesiones son así no, es una prerrogativa de la profesión, pero sacando esa prerrogativa de la profesión, de la prescripción, ningún otro profesional de salud mental y de los nuevos hacen falta a principio. 

27:46 Son áreas imprescindibles a principio. El personaje es tomado por la profesión, aquello que la profesión presenta como etapa pública. Aquello que la escuela de enfermería produce como enfermero, aquello que la facultad de psicología produce como psicólogos, salvas excepcione, aquello que la mayor parte de las escuelas han producido como enfermeros, psicólogos, como asistentes sociales, como terapeutas ocupacionales, como educador físico, como antropólogo, no ofrecen “inicialmente”, que la presencia de alguien, saliendo de esa formación es imprescindible para que el equipo multiprofesional funcione. Sobre todo, si el equipo multiprofesional, esté comprometida con la producción de una clínica que, siguiendo el principio de la reforma psiquiátrica, antimanicomial, sea desisntitucionalizante e sea capaz de suplantar al manicomio.
29:30 entonces, que es una falta, que sé que estou diciendo cosas duras, es porque creo que solo vamos a conseguir avanzar se somos capaces de superar lo que es ficción.
29:51 La reforma psiquiátrica necesita ser desisntitucionalizada. Esa reflexión que estoy haciendo sobre el equipo multiprofesional y de salud mental, es la reforma psiquiátrica, y creo que es una reflexión desistitucionalizante, o sea, no estoy asociado a ningún registro, de chanciller universitaria del MEC, de derechos adquiridos por la constitución federal, no puedo negar nada de eso, pero no estoy asociado a nada de eso.No estoy aceptando esas verdade de ficción, los artículos me ayudan a mantener equipos de servicios que no son capaces de producir lo que deberían producir y no son capaces muchas veces, como empecé la reflexión sobre los equipos multiprofesionales en salud mental, es que estamos delante de una trampa.

31:10 Se queremos hacer una reflexión para avanzar la reforma psiquiátrica, para desinstitucionalizar la reforma psiquiátrica, tenemos que poner “los dedos en la herida” o los acentos en la i, tenemos que exponer eso. Decir ¿alguien quiere contestar? ¿alguien quiere justificarme lo que es imprescindible, que hay cosas que son esenciales, que la historia nos dio?, en fin, que las personas que muestren sus justificaciones para contradecir lo que estoy proponiendo como reflexión acá es eso. Por eso que ejercitar un pensamiento que sea útil, para que funcione; ¿Cuál es nuestro gran problema? Yo no sé lo suyo, pero los locos vivían encerrados en los hospicios (y todavía viven) y muchos aún viven. Muchos de nosotros, muchos padres jóvenes, vienen de cierta forma contornando una transformación de las relaciones donde las personas que sufren mentalmente tienen como respuesta la intercacionmanicomial.  

32:58 La internación en el hospital. La internación. Muchos de nosotros, desde los más viejos o más jóvenes, estamos haciendo una reflexión sobre sofisticadas reformas de creación de la vieja mazmorra, del viejo hospicio, del viejo asilo mental, del viejo manicomio, las modernas enfermerías psiquiátricas. Aquí es bueno, porque estamos hablando con un profesor jubilado de la UFBA, y un bello caso de eso es que la 3B, cual fue el gran cambio, que era 3ª y pasó para 3B, en su historia, es un pequeño manicomio dentro del Hospital de las Clínicas, un lugar donde se practica una pésima asistencia psiquiátrica, una deplorable asistencia psiquiátrica. Yo te diría que la electroconvulsoterapia produce un espacio que contiene discusiones de electroconvulsoterapia, podría ser onjeto de nuestra discusión, pero no. Críticamente se practica electroconvulsoterapia, es una afirmación en la creencia absoluta, “es la tecnología por excelencia para hacer o cuidar de las personas que sufren mentalmente”.

34:55 Lo mal que hace entrenar futuros psiquiatras, de esta forma, es muhco más grande apenas el bien. Entonces digámosle para aprender bien una técnica, que aprenda sobre los cuidados, para evitar que una sesión de electrochoque sea más nociva de lo que ella ya es, eso es normal dentro de lo malo, un mal menor, ¡pero no!  Y banalizar la idea de que todo lo que las personas no tienen de habilidades para el desarrollo de una intervención clínica, ellas lo concentran, estamos hablando de electroconvulsoterapia, entonces en las prescripciones como ya encontré, prescripciones con diez años de carbonato de litio sin un examen para medir aquel litio en la sangre.
36:13 Y tenemos después, una curiosa relación como puedo decir, demostrada, queda como consejo para los más jóvenes, entre la edad del óbito de los usuarios de servicios de salud mental, una investigación sobre la expectativa de vida de ese grupo poblacional.  Ahí está un consejo para los epidemiólogos y que investigan mi relación empírica con el campo, ella informa con mucho susto, de aquellos que tienen sobre todo de la generación que vivió los hospicios, esa generación que vivió en los hospicios que tenía una edad de mortalidad alrededor de los 50 años, a veces no llegaba a eso. Mueren muchos jóvenes que hacen usos continuados de medicaciones psiquiátricas y psicofármacos prescritos muchas veces sin regulaciones. Todos sabemos que es solo agarrar el prontuario de nuestros pacientes, los métodos de medicación a veces son escalofriantes. “Yo doy una dosis de haldol y doy más haldol”. Hoy la prerrogativa para la manipulación de unos de los campos farmacológicos más simple, toda vez existen los más rudimentarios de toda la medicina. Eso si tenemos en cuenta un número de sustancias y las combinaciones entre las sustancias, vamos a ver que el repertorio es bastante simple, yo diría que cualquier sujeto con inteligencia normal puede manejar ese conocimiento con cuatro o cinco meses, si es entrenado relativamente simple.
40:00 Entonces, los poderes que están asociados, ellos no tienen correlación con la eficacia con la contribución, calidades que esas diversas profesiones pueden ofrecernos. Voy a hablar para la psicología, (comentario)

40:57 Originalmente, la psiquiatría produjo como máquina de tratamiento el hospicio. El hospicio era una máquina de tratamiento, la tecnología de tratamiento. El tratamiento era estar internado en un hospicio, allá se hacían cosas, y esas cosas eran hechas (ya cité la terapia ocupacional, y su condición originaria su labor en el ámbito de los hospicios, a través de la idea de laborterapia). Después también pasada la resocialización en el ámbito de las cárceles si tengo a personas amontonadas o encerradas en un lugar. “es mejor conseguirles algo para hacer”, (una ocupación). Entonces la idea de ocupar a las personas es una condición que trata, tiene mucho sentido en una ideología del capitalismo en el cual “todos los que nacen usan toso los medios de producción, están condenados a vender su fuerza de trabajo”. En la sociedad en donde vender la fuerza de trabajo era la condición de ser una persona digna, es parte, ser capaz de cambiar, comprar y vender; entonces la idea del trabajo en los hospicios, ella tiene un origen sospechoso.
42:50 Las profesiones tienen unorigen un poco sospechoso. Enfermaría psiquiátrica, talvez mereciese un capítulo más interesante. Porque dicen “Es verdad, que Pinel puso a todos allá adentro, pero ahora es un hospital”. Es el auxiliar de Pinel, que es el protoenfermero, que trabajaba con Pinel, era el que arreglaba y que tenía las impresiones. Pinel tuvo los logros de decir varias cosas, filosofar sobre aquella máquina que estaba engranando, pero que supuestamente el enfermero, el personaje que vino como prototipo de enfermero psiquiátrico seria el formulador de los arreglos del conocimiento y de que nos pasa hasta hoy, pasaban los días dentro del hospicio. El grupo de los enfermeros que lidiaba con eso.
44:17 Entonces, usted tiene un momento en que la máquina de tratar al propio manicomio, eso solo va a ser revertido a fines de los años cincuenta, después de la guerra, por tanto, con el advenimiento de las primeras tecnologías que efectivamente sin saber cómo, son capaces de producir alteraciones en el cuadro de la enfermedad. Todo lo que se hacía, balmo terapia, imágenes fantásticas, o baño terapia, que son máquinas de bañarse, maquinas que pasan girando, otras que se atan, lo bañan para despegar la piel del sujeto, la piel empieza a despegarse, todas son experiencias de otra cosa, efectivamente son intentos que hoy nos parecen muy raras, exóticas, que eran intentos de tratar.  

45:56 pero solo a fines de la década de los cuarenta y comienzo de los cincuenta es cuando las dos tecnologías inaugurales, con el poder de producir interferencias, es donde la psiquiatría empieza a “sentirse una medicina”. Cuando no depende del hospicio como máquina de tratar para afirmarse, emanciparse, para moverse del hospital.  Viene ahí la idea de la psiquiatría literal. 

Y esas dos tecnologías fueron la convulsoterapia, la idea de que originalmente el choque de insulina tendría el poder de producir un tipo de convulsión en el sujeto, y esa convulsión (en el rescate del sujeto), él presentaría alteraciones comportamentales remisivas, sintomáticas, que serían interesantes.

La otra tecnología, más específica es la electroconvulsoterapia, que va a ser lo mejor de la línea de la convulso terapia. En otro punto, otra búsqueda, nosotros vamos a tener el advenimiento de las primeras drogasantipsiotizantes, entre las cuales nuestra mayor figura, tan antiguo, tan pioneros como uno de los que fueron de la segunda generación y fue desarrollada la idea que existen drogas que son capaces de producir un efecto neurológico, que es capaz de producir alguna forma de remisión sintomática. 
48:16 Solo en ese momento es que vamos a tener la idea del psiquiatra liberal, un profesional que puede salir del hospicio y continúa tratando locos. Para que está historia sea justa, se tiene que decir que a fines del siglo diecinueve, en Viena, un neurólogo estaba haciendo investigaciones con los exportadores y con los internos de los hospicios. Ese ciudadano era Sigmund Freud, que va a una búsqueda de manera particular para producir documentos importantes fundando otro campo, que es el campo del psicoanálisis y que va a ser la patrona de otra tradición de cuidado, manteniendo a la psiquiatría la idea que un especialista. Pero Freud pregunta si el especialista puede ya no estar sirviendo a ninguna iglesia, ni a la iglesia del punto de vista institución religiosa que es crítica al debate de Fister que quería instrumentalizar el psicoanálisis en la iglesia protestante que era parte, él dice “Yo sospecho, pero también sospecho de la medicina”.
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