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marginacién y de reinsercidon social, nos referiremos a este perte-
necer o no a las instituciones.

En esos espacios abiertos para intercambiar con los otros, nos
satisfacemos. Las instituciones estan delimitadas por marcos nor-
mativos— formales que dictan previsibles a los acontecimientos. Al
fin, son espacios que, a manera de territorios geofisicos, ﬁmaaﬁms
cobijar y proveer. Debido a esa cualidad territorial terminan “ins-
talandose” en las personas como parte de su ser: SOmMos seres situa-
dos. Territorial e institucionalmente. Asi situados, en intima comu-
nién con el contexto instituido, contenidos y promovidos. Todos y
cada uno puede sentir que ES, que va SIENDO.

En principio, si se perjudica el orden constitutivo de estas enti-
dades, se modifica, invalida o excluyen de alguno de esos lugares,
ese hecho repercute inmediatamente sobre la subjetividad; afecta-
dos con una dolencia que estamos llamando marginacién. De igual
formad, como las instituciones son las que dan las indicaciones para
transitar el campo social, no poderhos sino repetir que se perderi-
an referencias orientadoras, en tanto pertenencias, siempre forma-
doras del sentimiento de identidad. No sabriamos cémo situarmos
en las comunidades, ya que asi como somos vistos en ellas, asi nos
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debemos tener en claro que siempre estamos actuando, mmﬁwﬁmﬁ&c
u obstaculizando, sobre esta finalidad primaria.

1- Atencion en crisis

El término “atencién en crisis” suele emplearse en Salud Mental
para referirse a puntuales momentos dificiles de cambios; desequi-
librios o conflictos, en que intervienen los técnicos o equipos sobre
personas u otras entidades sociales que han perdido el control de
su situacién. Pero el concepto es mdas amplio y merceria ser consi-
derado como el modo paradigmidtico de operar en Salud Mental .
Comunitaria. Seria la manera préctico-técnica que deberian tener
nuestros equipos cuando trabajan con el enfoque comunitario en -
pos de la reinsercidn social de los demandantes.

La mejor muestra de acto instittcional contenedor, donde mejor
se expresa la finalidad continente de la institucién, es el acto asisten-
cial. Pero como dijimos, ningun acto institucional puede referir s6lo
a una de sus dos finalidades. La atencién en crisis también lleva ten-

—presentamos-en-este-alfimo ambito

Pero estudiar por separado las dos funciones basicas de las ins-
tituciones es un hecho artificial. En la E.mnsnm\ en cada hecho
social, las funciones de contencién y promocion se cumplen simul-
tineamente. Aunque ciertas practicas parezcan manifestar de
manera mas clara una sola de ellas, las multiples instituciones cum-
plen al mismo tiempo, en cada instante, las dos funciones.

En el mismo momento en que algin ocasional lector lea estas
lineas, estara dctuando como sujeto social debido a las influencias
contenedoras y promotoras que ejercen con la lectura, las varias
instituciones por las que atravesé alguna vez en la vida.

Esta serfa una hipétesis basica para todo el marco conceptual
comunitario que utilizamos, y que esperamos demostrar con argu-
mentos que la avalen. : 7

. Podriamos entonces decir que si de contener y referir mmfﬂ.mg

elfin de todas las nﬁﬂgﬁoﬁmm es la inclusion social; sean educativas;
o %&mmﬁzmmm de gobierno, grupo de amigos; de formas convencio:.

own_mm,_%mummumﬁom g@hnﬁmog et

dencias de ﬁ_.oBoQoz social, las mﬂm se mmﬂm_&mnﬁ,_ ﬁmﬂm que los aféc-

una crisis, no sea solo cuidar a alguien durante un momento o situa-
cién mmwmn_m_ Es ademads, parte de un trabajo de ayuda para resti-
tuirlo a su medio social habitual. Se lo preservarcomo ser social.

Recordemos que todas nuestras practicas remiten a la insercién
social. A la inclusién. Tratamos con seres situados que transcurren
su vida perdiendo y ganando sucesivos estados de equilibrio y des-
equilibrio vital, siempre en un proceso de inclusién—exclusién.

El fin de cualquier trabajo desmanicomializador no puede sino
consistir en ayudarlos a reestablecer maneras auténomas de estar
en el mundo.

Asi plantéados nuestros trabajos, estaremos obligados a operar
sobre las manifestaciones de los sujetos dolientes, molestias fisicas,
psiquicas y sociales y sobre el mismo contexto sociocultural en que
desarrollan sus vidas; un contexto que puede facilitar o Enwﬁm_. lIa
irtcdusion de ciertas personas en su seno.

La Sﬁﬁmu.uau en crisis n_mvm mmn mﬁ»ﬁ&ﬁm muﬂonnmm a@geﬁa
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Ahora bien, el Poder requerido para hacer esto en. salud
Mental, como en cualquier otro tipo de actividad, surge en y se
concretiza con las instituciones, desde donde se opera. El trabajo
requiere de servicios formados-para realizar este tipo de practicas
y dotados de un personal convencido de la importancia de interve-
nir en los procesos marginantes: Servicios de Salud Mental
Comunitaria.

1.1- Los peligros de la manicomializacién

Otro tema a atender cuando se habla de intervencién en crisis es el
sigujente: cuando las instituciones desean proteger a alguien, el
mecanismo- que emplean es el de-ponetlo-adentro, €n un MArco de
variables fijas, entre normas propias que den previsibilidad a los
‘acontecimientos. Es el modo perfecto de controlar las variables.

Si la contencién requiere un “ponerlo adentro, para los casos de
atencién en crisis de personas sufrientes mentales, se tiende a ubi-
carlo dentro de una guardia hospitalaria o mantenerlo en estado de
internacién en una sala médica. Esas son las acciones habituales.
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puede tener efectos sociales adversos si los eperadores. panti

tes se abocan solamente a reparar en el “adentro” Emﬂ:y&g S

7.:5@55 estrategia terapéutica debe perder la perspectiva promo-
cional del “afuera”. Algo que usualmente se olvida en

ey

2— Contencién de las crisis

ﬂﬁ Salud Mental suele decirse que habria dos momentos de traba-
jo: uno de intervencién en las crisis, cuando se trata de solucionar
un preciso desajuste de las personas o de las entidades sociales que
nos demandan -un trabajo de urgencia- y otro de promocién
social, cuando se debe seguir operando para sostener a esas perso-
nas en ¢l mundo. Uno seria un momento puntual de atencién de
..E.\Wmdam: mientras que el otro seria un proceso posterior, que lle-
varia tiempo realizar. Pero tales momentos o procesos pueden dife-
renciarse solamente a titulo expositivo. :

'De hecho, algunas tareas que se hacen durante la atencién de las
urgencias, tienen un tinte promocional: cuando claramente favorecen
la instalacién de vinculos. Por otro lado, en los diferentes trabajos wnm
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que se implementan, para evil: : x
tencién en una calle o en una casa de familia pasa por un ponerlo
dentro de uri marco normativo sanitario.
Esto obliga a que los que tratan a seres de crisis se comporten
como vigilantes que impiden se salgan de ese campo institucional.
Pero si no es controlado, este hecho-puede concluir en una ins-
titucionalizacién permanente. En la manicomializacién. T.0s usua-
rios pueden terminar sometidos aun en las acciones supuestamen-
te thés intimas, sacados de su contexto niatural, alli donde podian
dirimir y ejercer su poder en un plano de igualad con los agentes
institucionales intervinientes. : .
Por lo tanto, es obvio que para ayudar a los seres en .crisis no
basta con “ponerlos adeniro”, en un lugar preconcebido donde se
pueda realizar cémodamente acciones de cardcter reparativo.

Porque si a un sujeto doliente se lo aleja-de'sus naturales éspacios
i que los:pigrda

y agfupaciones sociales se 1o coloca en riesgo-de
uﬂﬂ.. : L ey : ._...L,,.
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m.Em:ﬁom,rm los sufrientes en su estar cotidiano-, reiteradamente se rea-
lizan ..mnﬂoﬁmm de amparo, abandonando el criterio autogestivo.

Por lo tanto, llamemaos Intervencién en Crisis a la ingerencia de los
equipos de Salud Mental en las situaciones dolorosas —de manera
general serfa el modo de hacer las tareas en Salud Mental
Comunitaria- reservando la frase Contencién de crisis para aquellos
momentos puntuales que denominamos urgencias.

2.1- nolwounmms de las crisis

Dado que tanto el contexto como las situaciones vividas por un
ser humano son cambiantes, para su correcto abordaje y atencién
hay que juzgarlo como alguien que se modifica, transforma, con-

. . DR S}




JosE SCHIAPPA PIETRA

tar. Por eso tendernos a restablecer nuestro estado de equilibrio. Y
cuando no lo logramos, requerimos de ayuda exterior.

Las crisis sentidas como intolerables e inmanejables normal-
mente aparecen en las guardias hospitalarias. Independientemente
de los determinantes orgénicos, humorales o toxicos que puedan
tener, siempre el personal de salud es ignorante de cémo las crisis
influyeron o van a influir sobre los lugares sociales del sujeto
sufriente.

Si se entiende el trabajo en crisis como una mera tarea de con-
tencién, de “congelar” un cuadro de exéitacion, cometeriamos un
error. Ese momento técnico debe ser considerado parte de un proce-
so de ayuda destinado a una persona ‘o ‘entidad social, para que
pueda'situarse correctamente en el munde, en las mejores condicio-
nes posibles de efercer su autonornia; diie por su padecimiento no
quede‘inhabilitado para ocupar sus Tugares habituales de transito.

Es cierto que estas dificultades, lo que se prevé a futuro, pier-
den importancia cuando de conténer una crisis se trata. Pero si se
eritieride la contencién como un momento de Ta‘atencién de la cri-
sis y a ésta como el modo de proceder con ue se llevara a cabo un
tratamiento, entonces cambia la situacion. :
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3- Conductas y contencion de crisis - = .- 5.l

Cuando de contener las crisis s¢ trata, siempre & B géido impor-
tancia a los recursos farmacoldgicos. Pero es sumarticité itk 6 .H.uwm.w.
también con medidas coriductizales que por si solas ﬁ%@ﬂmﬁ w&mnmw
“congelar” el cuadro. Las mismas suelen no ser tenidis'eh ciidtita.

Las personas que padecen crisis de las llamadss: misid v
padecen alteraciones del estado de conciencia que pueden surttitlos
en estados de desorientacién, temor o depresion. Partiendo m@..mmﬁm
wmnro\ que nos remiite al tema de las ansiedades bésicas, los que

E»muim,um: deberian programar el trato con esos mnmimamm. n_,n

El orden de realidad que perciben y realizan las personas

@ﬂawam sus crisis debe ser contemplado y aprovechado por los
equipos que intervengan. Hay que saber operar sobte conductas
de acuerdo al tipo-de ansiedad que presenten los sujetos en nmmwm~
ya que con €so no solo nos .mmmnﬁm?om ala vmmnmnnmmn. del .Bswmxwm
de los sufrientes sino que directamente configuramos el campo de
ayuda que nos sea'mas favorable. Por otra parte, es un reaseguro
contra una-desorganizacién' del propio equipo interviiiiente. >

Si asi se consideran las situaciones de ayuda, parte del frabajo
a realizar durante los momentos de tontencién inicial se deben
dedicar a preservar (cuidar—curar) los lazos sociales que una per-
sona trae a una guardia o consulta. Y'si bien durante estos momen-
tos no se puede atender como corresponde los factores historicos,
debe impedirse que el sufriente quede depositado ~deshistoriado—
- en la institucion tratante. Que no pasea ser un mero sujeto-objeto,
un problema en si. Para esto, como minimo hay que preservarle las
referencias sociales que lo trajeron —pdlicias, amigos, familiares,
etc.—. El involucrarse 0 no durante los momentos de contencion de
crisis es un elemento crucial. .
Por tiltimo, digamos que multiples problemas pueden surgir
durante la contencién de las crisis. Uno significativo resulta del
hecho de que el campo situacional del que es atendido en und guar-
dia termina incliyendo 4l propio equipo de salud y estos pasan a
ser parte de situaciones de crisis que raramente se contemplan.
Cefsondi daasdanny o - . , . _
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3.1- Tipos de crisis
) -
Las llamadas crisis de excitacién psicomotriz suelen presentarse
con un alto grado de ansiedad, aparentemente derivadas de una
E.Em&@ﬂ de acoso peligroso o persecucién imaginatiamente perci-
bida. Los sujetos se conducen en forma defensiva tratando QM -
servarse de algin dafio. . o
Cuando predomina este tipo de ansiedad, se debe actuar sabien-
do que la realidad que percibe el afectado est4 fragmentada. Ha
personas o lugares que consideran benévolos y otros hacia _o.m :M
tienen la mayor animadversi6n. Esa es larazén porla que con &Mﬁ.
nos se \guaﬁms tener tratos, mientras que con otros —suele ser la
mayorta:se sientan atemorizados y les sean hostiles." :
R .mmnw%ﬂw@go_mm comum dchirante los trabajos de contencién e
erisis. Pdtditanto, cuando alguios integrantes del Equipo Ope
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