Intervencion en un Hospital Geriatrico

Horacio Foladori Abeledo* - Ricardo Hidalgo Molina

Resumen

El presente trabajo da cuenta de una intervencion grupal que el equipo de especialistas realizo en un
hospital geriatrico estatal. Se detalla el contrato y el encuadre de trabajo, el desarrollo de la experiencia
grupal realizada por medio de dos grupos de trabajo sucesivos, asi como las conclusiones diagnosticas v
las propuestas formuladas. Se discuten algunos de los problemas de una intervencion de esta naturaleza.
La técnica utilizada se ubica en el modelo del grupo Balint, el que tue adaptado a las circunstancias del
trabajo. De igual modo, figuran en el marco referencial del equipo de especialistas el grupo operativo de
Pichon-Riviére, asi como el analisis institucional francés. Se detallan algunas reflexiones.

Palabras claves: analizador, historizacion, violencia, autogestion.

Summary

This paper shows a group intervention done by the Staff in a geriatric state hospital. The report includes
the contract and the setting, the development of the group experience done through two groups that
operate one after the other, and the diagnostical conclusions as well as the propositions presented to the
authorities. Also, there is a discussion around some ot the problems involved in this kind of intervention,
The technique used was an adaptation of the Balint group, according to the kind of wark 1o be done. In
the same way, other theorical references are Pichon-Riviere's operative group frame, us well as the french
institutional analysis. Some considerations are detailed.
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Antecedentes lugares de trabajo para los empleados que laboran

en ellas, como también en espacios suficientemente

Las instituciones publicas son portadoras de
muchas dificultades y ventajas efecto de la propia
estructura del Estado. Ello no significa desconocer
la importantisima labor social que cumplen y que
no realizan las instituciones privadas por motivos
propios de sus intereses. [mporta por tanto, y nos
importa, el pensar formas en que las instituciones
de salud publica puedan resultar tanto en mejores

eficientes desde el punto de vista sanitario, ya que
su responsabilidad resulta relevante en lo que al
compromiso social se refiere.

El hospital que nos convocé no presentaba
ninguna anomalia particular!, simplemente se
trataba de un centro de salud inquieto por pensar
algunas dificultades en su funcionamiento; preten-
dia cambiar algo de su cultura interna y adecuarse
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" Puede resultar extrafio que un hospital demande una intervencion sin "padecer” de alguna anomalia. En todo caso, lo que se quiere significar es que of
hospital en cuestion no se encontraba atravesando una situacion de crisis. No eran Vixi[,ﬁ('s sintomas que demandaran una intervencion de urgencia lo
cual no significa -como se verd- que existia wna serie de trastornos en la vida cotidiana del hospital de los cuales no se teina conciencia. La wervencion
tenderd a mostrar casualmente que aguelly que es vivido como costumbre o como lo habitual, pucde ser pensado como una alteracion de un

funcionamiento.
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paulatinamente a algunos de los cambios que se
estaban visualizando en el medio social: mejorar el
rendimiento de sus empleados, mejorar la atencién
alos pacientes y sobre todo convertir al hospital en
un lugar un poco maés saludable (fisico y mental-
mente) para trabajar.

Se habia realizado ya un primer "diagnéstico”
seglin un analisis FODA que arrojaba los siguientes
resultados (se resumen):

"Debilidades:

- Satisfaccién personal se constituye en un drea
critica: emigracion de profesionales, licencias, descon-
tento en el trabajo. Ausencia de espacios para
proyectar potencialidades personales. Falta de infor-
macion.

- Ambiente fisico muy precario.

- Clima laboral caracterizado por la mucha
dependencia, no existe trabajo en equipo con senti-
mientos de desconocimiento por el contexto local
exterior. Ausencia de liderazgo creativo

- Las relaciones humanas se caracterizan por la
falta de confianza.

- La comunicacion se reconoce como deficiente,
tanto entre el personal como con la familia del paciente.
Se sefialan algunos puntos criticos : evaluacion y alta.

Fortalezas:

- La mayor fortaleza es el capital humano.

- Lealtad de los funcionarios y comprontiso con el
trabajo, quienes reconocen un deterioro los tres ultimos
anos.

- Conciencia de estar en crisis.

- Se destaca el reconocimiento de los pacientes por
el servicio: limpieza, alimentaciony buena atencion."

Contrato

Luego de varias entrevistas con el Director del
hospital nos atrevimos a proponer un modelo de
funcionamiento que nos permitiera realizar simul-
taneamente un diagnostico y una micro interven-
cién, 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 aproxima-
damente 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 asociacion focalizada en las vicisitudes del
trabajo, privilegiando ¢] intercambio verbal facili-
tando asi la simbolizacién v la historizacion de los
participantes. También formé parte del marco
teorico del equipo técnico el grupo operativo de
Pichon-Riviere y los referentes conceptuales v
técnicos de intervencion institucional desarrollados
por la corriente del analisis institucional trances,

El primer grupo seria integrado Je muanera
heterogénea por personal seleccionado por la
administracion de la institucion segan criterios
propios. El segundo quedaria abierto a las conclu-
siones que se pudiesen extracr del primero. La Gnica
condicion establecida por el equipo consulton
consistié en que los grupos fuesen de participacion
voluntaria. Finalizados ambos grupos, se claboraria
un informe detallado sobre la situacion de la
institucion asi como una serie de propuestas con
vistas a profundizar algunas lineas dc trabajo, segun
los objetivos propuestos. Por tanto, esta primera
experiencia (piloto) se constituia en un primer
momento de un trabajo a largo plazo.

Desarrollo de la Experiencia

Primer y Segundo Grupo

El primer grupo, fue constituido por eleccion
directa de la administracion del hospital on el
entendido de que se integraba con ol mcjor perso-
nal, como un modo de premiacion v con vistas a
reforzar, asimismo, esta actitud de compromiso. Asi,
cl primer grupo incorporaha un personal variado, a
saber: en su mayoria auxiliarcs, ademis de un
médico, una asistente social, un kinesiologo v una
nutricionista. Queda claro de inmediato una cierta
"confusion” entre los integrantes que no sabian si
estaban alli por decision propia o porque Ly institu-
cion los hdbm enviado. In todo caso, tue signitica-
tivo el sentir de varios de los miembros que
manifestaron que si bicn originalmente tenian
deseos de asistir por propia motivacion, cuando se
enteraron de que era "obligatorio” se sinticron tanto
decepcionados como molestos por la actitud de la
institucion que sintieron como autoritaria. St bien
ello podia constituir una tantasia natural en grupos
institucionales, la misma se vio corroborada on los
hechos por una sancion adminiswativa que fue
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aplicada a uno de sus miembros, quien se habia
negado a asistir a la primera sesion. Frente a cste
hecho -el que de algtin 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) qued¢é invalidada, ya que la estructura
institucional decidia, finalmente, acerca de la suerte
de los participantes. En este sentido, la expresion
espontanea de ideas y sentimientos se vio limitada,
la angustia persecutoria se incrementd ya que se
sospechaban razones ocultas en este tipo de
convocatoria, lo que aumentaba las especulaciones
destructivas. Marcado por esto, desde su fundacion,
el grupo tuvo un desarrollo frenado, cuidadoso al
hablar y al analizar sus propias situaciones, con
pocos espacios de significativa reflexion acerca del
acontecer institucional y de ellos como personal de
una institucion de servicio. De todos modos, algo
siempre se cuela, lo que sera comentado en otros
paragrafos. Desprovistos los integrantes por parte de
lainstitucién del deseo de constituir un grupo y de
participar en €, la liberalizacion de la palabra y por
ende del pensar, se vieron reducidas a expresiones
esporadicas de algunos miembros. El grupo se
movié lentamente, fortaleciendo sus defensas y
retroalimentando paranoicamente su proceso. Cabe
destacar que el disponer de un espacio (como el que
se les brindo) adecuado para verbalizar algunas de
estas fantasias, habria ayudado a una paulatina
elaboracion de la situacion critica.

Afortunadamente, esta apreciacion evaluativa
permitié 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 redacto 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 hospital.

- todos ellos concurrieron porque asi lo desea-
ban.

- en tanto administrativos, desconocian lo
acontecido con el primer grupo lo que de hecho

constituia para ellos una cxperiencia sin anteceden-
tes.

- asu vez, su propia distancia con la problema-
tica de las tareas asistenciales les proveia de puntos
de vista diferentes y con una adecuada distancia:
sobre ¢l quehacer asistencial.

- sus mecanismos internos no fuceron alimenta-
dos por la paranoia, por el contrario, todos se
preocuparon de construir un espacio grupal propio,
acogedor y agradable con predominio de una
intension socializadora.

Puede decirse, asimismo que mucho de lo que
aqui se expone fue posible por la comparacion 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 institu-
cional, de sus obstaculos, de su sentiry de su devenir,
asi como de las expectativas de cada uno de los
funcionarios que laboran en su interior. Vale decir,
lo que alli se hablo es representativo del sentir
colectivo. En sintesis, el discurso producido por cada
grupo se estructura como las dos caras de una
misma moneda. s interesante a su vez, descubrir
tanto las similitudes como las diferencias e hipote-
tizar en un sentido y en otro acerca de sus causas.

Factores de Andlisis
1. La problemitica del alta

El alta constituye un indicador privilegiado ya
que condensa un sinnimero de efectos v atectos.

Desde un punto de vista teorico se puede decir
que el alta establece el momento de corte, de
separacion entre el adentro y el afuera institucional.
Separacion donde se juega la conclusion de’un
proceso y donde se evaltan los resultados: tanto el
paciente como la institucién se separan el uno del
otro vy 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 To gue
se tenia. Ll duelo que realizan los funcionarios
supone admitir que el paciente "se curé” por lo que
su ayuda ya no es necesaria. Para ¢l paciente, ¢l
duelo implica tener que reconocer que el hospital

? "Adecuada distancia” remite a un problema de involucramiento afectivo. Frente a un determinady problema, determinados cuadros psicopatologicos. por
ejemplo, reaccionan fobicamente, es decir, poniendo una gran distancia animica con el oljeto. Otros. podria decirse que se contammman v se confrnden cus
el objeto lo que trae aparejado una di}icuﬁad para poder pensar sobre lo que acontece ¢ tntervenir técnicamente. Se trata entonce de poder colicarse a

una "distancia” que permita ser impactado por el acontecimionto y a su vez poder reflexionar subre ol mismo e intrionentar mecanismos de contencion v f:

simbolizacion.

)]
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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
institucion demuestra su eficacia: su existencia
queda asi justificada.

Pero a su vez, el alta es ademaés importante
porque ambos grupos la incluyeron espontanea-
mente en su discurso, constituyéndose por tanto, en
una temética que les preocupa. El tema del alta toca
también aspectos que hacen al clima laboral, a la
relacion entre los funcionarios y a la imagen que la
institucién tiene de si misma.

Por ello, es posible afirmar que tal vez sea en el
momento del alta donde la institucion se juegue su
verdadero sentido. En tanto centro asistencial tiene
como cometido incidir en un proceso de cura
(segn los tiempos estipulados para ello).

En algunos casos pareciera que el hospital
tiende a convertirse en un asilo. ;Por qué sucede
esto?

Si bien es cierto que hay pacientes cuya polipa-
tologia se traduce en una cura a largo plazo y por
la edad de los mismos tienden entonces a morirse
en el proceso, hay otros factores que deben tomarse
en cuenta: la manera en como el grupo humano que
labora en el hospital se ubica en su rol, generando
un tipo de relacion particular que se da en este
trabajo con los ancianos. Sugerente es la coinciden-
cia de que los mismos funcionarios (por diversos
motivos que no vale la pena mencionar acd) se
piensan a si mismos como en un trabajo para toda
lavida. Es decir, los funcionarios no se quiercn ir del
hospital, no se quieren jubilar, quieren continuar
trabajando alli hasta morirse (como siempre, hay
excepciones que confirman la regla; por ejemplo, el
caso de los individuos que se van a trabajar a otra
institucion, tema que serd considerado mas ade-
lante). Esta situacion se podria decir que es
"contagiosa" y que lleva a que el paciente que
ingresa sea visto como alguien que "viene a que-
darse” en lugar de un paciente que debe ser tratado
y devuelto a su hogar.

Es cierto que hay una dificultad adicional
cuando al paciente es devuelto a su casa, cuando la
familia no desea recibirlo: el cuidado de un anciano
requiere de tiempo especial, cuidados particulares
y erogaciones a veces costosas. Es decir, los funcio-
narios que dan de alta a un paciente del hospital,
se encuentran con una particular resistencia cuando
desean reintegrarlo a su nucleo tamiliar. Sin
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embargo, esta dificultad no ha sido entrentada como
para ser resuelta positivamente en la mavoria de los
casos. Existe en este sentido un "derrotismo” de
parte de los funcionarios, que suponen -muchas
veces antes de constatar el hecho- que la tamilia no
desea recibir al paciente dado de alta. Debe
mencionarse que esta "complicidad” se asienta en
la relacion atectiva profunda que el paciente
establece con el personal del hospital -va por el tipo
de problema que presenta, va por las condiciones
de dependencia en la que muchas veces se cncuen-
tra el anciano, hacen que se reproduzea muy
facilmente una relacion madre-hijo donde al poco
tiempo ninguno de los dos desea separarse del otro.
El paciente comienza a acostumbrarse al tipo de
trato recibido y el personal identifica con precision
la manera en como deben tratar a cada quien. Y este
vinculo se construye entonces como un cncadena-
miento firme que atenta contra la separacion
encarnada en el alta.

El grupo humano alimenta fa idea de que nadie
cuida mejor al anciano que el hospital v a su vez ¢l
anciano se gratifica con la idea de que estd curin-
dose 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 saturacion del hospital: son
siempre maés los que llegan que los que se van. Se
alimenta asi la idea de que del hospital se sale
muerto.

Debe acotarse que la muerte de un anciano
también tiene el sentido de un fracaso del personal
ya que en es¢ extremo sc pierde, asimismo, el
objetivo de la institucion que es el de asistir. Por cllo
la muerte del anciano no deja de deprimir, cuestio-
nando la eficacia, la dedicacion, el funcionamiento
del grupo de trabajo y abriendo interrogantes acerca
de la autovaloracion del personal. Esto explicaria -
como se vera- una cierta contradiccion entre la
imagen externa y la imagen interna de la institucion.

2. Historia e historizacion

Se define como historia la secuencia de hechos
que pautan un determinado acontecer. Para el
hospital la historia comenzo hace mucho tiempo.
En su edificio se condensa la historia de Targos antos
aunque este hospital se¢ hava consttuido mas
recientemente. Rescatar esta historta {la del edilicio
la de otras instituciones v la del hospital) es



imprescindible para que pueda ser incorporada por
los funcionarios de una manera congruente y
ordenada.

Historizacion es la manera como cada persona
y el grupo humano, se cuentan la historia, es decir
la interpretacion que hacen de los hechos. Esta
narrativa, novelada, constituye un punto fundamen-
tal de arranque para comprender la identidad del
grupo: para el ser humano su "version” de su historia
es un trampolin que lo lanza en su proyecto de vida.
Dicho de otro modo, la historizacion que el grupo
que trabaja en el hospital realiza, es fundamental
para comprender de qué modo se posiciona del
espacio, cuales son sus proyectos més profundos, asi
como la manera en que pueden explicarse lo que
en su interior acontece.

Ahora bien, resulta que en el trabajo con los
funcionarios del hospital se descubre un particular
desconocimiento de la historia, lo que repercute en
un relato fragmentario y lacunar de los aconteci-
mientos que en el mismo han tenido lugar. En todo
caso, se puede ver de qué manera los chismes, los
rumores, las anécdotas y comentarios al pasar, sirven
para reconstruir una version necesaria de los hechos
pero muy deformada por desconocimiento de las
circunstancias en los que los mismos han tenido
lugar. Como no se puede vivir sin historia porque
ello supondria no tener identidad, el grupo humano
"escribe una novela" con los contenidos mas
disimiles y mas contradictorios, lo que causa un
efecto de confusion ante la necesidad de tener que
asumir nuevas tareas. Por ello, es que pueden surgir
proyectos que se distancian significativamente de la
historia, generando la idea de que en el hospital se
puede hacer casi "cualquier cosa". Las "novelas"
institucionales pueden estar alineadas con ciertos
hechos, vale decir, los funcionarios podrian contar
con aspectos comunes de sus novelas lo que
apuntaria a una refundacion de la identidad
colectiva.

Es oportuno rescatar a través de una pequeiia
investigacion, los rasgos més sobresalientes de la
historia y sobre todo difundirla, a los efectos de que
su comentario apoye la construccién de una version
mas realista y mas focalizadora del proyecto del
hospital. Y si se tiene en cuenta que el hospital en
un futuro mediato se mudara de local, contar con
una rica historia que agrupe al personal, sera un
puntal muy favorable para evitar situaciones que
desperfilen su identidad asi como la accion del
hospital.
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3. Historia personal e historia administrativa:
"El futuro es envejecer".

Trabajar en el hospital 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. Desocupacion,
privatizacion del sistema de salud y de prevision, las
personas ain no se acostumbran a que no cuenten
ahora con lo que contaron buena parte de su vida,
sobre todo aquellos que tienen mas de 33 anos de
edad y que vivieron en otra época. Por tanto el
empleo hay que cuidarlo.

Pero el empleo no ofrece a la luz del tunciona-
rio, estimulos suficientes para volcarse a ¢l de
manera creativa y productiva. La falta de incentivos
es un denominador comun, el escalaton cs muy
limitado y se requieren muchos aios para poder
ascender. No hay muchas posibilidades para cam-
biar de tareas por lo que el trabajo se convierte en
una cosa muy rutinaria, tediosa, aburrida v poco
gratificante. sobre todo cuando todas las semanas
hay ancianos que fallecen lo que no deja de
deprimir. Esta problemaética pudiera ser comun a
otros espacios de trabajo publico. El aliciente de
sentir que se construye algo importante y valioso -
como aspecto significativo de la autoestima- se
balancea entre obligaciones mas impuestas que
asumidas y sensaciones de impotencia tanto frente
al trabajo asistencial como ante la burocracia
verticalista v formal. En términos generales se puede
decir que los funcionarios se sienten no tomados en
cuenta en cuanto a proyectos y movi-mientos que
la institucion debe hacer. Se sienten como objetos
que son manipulados por un jugador de ajedrez, sin
entender bien ni los motivos ni las necesidades. ka
capacitacion existente no alcanza a cubrir las
expectativas va que si bien hay funcio-narios
interesados en mejorar, saben que su apren-dizaje
no sera considerado ni como posibilidad de ascenso
ni en cuanto a otorgarles un trabajo en ¢l que
puedan demostrar las virtudes de lo aprendido. Se
generaliza asi un estado de apatia profundoe que mas
alla de la buena disposicion momentined, se
revierte en un clima laboral pobre ¢n ideas v en
relaciones tensas de trabajo.

Un corolario de lo anterior tiene que ver con la
manera en como el grupo de funcionarios interpreta
lo que se dice al interior de la institucion. ;Como
es que se da la comunicacion en la institucion? Este
aspecto tiene que ver con la necesidad de sociali-
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zacion del discurso que se genera en la institucion.
Hacer del discurso un continuo participativo y
democratizado, ayuda a unificar criterios y a definir
estrategias y politicas de accion. Actualmente, se
puede apreciar que el malentendido cabalga sin
freno por el espacio institucional generandose un
amplio abanico de respuestas que generan nuevos
obstaculos para el trabajo colectivo. Metaférica-
mente, se podria decir que en la institucion resulta
dificil descubrir un eje, no porque no haya un
discurso hilvanador, sino porque los niveles de
comprensién y de reformulacion del discurso siguen
los caminos mas dispares.

4. Institucién hacia adentro e institucion hacia
afuera.

Se trata de cotejar las imagenes que ¢l hospital
genera: hacia el exterior y hacia su interior.

En el primer caso, el hospital resulta un lugar
de movimiento: se dictan cursos diversos para
especialistas y se entrenan personas en el manejo
primario del anciano, se plantean proyectos produc-
tivos y se recupera la atencion del anciano en los
espacios comunitarios. Todo ello, y otras iniciativas
se dirigen a posicionar al hospital 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 hospital supeditado a su vez
a una politica econémica nacional, resulta el lugar
de lo estatico; a nivel interno el hospital 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.

¢Como pensar estrategias que relacionen estas
dos iméagenes tan disociadas? ;Como introducir
metodologias y estrategias destinadas a rescatar en
lo interno lo externo, como una manera de auto-
valoracién a través de aquellos aspectos mas
positivos que el hospital presenta? ; Cémo recono-
cer en lo externo lo interno, generando condiciones
reales desde el afuera, en las que el hospital se
ubique de otro modo consigo mismo y con el
entorno del Estado?

Hay un punto que es llamativo por los efectos
y es el que tiene que ver con el problema de la
rotacion de personal. Por un lado, ¢l hospital se
coloca a la vanguardia nacional en lo que a atencion
en geriatria se refiere. Asi, logra niveles de especia-
lizacion alta en su personal profesional. Ha sucedido
una y otra vez que dicho personal altamente
calificado abandona el hospital para irse a laborar
a otros espacios, mejor remunerados. Este "robo” del
personal especializado se constituye ¢n una sangria
mds 0 menos permanente con el agravante de que
en tanto son los mejores elementos los que se van,
dejan tras de si un grupo que -en tanto no se puede
ir- padece de sentimientos de desvalorizacion. Por
otro lado, ha costado muchos anos Jdo tabajo el
lograr tales niveles de excelencia por o que lu
merma en la productividad es particularmente
sensible. Agudo problema ya que el modelo socio-
econdmico dominante legitima el cambio, atribu-
yeéndolo a posibilidades de competir en el mercado’,
desconociendo a su vez el sentido social de las
instituciones en juego. Paralelamente, resulta en un
elemento desmotivante el que parezea que la
institucion no puede cuidar a su personal. Ll tipo
de trato que el personal siente que la institucion
tiene con él, ;condicionara de algin modo la
manera en como el personal, a su vez se vincula con
los pacientes?

5. Relacién de los funcionarios con la insti-
tucion y con ellos mismos: Algunas caracteristicas
del clima organizacional.

Tal vez haya que tomar como prototipico el
inicio del taller: se transcriben las notas tomadas por
el equipo luego de la primera sesion del Grupo A.

"Llego media hora antes, la Secretaria adminis-
trativa desea ir a chequear todo, aun no sabe en qué
sala funcionar. Subimos a un pabellon que esta
vacio: salon amplio, buena luz, aislado, taltan las
sillas. Da orden de que traigan 14 sillas. Le digo que
es un buen lugar, mejor que el auditorio. Bajamos.
Llega el otro integrante del Equipo y nos vamos
para arriba con ella. Cuesta que abandone el lugar.
Ante nuestra insistencia lo hace no sin antes
manifestar su preocupacion por la gente: no se sabe
si todos estdn avisados, de igual modo en cuanto a

* La contradiccion es visible: por un lado el empleo piblico -como se afirmo- brinda seguridad en cuanto a la estabilidad del empleo. Por atro, la oferta de
mejores remuneraciones como efecto del poco personal ej]/)ecin/izm{o en el area (leyes del mercada), hace que michas funconarios esten pendiontes de le

posibilidad de abandonar la institucion oficial. Ya Freu

habia wtilizado el término de ambivalencia justamente para dar cuenta de la coexistencia ofi

sentimientos opuestos sobre un mismo objeto. Estas contradicciones, obviamente puede ser wisualizadas frente a otras situaciones.
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horario y a lugar.

Comienzan a llegar por goteo, de a uno o de a
dos. Esperamos un buen rato. A los 20 minutos la
mayoria esta presente y podemos comenzar."

Se refleja en lo descrito el siguiente modelo: la
institucion se preocupa de sus funcionarios de
manera burocratica y paternalista, es decir, conti-
nuando el movimiento mecanico sin altibajos ni
sobresaltos. Nada es mas importante que otra cosa
en el orden institucional y asi lo sienten los funcio-
narios. La institucion dispone de todo, de manera
autocratica:

- disponc del horario [puede organizar activida-
des 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 tuncionarios.

- dispone de la calidad del trabajo ya que
determina los grados de satisfaccion y de frustrauon
de sus funcionarios.

El primer grupo se caracterizé por algunos
momentos especiales. La irrupcion del taller fue
vivida paranoicamente atribuyéndose a los perse-
guidores las més secretas y dafiinas intenciones. Por
otra parte, la crisis de un sector produce que el
equipo técnico deba hacer una intervencion en
crisis -lo que no habia sido previsto- ya que el
enfrentamiento de un sector con la institucion
podia llevar la "sangre al rio". Esta situacion que
estalla en ese momento, da cuenta de un nuevo
indicador: la crisis. La misma condensa un amplio
abanico de sentidos (momento privilegiado de
riqueza potencial) entre los que se destaca que el
estado de la polarizacion de impresiones y fuerzas
es mayor que lo que la institucion esta en condi-
ciones de evaluar en cada momento. El "no saber
institucional" no es garantia de buen manejo del
conflicto. No es aventurado suponer que en otros
sectores de la institucion hay situaciones similares
en gestacion, aunque atn no hayan aparecido los
sintomas de las mismas.

Un lugar particular lo ocupa la funcién de
asistencia social ya que desde dentro de la institu-
cién conecta con el afuera, donde realiza su trabaja
Este lugar tiene poca relevancia y aparece institucio-
nalmente como un lugar bloqueado. En todo caso,
su liberalizacién podria re-introducir informacién
fresca, problematicas desconocidas generando una
suerte de re-juvenecimiento de la discusion al
interior institucional.

Por dltimo, hay un sector que se ubica en los
peldanos mas bajos escalafonarios que reacciona un
tanto maniacamente ante lo que se vislumbra como
la necesidad de "salvar a la institucion” de la banca
rota, o en la terminologia neoliberal, de la necesidad
de que se autofinancie en todos los sectores.
Aprovechan la institucion para fantasear provectos
productivos, empresariales y "vender lo que sc
pueda”. Dos vertientes pueden deducirse de lo
anterior: 1) El temor al despido que se contrarresta
inyectando dincro para garantizar la permanencia
en el cargo. 2) Generar un proyecto que interrogue
la historia institucional actual en oposician a la
historia desconocida de antano.

Para trabajar con el grupo B s dispuso un
cambio de local (del pabellon al auditorio) lo que
no dejo de condicionar tal vez ¢l desarrollo dnl
grupo. El auditorio aparece como un lugar mas
central a la institucion, contaminado por ruidos del
afuera, pero mas facil de “calentar”. Grupo de unu
extraccion institucional diferente produjo una
dindmica mas cargada a la necesidad del rescate de
la historia del hospital. Su preocupacion por la
sociabilidad entre sus propios integrantes, cl
cuidado de unos a otros, y un discurso no exento de
agudezas interesantes a la hora de profundizar ¢n
el quehacer institucional, constituyo algunas de sus
cualidades. Pero a su vez, también mostraron
aspectos similares al grupo A.

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
ue plantea sus retlexiones en términos de una
demanda, de un pedido letargico y husta en algunos
casos, hipocondriaco. La queja guarda Tt funcion de
asegurar un cierto ostracismo de o cotidiano, un
particular alejamiento del sutrimiento v del involu-
cramiento. Dado que siempre hay algo de que
quejarse, se cuenta asi con un instrumento que
inhabilita que protege del pensar y sentir en ¢l

"aqui y ahora” institucional y que tdcticamente
coloca a todos los funcionarios enfrentados con
todos los demas. 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
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en un estado regresivo mas o0 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 todo ello es que los funcionarios se encuen-
tran en un permanente estado de tension, ya que
sienten que no hay respeto por sus vidas, sus
tiempos, sus lugares, sus necesidades. Dicho de otro
modo, sienten que la institucién los "pasa a llevar”
diariamente y en todo momento, sin tener tampoco
mucha conciencia de ello; simplemente, la institu-
cién lo hace.

Los funcionarios se sienten en términos gene-
rales un buen equipo (dentro del cual hay otros sub-
equipos), pero la impresién de que son un buen
equipo es mas una defensa frente a lo que sienten
como una institucion avasallante, que como un
equipo realmente aceitado en el cual los conflictos
que naturalmente surgen se discuten y solucionan.
El equipo es el espacio de proteccion que aunque
conflictivo resulta un instrumento (til para defen-
derse de la institucion.

Por otro lado, hay un aspecto muy valioso que
tiene que ver con el sacrificio que los funcionarios
realizan para sacar algunas tareas adelante. Sacrificio
que se manifiesta en el trato entre algunos de ellos
y con los pacientes, donde tratan de tapar los
"huecos" de la institucion con iniciativas personales.
Es decir, hacen mucho mas de lo que es su responsa-
bilidad. Hay una diferencia entre hacer mas v hacer
lo distinto, lo creativo; es la distancia entre el trabajo
rutinizado y el trabajo nuevo. Tapar los "huecos"
implica esforzarse dentro de lo mismo pues lo
diferente es visualizado como que la institucion no
lo autorizaria.

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 necesi-
dades personales y de la de los pacientes. El discurso
en los grupos es inicialmente desde el "deber ser” -

seguramente para mostrar ante extranos que
conocen el oficio y también para dar cuenta de este
‘alentarse” permanente que hacen los equipos.
Tiempo después pueden comenzar a reconocer alge
de la realidad de su trabajo

- que no "aman" tanto a los ancianos.

- que €l trabajo con ellos no siempre es gratifi-
cante.

- 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 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 tenido por una
suerte de inercia regresivante 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
desubicacion con respecto a las responsabilidades
concretas que el trabajo implica. ] pensar sobre la
tarea ha sido desplazado por el sentir con respecto
a los companeros, constituyéndose un ambiente en
el que pesan mas las caracteristicas "fanuliares” que
las "laborales”.

Propuestas y Conclusiones

Por lo ya senalado, corresponde claborar un
proyecto que vaya transitando hacia una institucion
un poco mas sana. No es mucho lo que hay que
hacer, si bien se considera que debe ser realizado de
manera planificada y ordenada*.

1. El rescate de la historia.

Es importante, como va sc seiald, que el
personal pueda contar con datos ciertos de lo que
fue el local, quienes pasaron por alli y que huella

' Las consideraciones se expresan, por estrategia, en lenguaje contin, no técnico, y que por lo tanto remiten a diversas nociones sobre ol tenta

o
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dejaron, qué instituciones, en qué fechas y qué
hicieron, acontecimientos, anécdotas, etc.

Esta tarea de recopilacion historica puede ser
desempenada por algin especialista que vaya
agrupando los datos fragmentarios de la historia de
la institucion, de manera organizada y coherente,
para ponerlos periodicamente a disposicion del
personal. Es parte del reservorio de la cultura
institucional (énfasis en la identidad colectiva).

2. El rescate del lugar institucional de la
funcién de asistencia social como la ventana que
conecta con un afuera que enriquece y desafia a
adecuarse a él.

La funcion podria ser pensada mas alla de los
parametros del trabajo rutinario, vale decir, diagra-
mar una estrategia de trabajo con los familiares de
los pacientes y con otras instituciones de acogida,
que posibilite la reinsercion social del paciente de
alta.

Aca se abren las posibilidades de un nuevo
trabajo que es el que debe realizarse con las familias
de los pacientes y que trasciende la funcion del
asistente social. La reinsercion del anciano en la
familia toca aspectos sociales, pero también otros
psicologicos que hacen a la valoracion familiar del
lugar del anciano, a su funcion en la familia y a la
dinamica particular de ésta. Para ello, se podria
pensar en recurrir a un psicologo especializado en
el trabajo grupal familiar ( énfasis en el lugar social
de la institucion).

3. Politicas con el personal.

Se sugiere desarrollar varias acciones paralelas:

- Trabajar sobre la informacion interna de la
institucion :

Reuniones no autoritarias de discusion de
problemas y de politicas (énfasis en el pensar).

Generar espacios de intervencion y de propues-
tas que puedan ser llevadas a cabo (énfasis en la
participacion).

Rescatar la escucha del discurso institucional
(énfasis en la valoracién personal).

- Elaborar un programa de incentivos (econo-
micos y de otras clases) (énfasis en la motivacién).

- Trabajar sobre un escalafon posible: muchas
veces importa més el sentido moral del ascenso que
el estimulo econdmico real (énfasis en el recono-
cimiento)

- Atentar contra los feudos laborales, rotar al

personal en la medida de lo posible (énfasis en una
vision global del trabajo).

- Recuperar el curriculum real v personal de las
potencialidades de los funcionarios, para que las
cualidades personales puedan ser reutilizadas en el
marco del quehacer institucional (énfasis en la
contribucién personal).

4. Rescatar determinados espacios de sociabi-
lidad entre los funcionarios.

A saber: celebraciones, eventos culturales y
jornadas especiales, en los que los funcionarios
puedan recuperar el intercambio entre ellos incluso
como espacio ludico-productivo que ayude a su vez
a liberar tensiones que el trabajo produce v a
generar redes de apoyo para ellos mismos (énfasis
en la solidaridad).

5. Introduccion de la visita del Director.

De manera periodica v fiscalizadora. La Direc-
cion se entera asi directamente de lo que acontece
en los pabellones y con los diversos pacientes.
Fortalecer asi la linea del trabajo interno y combatir
la queja. La visita requiere de la asistencia de todo
el personal del pabellon, por lo que sc constituye
en un lugar privilegiado de intercambio y de
democratizacion del trabajo ya que todos serin
escuchados y deberan dar cuenta de sus responsa-
bilidades (énfasis en el orden institucional y en la
responsabilidad del trabajo).

6. Introduccién de las reuniones de equipo.

Por pabellon, de manera periodica, donde se
incorpore todo el personal que atiende a cada
paciente para que el médico que las encabece
escuche a todo aquel que tenga algo que decir sobre
el paciente. :

Nuevamente se trata de rescatar el espacio de
trabajo de manera racional pero donde los afectos
puedan ser también escuchados. Pero ¢l asunto va
mas alld, porque el espacio para generar las posibili-
dades de la escucha implica que todos los partici-
pantes tienen algo que decir sobre los pacientes y
ello es parte del "saber" sobre el anciano. Se trata
de complementar el "saber médico” con el "saber”
de los otros integrantes del equipo asistencial del
pabellon, es decir, integrar todo el "saber" sobre el
caso, para ponerlo al servicio de la cura, que daria
mayor coherencia al proyecto terapéutico (¢énfasis
en el trabajo en equipo ).
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Acciones del Equipo de Expertos

Desde la perspectiva del Equipo de expertos en
procesos grupales, y a los efectos de continuar con
la planeacién, objetivos y metas definidos en la
propuesta inicial, se propone desarrollar las siguien-
tes acciones:

Las siguientes propuestas que emanan de un
Diagnéstico Institucional global, se articulan y
apoyan mutuamente como un todo, en tanto estan
disefiadas cuidadosamente para combinar tanto las
acciones sobre los ancianos mismos como aquellas
que operan como apoyo institucional periférico.

1. Que las reuniones de equipo por pabellon
sean coordinadas por un especialista de manera de
garantizar que la Escucha pueda ser ampliada y de
que todos los que de un modo u otro participan en
el proceso de rehabilitacion del anciano, puedan
expresar su pensar y sentir sobre el particular (se
trabajaria en base a lo senalado en el punto 6
anterior.)

2. Generar un Taller de 2 horas de duracion por
mes, abierto a todo funcionario de la institucion con
el proposito de producir el efecto de la recuperacion
de la palabra sobre temas vitales para la institucion
y posicionamiento que favorezca los procesos de
identificacion con la institucion, coordinado por
dos especialistas.

Ambas acciones van dirigidas a estudiar la
latencia institucional que se mueve al interior de los
grupos y producir los espacios en los que sca posible
desplegar un pensar sobre la problematica del poder
en todos los drdenes institucionales, como una
manera de descubrir sentidos en los fenomenos que
se producen.

Algunas reflexiones sobre este
primer momento

El trabajo que nos convoca presenta una seric
de aristas que ayudan a hilvanar un ordenamiento
de las reflexiones. Sin pretender ser exhaustivos, se
pueden elegir algunos topicos sensibles y relevantes
en la problematica descrita.

1. El problema de la salud mental de los
funcionarios.

A partir de lo sefialado en esta intervencion, una
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de las primera reflexiones que podrian realizarse
tendria que ver con las posibilidades de salud
mental del personal v la manera en que la misma
afecta el desarrollo del trabajo asistencial que se
realiza con los pacientes internados. Es dificil
escapar a considerar los requisitos de ingreso para
laborar en un lugar de estas caracteristicas, como
enfatizando, por ejemplo, el papel que puede o
deberia cumplir el proceso de seleccion de los
funcionarios. Y sobre todo cuando uno sc entera de
que algunas veces los funcionarios son enviados
desde otros servicios "como castigo”, vale decir,
como una suerte de proceso punitivo por supuestas
o demostradas fallas en otros servicios. Ista accion
se realiza con la intencion de establecer el Tugar del
ostracismo laboral y social en un servicio que se
centra, casualmente, en la atencion de aquellos que
ya no son utiles desde la perspectiva de la produc-
cion. ;Coincidencia de enfoques? ;Casualidad
inimaginable? Lo cierto es que la ctiqueta se
sostiene al igual que en otras instituciones que
terminan produciendo aquello que dicen combatir.

Puede pensarse que todo ¢l personal estd
sometido a una situacion tan estresante que seria
necesario e imprescindible que semanalmente
contaran con espacios catirtico-terapeuticos que los
ayude a elaborar las ansiedades que ol trabajo v la
jubilacion produce. Es cierto que esta podria ser una
recomendacidn, si bien habria que interrogarse
acerca de su eficacia, mas alla de las posibilidades
reales para contar con un servicio adicional de esta
naturaleza.

¢Es acaso la psicoterapia el instrumento mas
adecuado a utilizar en esta situacion o es posible
pensar desde otros parametros el problema de Ta
salud mental publica de los funcionarios? ;De qué
manera lo que llamamos habitualmente salud
mental no aparece definido desde determinados
criterios conductuales, los que a su vez son tijados
desde precisos lugares sociales? En suma, el hospital
como institucion (Cuenta con las condiciones
necesarias para que el espacio (en térmimos de salud
mental) sea promotor v garantice la salud a sus
agentes, o en realidad se convierte en un "Toco de
infeccion y de contagio” -para utilizar una termino-
logia médica no del todo feliz- donde la patologia
personal de los participantes se ve agravada mis que
neutralizada? Ya hace anos, Bleger senalaba para ol
caso de los manicomios que los nusmos, lejos Je
discriminarse del objeto de su existencia -ol loco-,
utilizaban la logica de éste en su funcionaniento



institucional, con lo cual en vez de constituirse en
lugares donde se combatia la locura, en los hechos
se la generaba.

Y por dltimo, ;qué hacer con la depresion
"enquistada” que identifica una singular aspiracion
que pone en igual plano tanto a pacientes como a
funcionarios: ambos deben salir de la institucion...
muertos?

2. El problema de la violencia en el hospital
geriatrico

Pensar sobre la violencia en el hospital significa
articular una serie de planos de anélisis de la
cotidianeidad que ocurre en su interior:

Un primer nivel de analisis tendria que ver con
laviolencia que se ejerce por medio de una estruc-
tura disfuncional al tipo de paciente que reune: una
arquitectura no adecuada a las condiciones de
posibilidad de un cuerpo que no puede adaptarse
al marco exterior. Escaleras, temperatura del local,
espacio personal en el que los objetos queridos no
siempre pueden estar al alcance de la mano, manejo
particular de la intimidad donde la humillacion
puede ser la manifestacion mds comdn, falta de
resguardo a las miradas de otros asi como la
designacion del paciente por su patologia en lugar
de por su nombre.

Otro lugar lo ocupa el de la rigidez institucio-
nal: cuanto més "cientifica” la institucién, mds
"preocupada” por los procedimientos adminis-
trativos, los que a su vez desafectivizan el trato con
los pacientes. En este abanicq por ejemplo, las casas
de reposo figuran con un relajamiento casi total de
las normas. Dicho de otro modo, las instituciones se
mueven entre margenes, CuUyos extremos -por
exceso o por defecto- son productoras de situa-
ciones cercanas al destrato personal.

No hay que descuidar la cuota de violencia que
corresponde a los mismos pacientes, los que a su vez
son portadores (por sus antecedentes, por su
patologia, por su historia) de diversos grados de
hostilidad que puede manifestarse o desencadenarse
en la situacion de internacion. Las polipatologias
incluyen trastornos que afectan las relaciones
interpersonales o las relaciones consigo mismo. Es
importante considerar el vinculo del anciano con el
equipo médico como totalidad, ya que muchas
veces el paciente puede intentar acciones divisio-
nistas para obtener puntuales beneficios. Es obser-
vable que estos comportamientos ocurren ante la

talta de provecto terapéutico, ausencia de personal
auxiliar o de enfermeria con quien el pacient
pudiera tener una relacion mas cercana, contiictos
latentes al interior del equipo v sobre todo en
periodos de crisis 0 de cambios sustantivos a nivel
institucional.

El tema de la violencia en la institucion ad-
quiere su manifestacion visible frente al maltrato al
anciano, sintoma que condensa algunos de los
aspectos sefialados y otros que sc indicaran a
continuacion.

El maltrato se constituye en un nodulo que
abrocha una amplia gama de tematicas y s con-
vierte -por sus implicancias- en un espacio mudo:
al estar manifiestamente penalizado no ¢s posible
hablarlo y, por ende reconocerlo en la situacion de
trabajo grupal, y sin embargo se constituye en una
especie de napa que se desplaza clandestinamente
en toda tematica tratada.

Si bien durante las sesiones no existieron de
hecho manifestaciones ni alusiones sobre ¢l tema,
la institucion sabe que ¢l maltrato al anciano es un
hecho de la cotidianeidad del hospital; dificil de
cuantificar, pero no dificil de detectar en el trato
personal, grupal e institucional del personal con los
pacientes. Las formas que este maltrato adquicre
abarcan una amplia gama de manifestaciones v
reacciones -mas alld de las sefaladas anteriormente-
que van desde el insulto manifiesto hasta otros mas
o menos velados, desde la intervencion verbal
agresiva hasta formas de contacto corporal donde
se nota la intencion hostil fisica o también a traves
de la ausencia de respuesta, de servicio, de atencion,
o la postergacion mas o menos indefinida de la
presencia del personal. No olvidarse de que toda
intervencion fisica puede ser realizada de manera
més o menos agresiva, desde tomar la presion o
cambiar de posicion al anciano. También se incluyeh
en el maltrato las amenazas del tipo "si no hace tal
cosa lo voy a soltar” o "si no se apura lo dejo asi
nomas". Por altimo, hay un tipo de maltrato que se
origina en una suerte de venganza personal v
colectiva y que adquiere todas las caracteristicas -
reconocidas las distancias- de los fenomenos de
linchamientos colectivos: hay ancianos que por su
patologia v por las caracteristicas de su persona-
lidad, se constituyen en los sujetos odiados por todo
el personal, ancianos que se convierten tacilinente
en chivos expiatorios de la incapacidad y la frustra-
cion de la piramide asistencial, desde ¢l medico
hasta el dltimo de los auxiliares. Ancianos que son

ol
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contestadores, criticones y encuentran todo mal y
a su vez se pasan solicitando atencion todo el dia;
ancianos que todo el personal desea sacarselo de
encima lo antes posible, incluso precipitando el alta
y forzando de algin modo la voluntad del anciano
a no retirarse del hospital hasta con la fuerza
publica.

Ahora bien, es cierto que estas conductas
pueden ser sumariadas y que existe una preocu-
pacién de la institucion sobre el particular que
conlleva a la implementacion de medidas que
puedan neutralizarlas y sin embargo es claro
también que las determinaciones estructurales
haran que, de un modo u otro, siempre existan. No
solamente porque la presencia de pulsiones agre-
sivas es constitutiva del ser humano sino porque
ademis hay otros planos de analisis social en los que
el maltrato se constituye como un elemento
fundante.

A través del analisis realizado de la situacion de
los funcionarios queda patente las diversas formas
en que la institucion y por ende el Estado, maltrata
al personal; por ejemplo, cuando dispone de
traslados sin consulta, cuando ignora capacidades o
iniciativas, cuando frustra expectativas y congela
ascensos, cuando dispone de los horarios, cuando
dispone de los feriados y dias de descanso, cuando
sanciona de manera arbitraria ignorando su propio
discurso, cuando no informa adecuadamente de sus
proyectos e iniciativas, cuando supone que el
funcionario no siente y no piensa, cuando se
congelan salarios y/o se los mantiene tan bajos que
la gente no puede vivir con lo que gana, cuando
transforma los beneficios sociales en un problema
de capital privado, cuando elimina la cobertura en
salud y en educacion generando nuevos focos de
intranquilidad colectiva y social, cuando trataa todo
ser humano como mercancia...

Entonces aparece en toda su magnitud el doble
discurso de la institucién: el problema es el maltrato
al anciano; cuando del personal se trata ¢s porque
operan las leyes del mercado. Pero a su vez la
institucion en tanto debe negar el maltrato a sus
funcionarios, se preocupa por el maltrato al anciano

Este punto nos lleva invariablemente al siguien-
te.

3. El problema de la gestion; en especial, de la
autogestion

Los procesos de descentralizacion administra-

tiva, de modernizacion de la gestion publica
suponen -al menos en los discursos- un mayor grado
de participacion en las decisiones, niveles de co-
responsabilidad, incremento de la cficiencia en
virtud de mejores relaciones laborales que aumen-
ten los grados de compromiso con 1a gestion,
estudio de iniciativas -que en principio son bien
recibidas-, etc. El fortalecimiento de las relaciones
laborales y de la relacion con un trabajo mis ricoy
productivo repercutiria en un aumento de los
niveles de satisfaccion personal. Ll entrenamiento,
la educacion, la salud, pasan a constituir parte del
"capital” que la institucion debe cuidar

En los hechos las cosas no ocurren tan facil-
mente. La presencia de controles adnunistrativos
por doquier, €l centralismo en la disponibilidad
presupuestaria, la estructura laboral organizada de
manera piramidal y fuertemente jerarquizada, la
distribucion del personal por funciones y por zonas,
etc., convierten a una stitucion ¢n un monolito
con pocas o nulas posibilidades de Hexibilizacion,

Vale decir, ha primado claramente lo instituido
por sobre lo instituyente y Ja conflictiva del poder
se ha orientado més a mantener lo existente que a
la posibilidad de gestionar lo nuevo. Cocexisten, por
tanto, normativas no coherentes entre si, que a su
vez se apoyan en los naturales temores ante lo
nuevo. Y si bien es cierto que la institucion debera
flexibilizarse para poder ajustarse a nucvas realida-
des no es menos evidente que la flexibilizacion en
los hechos, no se desarrolla por los caminos previs-
tos en sus propuestas innovadoras.

El tuncionario, entonces, no deja de permanecer
perplejo en tanto es atravesado por una normativa
contradictoria y por discursos plagados de dobles
mensajes que [0 dejan como inmavil, entre [a espada
y la pared:

- Capacitate pero no apliques lo que aprendas.

- Participa pero no te organices.

- Hazte cargo responsablemente de tu trabajo
pero no dispongas de tu horario.

- Atiende bien al anciano pero no te quejes si
la institucion te maltrata a ti.

- Debes estar a gusto en la institucion aunque
la misma se olvide de ti.

- No debes pensar mal de las autoridades: toda
medida que se ha adoptado ha sido realizada para
beneficio de ti y de {a institucion.

- No puedes destallecer en tu trabajo, la institu-
¢ion te necesita aunque te pague bajos salarios y no
reconozca tu labor.
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Ahora bien, este no es un problema de las
autoridades de turno, ni siquiera de la ctipula
ministerial. Tiene que ver con la estructura general
del Estado, con la manera en como la institucion se
sostiene y visualiza las posibilidades de sus cambios.
Hasta donde el entramado normativo social auto-
riza vias alternativas. Y no es por falta de cnergia ya
que las posibilidades son enormes; prueba de ello
es la manera en como el personal es capaz de
intervenir en situaciones de crisis, de participar
creativamente y resolver encrucijadas, pero siempre
bajo la marca de un espacio no normado, como si
lalegalidad imperante limitara incluso la posibilidad
del pensamiento.

¢(Cuales son los niveles de socializacion de la
informacion que se requieren para que la gestion
(co-gestion, autogestion) sea posible? ;De qué
modo la estructura piramidal que respeta y congela
los roles fijos por funciones, atenta directamente
contra los intercambios interpersonales limitando
las posibilidades reales de pensar con el otro? ;Es
posible en la orbita del Estado el pensar en procesos
de re-ingenieria, sobre todo cuando hay una enorme
experiencia acumulada que no se materializa en
maquinaria sino en un saber colectivo asentado mal
o bien en equipos de trabajo? ;Hasta que punto es
posible recortar el espacio de trabajo y "aislarlo" del
exterior institucional como para que el trabajo en
si pueda recuperar sus condiciones satisfactorias
para beneficio de los funcionarios y por ende de los
ancianos que requieren del servicio?
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