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IL FATEBENEFRATELLI E IL DROPBOX  
Scrivo questo resoconto in occasione dell’ultimo weekend formativo prima della pausa estiva, con l’idea di lasciare traccia del mio primo lavoro di tirocinio. Lo strumento del resoconto l’ho molto utilizzato in ospedale, e l’ho proposto anche ai miei colleghi, ma, finora, tranne che per l’incontro formativo sul processo istituente, non “ero riuscita” a condividere per iscritto i miei vissuti e i “miei pensieri” nella scuola SPS. Attribuisco la reticenza ad una prima e delicata fase conoscitiva del contesto ospedaliero che forse volevo “gestire autonomamente”, limitando eventuali  riscontri critici. Mi propongo di farlo d’ora in avanti.
Il mio tirocinio presso l’unità Operativa di Psicologia Clinica dell’Ospedale Fatebenefratelli ha inizio a marzo di questo anno, 2014. La sensazione è da subito quella di essere immersa in una realtà di Unità Operativa che si organizza su progetti e lavora per obiettivi condivisi. Credo questa fosse anche la motivazione/fantasia che mi ha spinta ad “insistere” nella mia richiesta di tirocinio presso questo servizio. 
L’Unità Operativa nasce intorno al ’79, con il lavoro della dott.ssa Medina, in seguito all’interesse di un ginecologo per il lavoro che la stessa dottoressa ha condotto per le donne che dovevano “privarsi dell’utero”. Un servizio nato dal riconoscimento di un’utilità del lavoro psicologico “al fianco” di quello medico. Successivamente l’Unità si amplia con la collaborazione della dott.ssa De Berardinis, Consorti, Ragni Raimondi e infine della dott.ssa Moffa. Tutte offrono ancora oggi al servizio la loro esperienza decennale.  
I diversi lavori di cui si occupa l’Unità Operativa sono tenuti insieme dal briefing del lunedì mattina. In questo incontro settimanale ci si aggiorna sulle attività in corso, sui nuovi progetti e sugli eventi rilevanti la vita dell’Unità. Durante la settimana sono poi diversi i momenti di raccordo su questioni, alias riunioni su singoli progetti. Il martedì mattina invece si tiene il “confronto clinico” uno spazio di riflessione/supervisione sulle diverse domande che arrivano al servizio e sulla possibilità di ciascuno di farsene carico.
Nonostante i tanti momenti di raccordo, mi sono “resa conto”, che uno dei modi dell’Unità Operativa di lavorare all’interno dell’Ospedale è, collusivamente con il contesto, quello della settorializzazione e della personalizzazione. Come i diversi reparti dell’ospedale hanno ciascuno una propria specificità, occuparsi di polmoni piuttosto che del cuore piuttosto che delle ossa, con medici di riferimento, così nell’Unità Operativa, anche per la molteplicità dei “lavori aperti”, si tende a scindere le diverse attività, vivendo i servizi della stessa Unità, quando non implicati direttamente, come altro da sé. 
Riporto di seguito un resoconto che ho scritto per il servizio dopo un briefing nel quale si era ampiamente discusso di un evento accaduto all’Unità il venerdì precedente, durante il mio turno di tirocinio.

RIFLESSIONI SULL’INCONTRO DI BRIEFING DI LUNEDI’ 26 MAGGIO ‘14

Questo lunedì al briefing è stato affrontato quanto successo venerdì mattina scorso in accoglienza. Nello specifico quella mattina si è recata al servizio U.O.P.C. la psichiatra S., la quale ci richiedeva con una certa urgenza il certificato psicodiagnostico relativo al paziente P.M., al fine di completare la sua certificazione circa lo stato di salute mentale del paziente, necessaria a fini assicurativi. Il paziente P.M. necessitava di tale certificazione in seguito ad un incidente stradale che ha visto coinvolti lui e la moglie. Le tirocinanti e la strutturata in servizio hanno cercato di rintracciare il certificato, che era dentro una cartella del pc dell’accoglienza, ma non firmato e con scritto tra le righe <di dubbia validità>. Letto ciò la psichiatra ha ritenuto opportuno non utilizzare la certificazione psicodiagnostica e prendere tempo con il paziente, il quale, sentitosi rimandare ad un altro colloquio del quale non capiva il senso, ha raggiunto il servizio di U.O. e ha iniziato a lamentarsi concitatamente del funzionamento ospedaliero. Le psicologhe in accoglienza hanno accolto la rabbia del paziente, facendolo accomodare e cercando di capire insieme quale fosse il problema che portava. Intanto era stata contattata una dottoressa referente del progetto di psicodiagnosi che ha parlato telefonicamente con il paziente spiegandogli l’importanza di un nuovo colloquio, dati gli esiti dei test. In seguito a tale “chiarimento” il paziente P.M. ha lasciato il servizio salutandoci molto cordialmente. 

La questione che è stata trattata al briefing, a partire da questo evento critico, ossia da questo iniziale smarrimento delle persone in accoglienza e dalla necessità di contattare un “esterno” per comprendere l’evento in oggetto, ha riguardato il quanto questo evento critico sia scaturito da difficoltà organizzative/procedurali e quanto queste difficoltà organizzative siano connesse a dimensioni emozionali che fondano i rapporti e l’organizzazione dei lavori all’interno della U.O. 

Il vissuto di smarrimento provato nella situazione in oggetto acquisisce senso se connesso al parallelo vissuto di sentire le attività dell’U.O. come isole separate fra loro, per cui si ha una certa conoscenza solo se all’interno delle stesse. 

Il resocontare le attività che si portano avanti  potrebbe essere una prima modalità per tenere traccia dei lavori fatti e condividerli al tempo stesso nelle loro linee essenziali?   

Il caso in oggetto ha inoltre messo l’U.O. di fronte alla questione del suo rapporto con il servizio psichiatrico, rapporto sul quale probabilmente sarebbe utile riflettere e riorganizzare un pensiero.
In seguito all’evento, e a questo resoconto,  in Unità abbiamo iniziato a chiederci se fosse utile resocontare le attività che si svolgono, nell’ottica di renderle accessibili e fruibili agli altri. Resocontare per tenere traccia dei lavori fatti e memoria di ciò che si va facendo; scollarsi da una posizione di settorializzazione delle attività e di personalizzazione dei lavori, per pensare le attività come gli svariati servizi che offre l’Unità Operativa nel suo complesso ai suoi diversi clienti. Ho iniziato allora a ventilare la possibilità di costruire un database nel quale inserire tante caselline, ciascuna dedicata ad una attività e tutte accessibili agli operatori dell’Unità.
L’esigenza di un modalità di raccolta e sistematizzazione dei “dati” è poi stata avvertita in seguito ad un altro evento, quando, al fioccare dei primi resoconti sulle diverse attività inviati in mailing-list, uno di questi resoconti, per motivi che poi abbiamo cercato di capire, ha incluso tra i destinatari anche colui che portava la domanda, un medico che si occupa di malattie rare. Tra i motivi di questo “errore” credo si possa pensare anche, come conseguenza dell’”apertura” delle attività all’insieme degli operatori, ad una confusione tra chi sta dentro e chi sta fuori, perdendo di vista la domanda che rimane l’unico organizzatore della relazione.
In uno dei giorni seguenti, con una collega, abbiamo attivato Dropbox, un’applicazione di Google che consente di conservare e condividere dati online. Attualmente sono presenti su Dropbox dieci cartelle, ognuna relativa ad un progetto con i relativi resoconti aggiornati. Tranne una cartella, nella quale c’è il resoconto di cui sopra, che abbiamo intitolato <riflessioni organizzative>. 
