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Emiliano Galende

Al momento de escribir esta Editorial las 63 Univer-
sidades Publicas del pais estin sufriendo y resistiendo
un ataque a su normal funcionamiento por parte del
gobierno actual. Mas de dos millones de alumnos uni-
versitarios, profesores y personal de administracién
(no docentes), mis distintas instituciones de la ciencia
y la investigacion, resisten un fuerte desfinanciamiento
de sus actividades. De no lograr revertir este ataque,
en el ano préximo, las universidades, sus proyectos de
investigacion y extension, se verdn disminuidos o eli-
minados. Debido al dafio al conocimiento, a las institu-
ciones de la ciencia y la innovacién tecnoldgica, no sera
facil de reparar en un futuro. Este ataque econémico e
ideolégico al conocimiento no es solo por razones eco-
némicas, como pretende el gobierno, sino una destruc-
cién planificada de este sector central para el desarrollo
del pais.

Este ataque es parte de uno mayor a la cultura na-
cional, los hébitos sociales, las instituciones sociales
(clubes de Barrio o de futbol), instituciones del cine, el
arte, agrupaciones de jubilados, diferentes organiza-
ciones comunitarias, el repudio de todo agrupamien-
to solidario de cualquier tema o proyecto. Se proclama
que hay que eliminar todo “colectivismo”. Se ha dicho
que el presidente pretende eliminar al Estado para li-
berar las fuerzas del mercado. Se trata de un objetivo
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que no consiste en la desaparicién del Estado Nacional,
sino en cambiarlo para ponerlo a disposicién de grupos
econémicos concentrados. Lo que quiere eliminar es el
Estado Social.

El Estado se retira de su funcién de proteccién de los
sectores sociales mas vulnerables, a la vez que garantiza
un modelo de acumulacién econémica en los grandes
grupos econémicos, que, por lo mismo, su resultado
serd hacer de estos monopolios el mayor poder del pais.
Individualismo y meritocracia: que cada uno sea res-
ponsable tnico de su destino personal (especialmente
de sus negocios).

Es dificil que el proyecto de pais que se visualiza en
estas politicas logre ser viable en Argentina. Con to-
das sus dificultades, la sociedad argentina existe y re-
siste. Una sociedad sélo logra ser pacifica si integra a
sus miembros, protege y apoya la vida comunitaria y
ofrece un futuro en el cual cada uno pueda construir, o
al menos imaginar, un proyecto de vida. Esta politica de
destruccién y eliminacién sin duda ocasionara daiios,
pero el imaginario existente de entender el pais como
“la patria” generaré fuertes defensas contra estos inten-
tos de destruccién.



Una sociedad sin Estado nos llevaria a una sociedad
pre moderna, una sociedad de individuos separados,
cadtica, cada uno librado a sus dolores o antojos pulsio-
nales. No seria un Estado de Sociedad sino un Estado
de naturaleza, sin Ley, sin derechos y sin constitucién
politica. Un Estado de inseguridad permanente. Curio-
samente fue Locke (1694), el creador del liberalismo
y promotor de los Estados Liberales modernos, quien
plante6 que ademds de la proteccién de la propiedad
privada, el Estado es garante de los derechos de cada
individuo y de la Proteccién social; base por otra parte
de la democracia.

Vale detenernos un poco en el sentido del liberalis-
mo y la libertad que se proclama como ideologia del ac-
tual gobierno, ya que es necesario aclarar sus mentiras.
En su conocido Ensayo sobre el entendimiento humano
Locke sefiala que la construccién del Yo como sujeto de
conciencia, intelecto y voluntad auténoma es “defender
la individualidad como trayectorias de vida personal, la
historia y las instituciones que lo formaron: la cultura,
la educacién. Las leyes, la familia”. Esto es lo que aho-
ra llamamos construccién de la subjetividad y lo vin-
culamos con la libertad vivida en sociedad. No hay en
Locke un “individualismo propietario” en la sociedad.
La libertad personal consiste en la mayor garantia por
parte del Estado a través de las leyes, y no por el arbi-
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trio de quien manda “la libertad de los hombres bajo un
gobierno consiste en tener una norma fija segtn la cual
vivir, comun a cada miembro de la sociedad y validada
por el poder legislativo en ella instituido”. Todo muy
lejos de la actualidad que vivimos hoy, donde la vida
real de grandes sectores de la poblacién estd dominada
y trastocada por el plan destructivo del Estado social. El
individualismo que se promueve es el del abandono por
parte del Estado de toda proteccién social. Los riesgos
presentes en la vida, aumentados en los mas vulnera-
bles (la vejez, la enfermedad, el accidente, el desempleo,
la incapacidad, fisica o psiquica, la pobreza, etc.), dejan
de ser atendidos por el Estado y cada uno debe asumir
los costos de los riesgos de la vida. Curiosamente (y con
voluntad de falsear la situacién) este retiro del Estado se
proclama como libertad.

Debemos preguntarnos cuinto estd impactando
esta politica de gobierno sobre el campo de la Salud
Mental. Cabe recordar dos funciones del Estado: como
sefialé en la Editorial anterior, el bienestar psiquico for-
ma parte de lo que la OMS define como Salud: “estado
de bienestar psiquico, bioldgico y social”. Asi como un
dafio biolégico altera la vida psiquica y social, el ma-
lestar social es quizds uno de los principales motivos
de sufrimiento psiquico: pobreza, desempleo, incer-
tidumbre sobre el futuro, desamparo social, soledad,



aislamiento social, son determinantes principales del
sufrimiento psiquico, conceptos que estin explicitados
en el punto primero de nuestra Ley Nacional de Salud
Mental. El Estado es responsable de la integracién y la
paz social. La atencién del caos social y el consiguien-
te malestar psiquico solo lo garantiza el Estado a tra-
vés de las politicas de Proteccién Social. Lo que esta
sucediendo es el intento del gobierno de eliminar las
politicas sociales, con lo cual incrementa el desamparo
junto a las distintas expresiones sintomaticas del sufri-
miento psiquico. Sabemos que hay un crecimiento de
la demanda de atencién por salud mental y adicciones.
Estas situaciones incrementan la violencia social y por
lo tanto la seguridad de cada uno. La segunda funcién
del Estado es el sostenimiento de los servicios de Salud
y Salud Mental. Y estamos viendo un creciente desfi-
nanciamiento del sector Salud. Esto incrementa el su-
frimiento psiquico y agrega mds violencia a la vida de
“casi” todos. Conocemos muy bien que la Ginica manera
de asegurar una sociedad pacifica, en sentido amplio, es
la integracion social y la igualdad. Ambas van jun-
tas: a mayor desigualdad se incrementa la marginacién
de muchos sectores y, obviamente, crece la disgrega-
cién de la sociedad y la violencia.

Gran parte de los jévenes marginados del trabajo o
el estudio y sin un futuro que pueda crear expectativas
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de cambio, se vuelcan al consumo de psicotrépicos, que
estd pasando a ser un problema creciente de Salud en la
poblacién joven y es aprovechado por el narcotréfico
(que es responsable del consumo pero a la vez es un
mercado econémico en plena expansion).

La mentira, el “hacer creer” mds que informar, di-
rigida a la confusién de la poblacién para alterar el en-
tendimiento de las causas de su situacién en la realidad,
tiene “patas cortas”, ya que choca con la realidad que
cada uno enfrenta.

En este choque (existen muchas experiencias que lo
muestran) siempre termina imponiéndose la realidad.
Una de las estrategias curiosas que utiliza el presidente
es acudir a la ucronia, concepto no utilizado con fre-
cuencia. Ucronia significa el manejo del tiempo, y
asi como llamamos utopia a un pensamiento so-
bre un lugar que no existe, con ucronia hacemos
lo mismo con el tiempo que no existe: lo llenamos
con la imaginacién.

Ucrania es adjudicar acontecimientos a un tiempo,
pasado o futuro, que no existieron, negando la realidad
y los datos de la historia. Asi el presidente afirma que
Argentina era una potencia mundial a comienzos del
Siglo XX y los politicos la destruyeron. Tiempo pasado



sin fundamento de datos histdricos. Del tiempo futuro
se dice que en unos afos Argentina serd como Irlan-
da, pero ocurre que varias instituciones econdmicas
que registran y comparan los datos del desarrollo como
CEPAL y Banco Mundial, nos advierten que hemos lle-
gado a ser Haiti o Sudan. Se ve que nos perdimos en la
realidad del tiempo. jMaravillas del uso de la ucronial

El desfinanciamiento de la Salud Publica, y por con-
siguiente de la Salud Mental, en momentos de un in-
cremento de la demanda de atencién, estid generando
dafos por la pérdida de profesionales y en parte por el
cierre de dispositivos de atencién. Pero Salud Mental
es un campo social muy amplio y en vias de una ma-
yor institucionalizacién. Este campo es social, incluye
a la poblacién. La Ley 26.657 ha generado un nuevo
paradigma y un nuevo imaginario sobre el sufrimien-
to psiquico y los modos de cuidado y atencién. Esto se
expresa no sblo en los profesionales que forman parte
de los servicios, sino también en los pacientes que soli-
citan atencioén, sus familias y personas cercanas.

Los Servicios, los profesionales y la poblacién (aten-
dida y con demanda potencial de atencién) forman una
red nacional muy consolidada y seguramente serd una
barrera defensiva potente frente a los avances de esta
politica de destruccién. El ejemplo mds cercano lo
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muestra el intento del gobierno de avanzar con el cierre
del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”,
donde profesionales de la institucién, junto a todo el
personal de la misma y acompafados de pacientes, ex
pacientes, familias de pacientes y organizaciones de la
comunidad, lograron frenar e impedir este cierre.

Noviembre 2024
Emiliano Galende



Silvia Faraone

In memoria Silvia Faraone

Para describir a Silvia podemos hacerlo en un
tiempo lineal cronos. Pertenecié a la generacién del
sesenta, asi es que vivid sesenta y cuatro afnos, o bien
23.447 dias, o 562.728 horas, o 33.763.737 minutos, o
2.025.824.256 segundos, pero eso no revela nada de ella
mds que numeros y un lapso que deberia haber sido,
sin dudas, mayor vy sin ese final injustamente sorpresi-
vo e impensado. Pero si nos acercamos a la trayectoria
de vida de Silvia en un tiempo kairos, tal como lo han
concebido los griegos, pensariamos en mojones signi-
ficativos a lo largo de su recorrido que no resisten una
medicién, pero que si lo podemos sentir.

Desde el trabajo social, como su disciplina de base,
se preocupd tempranamente por las personas con pade-
cimiento mental cautivas en lugares de encierro, croni-
ficadas por afios y afios en recintos donde prima sobre
ellas la exclusién y la violencia. Sostuvo casi una obse-
sién por los procesos de reforma de esas instituciones
construyendo sin dudas una nueva y consistente insti-
tucionalidad antes de su cierre definitivo. Se mantuvo
en una bisqueda denodada por producir dignidad en
quienes han visto vulnerados sus derechos y en quienes
se pretende también patologizar su sufrimiento psiqui-
co cuando las condiciones de vida complejas (econ6-
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mico-sociales, nutricionales, habitacionales, educativas
y culturales) oprimen y la subsistencia se convierte en
una meta tortuosa e inalcanzable. La exigibilidad de de-
rechos de los que no tienen voz y la ética del cuidado
inspiraron tanto su tesis de maestria en salud publica,
como afios mis tarde y con mayor complejidad su tesis
de doctorado en ciencias sociales. Llevé a cabo una car-
tografia de la des/institucionalizacién en salud mental
en la Argentina (con barra invertida) como solia enfa-
tizar, ese concepto potente, en el devenir de sus clases.

La podemos imaginar alld por el 2010 estudiando y
escribiendo minuciosamente, dando sustento al texto
de nuestra Ley Nacional de Salud Mental 26.657. Asi
como también, afios m4s tarde, frenando —con firmas y
didlogos con multiplicidad de actores y colectivos- las
embestidas por parte de diferentes grupos de derecha
con intereses corporativos que pretendian desterrar la
ley, sefialaindola como la unica responsable de las fallas
del sistema sanitario y de las pricticas en salud mental,
en lugar de poner el foco en las escasisimas politicas
publicas que son indispensables a la hora de embarcarse
en verdaderos procesos de transformacién y que, sin
embargo, nunca terminaron de implementarse.

Quienes conocimos a Silvia sabemos de su persis-
tencia, de su militancia y avidez por la defensa de los



derechos humanos en una conjuncién indisoluble con
la salud mental, promoviendo siempre acciones donde
la premisa innegociable era memoria, verdad y justicia.

Otro hecho kairos que puede sefalarse en su vida ha
sido su capacidad de construir redes con otras y otros,
armando lazos. Primero en su familia ensamblada, con
un gran abanico de hijes creciendo en niimero y en vida
compartida. Luego con toda la comunidad de trabajo
social, pero también con otras disciplinas del campo de
la salud mental con las que conformé su citedra “Pro-
blemitica de la salud mental en Argentina” (en la Fa-
cultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos
Aires), en esa misma universidad que la habia conver-
tido en trabajadora social y luego en docente y maestra,
esgrimiendo orgullosamente que la interdisciplina se
configura en la accién.

Entrelazé también citedras a las que las denominé
“hermanas” por afinidades ideoldgicas, tedricas y afec-
tivas proyectando encuentros que redundarian en ha-
cer crecer esa familia universitaria. Pero los lazos no
se restringieron a la UBA, sus redes fueron interuni-
versitarias (con la Universidad Nacional de Lants, con
la Universidad Nacional de Entre Rios, con la Univer-
sidad Nacional de Tres de Febrero, con la Universidad
Nacional del Comahue, con la Red Federal de Univer-
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sidades por la salud mental comunitaria, s6lo por men-
cionar algunas) ademds de otras redes intersectoriales
e internacionales (en especial con las/os compafiera/
os brasilera/os a quienes enfiticamente valord). Esos
“tejidos” siempre fueron amorosos, ideoldgicos, reflexi-
vos, los mismos que la acompafaron hasta el final de
sus dias recordindole el carifio que seguia vigente en
cada uno de esos didlogos, canciones y gestos que iban
directos al alma.

Otro hito kairos ha sido su entusiasmo, su fortaleza
y sus incansables ganas, tanto para armar encuentros,
jornadas y libros, como para anticipar calendarios, de-
safios y nuevos proyectos. Todo acompanado de acua-
relas, pinturas, colores mezclados con complicidades,
conversaciones y llamados en horas, sin horario.

La recordaremos solidaria y generosa, tanto en el
acto de ensenar y compartir sus ideas como en el hecho
de pensar con otres, sin mezquinar pensamientos, teo-
rias, conceptos e informaciones, poco frecuente en los
medios académicos. Ese “pensar con” incluia también
sumar voces, tensiones y escuchar diferencias porque
la construccién si es colectiva alberga la diversidad, la
disidencia.



El tiempo cronos de Silvia se terminé pero ahora se-
guiremos en un tiempo aion, circular, en el que reso-
naremos con sus ideas y su potencia, un tiempo donde
haya un justo reconocimiento y un didlogo con su pen-
samiento que persista y crezca.

Flavia Torricelli
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Mario Testa

Como vamos a extrafiarte, querido Mario...

El dia 5 de noviembre de 2024, a la edad de 99 afios,
nos dejé nuestro Maestro Mario Testa. Efectivamente
Mario fue nuestro Maestro pero también de muchas
otras y muchos otros, estudiantes de posgrados en salud
y en ciencias sociales, asi como de trabajadoras y traba-
jadores del campo sanitario. Mario es una voz insosla-
yable en la reflexién, asi como en la produccién de co-
nocimientos en salud, algunas y algunos lo restringen a
las tematicas de la planificacién, pero no podemos dejar
de reconocer que su pensamiento y sus escritos han ido
mucho mads alld de los limites de esas dreas. Mario nos
ayudé (y seguramente lo seguird haciendo) a pensar en
salud - casualmente, o no tanto, ese es el titulo de uno
de sus tantos libros—, a comprender y reflexionar sobre
ese objeto complejo que nos ocupa cotidianamente y
que Mario analizé a partir de sus categorias analiticas,
con las que nos enseié a pensar y explicar, asi como
con sus conceptos operacionales, con los que nos com-
prometié a hacer.

Es inevitable recordar también como nos ensefié a
pensar que todo problema de salud entrafia una dind-
mica de poder, que el pensamiento estratégico es —jus-
tamente— un pensamiento sobre el poder en las orga-
nizaciones de salud, y cémo se operacionaliza para, en
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un complejo marco de determinaciones y condiciona-
mientos, producir situaciones sanitarias en los colecti-
vos poblacionales. El, como militante interpelado por
la movilizacién y la accién politica de los sujetos so-
ciales, ocupado con las reflexiones y las acciones que
promuevan transformaciones tendientes a una mejor
salud para todas y todos, también nos ensefié que el
juego estratégico es una combinacién de opacidad y
transparencia, entre lo que se muestra y lo que se oculta
justamente en este juego de poder.

Siempre nos insistié con que no basta con pensar y
reflexionar, que es necesario hacer, por eso titulé otro
de sus libros como “Pensamiento Estratégico y Logi-
ca de Programacioén. (El caso de salud)”. Con el pen-
samiento estratégico se refiri6 al pensar politicamente,
mientras que la légica de programacién promueve el
pensamiento técnico.

Asi, una vez més, Mario nos proponia que nosotras
y nosotros somos trabajadoras y trabajadores que ne-
cesitamos fortalecer un accionar politico-técnico, que
no podemos pensar nuestras practicas solamente desde
la faz técnica (como nos plantea muchas veces la forma
tradicional de ensenianza de las diferentes disciplinas
que hacen a la salud), porque nuestra intervencion es
eminentemente politica. Con nuestras practicas somos



funcionales a determinadas fuerzas politicas, y si no
pensamos y planificamos, nos piensan y nos planifican.

En esta linea Mario produjo otro desarrollo concep-
tual, el del tridngulo de poder. Asinos explicé que todos
los actores que estdn presentes en las organizaciones y
en situaciones especificas vinculadas con la salud, son
portadores de diferentes tipos de poder, y esa compren-
sién nos ayuda —una vez mas— a pensar los procesos que
determinan y condicionan las situaciones de salud de
los colectivos poblacionales y, al mismo tiempo, nos
permite elucidar los modos en que nos vinculamos con
los demis sujetos a la hora de producir, o no, salud.

La historia de Mario nos ayuda a comprender sus
posicionamientos y sus preocupaciones acerca de la
salud, asi como su determinante influencia en el pen-
samiento sanitario en nuestro pais, en la regién y en
el mundo (sus discipulas y discipulos se cuentan en di-
ferentes partes del globo, no solamente en América del
Sur; una figura como la suya no puede limitarse por los
continentes).

Se gradué como médico en 1951 y ejercié como ci-
rujano neumonoldgico en el Hospital Cetrangolo de la
Provincia de Buenos Aires; sin embargo, sus inquietu-
des rapidamente trascendieron la clinica y lo impulsa-
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ron a viajar a Venezuela para realizar una maestria en
temas de desarrollo entre 1961 y 1963. Alli comienza
a entrar en la historia de la salud publica de la regién
a través de la participacién en la gestacién del Método
CENDES - OPS en 1965. Esta metodologia fue de las
primeras iniciativas de planificacién en salud, de la que
todavia hoy utilizamos algunos indicadores que son de
gran importancia en la gestion de los servicios de salud.
Posteriormente se desempeiid en el Centro Panameri-
cano de Planificacién en Salud (en Santiago de Chile) y
como funcionario de la OPS entre 1968 y 1971. Ese afio
decide retornar al pais y participar de los movimientos
tendientes a la recuperacién democritica.

En 1973 es convocado por Rodolfo Puiggrés, Inter-
ventor de la Universidad de Buenos Aires, para que se
hiciera cargo del Decanato de la Facultad de Medicina,
donde, entre otras acciones de gran relevancia, fundé el
primer Instituto de Medicina del Trabajo, a partir del
cual se impulsé esta linea de reflexién y produccién tan
importante en nuestro pais. La dictadura civico militar
lo obliga a exiliarse en Venezuela, donde continda su
trabajo, con multiples viajes a Brasil, donde su partici-
pacidn es fundamental como impulsor de la reforma en
salud y su protagonista, el movimiento sanitario.



Con el retorno de la democracia en la Argentina,
Mario vuelve al pais y trabaja con una institucién de
gran importancia como fue el Centro de Estudios Sa-
nitarios y Sociales de la Asociacién Médica de Rosario,
orientado por Carlos Bloch, Susana Belmartino e Irene
Luppi, entre otros. Incluso antes de la caida de la dicta-
dura Mario particip6 escribiendo articulos en los Cua-
dernos Médico Sociales editados por esta institucidn,
aunque con el seudénimo de Pablo Alexandre (paré-
frasis del nombre de sus dos hijos), ya que su propio
nombre estaba proscripto.

Mario también fue una figura imprescindible para
el desarrollo de los posgrados de salud de la UNLa. Par-
ticipé con Emiliano Galende, Mirta Clara, Elena de la
Aldea, Alicia Stolkiner, Raquel Castronuovo y Rubén
Efrén, entre otros, del primer equipo docente de la
Maestria en Salud Mental Comunitaria, pero también
fue parte fundamental para la Maestria en Epidemio-
logia, Gestién y Politicas de Salud, en la que formé a
innumerables equipos en los temas de planificacién,
programacién y politicas.

La partida de Mario deja un vacio imposible de lle-
nar. Su mirada clara y reflexiva sobre los problemas de
salud serd sin dudas necesaria en este dificil momen-
to histérico que atravesamos como pais. Nos queda su
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profusa obra, rica en textos, clases, conversatorios, y
también quedamos nosotras y nosotros que nos consi-
deramos sus discipulas y discipulos.

Vamos a extrafiarlo mucho...

Alejandro Wilner
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Resumen

Este texto surge en el marco de la Carrera de Es-
pecializacién en Psicologia Social Comunitaria del
Colegio de Psicdlogas y Psicélogos de la Provincia de
Buenos Aires (Distrito XIV, Morén). Buscamos pro-
ducir una revisién discursiva del término clinica, plu-
ralizando sus sentidos, para ampliar su alcance a otras
practicas no reconocidas en los haceres de los equipos
territoriales, aunque estén enunciadas en los marcos le-
gales que abogan por una perspectiva de derechos. En
esa busqueda encontramos la necesidad de superar el
limite de una tnica definicién y de pasar a pensar clini-
cas que producen rupturas y se sostienen en posiciones
criticas, respecto de aquella nacida con la raiz kliné, la
del cuerpo enfermado’ y recostado.

Las clinicas que reconocemos e invitamos a reco-
nocer son aquellas que tienen a la otredad como prota-
gonista y a los cuidados como objetivo, que resisten a
lo univoco, se nutren de la rebeldia y la incomodidad,
apuestan a lo agudo de diferentes modos de simboli-
zacién en su relacién con el otro, haciendo reaccion,
resonancia y creacién, incluyendo el juego, el humor y
los lenguajes corporales y saberes culturales diversos.
Son clinicas con sensibilidad y que abren la posibilidad
de abarcar y conjugarse con la dimensién comunitaria,
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y que se despliegan en los bordes de la clinica hegemo-
nizada. Clinicas multiples, participativas, que elegimos
llamar cinicas, criticas, perrunas, rizomaticas, que an-
clan y desbordan sobre distintos suelos, eligiendo tam-
bién otros modos de narrar y ser narradas.

Palabras clave: clinica - cuidados - salud - salud
mental - comunitaria

The other clinics. Accompany practices and pro-
cesses: from kliné to kiné

Abstract

This text arises within the framework of the Spe-
cialization Course in Community Social Psychology of
the College of Psychologists of the Province of Buenos
Aires (District XIV. Morén). We seek to produce a dis-
cursive review of the term clinic, pluralizing its mea-
nings, to expand its scope to other practices not recog-
nized in the work of territorial teams, although they
are stated in legal frameworks that advocate a rights
perspective. In this search we find the need to overco-
me the limit of a single definition and begin to think
about clinics that produce ruptures and are held in cri-
tical positions, with respect to that born with the kliné
root, that of the sick and recumbent body.
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The clinics that we recognize and invite to recog-
nize are those that have otherness as a protagonist and
care as an objective, that resist the univocal, are nouri-
shed by rebellion and discomfort, bet on the acuteness
of different modes of symbolization in their relations-
hip with the other through reaction, resonance and
creation, including play, humor and body languages
and diverse cultural knowledge. They are clinics with
sensitivity and that open the possibility of encompas-
sing and combining with the community dimension
and that are deployed at the edges of the hegemonized
clinic. Multiple, participatory clinics, which we choo-
se to call cynical, critical, dog-like, rhizomatic, that
anchor and overflow on different soils, also choosing
other ways of narrating and being narrated.

Keywords: clinic - care - health - mental health -
community

Presentacion

Este texto surge en el marco de la Carrera de Es-
pecializacién en Psicologia Social Comunitaria del
Colegio de Psicélogas y Psicélogos de la Provincia de
Buenos Aires (Distrito XIV. Morén), en la busqueda de
producir una revisién discursiva del término clinica. A
través de la historia, lo que llamamos clinica en el cam-
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po de la Salud Mental se ha diversificado para dar lugar
a distintos modos de hacer en la intencién de producir
terapéuticas y procesos de cuidado. Algunos de estos
modos fueron pensados originalmente como estrate-
gias para la atencién de personas que no se adaptan a
los protocolos clinicos tradicionales (Lancetti, 2011),
pero el término otras clinicas podria extenderse hacia
lo que queda por fuera de la formalidad definida como
practica hegemoénica, y nombrar aspectos no reconoci-
dos de lo que hacen los equipos en diferentes pricticas
de Salud Mental, entre las cuales nos interesan especial-
mente las territoriales y las que se realizan en el marco
de lo publico.

Las otras clinicas

Las otras clinicas van surgiendo como respuesta a la
necesidad de acompaiiar la diversidad del padecimiento
humano, comprendido a partir de la situacién en que
surge y de las posibilidades de abordarlo, considerando
ademds los recursos de las personas, las familias y las
comunidades en que se manifiestan. En algunas ocasio-
nes, las otras personas para quienes se pensaron las otras
clinicas, ponen en escena una concepcién ontoldgica
que nos mueve a investigar los mecanismos de pro-
duccién del nosotros (Lewkowicz, 2004; Salazar Villava,
2011). Un nosotros que frecuentemente olvida que las
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diversidades son un hecho de la vida, que incluye una
multiplicidad de situaciones de vivir, de sufrir, de amar,
de morir, y por lo tanto, deberia haber también dife-
rentes modos de abordar los padecimientos; multiples
modos de acompanar y cuidar.

La clinica que buscamos revitalizar no es posible
sin la construccién de un nosotros ampliado y extendi-
do, sostenido en la hospitalidad, que tenga en cuenta
la alteridad, que siempre se manifiesta como misterio-
sa y diversa. La hospitalidad no es facil, afirma Derri-
da (2001), el recibir, acoger a alguien en nuestra casa/
institucién o acompafarle en recorridos y territorios.
Esto nos interpela, nos transforma y también interroga
nuestras funciones institucionales. Las otras clinicas se
construyen desde una relacion singular, entre personas
que se encuentran comprometidas en abordar el pade-
cimiento subjetivo.

Desde esta perspectiva, las otras clinicas no son sola-
mente la clinica de lo otro sino que son necesariamente
clinicas con la otredad, promoviendo la otredad como
protagonista y participante activa. Son otras porque
no son concebidas o reconocidas institucionalmente
como la clinica en tanto la inica o parte de ella. Nos
interesa abrir el campo de reflexién acerca de su queha-
cer dado que implican multiples saberes, corporales y
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culturales en situacién, y un conjunto de acciones que
se construyen desde y en la resonancia del encuentro,
que podemos potenciar si las visibilizamos.

En este sentido, cabe decir que lamentablemente
siguen siendo clinicas otras, a pesar de ser enunciadas
por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010),
cuando en el Art. 9° expresa que el padecimiento men-
tal debe abordarse en un marco “interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de la atencién
primaria de la salud” y “se orientard al reforzamiento,
restitucién o promocién de los lazos sociales”. Esto im-
plica una construccién diferente del rol de los equipos
de salud/salud mental y de otros actores sociales; otros
modos de estar respecto a lo instituido hegemoénica-
mente en las instituciones.

Si partimos de que toda clinica se sostiene en dife-
rentes formas de poder, las otras clinicas buscan interpe-
lar las pricticas de normalizacién y control y repensar
las bases tedricas en las que se fundan esas practicas.
Clinicas ordinarias y exéticas. Clinicas normativas y
extrafias. Clinicas que no se nombran o no se animan
a nombrarse. Clinicas ndmadas, peregrinas, apatridas,
ludicas. Clinicas en la intemperie, a cielo abierto, del
no lugar, cartograficas, itinerantes, andariegas, en mo-
vimiento. Clinicas rizomadticas que conectan diferentes
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eslabones semiéticos, organizaciones de poder, lengua-
jes relacionados con las artes, las ciencias y las luchas
sociales (Deleuze y Guattari, 1976)

En el camino de des-cubrir aquellas otras clinicas,
proponemos pensar en diferentes circulos concéntricos
desde lo uno a lo otro, configurando grados o niveles
en cuanto al giro hacia la alteridad que son capaces de
abarcar. A las otras clinicas les tememos muchas veces
porque eso otro corre el riesgo de quedar en el lugar
del no-ser, de lo excluido de ciertos campos del saber y
el poder. Sin embargo, podemos reconocer diferentes
situaciones y campos de lo clinico. Nuestro punto de
partida es el hecho de que efectivamente la diversidad
de formas clinicas existe, es parte de nuestra realidad
institucional, aiin con su escasa legitimacién.

Es comprensible que les temamos: las otras clinicas
nos mueven del cuerpo acostado, enfermado, del pa-
ciente en reposo, hacia los desplazamientos y movi-
mientos que van del consultorio al territorio ampliado.
Es por esto que pensando desde la dimensién espacial,
en un primer esbozo para pensar las otras clinicas, cate-
gorizamos el giro de unas hacia otras clinicas de la ma-
nera que sigue:
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1. Lo otro segiin lo uno: en este circulo ubica-
mos un primer modo de hacer lugar al cono-
cimiento y aplicacién de otros modos clinicos,
en el cual la clinica se mantiene todavia en las
coordenadas espaciales conocidas e instituidas
en tanto dispositivo. Sin embargo, en el marco
de esta hegemonia aparecen intentos e inven-
ciones que generan una apertura en relaciéon a
lo otro, a otras perspectivas. Este primer giro
de perspectiva se caracteriza por la sospecha de
eso otro, la apertura conceptual, afectiva, cor-
poral hacia ejes diferentes a los instituidos en el
campo hegemonico de la clinica. Algunos apor-
tes conceptuales en este sentido que nos gusta-
ria mencionar son: Psiquismo creador (Fiorini,
1995), Interferencia -como modo de pensar la
transferencia- (Berenstein, 2004), Inconscien-
te colonial capitalistico cafisheistico (Rolnik,
2019), entre muchos otros modos de configu-
rar las coordenadas y perspectivas clinicas.

2. Ellugar de lo otro: son aquellas clinicas que en
su prictica promueven una conjugacién efec-
tiva de otras clinicas en tanto posibles, viables y
vitales. El punto de inicio se da muchas veces
cuando no hay consultorio, cuando toca hacer
una entrevista en el domicilio de quien consul-
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ta, cuando se dan encuentros de pasillo o nos
vamos al aire libre, se abren puertas, cuando
salimos a caminar algo se con-mueve. De este
modo, se empieza a jaquear el cuerpo y el modo
de pensamiento. El cambio de coordenadas
espaciales del encuentro permite comenzar a
configurar otro posicionamiento ético y poli-
tico, que muchas veces estd en el giro anterior
como idea, el territorio interpela al dispositivo.
Son clinicas itinerantes, némades, peripatéti-
cas, a la intemperie. Clinicas que en su practica
resultan cuestionadoras de lo instituido pues
son el inicio del dislocamiento; clinicas que en
sumodo de hacer ya huelen a algo distinto.

3. Las clinicas otras: configuracién de otros mo-
dos de estar y habitar, metodologias y efectos.
Marcos tedricos otros en intersaberes y con el
protagonismo activo de la otredad, con posi-
bilidad de pensar y actuar desde lo comunita-
rio y lo colectivo. Implican un hacer distinto,
marcan otro eje, son practicas clinicas que po-
nen en riesgo la identidad, el rol profesional, el
nombre. Esto abre al des-disciplinamiento, la
interdisciplina, la transdisciplina y el rumbo a
lo intersapiencial o los intersaberes.
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Desde una acepcién de otras que sigue el sentido del
acto hegemonico al acontecimiento, las otras clinicas se-
rian las disidentes, las que hacen ruptura a lo institui-
do como uno, y que se diferencian respecto de aquello
ya reconocido como hacer clinico para producir otras
busquedas. ;Desde dénde nos involucramos en el que-
hacer clinico? ;Cémo acompanamos multiples modos
deseantes? ;Qué nos preguntamos frente a los nuestros
deseos otros, frente a otros nuestros deseos en el cami-
no de la descolonizacién de las practicas?

Desde este ultimo giro, el que nos gusta explorar,
pensamos en situaciones y campos del hacer clinico con
la otredad como protagonista, basados en el reconoci-
miento de que la diversidad es constitutiva y parte de la
realidad, produciendo modos de estar y habitar, meto-
dologias y efectos multiples, roles méviles y activos, y
también una escucha distinta.

De Kliné a Kiné. Clinica critica, clinica cinica

¢Coémo fue que Kliné es casi lo opuesto de Kiné? El
kline (del griego xAivn, y en plural klinai) es un antiguo
tipo de mueble, especie de divan o lecho, donde reclinar
en la clinica al enfermo. Mientras que Kiné es movi-
miento, presente en la palabra cine por ejemplo.
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Creemos que es alli donde la clinica puede encon-
trarse con algo mas que enfermedad y padecimiento.

La homofonia nos hace rastrear, desde ese olfato
de los oidos, otra palabra en la que también recono-
cemos el ejercicio de la otredad. Parece ser que cnico
tiene origenes en Grecia donde Antistenes y Didgenes
se comportaban como perros y se los apodaba con el
nombre kynikos, que es la forma adjetiva de kyon, pe-
rro. La causa era el modo de vida que habian elegido
estos personajes, especialmente Didgenes, con su des-
vergilienza como posicién critica frente a la sociedad
y sus objetivos. Didgenes adoptaba gestos y actitudes
perrunas, provocando el escindalo de los ciudadanos.
Los cinicos, como los perros, tenian diversas formas
de vivir, con cierta impudicia a la hora de manifestarse
publicamente. Didgenes, el Socrates delirante, como lo
llamaba Platén, se enorgullecia del calificativo y se con-
sideraba guardidn de los principios de la filosofia, con-
tra aquellos que la normativizaban rigidamente (Garcia
Gual y Laercio, 1987).

Franco Basaglia, desde su cinismo y delirio, también
estaba orgulloso de recibir del establishment psiquidtri-
co, el juicio que le endilgaba falta de seriedad y respe-
tabilidad:
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Resulta demasiado facil al establishment psi-
quiétrico definir nuestro trabajo como falto de
seriedad y de respetabilidad cientifica. Este jui-
cio sélo puede halagarnos, puesto que en fin de
cuentas nos asignaron toda la falta de seriedad y
de respetabilidad atribuida desde siempre al “en-
fermo mental”, asi como a todos los excluidos.
(Notariani, 1980, p.91)

En esa misma linea, desde la Especializacién en Psi-
cologia Social y Comunitaria del Colegio de Psic6logas
y Psicologos de Morén, en el Seminario “Las otras cli-
nicas”, venimos promoviendo la idea de que una clinica
critica es cinica, es perruna y pide menos perreras y mds
perreo. No se trata de rechazar lo perruno (vale por lo
otro) sino de ampliar esos bordes que definen los mo-
dos clinicos (Harguindey, 2022); explorar los limites de
lo establecido y recuperar la fuerza vital arrasada en la
“proxenetizacién” o “cafisheo” que el régimen neolibe-
ral necesita para impulsarse. Perrear es un hacer y un
sentipensar desde el saber del cuerpo, en su condicién
de vivo y “devenir sensible de esos afectos en acciones,
que pueden ser tedricas, artisticas, politicas, existencia-
les u otras” (Rolnik, 2009, p. 70). Expresa esta autora:

Pensar es necesariamente una prictica de ‘cura’ de
las obstrucciones del flujo vital, y también una practica
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politica, dado que esa accién pensante participa activa-
mente en la definicién de los destinos de una sociedad.
En suma, estética, clinica y politica son inmanentes a
este tipo de prictica del pensamiento. (Rolnik 2009, p.
70)

Antonio Lancetti (2011) la piensa anticlinica; rela-
ta las experiencias de la deconstruccién manicomial en
Brasil ante el objetivo de poner a las personas de pie e
inventar emprendimientos que produzcan el deseo de
vivir fuera del hospicio. Clinicando desde la osadia y
la invencién. Pensando la salud “no como lucha con-
tra una dolencia o un desvio sino como produccién de
vida, arte de (de)subjetivacién, potencia de encuentro”
(p. 23). Llaméndola también “transclinica” para diferen-
ciarla de una clinica ampliada comprendida sélo como
ampliacién de “presupuestos criticados por los procesos
de transformacion institucional, hacia nuevas areas” (p.
17), propone recursos que “a veces son poéticos; otras
veces, dramiticos, cuando no patéticos” (p. 37).

Una clinica con dimensiéon comunitaria

Desde las pricticas de equipos interdisciplinarios
que abordan el padecimiento subjetivo va surgiendo
un nuevo paradigma clinico que para Maritza Montero
(2010) tiene cuatro aspectos:
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1. El didlogo entre dos campos: el clinico y el co-
munitario

2. El lugar protagénico de las pricticas, que cons-
truye método y teoria en el andar.

3. La complejidad del campo de trabajo que entre-
laza los padecimientos subjetivos con las cues-
tiones sociales

4. La necesidad de producir enfoques tedricos y
metodoldgicos que a su vez estén sostenidos
por una perspectiva ético-politica basada en los
Derechos Humanos.

Estas dimensiones parten de interrogar el Modelo
Meédico Hegemonico que se caracteriza por su indivi-
dualismo, biologismo y “por cumplir no solo funcio-
nes curativas y preventivas, sino también funciones
de normatizacién, de control y de legitimacién” de la
organizacion social existente (Menéndez, 2020, p. 2).
Una clinica con dimensién comunitaria no se contenta
con asistir los padecimientos sino que busca visibilizar
y modificar las condiciones sociales que lo producen.

Agustin Barda Cafarena (2023) denomina “clini-
taria” a una forma de intervencién en Salud Mental
que, con “sensibilidad comunitaria”, propone articular
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discursos clinicos y comunitarios desde una dimen-
sién transdisciplinaria, intercultural, antimanicomial
y popular. Las clinicas comunitarias dan lugar a con-
versaciones con diferentes lenguajes y en diferentes
territorios, estin orientados por una ética del cuidado,
generan dispositivos singulares para cada situacién, no
son précticas solitarias sino que surgen de equipos que
producen, cuestionan y se interrogan creativamente
(Ussher, 2019).

Las clinicas comunitarias no buscan intervenir con
las personas aisladas, sino con sujetos colectivos, las co-
munidades como totalidad (Fernandez Alvarez, 1998),
partir de situaciones y no de casos; mirar mds procesos
que estructuras. El trabajo clinico con comunidades nos
lleva a pensar la situacién como el punto de partida dela
intervencion, la complejidad de cada situacién permite
entender la demanda desde diferentes puntos de vista y
la forma en que estos puntos de vista cobran significado
para los distintos actores. Es a partir del anélisis de esa
situacion que el equipo puede comenzar a planificar es-
trategias de trabajo interdisciplinarias e intersectoria-
les, basadas en una perspectiva de Derechos Humanos.
Carlos Matus (2008) afirma que para comprender una
situacién debemos adentrarnos en las explicaciones que
cada uno de los actores expresa: “el diagndstico es un
mondlogo que alguien no situado hace encerrado en su
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propia visiéon del mundo que lo rodea. La apreciacién
situacional, en cambio, es un didlogo entre un actor y
los otros actores” (p. 149).

El concepto de situacién parte del escenario de la
vida cotidiana de las personas que nos consultan, del
entrelazamiento discursivo y las posibilidades de gene-
rar espacios de didlogo que modifiquen las condiciones
que sostienen el sufrimiento (Ussher, 2019). La dimen-
sién comunitaria de la clinica nos permite interrogar,
desde diversas posiciones, la experiencia de estar con
otros, pensar un nosotros, tanto desde una identidad
compartida como en las diferencias.

El estar, los cuidados, el Estado

Las otras clinicas recuperan una nocién integral del
cuidado, que es espontineo y también reflexivo/plani-
ficado, que “se hace amalgamando en un mismo movi-
miento naturaleza y cultura, sujeto y objeto, el yo y el
otro” (De la Aldea, 2019, p. 14). El cuidado estd al servi-
cio de la vida, implica disponibilidad y deseo de cuidar y
ser cuidado. El cuidado se teje en las relaciones intimas
amorosas, de ma-paternidad, de amistad y también en
las redes comunitarias y sociales, que son co-responsa-
bles de los procesos de cuidado. El cuidado surge a par-
tir de un estar con los otros nutrido por la ternura, estar
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perseverante, aun en la incertidumbre, estar esperan-
zador y utdpico, aun en los fracasos. Rodolfo Kusch ha
planteado la importancia de la dimensién del estar, en
contraposicién al ser subrayado por la modernidad oc-
cidental; ejercitar el estar atin en el caos, respirar codo a
codo con los otros, quiza nos lleve a construir caminos
de bien-estar y buen vivir (Wajnerman, 2023).

Cuidar y ser cuidado es una necesidad propia de la
vida. Donde hay una necesidad surge un derecho que
interpela al Estado como responsable indelegable del
cuidado de los ciudadanos. Las clinicas que nos ocupan
emergen desde nuestras practicas y lo hacen al ampa-
ro y/o en didlogo con el Estado, que asume a la salud
como derecho, como plantea la Ley Nacional de Salud
Mental. Si la salud solo dependiera del mercado, no ha-
bria movimiento ni pluralidad en los modos de vivir y
sufrir; la salud solo seria mercancia y el sentido unico
prevaleceria.

Para el mercado lo otro queda en el lugar del no-ser,
excluido, expulsado a condiciones precarias de vida, no
merecedoras de cuidado, vidas encerradas en prisiones
manicomiales para que permanezcan invisibles. “Si una
vida se considera carente de valor, si una vida puede
hacerse desaparecer sin dejar rastros o consecuencias
aparentes, eso significa que esa vida no se concebia ple-
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namente como viva, y por lo tanto, no se concebia ple-
namente como llorable” (Butler, 2022, p. 41).

Escribir las otras clinicas. La otra escritura

¢;Puede el discurso de lo uno transformarse en pala-
bras de un nosotros?

Para que “nosotros” pueda ser pronunciado hace
falta una condicién de legitimidad. Que los otros
alli incluidos demanden la aparicién de esa voz
en su nombre y que el discurso se sostenga en el
sentido comun. Nosotros es comunidad de sen-
tido; para actualizarse precisa una delegacién en
virtud de la cual quedan representados. (Salazar
Villava, 2011, p. 101)

La representacién de un nosotros es siempre erra-
tica, transitoria. Unos toman la responsabilidad de ser
sujetos de enunciacién, buscando esas palabras fugaces
en transformacién y movimiento. Lo que narramos es
la memoria de haceres y sentires compartidos, de afec-
taciones y afectos multiples. Cada narracién de pro-
cesos colectivos es una invitacion a reescribirse desde
lenguajes diferentes, a reconocerse errante y errada, a
convocar a nuevas expresiones que den cuenta de ca-
minos que se abren.
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Es por eso que creemos que las otras clinicas se escri-
ben distinto, para mostrar los huecos entre las palabras,
los silencios y los grandes ruidos tan ensordecedores
que muchos oidos no logran captar. Son otras formas
de narrar que encontramos en muchas de las escrituras
de los bordes.

La escritura no es un espejo del hecho, tal y como
solemos entenderlo desde una supuesta neutralidad; en
las otras clinicas encontramos con frecuencia un ejer-
cicio de espejar los sentidos muiltiples, las resonancias
afectivas. Es una escritura cartogrifica que ademis no
solamente incluye el hecho en si y lo hecho sino lo des-
hecho. Justamente estas escrituras suelen aparecer es-
pecialmente en esas otras clinicas donde lo hecho y los
hechos necesitan de espejos quebrados que narren la
fragmentacion, de espejos inclinados que muestren la
proyeccién al infinito de los despojos y los bordes de la
subjetividad que no se ven con las narrativas del espe-
jo de frente, de escrituras oblicuas que solo adquieren
sentido frente a otras.

A continuacién traemos ejemplos de escrituras en
base a pricticas en las instituciones que condensan,
orientan e interpelan a las practicas.
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a. Visita domiciliaria

Vestida de azul con la capa de la virgen
cose banderas que llevé al hospital

su habla florido no nombra emociones,
su voz en los ojos me hace llorar.
Mahoma no fue otra vez a la montaiia;
la estuve esperando, no pudo llegar,
porque la luz del dia la oscurece,

s6lo en su cuarto se quiso quedar.

Hoy fui a su casa en Pert y Juan Florio
previo llamado con su mamj,

Maria sélo quiere vivir en su cuarto

y de la familia no oir nada mis.

Si es para musica, se acuerda de cuindo
traer su micr6fono y unirse a cantar
quiza entonces haga cuadras caminando

a esta montafa que la quiere escuchar.
(Wajnerman y Harguindey, 2022, p.5)
b. Cuchillo y miedo

- De ningtin modo y en ninguna circunstancia ire-
mos al psicélogo. Ni que lo pidas vos ni que lo pida el
mismisimo presidente.
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Nosotros odiamos a los psicélogos. -;Sabias que soy
psicéloga? -Obvio.

Son abuela, madre e hijo. Todos de acuerdo en eso y
en un par de cosas mds relacionadas a la magia negra, la
magia mala, la magia del dafo, “la que nos gusta”. Des-
pués venian las diferencias. Que me tenés podrida, que
la odio, que no la aguanto mds. S. habia amenazado a
sus compafieros de escuela con un cuchillo y varias fra-
ses intimidantes. La escuela exigia tratamiento psicolé-
gico. ;Pueden hacerlo?, ses legal? Estaban preocupados.
Se firmo acuerdo con el servicio local, firmaron madre
y abuela comprometiéndose a llevarlo al psicélogo. -Si!
Firmamos eso para que nos dejen en paz. Si no pue-
de ir a la escuela que no vaya. -Para mi mejor, dice S.
-Odio la escuela. Muchas visitas, llamadas, insistencias
en lograr encuentros donde hablaban los tres, a veces al
mismo tiempo. Logramos salir a caminar solo con S. y
por el barrio. “Aburridisimo”, decia. Pero nos esperaba.
Sumamos en la caminata el tocar timbre en la casa de
otro joven y luego una mds, para unirse a la camina-
ta. “No quiero ver a nadie. Todo lo que hacen ustedes
es aburrido y te dije que no me gustan los psicélogos”.
Llevamos juegos y hojas para dibujar en la plaza. Ob-
servamos plantas, contamos historias. Compartimos
estrategias y experiencias con el equipo escolar. En una
jornada de salud S. permite que lo mire un dentista por
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primera vez y acepta la aplicacién de vacunas. -;Por qué
nunca hablan de las cosas que me gustan a mi? -;Cudles
serian? -Cementerios, magia negra, muertes. Investi-
gamos historias de cementerios, rituales, seres mito-
légicos, empezamos a salirnos del libreto para crear.
Compartimos con otros. Cumple 15, cumple 16 y 17.
Queda poco tiempo de escuela secundaria. No sabemos
qué pasard. Junto a la mamd nos piden que seamos la
psicéloga de ellos, porque ellos odian a los psicélogos,
pero s6lo porque no parecemos psicologa... es que nos
hablan. (El plural aqui es forzado, pero es plural). (Har-
guindey, 2022, p. 34)

c. Si yo supiera llorar

Siyo supiera llorar haria de mis lagrimas una letania
de amor, haria que mis ldgrimas fueran un susurro con-
tinuado, como el obrero que vuelve solo de su fabrica.
Si yo supiera llorar...

Si yo supiera llorar quisiera que mis ldgrimas fueran
como las manos de un nifo,

cilidas, pequenas, de acariciar juguetén. Quisiera
que mis ldgrimas fueran honradas como el nido del go-
rrién, que endulza lo dspero de las pajas. Si yo supiera
llorar...
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Si yo supiera llorar... Dejaria que mis ligrimas me
empaparan la cara, como la lluvia mondtona, de tibios
lagrimones. Dejaria que mis lagrimas se expresaran en
la transparencia de unos ojos acuosos, femeninos. Si yo
supiera llorar...

Si yo supiera llorar, lloraria como nifio al que han
suspendido, como el negro que se siente solo y recha-
zado, como la pobre mujer que ha regalado su cuerpo
por un poco de dinero, como el muchacho sin mas ho-
rizontes que el placer.

Si yo supiera llorar...

Si yo supiera llorar, creo que mis ligrimas serian
como las de mi Dios, triste y cansado, hundido en la
nostalgia de una iglesia pueblerina. Si yo supiera llo-
rar...

Si yo supiera llorar... pero no. Yo no sé llorar. Yo
nunca he llorado. Aunque me

quedara solo... infinitamente solo...nunca, nunca
beberian ligrimas mis ojos, porque aunque pudiera llo-
)
rar,...j yo no sabria llorar!

(Ignacio Martin-Bar6, 1963)
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Si yo supiera llorar: shabria perdido el encuadre...?
Ignacio Martin-Bar6, fundador de la Psicologia de la
Liberacién, ya nos hablaba de lo que hoy reconocemos
como implicacién, desgaste profesional, profesional
quemado y atrapado en encerronas tragicas que pro-
ducen el “Sindrome de Padecimiento”, donde opera la
mortificacién cultural que se hace dolor en los trabaja-
dores y trabajadoras ademas de las poblaciones. (Ulloa,
2012, p. 141). Sujetos presos de instituciones manico-
mializadas (sperreras?) que por unos pocos pesos, se
someten para someter... ;Como cuidar a estos equipos
para que también puedan cuidar?

Reflexiones para seguir trabajando

En el escrito situamos brevemente la conformacién
de un campo clinico en el que lo uno y lo otro coexis-
ten, desde lo institucional y en las practicas. Se revisé
la nocién de clinica desde la etimologia y horizontes de
sentidos posibles, desde las practicas que desbordan lo
instituido y producen diferentes modalidades de trabajo
frente al padecimiento subjetivo. Proponemos las clini-
cas como dispositivos/disponibilidades que acompafian
y amplian multiples estrategias deseantes, buscando
descuadrar los cuadros clinicos, descolgar los sentidos
en que se anclan las vidas. Buscar nuevas coordenadas
espaciales -que abren lugar y perspectiva a la otredad- y
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temporales -urgentes o en espera, continuas y discon-
tinuas-, para favorecer la participacién de diferentes
actores y sujetos no tan sujetos a las configuraciones de
nuestras coordenadas preexistentes.

Lewkowicz afirmaba que el Estado representa el
lazo social (2004), instituye el tipo de lazo que le da
consistencia y existencia a la sociedad. La ciudadania
y sus derechos son el soporte subjetivo de los Estados
nacionales. Es por eso que remarcamos la responsabili-
dad del Estado y el lugar de lo publico como garante del
cuidado, dando la posibilidad de acoger la multiplicidad
de situaciones y padecimientos. Un Estado que permi-
ta generar lazos diversos, clinicas varias, que interpele,
acompaiie, forme, cuide equipos adecuados para esta
tarea. Si quedamos solas y solos, expuesta/os a la vio-
lencia del mercado, a la colonialidad cafisho (Rolnik,
2019), no hay posibilidad de la clinica otra. El Estado,
en la busqueda de equidad y justicia social, es funda-
mental para producir y sostener un escenario desde
donde interrogar las configuraciones que instituyen lo
que es entendido como lo uno y lo dnico posible.

Finalmente cabe decir que los intentos por escribir
desde las otras clinicas necesariamente se dan en otros
modos de escritura y se referencian en otros registros
y bagajes, como lo literario, lo periodistico y lo artisti-
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co, sin exclusién del campo académico y en didlogo con
los saberes populares. Creemos que la revitalizacién de
nuestras practicas va en esos rumbos...
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Notas

1. Una primera versién de este texto se present6 en
la Primera Jornada de Psicologia “Lo inédito de lo coti-
diano”. Residencia de Psicologia del Hospital Zonal Ge-
neral de Agudos Dr. A. Balestrini. La Matanza. Agosto
2022.

2. Nos permitimos este neologismo ya que decir en-
fermo era seguir pensando un cuerpo definido por su
enfermedad, enfermado incluye lo que ve quien mira e
invita a buscar la causa de esa enfermedad.
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Resumen

Existen marcadores epistemolégicos que describen
la transicién cientifica de una sociedad manicomial a
una sociedad antimanicomial. En este sentido, desde el
contexto histérico actual, entendemos la ruptura con
el modelo positivista como un a priori de la reforma
psiquidtrica. Epoché esboza los principales aspectos
epistemoldgicos de la asistencia en salud mental anti-
manicomial. Esta comprensién implica la inclusiéon del
concepto de conciencia desde la perspectiva de un pro-
ceso de devenir continuo en relacidon con la realidad,
haciendo hincapié en la experiencia vivida y en el con-
cepto de intencionalidad de la conciencia. Los princi-
pales autores de la reforma psiquidtrica ya han sefialado
interfaces tedricas con las bases epistemolégicas de la
fenomenologia. Algunas categorias deben ser conside-
radas durante el trabajo de epoché, tales como: cuerpo,
mundo, relacién interpersonal y relacién con el tiem-
po. Por esta perspectiva epistémica, podemos decir que



el campo de la salud mental antimanicomial enfatiza la
importancia de la nosografia de los aspectos positivos
de la vida humana, incluyendo factores como el ocio, el
arte, el trabajo, la apropiacién de espacios y la subjeti-
vacién colectiva como elementos de cuidado y promo-
cién de la salud.

Palabras clave: epistemologia de la salud mental -
epoché - reforma psiquidtrica — movimiento antimani-
comial — fenomenologia.

Phenomenological contributions to the epistemology
of antimanicomial care

Abstract

There are epistemological markers that describe the
scientific transition from an asylum society to an an-
ti-manicomial society. In this sense, from the current
historical context, we understand the break with the
positivist model as an a priori of psychiatric reform.
Epoché outlines the main epistemological aspects of an-
ti-manicomial care. This understanding implies the in-
clusion of the concept of consciousness from the pers-
pective of a process of continuous becoming in relation
to reality, emphasizing the lived experience and the
concept of intentionality of consciousness. The main
authors of psychiatric reform have already pointed out
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theoretical interfaces with the epistemological bases of
phenomenology. Some categories must be considered
during epoché work, such as: body, world, interperso-
nal relationship and relationship with time. Through
this epistemic perspective, we can say that the anti-ma-
nicomial care field emphasizes the importance of the
nosography of the positive aspects of human life, in-
cluding factors such as leisure, art, the appropriation of
spaces and collective subjectivation as elements of care
and promotion of health.

Keywords: epistemology of mental health - epoché
- psychiatric reform - anti-manicomial movement -
phenomenology.

El contexto

Muchos de los desafios actuales que enfrentamos
para consolidar un modelo de salud mental antimanico-
mial en América Latina estdn relacionados con el tipo
de sociedad que hemos desarrollado. Las dificultades
entre modelos de sociedad y epistemologia en las prac-
ticas de atencién son intrinsecas. Sucede que, a nivel
mundial, vivimos tiempos semejantes a lo que Frede-
rick Jameson (1997) denominé "posmodernidad" o "ca-
pitalismo tardio" - terminologia que tomé prestada de
Ernest Mandel (1985) para sefialar una época en que el
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capitalismo alcanzaria su tercera fase, marcada por la
globalizacién, la estandarizacién de habitos y experien-
cias, asi como por una légica cultural hegemonica que
simularia la vigilancia constante de los comportamien-
tos como aparente practica de la libertad individual.
Cuestiones similares fueron también senaladas por
Debord (1997) en "La sociedad del especticulo”, donde
vaticinaba -desde los afios setenta- que el futuro de las
décadas siguientes seria el del auge del capitalismo, que
transformaria todo lo que le rodeaba en un especticulo
para ser consumido: la belleza, la inteligencia, la disca-
pacidad, el amaneramiento, todo seria objeto de consu-
mo. El simulacro seria el nuevo orden.

Las experiencias subjetivas descritas como "post-
modernas" son, en este sentido, la continuacién de un
proyecto de modernidad permeado por el vaciamiento
de profundidad y contenido. La produccién subjetiva
de la singularidad del sufrimiento psiquico se ha colo-
cado en el orden de la universalidad (Heller, A. 1994),
dando lugar a una explosién de diagnésticos y clasifi-
caciones psicopatolégicas en la época contemporianea
(Zorzanelli et al; 2014).

Evidentemente, no es posible desligar la transicién
cientifica del campo de la salud mental de sus marca-
dores histéricos, politicos, sociales y econdémicos que
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infligieron condiciones reflexivas a los tedricos en su
tiempo. En este sentido, vemos el momento actual bajo
andlisis en los estudios contemporidneos como el "ca-
pitalismo tardio" (Jameson, 1997) o la era de la globa-
lizacién, cuyos preliminares comenzaron en el mismo
entorno que Foucault (2000) describié como la "edad
delarazén". Los lugares de conocimiento conquistados
con esfuerzo por los movimientos sociales en el cam-
po de la construccién de politicas para una sociedad sin
institucionalizacién en los tratamientos de salud men-
tal también consistieron en rupturas cientificas.

De los movimientos sociales a la epistemologia

La reforma psiquidtrica y toda la legislacién com-
plementaria que regula el tratamiento en libertad
fueron logros que demuestran la importancia de la
organizacién de la sociedad civil en la lucha por sus in-
tereses. También es importante destacar que, mis alla
de los movimientos sociales, la base epistemoldgica del
modelo antimanicomial, -expresién utilizada en Brasil-
consiste en una confrontacion con el positivismo en las
ciencias.

Basicamente, el modelo de desinstitucionalizacién
anula la correspondencia cartesiana (Descartes, 1987)
entre causas y sintomas. Del mismo modo, pasa a mos-
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trar que buscar la etiologia de los diagnésticos del DSM
(American Psychiatric Association [APA], 2014) no
produce caminos para el tratamiento, sino que la cura
consiste en pricticas que promuevan la autonomia, la
ciudadania, la participacién, la cultura, el arte y la in-
sercién socio-comunitaria.

La ruptura con el positivismo, por tanto, es un a
priori de la reforma psiquidtrica, aunque a menudo
esté implicita en el funcionamiento cotidiano de los
servicios. Dejar de buscar las causas de los "signos y
sintomas" (Foucault, 1998) y centrarse en los procesos
existenciales es hoy un eje importante en el trabajo de
la red de atencién psicosocial. Esta propuesta ha cam-
biado profundamente el campo de la salud mental y la
comprensién de los profesionales.

Por otra parte, no se trata de un hecho pacifico, ni
desde el punto de vista politico ni desde el punto de vis-
ta tedrico epistémico. Hay una insistencia en aumen-
tar el nimero de diagnésticos y movimientos opuestos
que, incluso sin ninguna base cientifica -ni siquiera en
las ciencias positivas (Comte, 2022)- buscan correspon-
dencias bioldgicas, tratando de justificar diagndsticos
que, en realidad, sdlo tienen marcadores sociales y cul-
turales. En este sentido, una lectura atenta de los DSM
nos muestra, como sefiala Caponi (2012), que todos los
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descriptores de los criterios diagnésticos se guian por
comportamientos, no por marcadores biolégicos. La
ilusiéon de que es necesario diagnosticar para tratar re-
fuerza el aumento del nimero de clasificaciones DSM
como un supuesto "avance en el campo”, pero también
crea la expectativa de descifrar las enfermedades.

La creacién de nuevos significados a partir de ma-
nuales estadisticos baraja el orden de las relaciones asis-
tenciales, quitando a la persona el derecho a hablar de si
misma, porque es el diagndstico el que hablard por ella.
Ahi radica una lucha por la ciudadania y la emancipa-
cién, pero también un conflicto epistemoldgico sobre
lo que se entiende por salud y enfermedad. Al mismo
tiempo que el "sintoma" de la locura es signo de en-
fermedad (Foucault, 2000), el distanciamiento entre
signo y sintoma permite dudar de la precisién que el
signo puede revelar. En este sentido, los precursores
de la reforma psiquidtrica y del modelo antimanicomial
ya apuntaban a los fundamentos filoséficos de la feno-
menologia como contribucién a la comprensién de la
produccién de significados en la conciencia-realidad
(Spohr & Schneider; 2009).

Desde la formacién del pensamiento hegemoénico
de la salud mental en el mundo a principios del siglo
XX, con el creciente énfasis en el diagndstico precoz,
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América Latina ha resistido en el contexto de sus posi-
bilidades. Por otro lado, la importacién de teéricos eu-
ropeos y norteamericanos de la psicoterapia, asi como
la formacién académica basada en los DSM (Zorzanelli
et al, 2014), llevé a los paises latinoamericanos a desca-
lificar sus propios saberes culturales, como las culturas
de los pueblos originarios y sus matrices milenarias de
atencién al sufrimiento. Aun asi, esto no ha impedido
que tengamos destacados precursores como Nise da Sil-
veira, Pich6n Riviére, Alfredo Moffatt, entre otros re-
nombrados e ilustres chamanes, curanderos y adivinos
no reconocidos - no necesitamos nombrarlos a todos
aqui.

Pero fueron héroes de una época en la que el mode-
lo manicomial estaba vigente, una época en la que tér-
minos como "reforma psiquidtrica’, "modelo antima-
nicomial" o politicas publicas en red ain no se habian
establecido. De hecho, el propio SUS - Sistema Unico
de Salud (Brasil, 1990) surgi6 de la resistencia y la lucha
de muchas personas implicadas en la construccién de
otro modelo epistémico de atencién sanitaria.

El hecho es que gran parte de los movimientos so-
ciales latinoamericanos luchan por el derecho a la salud
como responsabilidad del Estado, en oposicién a las
viejas ideas vigentes hasta la primera mitad del siglo
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XX, en las que se consideraba que el individuo era res-
ponsable de cuidarse a si mismo, y su enfermedad era
vista como una responsabilidad personal, indiferente a
cuestiones sociales, econdémicas, geograficas, urbanas y
politicas, entre otras.

En Brasil, a partir de la década de 1970, este proceso
fue impulsado principalmente por el protagonismo del
movimiento de Reforma Sanitaria, que alcanz6 un hito
histérico durante la 82 Conferencia Nacional de Salud,
en 1986, presidida por Sergio Arouca. Muchos de los
resultados de esa Conferencia sirvieron de base para la
formulacién del SUS, cuyos principios fueron aproba-
dos en la Constitucién de 1988.

Las tensiones nunca han terminado, pero hoy la
aplicacién de la legislacién ha permitido avances como
la garantia de un acceso universal, igualitario y plural a
la salud para todos los ciudadanos, independientemen-
te de su renta, raza o localizacién -y, sobre todo, res-
ponsabilizando al Estado de garantizar el acceso.

No se trata s6lo de un cambio en la legislacién, sino
de una victoria paradigmatica en relacién con el con-
cepto de enfermedad y sus determinantes sociales, as-
pectos que pueden explicarse mejor mediante la episte-
mologia fenomenolodgica (Teixeira et all., 1989)
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Epoché como epistemologia de la atencién a la
salud mental

Edmund Husserl es un gran representante del pen-
samiento fenomenolégico moderno. Nacié en 1859,
vivié en Alemania y murié en 1938. Fue él quien llevd
el término epoché al centro de la filosofia fenomenold-
gica. La palabra "epoché" procede del griego y significa
"suspensién" o "abstencién". En fenomenologia, epoché
serefiere a un procedimiento epistémico por el que sus-
pendemos nuestras creencias previas y presupuestos
tedricos sobre el mundo para poder centrarnos exclusi-
vamente en la descripcién directa de las experiencias tal
y como se presentan (Hurssel, 2008).

A través de la epoché, el fenomendlogo pretende po-
ner entre paréntesis sus prejuicios sobre la existencia o
la realidad de los objetos. De este modo, la epoché es una
herramienta para comprender las experiencias vividas
de la forma mds inmediata y directa posible, sin la me-
diacién de conceptos o teorias preestablecidos.

Por eso, la relacién entre la fenomenologia y el exis-
tencialismo sartriano es muy importante para la an-
tipsiquiatria y el movimiento anti-manicomial, ya que
aborda una cuestién ontoldgica al mismo tiempo que
esboza aspectos epistemolégicos. El hombre es siempre
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un ser en relacién, y en este sentido su actividad -acto
vivido- define su condicién de existencia, en la medida
en que la conciencia s6lo se constituye en relacién con
el objeto (mundo). En otras palabras, esto nos lleva a la
famosa afirmacién del existencialismo fenomenoldgi-
co: la existencia precede a la esencia.

Es importante subrayar que la conciencia sélo estd
constituida por la propiedad de la "intencionalidad",
porque la conciencia es siempre conciencia de algo,
si produce sentido en relacién con la realidad. Sartre
(2002) utilizé el concepto heideggeriano de que todo
hombre es un "ser-en-el-mundo". Vale la pena recor-
dar que la fenomenologia aparece en la escena de la fi-
losofia de la ciencia como un campo que cuestiona el
positivismo de Comte (2022), seiialando la imposibili-
dad de eliminar al observador de la escena en la buisque-
da de una verdad absoluta sobre la realidad. De hecho,
la conciencia se constituye en relacién con el objeto, de
modo que en la comprensién fenomenolégica el sujeto
es siempre un "ser en el mundo" en proceso de "llegar a
ser". La experiencia vivida es la condicién para la pro-
duccién del sujeto.

Debido a esta definicién de la conciencia -que es
central en la episteme fenomenoldgica- resulta rele-
vante describir las experiencias vividas. La descripcién

Zurba | Amarante



fenomenoldgica trata los fenémenos - acontecimien-
tos, el mundo, etc. - como intrinsecos a la constitucién
de la conciencia.

Para describir este ser-en-el-mundo, el fenomené-
logo necesita actuar en una condicién de epoché, sus-
pendiendo sus valores e interpretaciones. Para ello,
necesita reducir el fenémeno a "las cosas mismas". El
reto de llevar a cabo la reduccién fenomenolégica re-
quiere a menudo preparacién y observacién por parte
del fenomendlogo, porque la conciencia opera dentro
de un horizonte de sentido, un horizonte al que todos
estamos sujetos. Este horizonte es dindmico y estd in-
fluido por nuestra historia, cultura y contexto personal.

La fenomenologia como base epistémica de la
atencion a la salud mental

Entre los principales precursores de la reforma
psiquiatrica y del modelo anti-manicomial, es posible
reconocer importantes aproximaciones a las bases fe-
nomenoldgicas. Tanto protagonistas italianos - como
Basaglia (1985) y Rotelli (2015) - como otros precur-
sores reconocidos, como Laing (1990); Cooper (2013);
Szasz (1994), establecieron algin compromiso tedri-
co-metodolégico con la epistemologia fenomenoldgica
en momentos de sus obras y pricticas.
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Basaglia y todo el movimiento italiano de reforma
psiquidtrica tuvieron una influencia préctica en los
movimientos sociales y en las transformaciones de la
realidad brasilefia (Amarante, 2015). Las repercusiones
de su epistemologia fenomenoldgica pueden verse en
la medida en que desmantela el significado estigmatiza-
dor de los diagnédsticos de la época y propicia la eman-
cipacién social de las personas en situacién de malestar
psicolégico. Como sefialan Perotti et al (2020), Basaglia
insistia en que el problema no erala "enfermedad", sino
la relacién de la persona con el mundo.

Como nos recuerda Amarante (2009), Basaglia pro-
fundiza en la idea de “poner la enfermedad entre pa-
réntesis” a partir de los aportes de Edmund Husserl. La
psiquiatria tradicional, por el contrario, colocaba a la
persona entre paréntesis para centrarse en la enferme-
dad. Para Basaglia, como sefiala Amarante (2009), la
enfermedad deberia ponerse entre paréntesis para que,
de hecho, podamos cuidar a la persona en su existencia.

Ronald Laing, representante de la antipsiquiatria
britdnica, en "El yo dividido", publicado originalmente
en 1960, ya aporté muchas ideas epistemoldgicas que
resultan ttiles hoy en dia. El autor se posiciona teéri-
camente como existencialista y fenomendélogo, a pesar
de sus influencias psicoanaliticas bésicas. Tomé el pun-
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to de vista filoséfico de la fenomenologia para insertar
todas las criticas posteriores a los métodos empleados
por el modelo manicomial de la psiquiatria. Sefiala que
el modelo habitual de la psiquiatria de la época tendia a
considerar a la persona que sufre como un "paciente”,
por ejemplo, un "paciente esquizofrénico", cosificindo-
la. Sin embargo, Laing denuncié este supuesto episte-
moldgico como inadecuado.

La cuestiéon que Laing sefialaba, de forma inusual
parala época, era que cada vez que utilizamos un supues-
to a priori - que la otra persona estd enferma - el profe-
sional encontrard obviamente signos de la enfermedad
que estd buscando, ya que la mirada del observador no
es neutral. Y entonces el autor trae a colacién la cues-
tién planteada por la fenomenologia, de que la realidad
existe en la mirada de un observador, la realidad obser-
vada nunca es una realidad neutra o absoluta, porque el
observador forma parte del campo.

Asi es como, en los diagndsticos, la persona pier-
de su "ser-para-si" y se convierte en un "ser-para-los-
otros". Y es que el comportamiento del "enfermo" tam-
bién puede estar en funcién del comportamiento de su
observador, o del entorno hospitalario, por ejemplo, o
de una situacién vital concreta. Esta comprensioén del
hombre en su dmbito existencial -distinta de la objeti-
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vacién en una realidad estdtica - contribuye claramente
a la atencién de la salud mental.

El fenomendlogo psiquiatra Van den Berg, en su
obra "El paciente psiquitrico" (Berg, 1978), hace una
gran aportacién sobre qué puntos analizar desde el
punto de vista de la descripcién fenomenoldgica: la re-
lacion con el cuerpo (corporalidad), la relacién con el
mundo (objetos, espacio, ciudad, materialidad), la rela-
cién con otras personas (interpersonalidad, el otro), la
relaciéon con el tiempo (temporalidad, antes/después/
ahora). Segtin Berg (1978), las repercusiones del pen-
samiento fenomenolégico reflejan el pensamiento de
diversas corrientes tedricas en una época de transfor-
maciones epistemolédgicas. En las pdginas finales de
su obra, menciona enfiticamente la importancia de
las contribuciones del fildsofo francés Gaston Bache-
lard, especialmente en lo que se refiere a las nociones
de tiempo y espacio. "La obra de Gaston Bachelard merece
una mencion especial (...) Sus trabajos me parecen de un va-
lor inmediato para la psicopatologia". (Berg, 1978, p.132)

En este proceso multifacético de los autores en un
contexto histérico, nos parece particularmente qtil la
idea de un "obsticulo epistemoldgico", sefialada por
Bachelard (1996) con énfasis en un "nuevo espiritu
cientifico". En este caso, incluso sin mencionar el pen-
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samiento fenomenoldgico, el autor describe que el pri-
mer desafio para la produccién del pensamiento cien-
tifico es la capacidad de aceptar la realidad tal como es
- confirmando asi las mismas premisas de epoche. "Fren-
te a la realidad, lo que creemos saber eclipsa claramente lo
que deberiamos saber”. (p.18)

En un intento de organizar con claridad "provisio-
nal" las diferentes etapas del pensamiento cientifico
occidental, Bachelard (1996) propone en su obra tres
momentos fundamentales: (a) el periodo del estado
precientifico: desde la Antigiiedad clasica, pasando por
la Edad Media, el Renacimiento y el periodo de los fa-
mosos "avances cientificos" de los siglos XVI, XVII e
incluso XVIII; (b) el periodo del estado cientifico, cuya
preparacion tuvo lugar a finales del siglo XVIII, exten-
diéndose a lo largo del siglo XIX y principios del XX;
(c) el periodo del nuevo espiritu cientifico, que se inicid
a principios del siglo XX, especialmente marcado por
Bachelard en 1905, cuando los conceptos primordia-
les que guiaban la cultura mecanicista del pensamiento
fueron cuestionados con las aportaciones de Einstein.

A partir de entonces, segun el autor, todas las cien-
cias en general se vieron afectadas, al igual que la cultu-
ra, es decir, la forma de entender las "verdades". En de-
finitiva, podemos decir que estamos viviendo un nuevo
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zeitgeist en el campo de la salud mental, quizis desde
una perspectiva postmoderna o un nuevo espiritu cien-
tifico, cuyos desarrollos tienen un impacto significativo
en nuestra comprension del fenémeno de la locura. En
este sentido, las aportaciones de la epistemologia feno-
menoldgica anuncian una ruptura con el modelo po-
sitivista de la psicopatologia, contribuyendo a nuevas
y complejas comprensiones en este campo de estudio.

Consideraciones finales

Las condiciones epistemoldgicas de la practica con-
tempordnea de la salud mental moldean la atencién
sanitaria. Aspectos esenciales como la seguridad on-
tolégica, la pertenencia y el sentido de legitimidad son
caracteristicas a menudo no explicitas que influyen en
la formacién de los profesionales de la red de atencién
ala salud mental, asi como en las opiniones de los fami-
liares, las comunidades y las politicas publicas. En otras
palabras, desde un punto de vista histérico y epistemo-
légico, la reforma sustancial de un modelo psiquiétrico
basado en manicomios a un modelo democritico de
atencion a la salud mental no basado en manicomios,
también depende de intenciones no explicadas entre
actores sociales que tienen diferentes formas de enten-
der la organizacién social, la politica, la economia y la
distribuciéon urbana. En este sentido, los movimien-

Zurba | Amarante



tos sociales han jugado y juegan un papel importante
en toda América Latina, colaborando y promoviendo
cambios sustanciales en las epistemes de la atencién a
la salud.

En las dltimas décadas, hemos asistido en todo el
mundo a avances en el campo de las nuevas politicas
de atencién a la salud mental y las practicas antimanico-
miales. Estos cambios reflejan un nuevo enfoque de la
atencién que valora la autonomia de las personas y su
participacién activa en su tratamiento y cuidados. En el
contexto de muchas luchas y tensiones, los movimien-
tos de reforma psiquidtrica y lucha contra el modelo
manicomial han buscado "un nuevo lugar social para
la locura" en Brasil y también en el contexto del SUS
(Amarante & Nunes, 2018).

Ademis, podemos contar con la valorizacién de for-
mas de atencién no farmacoldgicas a través de la Politi-
ca Nacional de Pricticas Integrales y Complementarias
de Salud (Brasil, 2023). Por otro lado, han surgido nue-
vos desafios en la organizacién de los servicios y equi-
pos en red. Como sabemos, la atencién a las personas
en situacion de malestar psicoldgico o crisis existencia-
les depende no sélo de las estructuras de los servicios,
sino también de los estilos de vida sociales, las condi-
ciones del "buen vivir" (Krenak, 2020), la apropiacién
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cultural (Chartier, 2010) y la conveniencia de la cultura
(Yudice, 2013).

Al comprender la epoché, el campo de la salud mental
antimanicomial enfatiza la importancia de una nosogra-
fia de los aspectos positivos de la vida humana, fortale-
ciendo los puntos favorables al desarrollo humano, ya
que comprende la totalidad del campo fenomenolégico
de la vida humana y no sélo los signos o sintomas. Este
modelo epistémico fortalece las estrategias de promo-
cién y prevencion de la salud.

En este sentido, las bases epistemoldgicas de un en-
foque antimanicomial incluyen el ocio, el arte, el trabajo,
la apropiacién de espacios y los modos de subjetivaciéon
colectiva como elementos indispensables en la atencién
ala salud mental. Asi, los "signos" y los "sintomas" no se
entienden como excepciones o psicodiagnoésticos, sino
sobre todo como parte de la vida humana.
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Resumen

El articulo presenta un trabajo de investigacion rea-
lizado con el apoyo de las Becas Salud Investiga 2022-
2023, otorgada por el Ministerio de Salud de la Nacidn,
a través de la Direccién de Investigacién en Salud. En
la interfaz de los campos del arte, la salud y la cultura,
aborda los procesos creadores y las experiencias cul-
turales de personas con padecimientos subjetivos que
han recibido diagndsticos en salud mental e integran
grupalidades en contextos institucionales. Se buscé co-
nocer como se expresan y qué continuidades estable-
cen dichos procesos y experiencias estéticas en la vida
cotidiana. Para dar respuesta desde una perspectiva
socio-critica, este estudio cualitativo tuvo un disefio
exploratorio-descriptivo. Se realizaron observaciones
y entrevistas en cuatro espacios grupales (musica, tea-
tro, radio y experimentacion pléstica) ofrecidos en un
hospital monovalente de la regién centro-este del pais,
en el periodo 2022-2023.



El anilisis del corpus de datos permitié reconstruir
la diversidad de propuestas grupales promovidas en la
institucién desde una perspectiva histérica, describir
las etapas implicadas en los procesos creadores y final-
mente, ubicar tres dimensiones de transformacién de
la vida cotidiana en la que esos procesos creadores son
apropiados. Estas son: una dimensién estética que re-
fiere a los sentidos respecto de cémo son vivenciadas
estas experiencias y el lugar que ocupa el hacer creador
en la vida cotidiana; una dimensién socializante que
ubica sentidos relacionados a la posibilidad de construir
vinculos soportes de lo cotidiano; y una dimensién pro-
yectiva, que refleja sentidos vinculados a la ampliacién
de territorios de participacién social y la emergencia de
narrativas que permiten localizar perspectivas de futu-
ro en los proyectos de vida.

Se concluye en que estos espacios cuentan con una
larga trayectoria en la institucién, pudiendo ubicarse
continuidades entre los procesos creadores y la vida co-
tidiana con potencial de transformacién singular, gru-
pal, comunitario, social y cultural.

Palabras Claves: grupalidad - proceso creador - cultura
- vida cotidiana - salud mental
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Dimensions of daily life powered by the
aesthetic and cultural experiences of people with
subjective conditions

Abstract

The article presents a research work carried out
with the support of the Salud Investiga Scholarships
2022-2023, awarded by the Ministry of Health of the
Nation, through the Health Research Directorate. At
the interface of the fields of art, health and culture, it
addresses the creative processes and cultural experien-
ces of people with subjective conditions who have re-
ceived mental health diagnoses and integrate groups in
institutional contexts. We sought to know how they
are expressed and what continuities establish these
processes and aesthetic experiences in everyday life. To
respond from a socio-critical perspective, this qualitati-
ve study had an exploratory-descriptive design. Obser-
vations and interviews were carried out in four group
spaces (music, theater, radio and plastic experimenta-
tion) offered in a monovalent hospital in the central
eastern region of the country, in the period 2022-2023.

The analysis of the data corpus allowed us to re-
construct the diversity of group proposals promoted in
the institution from a historical perspective, describe
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the stages involved in the creative processes and finally,
locate three dimensions of transformation of daily life
in which these creative processes are appropriate. An
aesthetic dimension that refers to the senses regarding
how these experiences are experienced and the place
that creative doing occupies in everyday life. A socia-
lizing dimension that locates meanings related to the
possibility of building links that support everyday life;
and a projective dimension, which reflects meanings
linked to the expansion of territories of social partici-
pation and the emergence of narratives that allow us to
locate future perspectives in life projects.

It is concluded that these spaces have a long his-
tory in the institution, and continuities can be located
between the creative processes and daily life with the
potential for singular, group, community, social and
cultural transformation.

Keyword: groupity - creative process - culture - daily
life- mental health

Introducciéon

La promocién de pricticas vinculadas al arte y la
cultura en el campo de la salud mental vienen estando
presentes desde mediados del siglo XX (Gémez y Sava,
2020).
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En Argentina, experiencias de magnitud como el
“Frente de Artistas del Borda”, radios comunitarias
como “La Colifata Asociacién Civil”, “La Mira, “La Bi-
sagra”, colectivos de artistas de la salud mental, la cons-
titucién de la Red Argentina de Arte y Salud Mental
en el afio 1995 y, posteriormente, la creacién de la Red
Latinoamericana de Arte y Salud Mental en el 2021,
han dado cuenta del interés por practicas colaborati-
vas y de participacién social a las que se les reconoce
el potencial de transformacién, siendo esta dimensidn,
la sociocultural, estratégica en los procesos de reforma
(Amarante, 2009).

Las oportunidades de acceso y la distribucién de los
bienes culturales suele ser desigual para personas cu-
yas vidas cotidianas se estructuran en la exclusién, los
recorridos marginales y los horizontes empobrecidos
(Kantor, 2008). Las producciones artisticas de personas
usuarias de servicios de salud mental atraviesan nota-
bles desventajas, en relacién a otras formas consolida-
das en una cultura hegemonica, dominante y elitista,
tendiendo a quedar en los margenes de la sociedad. Para
comprender estas experiencias en las que estdn inser-
tas, Amarante, Freitas y Nabuco (2013) recuperan, a
partir de un estudio sobre el campo artistico-cultural
en la reforma brasilefia,' la nocién de “culturas de los
outsiders” y se preguntan cémo disociar el campo artis-

Arias



tico-cultural de la atencién psicosocial. Entienden que
cuando esta separacidon se materializa, lo producido en
esos contextos acontece sin el control ideolégico-ins-
titucional del marco psiquidtrico (Amarante, Freitas
y Nabuco, 2013), es reconocido como estético e inci-
de en la transformacién cultural y social del imagina-
rio alrededor de la locura (Milhomens y Lima, 2014;
Amarante, 2009). Claudia Bang y Carolina Wajnerman
estudiaron la importancia de la creacién colectiva en
intervenciones comunitarias, proponiendo también
una distincién de circuitos y posicionamientos posibles
entre arte popular, arte erudito -de culto o de élite- y
arte de masas (2010, p. 91).

A nivel provincial, en el Hospital de Salud Mental
situado en la ciudad de Parand (Entre Rios, Argenti-
na), las propuestas comprometidas con la promocion
de procesos creadores también se vinculan a una fuerte
critica de las 16gicas manicomiales, construyendo con-
diciones de oportunidad para el hacer. Si bien tienen
anclaje institucional, pueden ubicarse tensiones en tor-
no a lo siguiente:

o La escasa formacién para la coordinacién de
grupalidades

o Lareducida disponibilidad de recursos técnicos
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para las actividades, la escasez en los registros
escritos de pricticas grupales?

e La jerarquizacién de practicas tradicionales
-predominantemente individuales y en contex-
to de consultorio- por sobre las comprometidas
en la distribucién de los bienes culturales como
instancias indispensables en la construccién de
ciudadania’

e La reducciéon del trabajo interdisciplinario
-otra forma de grupalidad- a la interconsulta,
dificultando una real produccién colectiva para
abordar los problemas centrados en lo cotidia-
no

e La presencia de creencias descalificadoras de
estilos, ritos, consumos, preferencias y rasgos
propios de las producciones artisticas-cultu-
rales de la poblacién usuaria, delimitando asi
identidades estancas (Kantor, 2008) y reducien-
do el lugar del artista “como agente de cambio
en la transformacion de la realidad” (Gémez y
Sava A,. 2020, p. 54).

Partiendo de esta diversidad experiencias que pre-
cisan de una mayor profundizacién metodolégica y de
socializacién, se plantearon los objetivos de este estu-
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dio. El problema de investigacién se centré en cono-
cer cémo son los procesos creadores y las experiencias
culturales promovidas en las propuestas grupales artis-
ticas-culturales de la institucién y en qué medida se ex-
presan como recurso potenciador para la vida cotidiana
de personas con padecimientos subjetivos.

Enfoque conceptual

La matriz conceptual se posiciond en las teorias cri-
ticas que ubican multiples determinaciones histdricas,
sociales y culturales en los procesos y accesos a los de-
rechos culturales.

En el esfuerzo de situar contextualmente los proce-
sos creadores de personas que participan en servicios de
salud, resulté nodal el concepto de experiencia nutrido
de desarrollos que lo piensan en diversos sentidos. Des-
de el sentido de transformacion subjetiva, “predomina un
acto de interiorizacién, de transformacién de uno mis-
mo como resultado de una practica” (Dicker y Frigerio,
2004, p. 13). En su incidencia en los procesos sociales y
culturales, presenta una potencia para “contribuir signi-
ficativamente a la deconstruccién de prejuicios” (Mam-
berti en Milhomens y Lima, 2014, p. 380). Por tltimo,
en su dimensién intersubjetiva, se vincula a los procesos
grupales de creacidn colectiva, en las que “la creatividad
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se expresa en la capacidad que tienen los sujetos para
captar la realidad y transformarla, generando y expre-
sando nuevas ideas” (Bang, 2019, p. 15).

Para pensar las formas estéticas de experiencia, el
filésofo estadounidense John Dewey -precursor en
el movimiento de la estética de lo cotidiano- sostiene
una diferenciacién crucial entre proceso y obra, ubi-
cando en los actos de compromiso de creacién y en
la capacidad de imaginacién en el campo del arte, un
valor intrinseco que las justifica —independientemente
del sentido social estético, instrumental, practico e in-
mediato-, entendiendo que éstas pueden extenderse a
ambitos extraartisticos o extraestéticos (Eisner, 2004,
p. 14). De esta manera, experiencia estética define a
aquella que “emerge en la vida cotidiana, pero se defi-
ne como una experiencia especial que hace que la vida
no aparezca como un flujo homogéneo y uniforme de
hechos banales” (Liberman; Maximinio, 2016, p. 143).
Suely Rolnik (2001), por su parte, denomina dimensién
o experiencia estética a aquello que acontece mas alld
de una dimensién psicolégica (propia de las facultades
de la memoria, inteligencia, percepcién, sentimientos
etc.), tratindose de una experiencia distinta de la subje-
tividad, vinculada a las sensaciones, que cuando se pro-
ducen suelen molestar, incomodar o producir extrafe-
za, porque no se ubican en el mapa de sentido del que
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usualmente disponemos. Refiere que esta dimensién se
encuentra bastante desactivada en nuestra sociedad y
usualmente estd confinada al artista. En relacién a sus
alcances, ubica que al trabajar con los materiales del
mundo se problematizan directamente sectores de la
vida cotidiana.

En este sentido, Bruno Munari (1972) fue solida-
rio con la idea de desmontar aspectos romanticos que
constituyen el mito de que la fantasia, la invencién y
creatividad son patrimonio de artistas que producen
ademds obras maestras para personas supuestamente
mas inteligentes. Cuestiona las nociones polarizadas
que dividen el arte puro del arte aplicado (las bellas ar-
tes y las artes industriales), el gran arte del arte menor,
y a su parecer trajeron confusién. Reposiciona aque-
llas formas que valoran al arte como oficio en la que “a
través de sus métodos de trabajo restablece el contacto
entre el arte y el ptblico” (p. 21).

Entendiendo el tejido de la cultura desde el afecto de
lo cotidiano, el concepto de vida cotidiana, una nocién
pilar y de referencia en el campo de la salud, permite
“comprender los procesos de construccién de la subje-
tividad en la reproduccidén de las condiciones de vida de
los sujetos” (Lugano, 2002, p. 1). Al tratarse del “centro
real de praxis”, un escenario abierto y en permanente
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movimiento de las formas concretas producidas y re-
producidas por las personas en relacién con la natura-
leza y con otras personas (Galheigo, 2003), nos acerca
a la red de vivencias, sentidos y saberes construidos
por las personas y a las relaciones de dominacién que
atraviesan la cuestién del significado cotidiano, abrien-
do puertas a su transformacién. Para Uribe Fernindez
(2014) 1a vida cotidiana est4 “compuesta por pluralidad
de sentidos y simbolismos, en espacios que la modelan a
través de la vivencia del tiempo” (p. 105). Como trama
unida, su densidad depende de los entrecruzamientos
que van haciendo posible la apropiacién de experien-
cias y la construccién singular y colectiva del tiempo y
del espacio.

Marita Soto (2009), por su parte, define lo cotidiano
como un tejido en un doble sentido. En su dimensién
espacial puede pensarse como el fondo, el escenario es-
table de despliegue de las personas y en su dimensién
temporal, indica lo previsible, la regularidad, con pau-
sas y repeticiones. También ubica que esta matriz “que
parece cambiar poco, que promete estabilidad, es el es-
cenario de movimientos, conflictos, luchas, intercam-
bios que tensionan el lugar del individuo y su relacién
con ese entorno” (p .9). La autora se dedica a la investi-
gacion del entrecruzamiento entre los campos del arte
y la vida cotidiana, siendo una referente importante so-
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bre la estética cotidiana en América latina. En ese sen-
tido, propone que algunos espacios, practicas y objetos
de la vida cotidiana pueden denominarse estéticas, en
tanto presenten cualidades diferenciales en las que se
pone en evidencia “un exceso, un algo més, no relacio-
nado con decisiones y elecciones funcionales ni expli-
cado exclusivamente por la bisqueda de reparacién de
alguna carencia” (p. 9). Entendiendo que “las definicio-
nes en el campo de lo estético deben ser situadas histé-
ricamente para no sefialar como artistico producciones
que tienen o han tenido otro sentido al interior de su
contexto” (Marin, 2020, p. 6). En este estudio, como ya
se anticip0, se opto6 por la nocién de experiencias estéti-
cas para pensar los procesos creadores de personas que
participan de servicios de salud, que tienden a presen-
tar condiciones de produccién, circulacién y consumo
desiguales respecto de aquellas que se presentan como
formas institucionalizadas -y privilegiadas- dentro de
la cultura del arte.

El campo de investigaciéon y movimiento de la es-
tética de lo cotidiano, surgido como una critica a las
instituciones, reconoce continuidades entre las artes y
la vida cotidiana, buscando desplazar el enfoque de la
estética moderna, occidental y contemplativa que dis-
tingue la experiencia estética de la vida real. Esta pers-
pectiva supuso un aporte significativo en este estudio.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 11, N°17 | Diciembre de 2024

Dimensiones de la vida cotidiana potenciadas... p48-70

Abordaje metodolégico

Se disefié un abordaje cualitativo de corte transver-
sal, buscando describir la oferta de propuestas grupa-
les artisticas y culturales promovidas en la institucién
desde una perspectiva histérico politico-institucional;
conocer los procesos creadores segin sus consumos y
producciones culturales, las disposiciones propias ante
el hacer de las personas que participan y las estrategias
de coordinacién promovidas, para comprender las di-
mensiones de la vida cotidiana potenciadas por estos
procesos creadores.

Desde una perspectiva etnografica, el trabajo de
campo se trazd con la presencia directa de la investi-
gadora en el terreno y el trabajo con los sentidos apor-
tados por las personas participantes (PP). El proceso
reflexivo atravesé diversos momentos: la recoleccién
de datos, la toma de definiciones metodoldgicas y la
reformulacién a partir de los hallazgos provisorios del
andlisis continuo.

El 4mbito de estudio profundizé en cuatro propues-
tas grupales artisticas-culturales ofrecidas en la institu-
cidn, analizando los procesos vinculados a la musica, las
artes plasticas, el teatro y la produccién radiofénica. Se
incluyd, en un muestreo intencional, a personas usua-
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rias participantes con posibilidad de describir sus pro-
pias experiencias, a personas trabajadoras integrando el
equipo coordinador de las grupalidades y a referentes
afectivos que participaron de experiencias colectivas.
La muestra quedé conformada por un total de 38 per-
sonas usuarias, 3 referentes afectivos y 7 personas coor-
dinadoras.

La recoleccién de informacién se realizé entre di-
ciembre del 2022 y septiembre del 2023. Se realizaron
11 observaciones participantes y se recogieron tes-
timonios orales de 28 participantes en entrevistas en
profundidad de las cuales 5 fueron grupales y 1 indivi-
dual realizadas en sus espacios habituales. La entrevista
individual devino de la identificacién y sugerencia de
una PP relevante para el aporte de elementos significa-
tivos. Se incluyeron datos y testimonios recogidos en
actividades comunitarias de las cuales la investigado-
ra participé: dos pefias culturales y una actividad en la
plaza en ocasién al dia mundial de la salud mental. Se
realizé una revisién de documentos producidos por los
proyectos.

Para el andlisis se realiz6, considerando aspectos
del método comparativo constante (Sirvent, 2006), un
andlisis de contenido, produciendo un entrelazamiento
de las operaciones de obtencién de datos, codificacién,
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andlisis e interpretacién de la informacién y reflexivi-
dad a lo largo del proceso. Una vez organizados los da-
tos de las distintas técnicas, se vincularon mediante una
triangulacién y se realizé una sintesis analitica.

El estudio cumplimenté las consideraciones éticas
siendo avalado por el Comité de Bioética y el Comité de
Docencia e investigacién de la institucién. Para todos
los procedimientos se siguié un proceso que incluyé la
comunicacién clara y precisa, una gradual obtencién
de consentimientos informados y confidencialidad de
la informacién, respetando la privacidad de quienes
brindaron testimonios eligiendo otros nombres para su
transcripcion.

Desarrollo

Se han recuperado voces vinculadas a espacios ar-
tistico-culturales en contextos de salud mental, las
cuales ocupan un lugar protagénico en el desarrollo
del estudio. Los temas recurrentes fueron organizados
en apartados en los cuales se incluyen fragmentos de
las entrevistas sostenidas con personas participantes,
coordinadoras y referentes afectivos, utilizando trans-
cripciones literales de expresiones recogidas como res-
puestas a las preguntas planteadas por la investigadora.
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Propuestas grupales y procesos creadores

promovidos en la institucion

El ofrecimiento de propuestas grupales expresi-
vas-artisticas y de produccién cultural (talleres, mues-
tras, ferias, fiestas de la primavera, fiesta de fin de afo,
pefias) estd presente en la institucién desde su origen,
siendo su sistematizacién escasa. En el periodo estudia-
do se reconstruyo la existencia de mas de 30 propuestas
grupales en los ocho equipos institucionales que sostie-
nen pricticas en la interfaz arte y salud.

La oferta de talleres es dindmica, dependiendo de las
demandas y la planificacién anual de los equipos y sus
disponibilidades para la coordinacién. La coordinacién
se da predominante por mujeres, sostenidas desde di-
versas disciplinas del campo de la salud mental, prin-
cipalmente por terapia ocupacional, trabajo social y
psicologia, incluyéndose en ocasiones a artistas quienes
pueden acercar saberes técnicos a la actividad.

En relacién a las cuatro grupalidades profundizadas,
la poblacién usuaria participante fueron personas adul-
tas nacidas en Argentina y que residen principalmente
en la ciudad de Parani. El rango etario se presenté de
manera diversa en los grupos. Disponen de ingresos
econdmicos por debajo de la canasta basica (la mayoria
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menciond disponer de pensiones por discapacidad, y
una sola persona una jubilacién), predominantemente
no presentan recursos habitacionales propios, pero si
residen en viviendas familiares. En dos de las grupali-
dades predominé la participacién de personas que con-
curren de manera ambulatoria, en otra principalmente
personas internadas (de corta y mediana duracién) y en
otra ese factor fue variable.

De los cuatro espacios, uno se desarrolla principal-
mente en espacios culturales comunitarios, y tres en
alternancia entre los espacios institucionales y espacios
de la comunidad.

En estos espacios, los procesos creadores se obser-
varon intrinsecamente ligados a los procesos grupales,
reconociendo la importancia del grupo como potencia
para el desarrollo de las experiencias estéticas. Aunque
existen variaciones segun las grupalidades y actividades
estéticas que desarrollan, se observé una estructura co-
mun de organizacién temporal de los espacios, en las
que se despliegan fases y transiciones que van desde el
momento de llegada hasta la conclusién del encuentro
grupal.
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Vida cotidiana, procesos creadores y experiencias
grupales, culturales y comunitarias

Los temas recurrentes en torno a la pregunta sobre
los aportes de estas experiencias, en reconfiguracién de
los proyectos de la vida cotidiana, fueron ordenados en
tres dimensiones coexistentes: estética, socializante y
proyectiva.

La dimensién estética

Las participaciones en espacios grupales de crea-
cién fueron significadas como un tiempo diferente en
el continuo de la vida cotidiana y de facilitacién de un
estar diferente en quienes se encontraban transitando
internaciones. Referidas como un tiempo de apertura,
disfrute, distraccién y diversion ligado al juego desde
donde irrumpe la produccién de aprendizajes en con-
textos que suponen exigencias diferentes respecto de
otros espacios de la vida. En relacién a esa tempora-
lidad lidica y a la posibilidad de invencién, una parti-
cipante dice: “el teatro es una fantasia, un como si, no
quiere decir que lo que hagamos aci seamos en la vida
cotidiana, estd buenisimo darnos los permitidos acd”
(Coordinadora). Otro participante menciona respecto
del surgimiento de ideas: “poesia exprés [refiriéndose a
un segmento radial] la cree en un juego con una com-
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pafiera a la que le mandaba por WhatsApp 5 palabras,
ella hacia una poesia, yo hacia una y después las com-
pardbamos a ver que surgia” (Alberto). Estas vivencias
fueron significativamente ubicadas en diversas narrati-
vas, en términos de acceso al derecho ala cultura, al dis-
frute y a la diversidn, tal como expresan los siguientes
fragmentos:

Venir rompe con la monotonia de lo cotidia-
no, me distraigo, me olvido de los problemas.
Se habla del derecho al trabajo, educacién vy sa-
lud, pero no del derecho a la diversién. Eso se
me ocurrié cuando fuimos a un festival, en ese
entonces estaba participando en la radio, estdba-
mos bailando, tomando una cerveza, me diverti
mucho, volvi con ese jolgorio vivido y pensé que
no se habla de ese derecho. (Andrés)

También he visto y escuchado como que la gente
mas vulnerable no tiene derecho al esparcimien-
to. (Georgina)

Esto también fue advertido por una referente afec-
tiva participante de un evento cultural, quien ubicé que
este derecho, ya sea protagonizdndolo o como asisten-
te, es fundamental en los procesos de salud-enferme-
dad-cuidado, y no siempre tenido en cuenta en relacién
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a otros derechos que son reclamados. En sus palabras:
“siempre ha sido sanador juntarse con otro para reirse,
bailar, cantar, pintar, cualquier actividad artistica, in-
cluso la escritura, siempre es reconfortante” (Referente
afectivo 1).

En relacién a los procesos, mencionaron la produc-
cién de movilizaciones afectivas y tensiones parado-
jales como parte de estas experiencias que interpelan
subjetivamente. Estas movilizaciones fueron vincula-
das a la alegria, felicidad, sensacién de libertad, vita-
lidad, seguridad, anclaje, pero también a la angustia,
miedo, vergiienza, desorientacién, frustracién, incer-
tidumbre e incomodidad. Algunas narrativas ubicaban
este aspecto: “las canciones que traemos nos tienen que
interpelar por algo” (Facilitador artista). Esto coincidié
con otra referencia respecto a quedarse reflexionando
luego de grabar los bloques radiales: “no hay forma que
vos escuches un programa de nosotros y no te quedes
pensando” (Astor).

En relacién a los bloqueos del flujo creativo, algunos
participantes mencionaron que “se espera a que pasen.
Son momentos en que no podés articular y después se
van” (Andrés). Una participante contaba: “hoy es la pri-
mera vez que actud, siempre estuve de espectadora. Y
hoy asumi un rol de actuar, me animé” (Paula). Otro

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 11, N°17 | Diciembre de 2024

Dimensiones de la vida cotidiana potenciadas... p48-70

participante también expresé las sensaciones vividas
ante una nueva actividad propuesta en el taller y refirié:

El primer dia que empezamos con las macetas
pintadas no me animaba y después me dije “Si no
me largo, no me largo méds” y empecé y pinte y
pinte y no paré...No queria meter la pata, tenia
miedo de que me salga mal. Pero, si no te lar-
gas... te da miedo de equivocarte, pintarla mal,
después pasa. (Esteban)

En los relatos aparecié la grupalidad como el so-
porte posibilitador para el despliegue de estrategias de
afrontamiento ante los bloqueos subjetivos y conflictos
internos que desarticulan el proceso y obstaculizan la
fluidez del hacer creador, permitiendo su representa-
cién simbdlica, la disminucién de efectos inhibitorios y
asumiendo formas expresivas mis comprometidas. En
este sentido, una participante compartié su experiencia
refiriendo que por su sintomatologia no estaba pudien-
do concluir procesos y le resultaba importante concu-
rrir a los talleres: “Traigo para hacer tejido acé (...) Es
como que todo me queda empezado y necesito apoyo
para cerrar esos procesos’ (Georgina).

En relacién a la pregunta sobre el aprendizaje de los
recursos técnicos y la apropiacién de un lenguaje parti-
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cular en la construccién del saber hacer, predominaron
tres ideas: la necesidad de continuidad y presencia en el
tiempo para la construccién de métodos, la mediacién
directa con objetos como recursos para la inspiracién
singular y grupal, y nuevamente, la potencia del en-
cuentro con otros en espacios no convencionales que
producen acontecimientos inesperados. En las narra-
tivas expresaron: “ordeno las ideas en cuadernos, nu-
merados, en los que anoto el dia y la hora. Fui creando
un método” (Héctor); “yo necesito hacerme mi tiempo
para escuchar primero la cancién. Prefiero hacer silen-
cio” (Andrea), y otro refirid: “es sostener eso, escribir
todos los dias en un cuadernito para seguir con esa idea.
La forma es: la practica diaria” (Facilitador artista).

En relacién a esta construccion sostenida en el tiem-
po una participante agrega: “a veces traemos canciones
nuevas que las conocen uno o dos (...) y a medida que
la vamos practicando vamos entrando en la cancién”
(Concurrente). Respecto de estos espacios, un partici-
pante argumento: “es fuera de lo convencional, porque
normalmente se ubica a la escuela como dnico lugar
de aprendizaje, pero en la calle y de los otros se puede
aprender. De todos se aprende” (Alberto). Otra com-
pafiera agregd: “el de acd no es un aprendizaje estruc-
turado, sino desde otra forma, quizés estructura, pero
distinta” (Valeria).
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En relacién a lo inesperado ligado a la potencia gru-
pal, una participante ubicé que mads alld de la creativi-
dad y el tiempo personal de dedicacién y produccién
previa de cada uno para la puesta posterior en la grupa-
lidad -que suele ser un punto dlgido en esa grupalidad,
en ocasiones generando malestar-, siempre sucede que
termina generdndose una interesante produccién co-
lectiva. En sus palabras: “esto que tenemos poco mate-
rial y termina siendo un programa de 2 horas re nutri-
do, no es que son dos horas que hablamos y divagamos,
sino que se va generando una produccién colectiva”
(Coordinadora). Esto surgié también en otro espacio
grupal en el que una participante, mencionando el pro-
ceso creativo de uno de sus integrantes, comentd: “él
trae una cancién y cuando la cantamos entre todos, con
los arreglos del profe, la cancién se transforma un po-
quito y va encontrando otras formas. Ahi estd bueno lo
que pasa grupalmente” (Coordinadora)

La creacién fue referida como una experiencia a
descubrir y construir desde el propio cuerpo y con sus
tiempos singulares. Esto, mas que ser entendido como
algo “dado”, estuvo ligado a las coordenadas de existen-
cia, a las posibilidades de participacién y a la voluntad
de expresién. Tres sentidos que configuran los alcances
de los espacios y desplazan sentidos ligados a la profe-
sionalizacién o el estatuto de consagracién de artistas
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extensamente arraigados. Una participante refirié que
todos tenemos capacidades para la creacién, sélo que
no contamos con las mismas oportunidades propicias
para descubrirlas. En este sentido, dice que “no todos
pueden vivir en un buen ambiente y sucede que el alma,
el cuerpo y la vida se va contaminando y hace que uno
no se pueda desarrollar, ni siquiera descubrir. Hay gen-
te que no sabe de lo que es capaz, ni sabe lo que le gusta”
(Georgina).

En relacién a los tiempos singulares, se mencioné
una estrategia de uno de los espacios para facilitar la
participacién: “instauramos la figura del espectador,
como un rol muy importante en el espacio. Quien dice
venir a espectar generalmente después termina actuan-
do también” (Coordinadora).

En relacién a los alcances, una participante refiere
que al espacio no concurren para volverse profesiona-
les en el lenguaje artistico. Decia: “;Cualquiera puede
hacer una cancién? Si y no. También hemos hablado
del virtuosismo de algunos musicos. Hay quienes ha-
cen composiciones complejas, con muchos recursos a
la hora de escribir” (Coordinadora). Resulta elocuente
la observacién siguiente que resitda el valor del arte en
comunidad en términos de bisquedas y alcances:
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El arte en comunidad (...) traslada y desapare-
ce esa idea del artista genio o ser espacial, para
desplazar a otros sentidos y poder estar orgullo-
sos de lo que hacemos: mover el cuerpo, soltar
la voz, hacer una pincelada, dibujar y sobre todo
en comunidad, porque el arte en soledad tam-
bién tendra su camino, podra ser sanador, pero
en comunidad tiene otros sentidos. (Referente
afectivo 1)

De esta manera, las experiencias estéticas se pre-
sentaron como aquellas que irrumpen y se estructuran
en un terreno de combinacién entre técnica y juego,
regla y casualidad, lo dado e inesperado, posibilitando
la construccién de métodos propios y de encuadres co-
lectivos.

La dimensién social-socializante

Los espacios fueron mencionados como lugares de
cuidado y pertenencia que posibilitan acercamientos
seguros, afectuosos, solidarios, de aprendizaje y con-
tencién. Un participante refiere: “estamos con las per-
sonas que queremos estar, nos tratamos bien, vamos
aprendiendo con quienes charlamos, con quienes nos
sentimos libres de algin modo” (Alberto).
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Otras participantes, compartiendo lo anterior, ubi-
caron la solidaridad y el afecto reciproco como una
necesidad de recibir/dar contencién compartida entre
quienes concurren a los espacios:

Me gusta eso de poder ayudarnos unos a los
otros, poder decir: “scémo estds?”, “sa ver qué
produccién estds haciendo?”, pasar el tiempo,
hacer, yo le muestro lo mio, ella lo de ella. (...)
El primer trabajo que hice se lo regalé a una se-
fiora que también necesita ayuda y la ayudé para
que ella sepa que la vida sigue y que hay cosas
hermosas que se pueden hacer para sobrevivir.
Le gusté muchisimo. (Vanina)

Venir acd es como un respiro. Encontrar gente
que no te va a juzgar, te van a tratar con afecto,
te van a contener y te van a ayudar a desarrollar-
te (...) Necesito estar con gente que crea més en
lo que yo creo, esto del altruismo. Volver a co-
nectarme con gente asi para sentirme realizada,
viva, feliz... Gracias a toda la gente que conoci
pude dar un vuelco en mi vida. (Georgina)

También fueron referidos como lugares que permi-
ten un distanciamiento critico respecto de otros vincu-
los de lo cotidiano (la casa, la familia, los contratiempos
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del dia), permitiendo la transmutacién colectiva de las
intensidades vivenciadas. Un participante en ese sen-
tido, compard el espacio de taller con las estructuras y
dindmicas presentes en su casa, las cuales parecieran
imposibles de deshacer y dijo “si comparo esto con la
casa (...) este es un espacio liberador, salvador, de com-
partir” (Alberto). Otra participante ubicé la posibilidad
que se da en los espacios de transmutar las intensida-
des vivenciadas por cada persona que llega a la grupali-
dad. Al respecto, referia lo siguiente: “puedo estar muy
cansada o haber tenido un dia muy de mierda y pensar
c6mo voy a prestar energia que es una de mis funcio-
nes... Y pasa que eso se transforma y me voy con otra
energia. Hay algo transformador en el encontrarnos.
Tiene eso de mutar energias” (Coordinadora).

Se observé que la posibilidad de testimoniar otros
procesos y sentidos en el encuentro entre mundos
simbdlicos, intereses y haceres singulares, produce
una sinergia desencadenadora en las que confluyen la
creacién singular, grupal y colectiva. Un participante
comparte su registro sobre el hacer de otro compaiiero:
“me gusta como presenta él [el programal], lo que dice,
es como un abrazo simbélico de bienvenida” (Andrés).
Otro participante comparte cémo se ve afectada su pro-
duccién singular en relacién a la construccién grupal y
con el afuera: “podria bajar un montén de informacién,
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pero me parece que por los tiempos radiales y la dind-
mica de compensar con todes, trato de hacer un len-
guaje que podamos entender todes y la gente que esté
escuchando se quede con algo para reflexionar” (Astor).
Este registro de nuevas miradas y sentidos va produ-
ciendo una sinergia desencadenadora de experiencias
a través de la instalacién de procesos democraticos de
acceso. Una observacién alumbra lo dicho produciendo
una resignificacion de las barreras:

Nos encontramos en el espacio habitual (segundo
piso). Una de las coordinadoras comparte que hay
dificultades en relacién al espacio fisico ya que no
anda el ascensor y viene una persona que se desplaza
en silla de ruedas. Se dialoga. El grupo resuelve des-
plazarse, mover todo lo necesario a planta baja para
esperarlo. (Libro de campo, 2023)

Estas experiencias fueron vinculadas con la reva-
lorizacién del patrimonio cultural y la restitucién de
ritos que supone complejas elaboraciones de caricter
simbélico: reconocimiento, afirmacién, resignificacién
de vinculos intergeneracionales, reconstruccién de
realidades. Una participante vincul6 un evento cultu-
ral al que asisti6 -gestionado por uno de los espacios
grupales- a la nocién de fiesta como expresiéon mestiza,
efimera y profunda de celebracién presente en todas las
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comunidades y cuyo un potencial de felicidad incide a
mediano y largo plazo. Ubicé el sentido de hermandad
e igualdad como virtudes presentes en ese estar en un
mismo espacio de celebracién. La fiesta también fue
ubicada como un momento de cierre de todo un pro-
ceso previo que permite llegar alli: “todo requiere or-
ganizacion, administracién, gestién cuando nos predis-
ponemos a una actividad celebratoria. Eso implica un
proceso que se corona con la fiesta”. Asimismo, expresé
respecto de la potencia comunicativa en la que se entre-
lazan discursos diversos: “palabras, musica, la risa que
me parece fundamental. Ese aspecto gozoso que tiene
la fiesta y el arte comunitario o vivido en comunidad.
Estibamos todos mezclados en una instancia que nos
hacia bien a todos” (Referente afectivo 1).

Por dltimo, se ubicé que los efectos transformadores
no sélo propician reconocimiento e identidad en quie-
nes portan la autoria de lo creado, sino que tienen un
alcance mayor, provocando una multiplicacién social
que permite conmover representaciones e imaginarios
sociales cuando se presentan en espacios comunitarios.
Respecto de estos espacios de integraciéon de salud y
cultura, una referente mencionaba, en relacion al even-
to cultural al que habia asistido: “fue un placer estar ahi,
una caricia. En un marco de encuentro familiar, entre
pares, amigos. La red afectiva estd muy presente en ese
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espacio. Asi lo senti en carne propia, muy disfrutable”
(Referente afectivo 2). En el mismo sentido, otra per-
sona dijo: “pienso que esos encuentros son sanadores
para todos, no solo para las personas con padecimiento
o vulneradas en algtn sentido” (Referente afectivo 1).

La dimensiéon proyectiva de las experiencias
estéticas y culturales

Se observé que la participacién en experiencias
grupales facilita la emergencia de recuerdos, abriendo
procesos proyectivos de elaboracién y reparacién sim-
bélica a partir de la construccién de memorias perso-
nales y colectivas. Una participante compartié diversas
escenas que vinculan lo creado por personas del taller a
experiencias vitales:

En el taller de fotografia, una imagen sacada des-
pués quizds se asociaba al tiempo largo de una
internacién, a esa experiencia vital (...) Evelin
hace composiciones a su mamdi. Martin, vos
traes el vinculo de pareja, y asi. Vos Andrés,
cuando traes tus composiciones en las que evo-
cas a tu primer amor y esa historia. Andrea, vos
cuando traes tu experiencia en otros espacios.
Nos vamos trayendo con nuestras historias de
vida, con nuestros atravesamientos. No sélo con
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lo que nos pesa, también con lo lindo. (Coordi-
nadora en didlogo con usuarias y usuarios)

Una participante rememora su experiencia en una
internacién, produciendo un distanciamiento critico
que le posibilita, en una transmisién socializada, ubicar
contrapuntos, situando diversas escenas de practicas
desubjetivantes vividas en la institucién y la posibilidad
de concurrir a espacios del hacer como efecto subjeti-
vante. En sus palabras:

A las 8 nos despertaban y desde la recepcién a
los gritos te iba llamando por apellido, tenias que
hacer cola y te daban remedio molido en la boca.
¢;Sabes cémo me senti yo? es mi experiencia sno?
como las vacas cuando las ponen en fila para me-
terlas en la manada, los peones les van gritan-
do para que suban y a veces las empujan con un
palo. Es como que hay una despersonalizacién.
Queria guardar mis cosas y no habia lugar. Las
metieron en un lugar con llave y cada vez que
queria algo, tenia que molestar, por ahi estaban
ocupados. Le dije al psiquiatra que queria un lu-
gar donde guardar mis cosas, mi ropa y me dijo
“usted pide mucho, mucho lujo”. No es lyjo, es
algo bésico. (...) Yo cuidaba mi ropa, queria po-
nerme lo mio, no cualquier cosa. Por otro lado,
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vi que venia un grupo y se llevaban a las mujeres.
Pregunté y me dijeron que eran las TO. Dije que
queria aprender a hacer cajitas para guardar los
escarpines que tejia y poder venderlos. Ahi em-
pecé a ir. Después dejé de estar internada y ella
me dijo que podia seguir yendo. Agradezco esa
receptividad de parte de la terapista. Ella me en-
sefid a hacerlas, me dio el cartén, tengo los mol-
des para hacerlas, a hacer presupuestos. Hasta el
dia de hoy hago esa cajita. (Georgina)

Se observé en las participaciones grupales la habi-
litacién de procesos en los que se ponen a trabajar las
jerarquias, los roles y las funciones. En una de las di-
ndmicas del taller de teatro la facilitadora propuso la
conformacién de duplas para dramatizar una entrevista
de salud. Una persona representaba al profesional y la
otra a quien asiste a la consulta. En la dindmica no habia
guion, el contenido (conflicto a resolver) y el tiempo de
duracién no estaba prefijado. En la representacién li-
bre los elementos iban apareciendo intuitivamente. Un
fragmento observado alumbra lo antedicho:

La participante que dramatiza el rol profesional
repentinamente cambia de lugar las sillas y dice:
“mejor te pongo esta que es mds fea y me agarro
esa linda, porque me toca hacer de profesional y
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ellos siempre tienen la mejor silla”. El grupo se
rie. Vien ella y en ese pequeiio gesto de compli-
cidad y transgresion una actitud critica que pue-
de -en el juego y la humorada- denunciar viven-
cias hostiles, de las tipicas relaciones jerarquicas
de poder de la institucién, acontecidas en su pro-
ceso de internacién. (Libro de campo, 2023)

En estos fragmentos se refleja que el trabajo proyec-
tivo pareciera facilitar procesos de resistencia y distan-
ciamiento de las 16gicas individualistas, totalizantes y
despersonalizadoras.

El hacer creador fue significado como lugar de mul-
tiplicacién de los puntos de referencias, de apacigua-
miento para el sufrimiento y de nuevas maneras de
relacién con la propia biografia. En numerosos relatos
este hacer fue ligado a los procesos de recuperaciéon y
alivio de los padecimientos subjetivos. Un participante
refirié que el arte lo transformé y que en sus compo-
siciones encontré alivio a la ansiedad, al desasosiego.
Dijo: “descubri mi sensibilidad tocando el piano. Antes
tenia el cinismo y me costaba socializar...Crear da lugar
al deseo de expresar” (Andrés). Otra persona relaté su
padecimiento y que al encontrarse con un espacio de
seguridad pudo comenzar a superar sus dificultades:
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No podia salir de mi casa y al dnico lugar que
podia salir era al taller. Al principio venia una
hora y media, que era lo méximo que mi cerebro
podia estar afuera de mi casa, y después ya sumé
un segundo dia de salir. No salia ni a la esquina
o salvo con amigues muy cercanos que sabian lo
que me pasaba y sabian socorrer esas situaciones.
Pero es un espacio de tranquilidad. Siento que,
si pasa algo, aca hay otra contencién, lo vamos a
solucionar, no es tan grave porque estamos para
sostenernos. (Astor)

También se recuperd la transformacién de lo or-
dinario en lo extraordinario, ubicando la creatividad
como una actitud que nos posiciona en el mundo y abre
posibilidades en distintas actividades y escenarios de la
vida cotidiana. Asi lo afirma una participante respecto
de otras actividades que realiza: “cocinar, también es un
lugar de creatividad y también tengo que estar ahi para
que suceda la magia...Embellece la existencia” (Coordi-
nadora). Se revelé como “un esfuerzo que vale la pena.
Enriquece a quien crea, lo que sea, una comida, una
cancién, un poema” (Facilitador artista).

Se recuperaron sentidos que revalorizaron las expe-
riencias estéticas, como posible actividad laboral, afir-
mando otros terrenos de derecho y subjetividad, ligada
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a las ocupaciones laborales, los entramados colabora-
tivos y autogestivos para la materializacién de deseos
compartidos. Asi, una participante comenté que le gus-
taba el comercio y habia pensado un nombre que fuera
marca para sus producciones de taller. Al respecto de
esta posibilidad refirié:

Estaria bueno vender, para sustentar nuestras
compras y no siempre depender del taller, por-
que también hay que gestionar nuestros propios
trabajos, medios. No toda la vida vamos a estar
con las chicas [sefiala a las coordinadoras], tene-
mos que largarnos solos y agradecer que tene-
mos recursos. (Vanina)

Me interesa, poder estar ocupada y tener un
rédito econémico. (...) Para mi recuperacién es
muy importante esto, reintegrarme a la vida so-
cial, laboral, cultural y esto puede ser una llave.
(Georgina)

En cuanto a la pregunta respecto de la circulacién
social de lo producido y las proyecciones a partir del
acceso, apropiaciéon y movimiento de los bienes cultu-
rales, refirieron una ampliacién de territorios, reper-
torios y desplazamientos por fuera de los conocidos.
Un participante comenta que desde que concurre al
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espacio amplificé los gustos musicales y fue invitado a
una institucién a dar una charla sobre su produccién -a
partir de intereses, que en otro momento de su historia
personal causaron exclusién-, y que por ello el espacio
“es un cable a tierra, es oxigeno, me da felicidad. Me
gusta expandir mis conocimientos, transmitir, compar-
tir” (Héctor). Resulto interesante la puntualizacién que
realiza otra participante: “me hace pensar que me ayudé
a ampliar los territorios mentales. En general siempre
estaba pensando lo mismo, y el hecho de venir acd me
hizo pensar en otras cosas, a eso me refiero con ampliar
los territorios. Abrir el espectro y pensar en otras cosas”
(Evelin). Otra persona insisti6 en la misma idea: “venir
crea imagenes en la mente y te hace inventar” (Javier).

Esta diversificacién también fue relacionada a las
accesibilidades materiales y vinculares que ofrecen de-
terminados espacios fisicos. En ese sentido, una parti-
cipante historizé sobre las etapas e intercambios que el
taller tuvo en funcién de sus diversos emplazamientos,
ubicando, las posibilidades de formalizacién de conoci-
mientos y recursos técnicos ligados a la academia cuan-
do la radio fue emplazada en la universidad y la promo-
cién de actividades culturales que comenzaron a darse
en la asociacién civil y en el centro cultural provincial
en donde se emplazan en el momento del estudio. De
este modo, los espacios posibilitan diversas accesibili-
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dades tanto a recursos materiales como vinculares. Al
respecto dice que:

Pensar en una radio comunitaria, o una radio
universitaria, nos abrié distintas posibilidades
(...) Acd en la casa de la cultura te permite dispo-
ner de otras cosas. Salimos un jueves y hay algo
cultural ahi afuera y ya nos quedamos (...) gen-
te con la que podemos laburar y articular. Aca
hemos podido gestionar proyectos de lineas de
cultura que quizis en el ambito de la salud ni sa-
biamos que existian. Acd ha sido mds accesible.
(Coordinadora)

Conclusiones

Analizando el proceso de investigacién se concluye
en que los objetivos han sido alcanzados. La orienta-
cién elegida resulté oportuna para conocer en profun-
didad las propuestas grupales, siendo una fortaleza la
posibilidad de flexibilizar el proceso en funcién de los
tiempos grupales en el sentido de habilitar espacios
propicios para los intercambios colaborativos. La di-
versidad de técnicas empleadas también se considera
un punto fuerte de la metodologia construida, lo cual
posibilité disponer de una diversidad de elementos
para su analisis.
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Debido a que, tal como propone el entramado de
nociones tedricas de las perspectivas de la estética de
lo cotidiano, el foco estuvo centrado en la potencia del
acontecimiento de lo bello en las experiencias cotidia-
nas, las reflexiones posibilitadas han girado predomi-
nantemente sobre preguntas que relacionan el arte, la
sensibilidad, la belleza y la vida cotidiana, pudiendo en-
contrar entrecruzamientos mas alld de lo que se asume
como hecho artistico segtin la cultura occidental que
marca lo que es y no es arte.

El estudio posibilité conocer experiencias grupales
vinculadas al hacer creador con una amplia trayecto-
ria en la institucion. Estas experiencias comparten una
cosmovisién en la instalacién y fortalecimiento de pro-
cesos de socializacién de la cultura, con tendencia a la
apropiacién de espacios comunitarios. Influenciadas
por las reformas y los reposicionamientos de las dis-
ciplinas del campo de la salud han ido ensayando for-
mas de transformacién: por un lado, repensando los
tratamientos tradicionales desde una perspectiva de
produccién de salud/vida en articulacién con el arte, la
cultura y lo cotidiano; y por otro lado, produciendo un
corrimiento de los reduccionismos que histérica y sis-
temdticamente han limitado lo estético a ser un medio
o recurso con exclusivos fines terapéuticos.
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Las tres dimensiones encontradas que vinculan los
procesos creadores y la vida cotidiana (la dimension es-
tética, socializante y proyectiva) ubican a las propuestas
grupales artisticas-culturales como practicas de promo-
cién del lazo social. Insertas en una estructura temporal
que las enlaza, la trama grupal ofrece condiciones para
el desarrollo de la creatividad, brindando contencién y
soporte para la exploracién en la creacién de imédgenes;
ya sean visuales, literarias, coreograficas, representati-
vas, musicales. En ese sentido, las propuestas estructu-
ran oportunidades de acceso a la cultura, abriendo una
produccién de conocimiento comprometido con la
vida cotidiana.

Sin embargo, en relacién a la circulacién social de
lo producido, se evidenciaron diferencias importan-
tes en términos de repertorio e itinerarios, quedando
circunscripta a la comunidad hospitalaria o a espacios
liminales. Tal como plantean Liberman y Maximino
(2016), circular por espacios de actividad, arte y cultura
no garantiza la accesibilidad a una experiencia estética,
ni tampoco su circulaciéon. De este modo, se vuelve un
desafio la instalacién de politicas orientadas a la fabri-
cacién de estos accesos procurando una mayor y diver-
sa circulacién, tendiendo puentes en la restitucién del
tejido social.
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Los resultados concuerdan con los desarrollos teé-
ricos que concluyen en que la creacién colectiva abre
posibilidades de abordar la realidad de modos mas com-
plejos, construyendo futuros posibles, conformando
lazos solidarios, comprometidos y transformadores de
la propia realidad a través del arte, encontrando estas

matrices un traslado a otros dmbitos de la vida (Bang,
2019).

El estudio permitié dar cuenta principalmente de
los procesos en los contextos grupales institucionales
y en instancias culturales producidas en la comunidad
encontrando limitaciones para que las personas pudie-
ran profundizar en sus experiencias estéticas en otros
contextos.

Se espera profundizar en futuros estudios las expe-
riencias y trayectorias estéticas (no exclusivamente a la
luz del campo artistico) presentes en la vida cotidiana
partiendo de escenarios no institucionales o terapéuti-
cos, para desde alli identificar espacios, objetos, despla-
zamientos urbanos, practicas y experiencias, en las que
se producen cualidades o relaciones estéticas operadas
en y por las personas.

Conocer y comprender el cotidiano desde contextos
reales de vida podria posibilitar una visibilizacién ma-
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yor de toda la red de conexiones que la producen en sus
multiples procesos relacionales.

Para concluir, se pone relevancia en la posibilidad
de recuperar y socializar voces que son una usina de
conocimiento situado sobre nuestra cultura y las ex-
periencias vitales de colectivos sociales histéricamente
apartados, fortaleciendo asi las bases de estudios com-
prometidos con la construccién de memorias que rei-
vindiquen todas las experiencias que forman nuestra
historia.
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Notas

1. En América latina, Brasil presenta un desarrollo
cientifico importante sobre la temaitica, destacindose
los estudios de investigadoras de la Universidad de San
Pablo (Freire de Araujo Lima, Liberman, Santalucia
Maximino, Costa Galvanese, entre otras, que desde el
afio 2006 investigan en torno a la temadtica).

2. Esto toma diversos alcances: a nivel institucional,
en lo que respecta a las evoluciones en historias clini-
cas y a nivel mis general, encontrando una escasez de
producciones cientificas publicadas en el pais -siendo
nulas en la provincia. En palabras de Addisi, “esta fal-
ta de registro puede derivar en una lamentable pérdida
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de informacién, puesto que durante los talleres surgen
experiencias, habitos, costumbres, sensaciones, senti-
mientos, opiniones, creencias, temores, deseos” (2021,
p. 17) fundamentales de los procesos subjetivos.

3. Un ejemplo de esto es la histdrica dificultad para
que las pricticas grupales se inscriban seriamente en las

estadisticas realizadas por el Ministerio de Salud.
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Resumen

El articulo atiende a la crisis de la psicologia social
de mediados de siglo XX como un momento nodal para
el desarrollo de elaboraciones regionales en la materia.
Se considera que estas representan esfuerzos significa-
tivos para replantear las claves epistemoldgicas y los
horizontes politicos de la psicologia social. El articulo
tiene como objetivo identificar, en la psicologia de la
liberacién y en la psicologia comunitaria, conceptos
pertinentes para la construccién de una perspectiva
psicosocial de trabajo en salud mental comunitaria.
Especificamente, se trabaja, en un tono ensayistico, la
idea de que la psicologia de la liberacién ofrece un ho-
rizonte de sentido signado por el caracter politico de la
intervencién a través de la consigna de escribir la propia
historia. Por su parte, la psicologia comunitaria brinda



una herramienta conceptual importante para disolver
la divisién individuo-sociedad, como es la categoria de
procesos psicosociales. Ambos conceptos abren el ejerci-
cio de la critica a la hora de repensar la intervencién
en salud mental comunitaria sobre escenarios sociales
convulsionados. En conjunto, estas derivas latinoame-
ricanas de la crisis de la psicologia social contribuyeron
a la construccién de una perspectiva psicosocial que
hoy resulta valiosa para el andlisis de la subjetividad
desde un punto de vista histérico y social.

Palabras Clave: psicologia social - Latinoamérica -
liberacién - subjetividad

Regional derivations of the crisis of social
psychology. Subjectivity in a historical and
social key from the contributions of liberation
psychology and community psychology

Abstract

The article addresses the mid-twentieth century
crisis in social psychology as a pivotal moment for
the development of regional elaborations in the field.
These elaborations are considered significant efforts to
rethink the epistemological foundations and political
horizons of social psychology. The article aims to iden-
tify relevant concepts from liberation psychology and
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community psychology for constructing a psychosocial
perspective on community mental health work. Speci-
fically, the essay explores the idea that liberation psy-
chology offers a meaningful horizon characterized by
the political nature of intervention through the call to
write one's own history. Meanwhile, community psycho-
logy provides an important conceptual tool to dissolve
the individual-society division, namely the category
of psychosocial processes. Both concepts open the space
for critical reflection when rethinking intervention in
community mental health within turbulent social con-
texts. Together, these Latin American responses to the
crisis in social psychology contributed to the construc-
tion of a psychosocial perspective that is valuable today
for analyzing subjectivity from a historical and social
standpoint.

Key Words: social psychology - Latin America -
liberation - subjectivity

Introduccién

La inquietud por lo social ha tenido una impron-
ta considerable en el emplazamiento de la psicologia
como ciencia, incluso desde sus cimientos decimonéni-
cos. La emergencia de una psicologia social evidencio,
temprano, la necesidad de un tratamiento especifico,
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por parte de la psicologia, de las relaciones sociales en
las sociedades contemporineas. Sin embargo, hacia
los afios 70 del siglo XX, el cardcter subjetivista que
tuvo la psicologia social dominante durante la prime-
ra mitad del siglo derivé en una generalizada “crisis de
confianza”. Esta crisis se expreso en la proliferacién de
distintas elaboraciones criticas que buscaron construir
vias alternativas de comprensién y abordaje de lo psi-
quico-mental en clave social.

En América Latina se abrié un abanico amplio de
posibilidades para tratar el asunto. En este marco, Lati-
noamérica representa, antes que una localizacién geo-
grafica, un lugar de enunciacién en el que nos coloca-
mos a la hora de dar una mirada y ofrecer una lectura
sobre la realidad sociohistérica que nos ocupa. Asumir
la particularidad de Latinoamérica como una realidad
diferencial respecto a la de otras latitudes hace patente
la conviccién sobre la posibilidad de pensar a partir de
una realidad situada (Magallén Anaya, 2014).

Entre las derivas regionales de la crisis de la psico-
logia social interesa destacar aqui los casos de la psico-
logia de la liberacién y de la psicologia comunitaria. La
intencién de este articulo es identificar aportes de cada
una de estas tradiciones de pensamiento para construir
una perspectiva psicosocial de trabajo en salud mental
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comunitaria, y, por lo tanto, para pensar el caricter cri-
tico del rol profesional.

Este escrito es producto parcial de una reflexiéon en
curso sobre las posibilidades de una perspectiva critica
latinoamericana en psicologia social, frente a la insis-
tente proliferacién de perspectivas individuales y res-
trictivas en el campo de la salud mental comunitaria
(Saforcada, 2010; Morales Calatayud, 1997). Si bien la
idea que brega por comprender la salud mental sujeta a
una serie de determinaciones sociales goza de consenso
en las ciencias sociales de caracter critico, circulan con
fuerza perspectivas que la circunscriben a pardmetros
biolégicos o psicolégicos individuales, contribuyendo
a privatizar problemas de orden sociopolitico (Capella,
2023).

Por el contrario, la psicologia comunitaria y la psi-
cologia de la liberacién comparten un espiritu critico
que guarda potencia para posicionar la salud mental
como expresiéon de determinaciones sociales que se
juegan en distintas escalas y dimensiones de una rea-
lidad asumida en términos sociohistéricos. A diferen-
cia de una concepcién individual del psiquismo, que
la psicologia suele abstraer de la sociedad, los estudios
psicosociales se afirman en el reconocimiento del “vin-
culo interno fundamental por el que lo psiquico y lo

Martin



social existen y se constituyen lo uno en relacién con lo
otro” (Pavon-Cuellar y Orozco Guzmadn, 2017, p. 141).
En esa direccién, y de acuerdo con Soliz Torres, et al.
(2019), “no podemos hablar de una dimensién psico
sino de una dimensién psicosocial, en tanto reconoce-
mos y reivindicamos la subsuncién de lo psicolégico en
lo social” (p. 43).

El articulo busca ser un itinerario posible de trabajo
antes que una conclusién cerrada y espera contribuir al
fortalecimiento de perspectivas atentas a los procesos
politicos y econémicos regionales en el estudio de la
salud mental comunitaria. La inquietud que nos anima
puede sintetizarse en el reconocido enunciado de Igna-
cio Martin-Baré sobre las preguntas que debe realizar-
se la psicologia social:

No tanto deben centrarse en el donde, sino en el
desde quién; no tanto en como se estd realizando
algo, cuando en beneficio de quién, y por consi-
guiente, no tanto en el tipo de actividad que se
practica (clinica, escolar, industrial, comunita-
ria, u otra), cuanto en cudles son las consecuencias
histéricas concretas que esa actividad estd produ-
ciendo. (Martin-Bar6, 1998, p. 175)
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El recorte realizado en este trabajo sugiere que, en
el marco de la crisis de la psicologia social, la psicologia
comunitaria ofrecié la posibilidad de construir un ob-
jeto de trabajo que disolvia la dicotomia individuo-so-
ciedad. Nos referimos a los procesos psicosociales. Por su
parte, la psicologia de la liberacién diseii un horizonte
de sentido signado por el caricter politico de la inter-
vencién. Se trata de la consigna de escribir la propia his-
toria. Ambos conceptos son considerados, aqui, como
herramientas que hacen visible el caricter situado, so-
cial e histérico de la configuracién de la subjetividad en
orden a hacer frente a la multiplicacién de perspectivas
individuales y restrictivas en salud mental comunitaria.

Con esta idea podemos destacar que los procesos
psicoldgicos no se circunscriben a la individualidad in-
trapsiquica, sino que se constituyen, organizan y des-
pliegan en el marco de complejas relaciones sociales de
distinta jerarquia. La subjetividad se produce simulta-
neamente en las personas y en lo social a través de las
dinidmicas que imbrican la biografia con la historia o,
en otras palabras, “no hay subjetividad sin la instancia
histérico-social y cultural en que tiene lugar la vida,
anudada en complejas redes de lazos sociales” (Ussher,
2018, p. 898).
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Un marco epocal para la crisis de la psicologia
social

En el marco de la incipiente psicologia social de
principios del siglo XX, la relacién entre individuo y
sociedad fue tematizada como un nudo problemético
central. El tratamiento de este asunto tomd, mas tarde,
durante la consolidacién e institucionalizacién discipli-
nar en Estados Unidos, la forma paradigmatica de una
exploracién por la manera en que pensamientos, sen-
timientos y comportamientos de las personas resultan
influidos por otras personas (Ibédfiez Gracia, 1990).

En efecto, la definicién por antonomasia de la psi-
cologia social norteamericana de mediados del siglo
pasado la posiciona como una disciplina que busca
“comprender y explicar como el pensamiento, el senti-
miento y la conducta de las personas individuales resul-
tan influidos por la presencia real, imaginada o impli-
cita de otras personas” (Morales et al., 2007, p. 6). Esta
definicién, al hacer énfasis en la relacién de la persona
con su entorno social, permitia afirmar que los proce-
sos psicoldgicos no tienen lugar en un vacio social, ya
que siempre hay otras personas de referencia, presentes
de manera fisica, imaginada o implicita (Morales et al.,
2007).
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Sin embargo, incurre en algunas dificultades ya que
se ancla en un supuesto epistemoldgico fundamental
por el que se asume la existencia de niveles analiticos
relativamente auténomos para comprender el com-
portamiento: el individuo con su psique, por un lado;
y la sociedad con su cultura, por otro (Crespo Sudrez,
1995). Si bien “se trata de objetos construidos analiti-
camente y no de realidades materialmente delimitadas”
(p. 19), al interpretar individuo y sociedad como rea-
lidades opuestas e independientes, se asume que a las
reflexiones sobre lo social no le caben inquietudes por
lo psicolégico, y entonces lo psicoldgico seria exclusivo
del individuo.

Por esta via la psicologia social norteamericana pro-
fundizé cada vez mis un sesgo subjetivista, que soslaya
consideraciones sobre las determinaciones socioeconé-
micas y politicas mas amplias. Lejos de contribuir, en-
tonces, a la transformacion social, se puso al servicio de
una enorme maquinaria destinada a apuntalar el orden
capitalista.

Aunque el proyecto moderno de la ilustracién po-
sicion¢ las categorias de individuo y sociedad como
pilares de las ciencias humanas y sociales, distintas co-
rrientes en psicologia social evidencian limites a la hora
de articular pares que se han imaginado pertenecientes
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a dreas de existencia diferentes y separadas (Ferndndez,
1997). En ese contexto, “la psicologia social queda presa
de una dicotomia entre lo individual y lo social —lo psi-
co y lo socio— que acarrea una especie de esquizofrenia
incapaz de integrar en un objeto de estudio claro” (Gre-
co Diaz, 2005, p. 351). Asi es que apenas pasada la mi-
tad del siglo XX una contundente crisis de la psicologia
social advino a lo largo del continente.

Es insoslayable, para la comprensién de tal crisis
en clave histérica, hacer mencién al contexto social
y politico de la época. Es que entre los afios 70 y ‘80
advertimos un clima de época ligado a una expectativa
revolucionaria de parte de una pluralidad de sujetos po-
liticos, propia de los llamados “largos sesenta” (Zolov,
2014). En el caso de América Latina, tales expectativas
se hacian cuerpo en militantes de diversas agrupacio-
nes y también se expresaban a través de contundentes
discusiones en los dmbitos académicos, que imprimian
una valorizacién politica y un sentido revolucionario a
sus reflexiones (Gilman, 2003).

Al calor de ilgidas movilizaciones sociales, un pa-
norama econdémico acuciante y un escenario politico
convulsionado, emergieron de manera prolifica teorias
que expresaban una conciencia social clara por parte de
intelectuales que adscribian a distintas disciplinas. En el
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caso de la psicologia, el panorama econémico y politico
introducia el desafio de atender y dar respuesta a una
realidad socialmente apremiante que escapaba por mu-
cho a los esquemas interpretativos derivados de pers-
pectivas centradas en la individualidad intrapsiquica.

En ese marco, se multiplicaron las posibilidades de
critica hacia una psicologia social enquistada. Para Iba-
fiez Gracia (1990), la crisis de la psicologia social puso
en cuestion la relevancia de las investigaciones, su ses-
go individualista y los pardmetros técnicos y éticos. A
modo de sintesis podemos decir que “lo que se empieza
a cuestionar es, efectivamente, los fundamentos mis-
mos de la disciplina tal y como ha quedado constituida
a través de sus orientaciones dominantes” (p. 138).

En efecto, gran parte de las caracteristicas de la psi-
cologia social instituida “recibian su legitimacién a par-
tir de unos supuestos epistemolégicos que perdieron su
credibilidad en los afios setenta” (Ibafiez Gracia, 1990,
p. 144). A propésito, Greco Diaz considera (2005) que
“en la fase critica se realiza un cuestionamiento de la
teoria, meta teoria y metodologia del paradigma o nui-
cleo de inteligibilidad dominante; en este caso, el po-
sitivismo empiricismo caracteristico de la psicologia
social ‘oficial’ de antes de la crisis” (p. 349).
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Ademas, Greco Diaz advierte (2005) el problema de
un “encapsulamiento disciplinar” por el que “la psicolo-
gia social no integra las aportaciones provenientes de
ciencias como la economia, la antropologia o la socio-
logia, a la vez que se incrementa la distancia entre una
psicologia social individual y otra mds de corte socio-
16gico” (p. 350). Ciertamente, “por el peso de la psico-
logia dominante alejada del contexto de desarrollo de
las ciencias sociales su redefinicién no fue hecha dentro
de la psicologia social” (Jiménez-Dominguez, 2004, p.
137), sino a través de las discusiones propias de la so-
ciologia militante, las teorias de la dependencia, la filo-
sofia de la liberacién y la pedagogia del oprimido.

Las referencias regionales en boga en dmbitos de
las humanidades y las ciencias sociales contribuyeron
a la indagacién de la subjetividad desde perspectivas
criticas, que contribuyeron a volver la subjetividad un
campo de problema psicosocial. Esto es, especificamen-
te, superar su inscripcién en la clésica oposicién indi-
viduo-sociedad y destacar la heterogeneidad de com-
ponentes que convergen en su produccién (Ferndndez,
1997).

En esa direccién, distintas respuestas a la crisis,
enunciadas desde América Latina, se orientaron a estu-
diar la relacién entre el mundo psiquico y el espacio so-

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 11, N°17 | Diciembre de 2024

Derivas regionales de la crisis de la psicologia social... p71-86

cial, en estrecha relacién con la dindmica politica. Nos
focalizamos a continuacién en los casos de la psicologia
de la liberacién y de la psicologia comunitaria, para po-
ner de manifiesto algunas de sus herramientas en el tra-
tamiento de este asunto y la manera en que contribu-
yen al ejercicio de la critica en el trabajo comunitario.

El legado tedrico-politico de la psicologia de la
liberacion

Ignacio Martin-Baré fue psicélogo y sacerdote je-
suita. Vivié su nifiez y adolescencia en Espafia y se unié
a la Compaiiia de Jesus a los diecisiete afios, lo que lo
llevé a realizar viajes de formacién en distintos lugares
de Europa y Latinoamérica. A partir de 1969 se radi-
c6 casi permanentemente en El Salvador, donde tomé
contacto cercano con la teologia de la liberacién duran-
te su trabajo en la Universidad Centroamericana José
Simeén Cafias. En 1989 fue asesinado por un grupo de
tareas del ejército salvadorefio junto a cinco compafie-
ros y dos trabajadoras (Portillo, 2012).

En consideracién de Martin-Bard, la psicologia so-
cial dominante de su época carecia de una propuesta
auténtica y se convertia en un instrumento de repro-
duccidén de un sistema de opresion, al replicar acritica-
mente investigaciones de corte funcionalista centradas
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en construir estrategias para la integracién al orden
social dado (Martin-Bar6, 1990). Ahora bien, en pala-
bras del autor, “considerar que la realidad no es mis que
lo dado, (...), constituye una ideologizacién de la rea-
lidad que termina consagrando como natural al orden
existente” (Martin-Bar6, 1998, p. 290). Por lo tanto,
denuncia a la psicologia social un “apego al programa
empirista de la ciencia y a todos los supuestos e impli-
caciones que se derivaban de la habitual analogia entre
las ciencias naturales y ciencias sociales” (De La Corte
Ibafiez, 2000, p. 438).

Para Martin-Bar6 la psicologia social se basaba en
dos supuestos epistemoldgicos basicos: el positivismo y
el ahistoricismo. Respectivamente, la impronta positi-
vista oculta aquello que en condiciones histéricamente
distintas es posible y el sesgo a-historicista plantea una
naturaleza humana universal que escapa a las condicio-
nes socio-culturales y politicas en las que se sitda. El
problema denunciado por Martin-Baré se relacionaba,
por un lado, con la validez y la relevancia de las inves-
tigaciones realizadas; por otro lado, con la ausencia de
compromiso de parte de la psicologia con la liberacién
de sujetos oprimidos (Vizquez Ortega, 1990, p. 266).

Dado este estado de cosas, una psicologia de la libe-
racién supone antes que nada una liberacién de parte
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de la psicologia de los supuestos epistemolégicos domi-
nantes y de sus horizontes politicos. Al respecto, Marit-
za Montero (2004a) considera que la idea de liberacion
en la obra de Martin-Baré es central y se caracteriza
por tres aspectos que expresan los distintos cursos del
trabajo del jesuita a lo largo de su vasta produccién es-
crita. Estos se detallan a continuacién.

1. En primer lugar, la idea baroniana de liberacién se
caracteriza por “propiciar una forma de buscar la ver-
dad desde las masas populares” (Montero, 2004a, p. 23).
Se trata de una concepcién de la produccién de cono-
cimiento por la que las posibilidades de construir un
saber valioso para la psicologia social no se circunscri-
ben a la investigacién cientifica disciplinar. La relevan-
cia del conocimiento se juega en los efectos que tiene
sobre el mundo de las personas que han participado en
su produccidn.

Es que todo el proyecto de una psicologia de la libera-
cién estd atravesado por la bisqueda de un “aporte sig-
nificativo a la historia de nuestros pueblos” (Martin-Ba-
16, 1998, p. 295). La psicologia social debe involucrarse
con la realidad social, para transformarla y construirla.
Por ello, a la manera de ver de Martin-Bard, la tarea de
los y las profesionales debe embarcarse en una nueva
praxis, tendiente a actuar sobre la realidad ya que “sélo
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transformandola, le es posible al ser humano adquirir
noticias de ella” (p. 298).

2. Despusés, la liberacion implica “crear una praxis para
la transformacién de personas y sociedad a partir de sus
potencialidades negadas” (Montero, 2004a, p. 23). En
este punto cobra relevancia el trabajo de reconstruc-
cién de la memoria colectiva puesto que, para el jesuita,
“la psicologia social trata de desentrafar la elaboracién
de la actividad humana en cuanto es precisamente for-
jada en una historia, ligada a una situacién y referida al
ser y actuar de unos y otros” (Martin-Bar6, 1990, p. 10).

Pues, una renovacién de la praxis en psicologia se juga-
ria en una actividad transformadora de la realidad que
“permita conocerla no sélo en lo que es, sino en lo que
no es, y ello en la medida en que intentamos orientar-
la hacia aquello que debe ser” (Martin-Bar6, 1998, p.
299). En el trabajo de Martin-Bard, el proceso de libe-
racién tiene como condicién de posibilidad el ejercicio
de la memoria histérica de los pueblos. Se trata de la
asuncién de una responsabilidad que mantenga viva la
identidad histérica frente a los mecanismos que la ocul-
tan o la niegan para sumir a sus actores en el fatalismo.
Sélo rescatando la propia historia es posible entender al ser
humano de forma situada, y no sélo “descubrir las raices de lo
que es, sino el horizonte de lo que puede llegar a ser” (p. 170).
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3. Finalmente, se trata de “descentrar la atencién del
status cientifico de la psicologia de si misma, para dedi-
carse a resolver los problemas de las mayorias latinoa-
mericanas oprimidas” (Montero, 2004a, p. 23). A pro-
posito de la crisis de la psicologia social dominante de la
época, Martin-Baré busca correrse de los criterios que
delimitan la investigacién y la intervencidn cientifica.
Insiste en que, si el estatuto cientifico implica abando-
nar la concepcién de historicidad y el compromiso po-
litico, entonces la psicologia social debe optar por otra
via de legitimidad.

A nuestro modo de ver, los tres aspectos se articulan
en la apertura a una reflexién sobre la historicidad de
las practicas y sus efectos politicos en términos de pro-
duccién subjetiva. Se trata de principios orientados al
gjercicio de la critica sobre la propia situacién histérica
que animan, en palabras de Martin-Bard, a escribir la
propia historia. Y para ello, la tarea de dinamizar proce-
sos de concientizacién se vuelve nodal.

El trabajo de concientizacion, es decir, el proceso de
asumir la propia insercién colectiva y una proyeccién
histérica situada, no es entendido solamente como una
toma de conciencia sobre los procesos individuales. Es
fundamental comprender el dmbito de lo personal, “no
como opuesto a lo social, sino como su correlato dialéc-
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tico” (Martin-Baro, 1998, p. 168). En efecto:

(...) conscientizaci6n articula la dimensién psicolé-
gica de la conciencia personal con su dimensién social
y politica, y pone de manifiesto la dialéctica histérica
entre el saber y el hacer, el crecimiento individual y la
organizacién comunitaria, la liberacién personal y la
transformacién social. Pero, sobre todo, la conscienti-
zacién constituye una respuesta histdrica a la carencia
de palabra, personal y social, de los pueblos latinoame-
ricanos, no sélo imposibilitados para leer y escribir el
alfabeto, sino sobre todo para leerse a si mismos y para
escribir su propia historia. (Martin-Bar6, 1998, p. 285)

Un proceso de concientizacién abre la posibilidad
de escribir la propia historia en la medida en que habi-
lita la lectura de la propia experiencia en clave histéri-
ca. Es decir, se trata de un movimiento por el que se le
devuelve a la experiencia su caracter histérico, y, por lo
tanto, su cardcter de modificable por accién de la propia
agencia, siendo lo propio colectivo y no individual.

El autor toma distancia de las perspectivas por las
que el ser humano es “reducido a un organismo indi-
vidual cuyo funcionamiento podria entenderse en base
a sus propias caracteristicas y rasgos, y no como un ser
histérico cuya existencia se elabora y realiza en la tela-

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 11, N°17 | Diciembre de 2024

Derivas regionales de la crisis de la psicologia social... p71-86

raia de las relaciones sociales” (Martin-Bar6, 1984, p.
25). Ahora bien, al asumir la historicidad de la expe-
riencia, Martin-Baré abre un tratamiento de lo mental
como subjetividad por el cual busca designar las varia-
bles que inscriben lo mental en una época desde el pun-
to de vista histérico y politico.

Mas alla del binomio individuo-sociedad: los
procesos  psicosociales en la
comunitaria

psicologia

En la emergencia de la psicologia comunitaria con-
vergieron fuerzas sociopoliticas propias de un contexto
fértil para el activismo de cientistas sociales que se ha-
cian eco del “momento histérico de ebullicién y apertu-
ra al cambio social de los afios sesenta” (Sinchez-Vidal,
1991). En ese marco la psicologia comunitaria en Amé-
rica Latina se posiciona como una de las derivas de la
psicologia que “surge a partir del vacio provocado por
el caricter eminentemente subjetivista de la psicologia
social” (Montero, 2004b, p. 19), y por lo tanto, “se plan-
tea como una de las posibles respuestas a la crisis de la
psicologia social” de la época (p. 20).

La practica concreta de psicologos y psicdlogas
alumbrada por orientaciones provenientes de la peda-
gogia popular, la militancia social, etc. exigia “una re-

Martin



definicién tanto de los profesionales de la psicologia,
como de su objeto de estudio e intervencién” (Mon-
tero, 2004b, p. 20). Al respecto, el primer sefialamien-
to referido a la definicién de la psicologia comunitaria
“coloca a la comunidad como dmbito y sujeto del que-
hacer psicosocial comunitario” (p. 36).

De la mano, entonces, de las reflexiones propias de
un abanico amplio de perspectivas criticas de la épo-
ca, la psicologia comunitaria latinoamericana asumia
como propio el desafio de combinar una inquietud por
lo social con principios de participacién y compromiso.
De esa manera la emergente disciplina se posicioné en
sus comienzos como una referencia ineludible en el ca-
mino de registrar el quehacer de la psicologia social en
un horizonte de transformacién social.

Al reformular las coordenadas de comprensién e in-
tervencién bajo estos términos, la psicologia comunita-
ria se posicionaba como una rama de la psicologia social
que hace de los procesos psicosociales comunitarios su
objeto de trabajo. Es decir, que la intervencién comu-
nitaria se realiza sobre la produccién subjetiva de una
comunidad (del Cueto, 2014) y una de las categorias
recurrentes para encauzar ese trabajo es la de procesos
psicosociales. En esa clave, los procesos psicosociales
designan aspectos cognitivos, afectivos y motivaciona-
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les que tienen efectos sobre la conducta de las personas,
pero cuya dindmica arraiga en la organizacién general
de produccién y reproduccién social (Montero, 2004b).

No es arbitraria la nocién de proceso como modo de
darse de tales dindmicas. Al respecto se ha sefialado que
“en la idea de proceso confluye la idea de movimien-
to: hacia adelante y hacia atrds, y a maneras de actuar,
de proceder” (Plaza, 2019, p. 27). De modo tal que en
la nocién de proceso podamos incluir, por un lado, las
trayectorias de sujetos, grupos y organizaciones; por
otro lado, lo que deviene a partir de la interpelacidn,
la pregunta o la incomodidad con una situacién actual;
ademis, lo que atn no es, ni es posible captar, lo que
acontece, lo inesperado (Plaza, 2019).

A su vez, la psicologia social comunitaria advierte
un componente psicosocial que ocurre en situacién vy,
por lo tanto, la categoria de procesos psicosociales expresa
la intencién de comprender dindmicas de interaccién
“especificas a ciertos contextos y culturas sobre las que
se generan procesos psicolégicos eminentemente so-
ciales, irreductibles a la suma de las caracteristicas psi-
coldgicas de las personas implicadas en esos procesos”
(Gonzdlez Rey, 2014, p. 20). Se trata de procesos que,
en ultima instancia, modulan “las relaciones mediante
las cuales las personas se construyen a si mismas y cons-
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truyen su mundo de vida” (Montero, 2004b, p. 123). Es
decir, que participan en la “construccién de un campo
habitual de conocimiento, en el que se codifica y or-
ganiza la realidad cotidiana” (p. 123). En ese sentido,
hacen al mantenimiento o a la transformacién de las
condiciones de vida de las personas, grupos o comu-
nidades.

A modo de sintesis podemos decir que los procesos
psicosociales representan un ensamble entre disposi-
ciones actitudinales, psiquicas y emocionales que orga-
nizan la percepcién y proporcionan un marco interpre-
tativo tipico de acontecimientos recurrentes en medio
de un espacio social determinado. En conjunto, garan-
tizan un ordenamiento compartido de la experiencia
con respecto a disposiciones practicas cotidianas, pero
también con respecto a las relaciones interpersonales
en curso.

Por esto ultimo es que “son determinantes de las
condiciones de resignacién, inaccién politica y ausencia
de demandas reivindicativas propias de grupos pobla-
cionales marginales” (Soliz Torres, 2013, p. 97); o bien,
son determinantes también de dinidmicas de reivindi-
cacién, critica, movilizacién y denuncia colectiva. En
ocasiones funcionan como “mecanismos psicolégicos
de defensa” contra “la nocividad del proceso destruc-
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tivo”, configurando “estrategias de salud mental que
permiten, a las poblaciones afectadas, mantenerse en
una situacién de exposicién ambiental y social nocivas
sin sufrimiento mental aparente” (Soliz Torres, 2013,
p. 96).

Sin embargo, también implican el ejercicio de un
conocimiento critico dirigido a cuestionar el caréc-
ter natural de ciertos hechos o relaciones, “revelando
los mecanismos de poder que han fijado ese modo de
ser, de hacer, o de comprender” (Montero, 2004b, p.
126). En esa direccién la apuesta de una intervencién
de orden comunitario “es la intencionalidad de crear
las condiciones que permitan el surgimiento de nuevas
subjetividades, en donde exista la invencién de otras
formas de vida” (del Cueto, 2014, p. 73). Se trata, de
alguna manera, de apostar por la creacién de mundos
en los que tenga lugar la posibilidad de producir modos
de vinculacién inéditos.

A modo de cierre

Los alcances de este ensayo son limitados ya que
ofrece antes un itinerario posible de trabajo que un tra-
tamiento exhaustivo de la cuestién de la subjetividad en
el cruce de la psicologia de la liberacién y de la psico-
logia comunitaria. Advertimos que las reflexiones in-
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troducidas en el campo de la psicologia social por parte
de ambas tradiciones de pensamiento son fértiles para
construir una perspectiva psicosocial en salud mental
comunitaria, en la medida en que permiten localizar
atravesamientos sociales, econémicos y politicos de la
produccién subjetiva. En ese sentido, las tradiciones
visitadas en este articulo sintetizan esquemas de com-
prensién y de abordaje para el trabajo en escenarios
complejos, acorde a los desafios propios de tiempos so-
ciales 4lgidos.

En la psicologia de la liberacién el punto de partida
de la reflexién baroniana es la realidad en tanto que so-
cial e histdrica. En la perspectiva de Martin-Bard, la sa-
lud mental se configura al calor de las dindmicas socia-
les puesto que la propia subjetividad no es escindible de
la historia. Por eso considera que una transformacién
de la realidad en sus dimensiones social, econémica y
politica s6lo puede darse si se produce paralela y sinér-
gicamente una transformacién personal.

El trabajo de Martin-Baré se organiza fuertemente
en torno a la construccién de principios orientativos
para la renovacién de la psicologia social bajo la idea de
liberacién. La nocién de escribir la propia historia jue-
ga en ello un papel importante ya que sintetiza, a nues-
tro modo de ver, las tres dimensiones de la nocién de
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liberacién que sefiala Montero. De ahi que al proponer
mediar la praxis por la exigencia de escribir la propia
historia, Martin-Baré inscribe el rol de la disciplina en
el horizonte de la liberacién.

Se trata de poner en movimiento un proceso de
concientizacién por el que los sujetos problematizan las
fuerzas que convergen en la experiencia de su propia
opresién. Con esto el autor enfatiza que las relaciones
de poder dominantes niegan las posibilidades de leer
la historicidad del mundo que se habita, y por lo tanto,
de escribirlo. Es decir: una situaciéon de opresién seria
efecto de condicionamientos econdémicos estructurales,
pero también de la interiorizacién de un horizonte de
sentido en el que la realidad se asume como dada natu-
ralmente y no como histdrica.

Por su parte, la psicologia comunitaria emerge
igualmente en medio de la bisqueda por una practi-
ca comprometida con los desafios sociales de la reali-
dad concreta. En ese camino brega por la produccién
de conocimientos situados y por la comprensién de la
subjetividad como una dindmica tanto psiquica como
social. Asi, proyecta una intervencién centrada en la
produccién de condiciones que permitan el ejercicio de
la critica de los marcos que codifican nuestro mundo.
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En orden a operativizar la intervencién para con-
tribuir a la transformacién social y personal, la psico-
logia comunitaria latinoamericana centré su interés en
la subjetividad a través de la nocién de procesos psi-
cosociales. Esta permite dar cuenta de la imbricacién
entre determinaciones sociales generales y esfuerzos de
sentido particulares a la hora de codificar y decodificar
el mundo. Por lo tanto, representa la intencién de di-
solver la dicotomia individuo-sociedad en la medida en
que tornan visible algo de la compleja relacién entre
estructura social y dindmica subjetiva de modo que se

vuelva capaz de ser intervenida y, por lo tanto, modi-
ficada.

Preferir una teoria de la subjetividad para aproxi-
marse al estudio de lo mental permite construir una
perspectiva diferente a la de las ontologias de la con-
ducta o de la conciencia que han sido bases de la edi-
ficacién de la psicologia. En otras palabras, “la subjeti-
vidad nos ofrece la oportunidad de visualizar procesos
de la psique humana que han estado ocultos al orden
conceptual impuesto por el comportamentalismo y por
las teorias esencialistas de la mente humana” (Gonzalez
Rey, 2008, p. 34).

A propésito, las reflexiones en la psicologia de la li-
beracién y en la psicologia comunitaria parten de una
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realidad situada y conflictiva para proyectarse hacia el
compromiso con la transformacién de las condiciones
que actualizan la opresién. Los aportes de cada una de
estas tradiciones de pensamiento hacen de la psicologia
social un campo fértil para reflexionar sobre la subjeti-
vidad en clave psicosocial, en la medida en que facilitan
herramientas para pensar la configuracién de lo mental
en clave histdrica y politica.
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Resumen

El presente articulo pone en conocimiento los re-
sultados de una investigacién realizada durante el afio
2022, que intent6 dar cuenta de cémo se desarrollaban
los dispositivos residenciales territoriales dependientes
del Hospital Nacional y Comunidad Dr. Ramén Carri-
llo, creados en 2004 a partir de la Reforma del Modelo
de Atencién y Rehabilitacién Integral en la Provincia
de Buenos Aires. La implementacién de estos dispo-
sitivos aspiraba a la sustitucién de las camas asilares,
partiendo de la consideracién de que una gran cantidad
de personas con padecimiento mental presentaban difi-
cultades para la inclusién social, y a la vida en comuni-
dad en condiciones adecuadas que pudieran garantizar
la autonomia personal y el funcionamiento social. Esta
investigacién presenta un enfoque mixto de tipo des-
criptivo-exploratorio, con un disefio transversal a tra-
vés de entrevistas semi-estructuradas a profesionales,



grupos focales a usuarixs y la aplicaciéon de la Escala de
Practicas Restrictivas a coordinadores de los dispositi-
vos. Su objetivo es conocer el funcionamiento de los
mismos a través de todos sus actores para asi poder
describir sus caracteristicas, evaluar pricticas restricti-
vas y su situacién actual respecto a la vida diariayala
inclusién de las personas usuarias en la comunidad. Los
resultados demuestran cierta convivencia, en lineas ge-
nerales, de practicas restrictivas y otras que favorecen
la autonomia de las personas. Asimismo, se da lugar a
la palabra de éstas, quienes manifiestan conformidad y
bienestar con las condiciones de vida que llevan en los
dispositivos.

Salud Mental
Dispositivos residenciales de salud mental - Discapaci-

Palabras Clave: Comunitaria -

dad - Autonomia - Restrictividad
Abstract

This article presents the findings of a research con-
ducted in 2022 that aimed to understand the develop-
ment of residential community devices that depend on
the Dr. Ramén Carrillo National Hospital and Com-
munity, established in 2004 as part of the Comprehen-
sive Care and Rehabilitation Model Reform in the Pro-
vince of Buenos Aires. The implementation of these
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devices aimed to replace asylum beds, considering that
many individuals with mental illness faced challenges
in social inclusion and community living under condi-
tions that could ensure personal autonomy and social
functioning. This research adopts a mixed descripti-
ve-exploratory approach with a cross-sectional design,
involving semi-structured interviews with professio-
nals, focus groups with users, and the application of the
Restrictive Practices Scale to device coordinators. The
objective was to understand their functioning through
all stakeholders, describing their characteristics, eva-
luating restrictive practices, and assessing their current
situation regarding daily life and inclusion of users in
the community. Overall, the results demonstrate a co-
existence of restrictive practices and others that pro-
mote user autonomy. Additionally, the perspectives
of users indicate satisfaction and well-being with the
living conditions provided by these devices.

Keywords: Community Mental Health - Mental
Health Residential Devices - Disability - Autonomy -
Restrictiveness

Introduccién

Histéricamente, el concepto de padecimiento men-
tal y sus modelos de atencién han experimentado di-
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versos cambios significativos: la transiciéon del modelo
de prescindencia, donde se hablaba del “loco” que re-
queria aislamiento y reclusién por su supuesta peligro-
sidad; al modelo rehabilitador del “enfermo”, suscepti-
ble de atencién sanitaria. Por dltimo, el modelo social y
de atencién comunitaria que enfatiza la consideracién
social de personas con padecimiento mental como per-
sonas con derechos y deberes, fomentando la participa-
cién y el empoderamiento de éstxs.

Sin embargo, se encuentran diversas dificultades
en el camino, derivadas tanto del padecimiento mental
como de las consecuencias en términos de discapacidad
personal, pero también de la existencia de obstdculos o
barreras de accesibilidad, que “evitan su participacién
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condicio-
nes con las demds”, tal como refiere la Ley Nacional de
aprobacién de la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad 26.378 (2008) en su predm-
bulo.

En este sentido, en Argentina, la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657 (2010) propone un cambio al mo-
delo de atencién comunitaria y, entre otras cuestiones,
la sustitucién definitiva de los manicomios por disposi-
tivos alternativos (art. 27), estableciendo que el proceso
de atencién debe realizarse preferentemente fuera del
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ambito de internacién hospitalario y en el marco de un
abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en
los principios de la atencién primaria de la salud, orien-
tandose al reforzamiento, restitucién o promocién de
los lazos sociales (art. 9).

En esta linea, con apoyo de politicas publicas, co-
menzaron a crearse en el dmbito nacional recursos
habitacionales, hogares y dispositivos residenciales co-
munitarios, pretendiendo favorecer la inclusién social
a través de la integracién de estas personas en sus ba-
rrios y promoviendo la autonomia personal, bajo el su-
puesto de que a través del ejercicio de recuperacién del
rol social podrian empoderarse y hacerse valer como
sujetos de derechos.

El texto “Pautas para la organizacién y funciona-
miento de dispositivos de salud mental” (Ministerio de
Salud y Desarrollo Social de la Nacién, 2019) resulta
una referencia de gran relevancia al sefialar que éstos
tienen como objetivo dar respuestas a las personas con
padecimiento mental que no cuentan con posibilidades
de acceso a una vivienda digna, y que se encuentran
realizando tratamiento ambulatorio o en condiciones
de ser externadas de instituciones monovalentes de sa-
lud mental. En cada uno convivirian personas que re-
quieran diferentes grados de apoyo y diferente tiempo
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de permanencia, implementidndose un sistema de apo-
yos flexible. Asimismo, recomienda articular con otros
efectores de la Red Integrada de Salud Mental, la per-
sona y sus referentes vinculares para generar estrate-
gias individuales que aboguen por la “promocién de las
habilidades y responsabilidades, la autonomia creciente
en actividades de la vida cotidiana y la promocién so-
cial, cultural y educativa” (p. 56).

Por tltimo, menciona que el dispositivo de inclu-
sién habitacional no es un servicio de internacién que
requiere la conformidad de la persona para ingresar y
permanecer en éste, teniendo en cuenta la voluntad de
retirarse del mismo por decisién propia, asi como de
disponer en la cotidianeidad respecto a su entrada y sa-
lida, teniendo como referencia el cuidado y respeto por
las demds personas convivientes. Este aspecto enfati-
za el rol de la persona con padecimiento mental como
sujeto de derecho, favoreciendo su autodeterminacién.

En linea con lo expuesto, se localiza como antece-
dente en la provincia de Buenos Aires, el Programa de
Rehabilitacién y Externacion Asistida (P.R.E.A.) en el
Hospital Interzonal Dr. José A. Esteves, que se lleva
a cabo desde 1999 y cuyo objetivo principal es la ex-
ternacién y reinsercién social de personas con inter-
naciones prolongadas en la institucién, demostrando
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que “existen alternativas précticas y sustentables a la
manicomializacién y al encierro en el tratamiento del
padecimiento mental severo y la cronicidad” (Céceres
et al., 2009, p. 299). El Programa sienta sus bases en la
reconversion de los “recursos del propio Sistema de Sa-
lud para una construccién colectiva orientada a la res-
titucién de derechos” (p. 300). Se destacan como pun-
tos claves la capacitaciéon al personal del hospital para
desarrollarse en espacios comunitarios, la promocién
de la participacién activa de Ixs usuarixs como protago-
nistas de su proceso de externacidn, y la creacién de un
centro de dia con base comunitaria, siendo éste el lugar
de referencia para las personas externadas y un espacio
abierto a la comunidad con propuestas tendientes a la
integracidn social y la promocién de la salud.

La investigacién en la cual se basa el presente arti-
culo se llevé a cabo entre los meses de abril y junio del
afio 2022 y tuvo por finalidad conocer cémo se desarro-
llaban los dispositivos residenciales territoriales (DRT)
dependientes del actual Hospital Nacional y Comuni-
dad Dr. Ramén Carrillo (HCRC), ex Colonia Montes
de Oca. Este es definido como la “Gnica institucién en
el sistema publico de salud nacional que atiende pobla-
cién con discapacidad intelectual y patologias psiquia-
tricas” (Keena et al., 2017, p. 14). A partir del afio 2004,
la institucién inici6 un proceso de Reforma del Modelo
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de Atencién y Rehabilitacién Integral que comprendid
la creacién de dispositivos residenciales en Torres y
Lujan, provincia de Buenos Aires, “con el objetivo de
resolver problemas endémicos de la vida institucional:
la situacién de aislamiento, la rigida reproduccién de
las practicas, la restriccién a las libertades individuales,
el incremento de la anomia y el desplazamiento de fines
que caracteriza el proceso de institucionalizacién” (So-
moza et. al., 2017, p. 80). La creacién e implementacion
de estos dispositivos aspiraba a la sustitucién de las ca-
mas asilares del HCRC y partia de la consideracién de
que una gran cantidad de personas con padecimiento
mental presentaba dificultades para la inclusién social
y la vida en comunidad, y que con las condiciones ade-
cuadas pudieran garantizar la autonomia personal y su
desenvolvimiento en la misma.

Keena et al. (2017) destacan que en estos disposi-
tivos priman garantizar aspectos tales como: la flexi-
bilidad en el apoyo; la autonomia en las decisiones de
la persona; el acceso a oportunidades de inclusién so-
cial y la participacién de Ixs usuarixs en la gestién de la
vida cotidiana; la mejora en las relaciones interperso-
nales; mayor bienestar material; mejores caracteristicas
del hogar y del entorno residencial; incremento de las
competencias (oportunidades educativas, de entrena-
miento y ocio, ocupacién mis frecuente y estable, red
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de apoyos mis sélida, un acceso mas ficil a los recursos
de la comunidad, mayor participacidn y satisfaccion ge-
neral mis elevada), entre otros.

En este sentido, Tapia, Bustos y Grandén (2014)
refieren que existen una serie de variables de estos dis-
positivos que influyen y contribuyen a determinar el
desenvolvimiento social de las personas usuarias. Un
entorno flexible combinado con la promocién de re-
laciones positivas entre usuarixs y profesionales, dis-
minuye las tasas de reingreso hospitalario y aumenta
el nivel de funcionamiento en relacién al autocuidado,
habilidades domésticas, habilidades comunitarias y ha-
bilidades en las relaciones sociales, siendo para estos
autores una variable de relevancia en los procesos de
rehabilitacién.

Asimismo, Wright y Kloos (2007) indican que si
bien hay modelos de estas viviendas que facilitan la re-
cuperacién e integracién, hay otros que se mantienen
bajo una perspectiva mas asilar. En esta linea, algunas
investigaciones (Kyle y Dunn, 2007; Lépez et al., 2005)
seiialan que el nivel de restrictividad del dispositivo se
asocia negativamente con la autonomia que desarrollan
las personas usuarias, ademds de influir en la relacién
que se establece entre éstas y Ixs cuidadorxs. Enten-
demos como restrictividad o practicas restrictivas a
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las acciones o actos intencionados llevados a cabo por
alguien, que restringen la movilidad de una persona y
su capacidad de tomar decisiones o actuar de manera
auténoma. Al respecto, la organizacién espafiola Ple-
na Inclusién (2022) indica que estas pricticas también
incluyen a “las acciones que realiza el personal sin pen-
sarlo para imponer una restriccion, es decir: las inter-
venciones restrictivas no se deben considerar necesa-
riamente deliberadas”(p. 14).

Tapia, Bustos y Grandén (2014) han encontrado
que la restrictividad se asocia con una limitacién de las
habilidades domésticas y comunitarias de las personas
usuarias de servicios residenciales; especificamente,
una menor restrictividad del dispositivo se relaciona
con mayores habilidades para la vida diaria de Ixs usua-
Tixs.

En relacién con lo expuesto y considerando la es-
casa investigaciéon que existe sobre la implementacién
de estos dispositivos residenciales de Salud Mental
desde una perspectiva comunitaria en Argentina, se
espera que los resultados de este trabajo contribuyan
al desarrollo de nuevas estrategias de tratamiento a fin
de favorecer el gjercicio de ciudadania por parte de las
personas usuarias.
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Objetivos

Conocer el funcionamiento de los DRT que depen-
den del HCRC a través de las personas usuarias, coor-
dinadorxs y equipo interdisciplinario de salud mental,
para poder describir sus caracteristicas, analizar las
practicas restrictivas y la situacién actual respecto a la
vida diaria e inclusién de las personas usuarias en la co-
munidad. Asimismo, dar cuenta de las percepciones de
las personas usuarias acerca de su insercién en el dis-
positivo.

Metodologia

La investigacién presenta un enfoque mixto de tipo
descriptivo-exploratorio con un disefio transversal me-
diante entrevistas, grupos focales y encuestas.

Para poder llevar a cabo dicho estudio se recolect6
informacién a través de 14 trabajadorxs (coordinador-
Xs y equipo interdisciplinario) via muestras de méxima
variacién y 14 usuarias mayores de 40 aios perten