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/ Prefacio /

Comienzo diciendo que es un honor para mi haber sido invitado a escribir
el prefacio de este importante libro sobre salud mental comunitaria, que
presenta analisis de procesos nacionales de politicas publicas en diversos
paises del mundo, con especial atencion a América Latina.

En mis clases, conferencias, articulos y libros, he destacado el hecho de
que el proceso brasileno, que denominamos reforma psiquiatrica, logrd
el cierre de 70 mil plazas en instituciones manicomiales. Hablamos de
“plazas” porque en una parte significativa de esas instituciones ni siquiera
habia camas suficientes para el niimero de personas internadas; muchas
de ellas dormian en el suelo, en los patios o en los pasillos.

Destaco que conseguimos retirar a miles de personas de esas instituciones
insalubres —lugares de violenciay de irrespeto a la dignidad humana—, al
mismo tiempo que impedimos que otras miles ingresaran a instituciones
de ese tipo y comenzaran lo que Erving Goffman denominé la “carrera
moral del enfermo mental”.

Esto fue posible porque la reforma psiquiatrica no realizd una desinstitucio-
nalizacion entendida como sindnimo de deshospitalizacion o desasistencia,
como ocurrio, por ejemplo, en politicas en las que el Estado se desrespon-
sabilizd del cuidado. En Brasil se crearon mas de 3.000 Centros de Atencion
Psicosocial (CAPS), como se podra verificar en las paginas que siguen,
ademas de una serie de otros dispositivos y estrategias de desinstitucio-
nalizacion concebidos como desconstruccion del paradigma psiquiatricoy
como implantacion de una politica de cuidado en libertad. Esta politica va
mas alla de la atencion psicosocial: se configura como una politica plblica
de ciudadania, derechos humanos y construccion democratica.

“Salud mental comunitaria: notas para la construccion de una hegemonia
necesaria” nos presenta una amplia gama de posibilidades existentes en
el campo de la salud mental como politicas publicas de diversos paises,
construidas y reflexionadas a partir de maltiples miradas de actores que
comprenden la reforma psiquiatrica como un proceso social complejo,
no restringido a las propuestas asistenciales, a la introduccion de nuevas
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tecnologias o a la legislacion, sino como un proceso de critica epistemo-
logica, ademas de una toma de posicion en defensa y promocion de la
vida, y no en inocuas soluciones preventivistas de los trastornos mentales.

Especialmente a partir de la situacion de Palestina, es oportuno tejer algu-
nas consideraciones sobre la importancia de la dimension epistemologica
de la reforma psiquiatrica, dimension que generalmente se mantiene al
margen de las reflexiones criticas. En todo el mundo se habla del impre-
sionante aumento del nimero de personas con “trastornos mentales”, sin
siquiera revisar este concepto, aceptado de manera acritica incluso por
autores y sectores progresistas.

El texto introductorio al capitulo referente a la clasificacion de los tras-
tornos mentales advierte que este término se utiliza solo en esa seccion,
en sustitucion del término “enfermedad”, que es el utilizado en el resto
de la clasificacion, llamada Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE). Curiosamente, el texto sefala que:

“El término ‘trastorno’ se utiliza a lo largo de la clasificacion con el fin
de evitar problemas aln mayores inherentes al uso de términos como
‘enfermedad’ o ‘dolencia’. ‘Trastorno’ no es un término exacto, pero se
utiliza aqui para indicar la existencia de un conjunto de sintomas o
comportamientos clinicamente reconocibles, asociados, en la mayoria
de los casos, con angustia e interferencia en las funciones personales”.
(Clasificacion CIE-10 de los Trastornos Mentales y del Comportamiento,
OMS, Medical Arts: Porto Alegre, 1993, p. 05)

De esta manera, se observa una aceptacion casi silenciosa y acritica del
asombroso aumento de los “trastornos mentales”, sin que se discuta que
esto constituye un proceso de medicalizacion de la vida social, 0 mas
precisamente, de patologizacion. Si los actores y autores de las politicas
pUblicas no denuncian ni cuestionan este proceso, no habra limite para el
crecimiento de una demanda especializada de tratamientos, lo que solo
favorece al establishment psiquiatrico y su alianza mercantilista con la
industria farmacéutica.
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El caso del aumento generalizado del sufrimiento en Gaza —y en parti-
cular de los suicidios relatados en este libro—, como tantos otros, son
interpretados como “trastornos mentales” por las clasificaciones psiquia-
tricas, enmascarando la verdadera condicion de una violencia historica
estructural, genocida, que ocurre en esa sociedad bajo el silencio, la
connivencia y la omision —practicamente universales— de Estados y
entidades internacionales.

La situacion de Gaza nos permite reflexionar, en general, sobre como el
proceso de medicalizacion/patologizacion oculta estrategias y practicas
de opresion, de pérdida de derechos y de ciudadania, en una sociedad
cada vez mas victima de un capitalismo salvaje y brutal, donde, como se
puede percibir, el neoliberalismo no se reduce a una politica econémica,
sino que es una ideologia de dominacion y explotacion humana a través
de la individualizacion de las cuestiones sociales como si fueran proble-
mas patologicos.

Las reflexiones de los entrevistados de Argentina, Brasil, Espana, Italia,
Mozambique y Palestina contribuiran enormemente al proceso colom-
biano, que alin se encuentra en una etapa incipiente y que, por €so mismo,
se beneficiara ampliamente de las contribuciones presentes en este libro.

Este es un libro-herramienta para la reflexion, la consulta y la critica.
iDeseo a los lectores un excelente provecho!

PAULO AMARANTE

Investigador y Profesor Senior del Laboratorio de Estudios e Investigaciones en Salud Mental
y Atencion Psicosocial de la Escuela Nacional de Salud Piblica (ENSP) y del Centro de Estudios
Estratégicos (CEE), ambos de la Fundacion Oswaldo Cruz, en Rio de Janeiro, Brasil. Presidente
de Honor de la Asociacion Brasilefia de Salud Mental (ABRASME). Doctor Honoris Causa por la
Universidad Popular de Madres de Plaza de Mayo y profesor de los programas de Doctorado,
Maestria y Especializacion en Salud Mental Comunitaria de la Universidad Nacional de Lan(s,
del Programa de Maestria y Especializacion en Salud Mental Comunitaria de la Universidad Na-
cional de Cordoba, e investigador colaborador de la Universidad Nacional de Villa Maria y de la
Universidad de la RepUblica del Uruguay (UDELAR). Autor de Locos por la vida (Ediciones Madres),
Superar el manicomio (Topia Editorial) y Locura y transformacion social (Ed. UNLAy Ed. UDELAR).
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/ Introduccion /

Este libro que aqui se presenta, titulado Salud mental comunitaria: apun-
tes para la construccion de una hegemonia necesaria, surge de diversas
necesidades, expectativas y encuentros.

En cuanto a las necesidades, se debe destacar en primer lugar una local,
propia del contexto colombiano: la de construir y llevar adelante una
politica de salud mental inclusiva, amplia, que se apoyey le dé voz a las
demandas de la poblacion que requiere atencion en este campo. Politica
ésta que debe basarse en la escucha y en el reconocimiento de que el
sufrimiento psiquico esta atravesado por diversos aspectos, economicos,
culturales, de género, raza e institucionales, que se expresan en cada
persona de manera diferenciaday que no pueden reducirse al mero diag-
nosticoy administracion de medicacion. Al mismo tiempo, debe apoyarse
en equipos interdisciplinarios, proximos a la comunidad y con la debida
capacitacion que este campo y estas problematicas requieren. Con esto
altimo, se toma debida distancia de la ligereza teorica, éticamente cues-
tionable y terapéuticamente insulsa, que las terapias new age (por mal
denominarlas de manera genérica) proponen.

Las Gltimas propuestas elaboradas por el actual gobierno a este respecto
se intentan aproximar a este paradigma. No obstante, para tonarse politica
efectiva, requerira de apoyo politico y capacidad institucional de gestion
del nuevo modelo, asi como de la capacitacion de los/as profesionales
que haran parte del mismo.

Esas necesidades mencionadas tienen también un caracter mas amplio.
El campo de la salud mental enfrenta nuevos desafios y resistencias,
pudiéndose mencionar aqui el avance del paradigma biologicista, de la
mano de una absurda ampliacion de las categorias diagndsticas y, en
asociacion natural con esto Gltimo, de la medicalizacion de conductas
de diferente orden. Asi mismo, los gobiernos conservadores de diversos
paises han atentado contra estas politicas y la salud publica en general,
reduciendo presupuestos, personal y priorizando modelos de atencion
reduccionistas e individualizantes, lo que obliga a actualizar los principios
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y metas que alguna vez guiaron al movimiento antimanicomial, para
ajustarlas a estos nuevos desafios.

Por lo dicho, las expectativas que también motivaron este libro: una parti-
cular, contribuir a esa construccion de una politica de salud mental en
Colombia, cuyos principiosy posibilidades apenas se eshozan actualmente,
y ofrecer elementos para la formacion en este campo, en las diversas
disciplinas que lo integran; una expectativa mas general: que su lectura
pueda inscribirse en la lucha por la construccion de una hegemonia
politica y discursiva que permita esos cambios necesarios.

Por Gltimo, en relacion a los encuentros que posibilitaron este texto, cabe
mencionar varios, de diverso orden: la maestria en Intervencion psicoso-
cial de la universidad Icesi, de Cali, Colombia, como espacio articulador
que posibilito la visita a esa universidad de varios/as de los/as autores
de estos capitulos; los escritos conjuntos, buena parte de ellos editados
por la editorial de esa universidad y posibilitados por la generosidad y
disposicion de su editor, Adolfo Abadia; los diversos proyectos que reunie-
ron algunos de los/as autores/as en diversos momentos y con objetivos
diferentesy, sobre todo, una concepcion politica general del rol del Estado
y la funcion, forma y objetivos de la politica piblica

Por todo esto, es pertinente ofrecer espacios de reflexion y debate como
el que este libro propone, desde una polifonia que reline voces surgidas
de diferentes formaciones, experienciasy paises. En relacion a esto Gltimo,
este texto incluye autores/as de Espana, Italia, Colombia, Argentina, Brasil,
Mozambique y Palestina, en torno a los ejes comunes mencionados.

La estructura de este libro es particular por varios motivos. En primer
lugar, esta basado en entrevistas hechas a partir de un esquema comuan
de preguntas que incluyeron también aspectos singulares de cada expe-
riencia y contexto. En segundo lugar, estas entrevistas fueron hechas por
estudiantes y graduados/as de la carrera de psicologia y de la maestria
en Intervencion psicosocial de la universidad Icesi, que de un modo u otro
habian mostrado interés en este campo, siendo por tanto esta participa-
cion registrada en el texto, con la anuencia de las personas entrevistadas,
como co-autorias.
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El proyecto original incluia siete entrevistas, pero en el propio proceso
fueron apareciendo otras posibilidades de dialogo que vinieron aampliarlo,
para llegar a un total de catorce entrevistas realizadas. Entrando asi en
la estructura del libro, se detallan las mismas: el primer capitulo se basa
en la entrevista realizada a Manuel Desviat, psiquiatra espanol con una
extensa trayectoria en el campo de la salud mental y una solida produc-
cion intelectual relacionada. En el capitulo siguiente, el psicologo espanol
Miguel Castejon refiere, desde sus en este campo, a los temas que este
texto propone, ya mencionados, con inusual lucidez y rigor teorico.

La entrevista a Simona Taliani y Roberto Beneduce, siempre desde las
mismas coordenadas dialogicas, expresan opiniones que relinen su forma-
cion disciplinaria amplia (psiquiatria, psicologia, antropologia) y la rica
trayectoria de trabajo relacionada basada sobre todo en los espacios de
atencion y escucha de los centros Franz Fanon, de Turin y Napoles, Italia.

En lo que hace a las entrevistas realizadas a colegas de Brasil, participaron
aqui los/as psicologos/as Eduardo Vasconcelos, Daniel Goulart y Magda
Dimenstein y la médica Rosana Onocko. Estos cuatro textos permiten
entender en profundidad la historia, caracteristicas y desafios actuales de
la salud mental brasilena, fuertemente vinculada a un modelo de salud,
como el Sistema Gnico de salud (SUS), que opera como una referencia en
lo que hace a politicas piblicas abarcativas, incluyentes y democraticas.

En el capitulo siguiente, Marcelo Marcucci, psicoanalista argentino, recorre
también los diversos aspectos de la relacion entre salud publica y salud
mental, mostrando alternativas para una mejor y efectiva articulacion
entre estos campos, desde su experiencia de trabajo en la salud pUblica
de la ciudad de Rosario.

En lo que refiere al contexto colombiano, se entrevisto a las/os psiquia-
tras Maria Adelaida Arboleda, Sandra Rios y Luis Munoz y a Elvis Alzate,
terapeuta ocupacional. Es posible entender aqui los limites y las enormes
precariedades del sistema de salud colombiano y de la salud mental en
particular, asi como las posibilidades y caminos para su transformacion.
Cabe destacar también aqui la manera recursiva, creativa, en que los
entrevistados/as consiguen sostener una practica profesional compro-
metida a pesar de las limitaciones del sistema.
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Los dos textos finales retinen la entrevista realizada a Boia Efraime Jr,
psicologo mozambicano, y la transcripcion de la conferencia de Samah
Jabr, psiquiatra palestina, realizada de forma virtual en octubre del ano
2023, donde se muestra con crudeza la relacion entre violencia y salud
mental, en un contexto de marcada precariedad de las politicas publicas;
en el caso de Palestina en particular y atendiendo a las circunstancias
actuales, los efectos del genocidio en curso contra el pueblo palestino
en los territorios ocupados.

Todo este material se organizo en cuatro partes: las entrevistas a los/as
colegas de Espana e Italia hacen parte de la primera, entendiendo que
en ellas se tratan problemas comunes y particulares desafios actuales;
en la segunda parte se incluyen las cuatro entrevistas a los/as colegas de
Brasil y Argentina, que de una manera u otra refieren a politicas publicas
de salud y salud mental integrales y equitativas, pero alin con problemas
y necesidades de diverso orden. La parte reservada a las entrevistas a
profesionales de Colombia agrupa las opiniones acerca de la necesidad
de cambios a la politica de salud mental, discusion este relevante en el
contexto politico actual del pais. La Gltima parte incluye los textos del
colega mozambicano y de la colega palestina que, como ya fue mencio-
nado, indican las posibles formas de intervenir desde el paradigma de
la salud mental comunitaria, aln frente a la ausencia del estado y las
violencias de diverso orden, desde una notable recursividad y compromiso.

De esta manera, desde esta polifonia, no se pretende agotar la discusion
relacionada ni ofrecer una especie de manual u hoja de ruta para estas
construcciones consideradas aqui necesarias: las de una politica piblica
en salud mental con las caracteristicas mencionadas vy, junto a esto, la
creacion y fortalecimiento de espacios de formacion interdisciplinarios
que le den sustento técnico y politico a ese proposito.

Las co-autorias no se detallan aqui por razones de espacio, pero se indican
en cada capitulo y al final del mismo. Cabe aprovechar esta aclaracion
para agradecer el compromiso y el entusiasmo de los/as participantes,
con la esperanza de que este encuentro de saberes y expectativas aporte
a los objetivos mencionados.
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Espana e Italia: entre
conquistas, retrocesos
y nuevos desafios
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Entrevista a Manuel

Desviat ™
(Espafia)

Entrevistadoras:

MR
m

MR[JM

MD

Monica Alexandra Ramirez Guevara
Janeiry Estefania Robles Mendoza

Para comenzar, cuéntanos un poco sobre ti: ;cual es tu forma-
cion academica en pregrado y posgrado? ;Cuales son tus
principales temas de investigacion?

Empecé hace mas de 50 anos en este oficio, y sigo activo. Bueno,
estoy jubilado en la empresa publica donde trabajé toda mi
vida, salvo un periodo muy corto en los anos setenta en que
fui suspendido de empleo y sueldo durante 18 meses -estaba-
mos en la dictadura- por denunciar la situacion del hospital
psiquiatrico en el que trabajaba. ;Y cual es mi formacion? Pues
mi formacion es un poco agitada. Me formé en los anos sesenta,
en una universidad en lucha politica antifranquista en la que
milité, estuve detenido, juzgado dos veces, condenado, expe-
dientado, 15 meses en servicio militar disciplinario...Me licencié
como médico con antecedentes penales, lo que me obligd a
hacer la especialidad de psiquiatria como asistente voluntario,
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en el Hospital Provincial de Madrid Francisco Franco. De todas
formas, era la manera mas habitual de hacer la especialidad; alin
estaba poco implantado el programa Médicos Internos Residen-
tes. Habia un buen equipo de gente, involucrada en la reforma
de la asistencia psiquiatrica. Era una clinica psiquiatrica en el
hospital general, con 140 camas, casi un hospital psiquiatrico
dentro de uno general. En los anos setenta, una vez cancelados
los antecedentes penales, empecé a trabajar como psiquiatra
en el hospital Conde de Romanones, conocido como Alcohete,
del Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica (PANAP), a 60
kilometros de Madrid.

Como muchos médicos de mi generacion, mi actividad profesio-
nal se acompano de actividades politico - reivindicativas en pro
de la reforma de la sanidad, en la idea de un Servicio Nacional
de Salud, publico, universal, y en el campo de la psiquiatria por
una reforma antimanicomial y comunitaria, formando parte
de plataformas sanitarias clandestinas y de la Coordinadora
Psiquiatrica, al tiempo que militaba en un grupo antifranquista
de orientacion consejista. Muerto Franco, recuperé el pasaporte
que me habia sido retirado en 1966. Mi formacion se centro en
la salud publica, epidemiologia, planificacion sanitaria, direccion
hospitalaria, con diplomas y cursos (que hoy serian masters)
en la escuela Nacional de Sanidad, y en la clinica psiquiatrica
y la accion comunitaria. Respecto a la investigacion, he sido
investigador principal en varias pesquisas, entre otras una Beca
de 4 anos del Fondo de Investigacion de la Seguridad Social
(FISS), un estudio epidemiologico de doble fase sobre trastor-
nos mentales en dos poblaciones del sur de Madrid (Leganés
y Pinto), y participado en estudios cualitativos sobre demanda,
éticay practica psiquiatrica en procesos de reformay evaluacion,
tanto en Espana como internacionales con OMS/OPSy la Univer-
sidad de Brown o en Brasil sobre evaluacion y seguimiento de
la Reforma, entre otras investigaciones. Del panel de expertos
de la OMS y, durante mas de 15 anos, consultor temporal de la
OPS/OMS, colaborando en los procesos de reforma psiquiatrica
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de varios paises de América Latina, lo que continlio haciendo en
la actualidad, especialmente en Brasil, donde llevd mas de tres
décadas colaborando con la Direccion Federal de Salud Mental
y las Coordinaciones estatales. Formo parte del profesorado de
varios cursos de especializacion y mastersy he sido invitado en
universidades de Espanay fuera, en especial en América Latina.
Entre otras, ICESI, Cali, vuestra universidad, donde como sabéis
he formado parte del profesorado del magister de Intervencion
Psicosocial. México fue el primer pais americano al que empecé
a ir, a la Universidad Autonoma Metropolitana de México, en
Xochimilco. Después del Alcohete del que ya he hablado, entré
atrabajar en el Hospital Psiquiatrico Nacional de Leganés como
jefe clinico, a los pocos meses de la muerte de Franco. Salvo un
par de anos, que pasé a trabajar en el Instituto de Salud Mental
de Madrid, creado en los primeros anos de la transicion demo-
cratica, mi vida laboral ha pasado hasta 2008 en este primer
hospital psiquiatrico y luego red de servicios de salud mental,
del que fui director durante 23 anos. Volviendo a la docencia,
fui miembro de la Comision Nacional de la Especialidad de
Psiquiatria (1988-1994), en tiempos de su constitucion de sus
programas docentes e implantacion nacional. En los servicios
donde trabajaba, las formaciones en psiquiatria, psicologia y
enfermeria eran practicamente conjuntas. Me intereso también
editar y publicar. Inicié una coleccion de libros, clasicos de la
Psiquiatria (Pinel, Esquirol Kraepelin, Clerambault, Charcot) y de
Basicos de la Psiquiatria (Golberdg y Huxley, Davanloo, Colina,
JM. Alvarez, entre otros). Posteriormente, las colecciones Salud
mental colectiva (Grupo 5) y Lineas de Fuga (Enclave). He fundado
y dirigido las revistas Asoc. Espafiola de neuropsiquiatria (1981)y
Psiquiatria Pablica (1988-2001) Atopos, salud mental, comunidad
y cultura (2003). He sido presidente de la Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria (1993-1997).
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Ahora nos estabas contando un poco sobre tu trayectoria
profesional, los paises en los que trabajaste y las reformas en
las que participaste, queriamos preguntarte: ;con qué piblico
trabajaste alli? ;Cuales fueron los resultados de esos proyec-
tos en los diferentes paises? ;Y cuales fueron las mayores
dificultades? Ya nos has venido contando algunas dificultades
de orden politico e incluso econémico, pero ;qué otras dificul-
tades encontraste al trabajar con estos equipos?

En los anos sesenta y setenta, habia todo un movimiento critico
en Europa y América. En América, por ejemplo, a principios de
los anos setenta, en la época de Allende en Chile, se realizo
una reforma sanitaria, incluyendo la salud mental. Alli, algunas
personas ya trabajaban con conceptos como la delegacion de
poderes, conceptos propios de la salud colectiva. Algo similar
ocurrio en Espana. En la época de la Republica, en Cataluna, se
empez0 a desarrollar una psiquiatria mas avanzada, se llamaba
“psiquiatria extensiva”, por todos los lugares, por todos lados.
Todo eso, de alguna manera, estaba presente. Estaba presente
también en la lectura —precipitada y probablemente poco
profunda— de Freud y de otros autores significativos. Ademas,
me interesaba mucho la salud piblica. ;Por qué me interesaban
tanto la salud pUblica y la gestion sanitaria? Porque la sanidad
era tremendamente deshumanizada. TU entrabas a un hospital
como paciente, te ponian un pijama y dejabas de ser persona;
estabas completamente cosificado.

Todo eso hizo que, en aquel momento, hubiera un grupo de
personas que, ademas de enfrentarse a la dictadura franquista,
queria transformar la salud, queria cambiar la sanidad. Habia un
movimiento sanitario general conformado por médicos jovenes,
psiquiatras, psicologos y otros trabajadores de salud mental,
quienes se involucraban activamente en esta causa. Y ;cual
era la situacion? En Espana y en los paises latinoamericanos
que visitaba como consultor de la OPS/OMS predominaba una
psiquiatria manicomial. Para la mayoria de la poblacion, no
existia ninguna garantia de respeto a la dignidad de la persona,



| SALUD MENTAL COMUNITARIA /| 21

ni siquiera garantias médicas para ser atendido. Un médico
podia tardar una semana en ver a los pacientes. Habia gente
desnuda en los hospitales. Existen libros que documentan el
escandalo que representaba todo esto en distintos lugares.
Entonces, scual era la resistencia? La resistencia era politica
y, en muchos casos, social. Dando un salto —porque creo que
es importante, si no, nos vamos a perder en la historia—, por
ejemplo, hoy en Espana ya no te planteas el problema de los
hospitales psiquiatricos. Aln existen algunos, pero ese no es el
verdadero problema. El problema que te encuentras ahora es
la medicalizacion de la gente.

O sea, la gente esta medicalizada y quiere resolver sus proble-
mas de una manera que no le hurguen demasiado. Bueno, es la
ideologia de la época. Entonces, ;qué existe ahora? El enfrenta-
miento que hay es fundamentalmente politico. Es politico porque
hay un determinismo social que subsume todos los distintos
determinantes de salud. Hay determinantes biologicos, de estilo
de vida, determinantes econdmicos, pero al final estan todos
subsumidos por la forma en que vive la gente, por sus condi-
ciones de vida. Y entonces, claro, es absurdo que a la gente le
pidas que tenga un estilo de vida saludable cuando realmente
vive en condiciones insalubres y no puede hacer otra cosa mas
que trabajar en condiciones precarias.

Entonces, la situacion primero es politica, pero también es
técnica. Es decir, el problema no se resuelve solamente a nivel
politico. Ha habido intentos de cambio, muchas veces casi forza-
dos politicamente y desde el voluntarismo, pero sin capacidad
real de ejecucion,y eso ha llevado al fracaso. Como es un fracaso
no convencer a una parte de la poblacion de que hay que hacer
procesos de reforma. Entonces, ahi esta el desafio: el desafio
es politico y técnico. Ese desafio te lo encontrabas en todos los
paises a los que fueras, y te lo sigues encontrando. Esto no quiere
decir que no hayan evolucionado las cosas. Si, probablemente
ahora nadie defiende el hospital psiquiatrico, pero lo mantienen.
He ido a Cali, al hospital psiquiatrico. He entrado, me han dejado
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decir lo que queria decir —que el hospital psiquiatrico hay que
cerrarlo—, pero luego han seguido trabajando tranquilamente.

Entonces, el problema es que probablemente el cambio en
psiquiatria implica una serie de connotaciones que no son
solamente técnicas, sino también sociales. Entre otras cosas,
porque la respuesta a la salud mental es psicosocial. Es decir, la
sanidad debe ser de tipo sociosanitario en un sentido globaly,
ademas, debe entender la subjetividad. Porque el otro problema
es que a la gente no se la escucha como sujeto. ;Por qué?
Porque, dentro de un planteamiento biologico, no tiene sentido.
Si el problema es biologico, ;para qué voy a hablar con la
gente? Salvo para preguntarle como se llama y poco mas.
Entonces, ;qué problemas me he encontrado? ;Qué diferencias?
En los paises, digamos, mas avanzados, pero tremendamente
desiguales, como puede ser Chile, ha habido recientemente
un movimiento de reforma importante. Han intentado ganar
espacios al neocapitalismo, dentro de sistemas sanitarios que
priorizan el modelo privado. Ese es el otro gran problema. Es
como en Colombia. En Colombia desde las EPS no se puede
hacer psiquiatria comunitaria. Quiero decir, se puede hacer a
nivel tedrico, tl puedes contar lo que quieras, pero, desde ese
sistema no se puede hacer salud mental comunitaria. Estas
realmente hipotecado por el sistema. Lo primero que tienes que
hacer es cambiar el sistema. Hay paises que, de todas formas,
han intentado crear centros comunitarios en regimenes socioe-
conomicos adversos. Per(, por ejemplo, ha implantado unos
centros comunitarios, participativos, colectivos, en un proyecto
promovido desde el Ministerio de Salud, pero al tiempo que
se mantenian los hospitales psiquiatricos y que los recientes
cambios de gobierno han detenido.

El pais que mas ha avanzado en la Reforma psiquiatrica es Brasil.
Se ha convertido en un referente, con sus redes de centros psico-
socialesy la participacion ciudadana. La lucha antimanicomial y
el compromiso de los profesionales ha creado una masa critica,
y han sabido introducirse en la agenda politica. La salud mental



MR[JM

MD

| SALUD MENTAL COMUNITARIA [ 23

tiene una comision en el Parlamento Federal y en los estadua-
les. Han legislado leyes de salud mental en los estados y en la
nacion, debatiendo durante décadas, lo que ha permeado la
cuestion del sufrimiento mental en la sociedad toda. Esto es lo
que Brasil nos puede ensenar. Que hay que formar una masa
critica entre los profesionales y la poblacion. Una masa critica
y asociaciones que, aliadas con otros movimientos —feministas,
civicos u otros—, forjen un movimiento capaz de ir transformando
elimaginario social y las condiciones de vida de las personas con
problemas de salud mental. Al mismo tiempo, se deben empezar
a construir, con la ayuda de experiencias de otros paises, estra-
tegias sobre como se puede transformar la asistencia, buscando
respuestas propias, adecuadas a sus peculiaridades. Hay que
trabajar en la calle, hay que trabajar en la academia y hay que
trabajar en la universidad para intentar cambiar la situacion de
la docencia, de la asistencia. Un trabajo que no puedes hacer
solo. Necesitas contar con la poblacion.

De acuerdo. Ya nos ha venido dando pistas de como entende-
mos la salud mental, desde una clinica mucho mas amplia, que
involucra a muchos mas actores. Pero nos gustaria pregun-
tarte: ;como la definirias tii desde tu experiencia de trabajo?

Yo, ahora mismo, le he puesto una etiqueta. Me atrevi, me he
atrevido a llamarla salud mental participada. La clinica ampliada,
que surge en Brasil con Campos y una serie de salubristas, es
una clinica del sujeto vinculada con la historia social y poli-
tica. Yo le anado la necesidad de la participacion del propio
psiquiatrizado, el propio usuario, la propia persona en primera
persona, para que se pueda contar con su experiencia. Que
en los servicios haya expertos con experiencia y que en todo
el proceso individual participen los propios sufridores psiqui-
cos. Y que, cuando se trata de accion comunitaria, participen
las personas del territorio que estan siendo afectadas, sea en
episodios traumaticos o en la asistencia de la salud mental
de una poblacion determinada. Es decir, hay que devolverle el
protagonismo a quien realmente lo tiene: la persona que sufre
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o la colectividad que sufre. Y establecer un dialogo, un dialogo
al estilo dialégico de Paulo Freire.

Ahorita nos mencionaste algunas dificultades que viviste en
este proceso, acompanando lo que estaba pasando en refor-
mas y demas en diferentes paises. Actualmente, ;como ves
esas condiciones para poder desarrollar justamente un trabajo
desde esta perspectiva de salud mental participada?

Lo veo como si hubiera dos caras. Quiero decir, por una parte,
el mundo, la sociedad, es cada vez mas adversa. Ultimamente,
quiza sea mejor no ver la television o no leer el periodico por
salud mental. Pero, evidentemente, creo que hay situaciones
que no se pueden ignorar. Es decir, hace unos meses escribi
un articulo que trata de la salud mental después de Gaza, las
repercusiones en la salud tanto en Palestina como en el mundo
occidental que esta permitiendo este genocidio. El futuro de la
gente que esta siendo masacraday de los supervivientes y de sus
hijos y de los hijos de quienes vivimos en Europa que estamos
permitiendo cuanto sucede. He puesto un caso extremo, pero
un caso extremo que nos lleva a preguntarnos: ;de qué manera
se puede hacer salud mental en condiciones de vida que, para
muchos, son practicamente invisibles?

Es evidente que siempre habra conflictos. Incluso en la socie-
dad mas idilica, en una utopia, habria conflictos, porque el ser
humano vive con el otro y, si no vive con el otro, no puede vivir.
Y ahisurgen conflictos. Pero una cosa es eso y otra muy distinta
son los conflictos que derivan de la situacion social y politica que
vivimos hoy en el mundo. Yo soy de Médicos del Mundo y fui a
Bosnia. Estuve muy poco tiempo, fui a sustituir a un amigo que
estaba de cooperante alliy que recibio un tiro. En ese frente, ;qué
puedes hacer por la salud mental? ;Coges un fusil o te haces
cirujano? Eso no quiere decir que no se pueda hacer nada, sino
que alli no era la prioridad mi trabajo como psiquiatra.
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Esto también nos lo has ido mencionando a lo largo de la
conversacion, pero ;consideras que las personas que trabajan
en el ambito de la salud, en su contexto, tienen la formaciony
la disposicion necesaria para hacerlo? ;Existe la capacidad?

Una de las dificultades tremendas, sobre todo al principio de
la reforma, era que la gente no tenia ni idea, porque se habia
formado en una clinica diferente. No en una clinica comunitaria,
sino en una clinica individualizada, en una clinica biologica,
cosificada. .Es uno de los grandes problemas. Entonces y hoy.
Entonces, por razones de formacion y porque era algo nuevo. Y
hoy porque la industria farmacéutica ha colonizado la formacion,
los gobiernos han delegado en las empresas farmacéuticas.
Ahora estamos viviendo una formacion que, en muchos sitios es
de analfabetos. Es decir, no saben nada de salud. No han leido un
solo libro de psicopatologia porque solo leen el manual que les
da el laboratorio, el DSM o estos glosarios disenados Unicamente
para poder dar farmacos. Y es una de las grandes tragedias y, a
suvez, unade las primeras necesidades: la formacion. Formacion
en salud que tiene que empezar en el grado y que, casi deberia
iniciarse desde el bachillerato, o en la escuela primaria. Pero,
ademas, sobre todo, las carreras generalmente no te ensenan
realmente a hacer tu oficio. En muchos lugares, tienes que salir
a buscarte la vida como un auténtico ignorante. Y en salud
mental, en psicologia, donde cada vez esta mas dominada por
el cognitivismo conductual mas duro en departamentos teoricos,
pues mucho mas.

Considerando esta respuesta, quisiéramos saber ;como consi-
dera usted que debe ser la formacion en este campo?

Creo que la formacion tiene que empezar en la etapa de grado,
y tiene que ser una formacion plural. La salud mental es inclu-
siva. Luego, que cada quien escoja la técnica que quiera. Pero
primero debes haber recibido una formacion amplia, en la que
se ensenen desde las técnicas cognitivas hasta las distintas
formas de entender el psicoanalisis o la fenomenologia clasica.
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Tienes que aprender la historia de las distintas orientaciones
terapéuticas. Cuando yo decia “analfabeto”, es que la gente no
conoce la historia de la psicologia ni de la psiquiatria. Ademas,
hay que hacer una formacién, como decia antes, dialogica, en el
sentido de que no se trate simplemente de que llegue un senory
te cuente un rollo cada dos por tres o que un laboratorio te diga
como hay que medicar a los pacientes. Es un proceso interactivo.
Es un proceso en el que realmente la formacion qué se da, el
modelo que comenzo en Estados Unidos con las residencias
médicas, desde la practica en los centros sanitarios, esta bien,
pero, claro, luego depende en qué lugar te encuentres durante
la residencia. Si te encuentras en una unidad docente donde te
meten en un hospital y de ahi no sales, pues entonces te han
liado. Nosotros, cuando hicimos el plan de formacion en los
anos ochenta, desde la Comision Nacional de la Especialidad,
establecimos que era obligatorio que los residentes rotaran por
todos los sitios que habia: hospitales psiquiatricos, unidades
especializadasy, fundamentalmente, centros de salud mental. Es
decir, que tenian que rotar durante los cuatro anos de formacion
por todos los dispositivos. Al mismo tiempo, un dia a la semana
-@50 Se Consiguio en pocos centros, en Madrid por ejemplo- se
establecio que no tuvieran clinica, que se dedicara exclusiva-
mente a recibir formacion en psicopatologia y en las distintas
orientaciones: psicoanalisis, terapia de familia... Esa formacion
debia ser impartida por los propios centros y no depender de
la formacion de escuelas o seminarios privados.

;Qué teorias y disciplinas deberian hacer parte de esta
formacion?

Ademas de la teoria y la clinica psiquiatrica y psicologica, es
necesario algin conocimiento de antropologia, sociologia y
otras disciplinas cercanas. Es necesario tener un conocimiento
cultural, humanistico. Estaba leyendo hoy una historia que
vamos a publicar dedicada al cine. Un capitulo que te contaba
mas sobre el suicidio que muchos tratados de psiquiatria. Hay
una pelicula que quizas habéis visto, mexicana. Se llama “Maria
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de mi corazon”. Es de una mujer que cae en un manicomio por
error. En ella se puede ver descrita la carrera manicomial que
describe Goffman, en su conocido libro. Deberia completar la
ensenanza de Internados en la formacion reglada.

También nos gustaria profundizar un poco en lo que has venido
comentando, en como, finalmente, no son solamente los aspec-
tos sociales ni tinicamente los aspectos bioldgicos los que
intervienen en la salud mental. Entonces, ;como operan esos
aspectos economicos, politicos y culturales en la salud mental
de una poblacion? ;Tii como ves esas intersecciones alli?

Hay que referirse a los determinantes de salud. Los determinan-
tes de salud empezaron a ser estudiados por los anos setenta,
en un informe canadiense, el informe que dio lugar a lo que se
llamo la nueva salud publica, la salud piblica de orientacion
preventiva. El trabajo, las condiciones de vida... La salud esta
condicionada por factores externos, estilo de vida, condiciones
devida, y no solo por la eficacia del sistema sanitario. Hay facto-
res protectores y otros que rompen el equilibrio psiquico con
gue cuenta la persona o la comunidad afectada. Puede ser por
una catastrofe, por una pérdida... Se inicia una crisis que hace
necesario proveerse de nuevas herramientas, a veces capacida-
des existentes en uno no conocidas hasta entonces, a veces se
precisa ayuda para salir de la crisis, ya sea del entorno, ya sea de
profesionales de salud mental. Hay crisis por conflictos intimos,
personales. Otras por una acumulacion de cuestiones sociales,
0 un acontecimiento: un terremoto, o una crisis economica. Por
ejemplo, en las crisis financieras de 2008, cuando se quebro el
sistema por la burbuja inmobiliaria, aumentaron determinados
padeceres psiquicos que no se estaban dando antes en las clases
medias de la Unidn Europea. Empezaron a llegar a consultas de
salud mental ejecutivos que habian perdido el trabajo, o con la
sospecha de perderlo, y que no veian posibilidad de encontrar
otro, por edady por su formacion. Recuerdo a un directivo de un
banco que me dijo que habia llegado a pedir trabajo de portero
de un edificio, pero se encontrd con que tuvo que falsear su
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experiencia, y hasta su aspecto. Y tampoco le admitieron. Todo
un grupo social hasta ahora resguardado en las anteriores crisis
econdmicas, pues antes habian afectado a trabajadores mas
precarios, entrd en crisis. ;Qué solucion encontraban? ;Qué
atajo tomaban? El atajo era la depresion. Llega un momento
en que la situacion se rompe de dos maneras: o se rompe por
el cuerpo y aparece una patologia psicosomatica, o se rompe
por la mente. Es decir, se rompe a nivel emocional, psicologico.
Por eso, los factores economicos, sociales y politicos son funda-
mentales. Me acuerdo que cuando yo era pequeno, en la época
del franquismo, en épocas que habia mucha gente que vivia en
la pobreza, iban al médico a pedir vitaminas como una manera
de compensar la falta de una dieta adecuada. La respuesta es
muy sencilla, hay unos determinantes de salud, y el principal de
todos, porque los engloba a todos, es el social. Y si me apuras
mas, el principal determinante es el politico, porque la politica
y la economia condicionan lo social.

Respecto a ese punto que mencionas de lo politico, hoy en dia,
con las politicas neoliberales y su defensa de ideas como el
individualismo y el éxito basado en “tii lo puedes si lo quie-
res”... la meritocracia. ;Como crees que esto esta afectando la
salud mental?

Yo creo que el sistema econdmico neocapitalista no es tonto,
y como no es tonto, lo que hacen realmente es intentar dopar
y construir un sujeto neocapitalista. Ese sujeto neocapitalista
esta atrapado por la meritocracia, por la competencia, por el
sueno americano, creyendo que puede alcanzarlo. Es decir, vive
enganado por la idea de “usted puede”, por esa psicologia posi-
tiva nefasta de “todo se puede, si uno quiere”. Entonces, lo que
ocurre con ese tipo de sujeto es que, cuando se encuentra en
una situacion en la que no puede alcanzar los objetivos que se
habia propuesto, se quiebra, se hunde y se culpabiliza. Porque el
gran problema del sujeto neoliberal es que se considera culpa-
ble de no haber sido capaz. Es como el enfermo que se siente
culpable por estar enfermo o por no ser un buen paciente. Ese
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es el problema. Esta sociedad es estresante, tremendamente
competitiva. El consumo es una trampa, porque nadie puede
llegar a consumir lo que desea. El consumo siempre sera insa-
tisfactorio. Y bueno, esto lo demuestra el hecho de que los
multimillonarios, que tienen miles y miles de millones, sigan
necesitando mas. Es una historia de mas y mas. Claro, llega un
momento en que esa historia no tiene sentido por si misma;
un sistema que, ademas, si termina gobernado por el neoca-
pitalismo y personajes como Elon Musk y todos esos idiotas
morales, el problema sera mucho peor. El problema es que,
como la gente esta cada vez mas alienada, mas metida en un
mundo que no es su mundo, su respuesta es golpear el sistema.
Pero si golpeas lo mas garantista del sistema, también golpeas
aquello que puede protegerte: una buena salud piblica, una
buena sanidad, unas buenas pensiones. Si destruyes eso, como
esta pasando en Estados Unidos y cada vez mas en Europa,
entonces te encuentras con menos apoyo social. Y si, ademas,
se golpea la cohesion social, si las ciudades son cada vez menos
solidarias, si las personas pierden esos lazos de apoyo mutuo
que han sido clave para la supervivencia de la humanidad, el
panorama es terrible. ;Qué pasa entonces? En situaciones de
grandes crisis hay incertidumbre. Pero también pueden surgir
oportunidades. Como toda crisis, puede dar lugar a un proyecto
de vida o acabar en la ruina total. No sé si el mundo va hacia
una ucronia, una utopia o una distopia. No lo sabe nadie.

Todos estos aspectos éticos y politicos que has venido mencio-
nando, ;crees que pueden ser enseniados o forman parte de
una caracteristica previa de cada persona?

Bueno, creo que hay que trabajar en equipo, cada persona tiene
capacidadesy habilidades que otros no tienen, y eso enriquece
al equipo. Quiero decir que los compartimentos cerrados, como
si fueran un mueble con distintos cajones, no funcionan. Los
equipos tienen que ser creativos para no estancarse; hacer
proyectos, trabajar en algo que no sea simple rutina.
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;Que tan importante llega a ser esta creatividad dentro de las
practicas de intervencion?

Yo creo que, primero, el trabajo tiene que ser una praxis, en el
sentido que tiene en el marxismo: la union de teoriay practica.
O sea, la teoria la aprendes en la practica. Haber leido cinco
libros de psicopatologia no significa nada; si no tienes una
practica clinica no entiendes nada. El problema es que muchas
veces la gente no teoriza ni investiga, pero no es su culpa.
Muchas veces no tienen tiempo. Por ejemplo, en Brasil, en las
universidades, se premia a quienes tienen doctorado. En Espana,
para quienes trabajan en la clinica no hay ninguna posibilidad.
No les dan tiempo para investigar. Si lo hacen, tiene que ser
después del trabajo. Tampoco te van a dar un ano para hacer
una tesis doctoral ni para hacer un posdoctorado en otro pais.
Por ejemplo, cuando yo dirigia unos servicios, intentaba que los
residentes salieran fuera de Espana. De hecho, era practicamente
obligatorio. Siempre buscabamos apoyos para facilitarlo, pero
eran escasos o nulos. Un profesional puede entrar al sistema
publico con veintitantos anos como médico adjunto interino,
luego pasar a ser médico adjunto fijo y, al final, terminar su
carrera profesional a los 65 o 70 anos sin haber podido hacer
nada mas que cumplir con su trabajo de ver pacientes, sin que
le hayan concedido un permiso para estudiar o investigar.

Para cerrar este espacio sobre la formacion y las dificultades,
fuera de esos aspectos que nos has venido mencionando,
;crees que hay otro desafio que esté enfrentando actualmente
la salud mental? Y, si es asi, ;cual seria una respuesta posible
frente a este?

No, no creo que haya mas desafios aparte de la colonizacion
farmacéutica y la falsedad de los presupuestos biologicos, que
se basan exclusivamente en cuestiones no demostradas de
geneéticas, farmacologicas, biologicas. Creo que el debate prin-
cipal esta en dos frentes: la medicalizacion y la colonizacion del
neoliberalismo.
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Anteriormente nos habias mencionado que habias trabajado
y participado en la construccion de politicas en salud mental.
Desde estas experiencias, ;como se construye y se torna hege-
ménica una politica en salud mental?

Bueno, si hablas desde una perspectiva cientifica, sabes que
hay un filosofo, Kuhn, que hablaba de paradigmas. El decia
que un paradigma se volvia hegemonico cuando sustituia a los
otros paradigmas, que en un momento determinado, entraban
en crisis. Habia un tiempo en el que ya no daban respuesta
a la demanda cientifica y social. Entonces, en ese momento,
existia un periodo de transicion en el que todavia no habia un
nuevo paradigma. Una etapa de crisis. Probablemente, esto es
lo que esta pasando ahora en la salud mental. Es por lo que hay
trabajar a nivel epistemologico, en el desarrollo de programas
conceptuales y herramientas técnicas, desde una perspectiva
de salud colectiva que pueda dar respuesta a las necesidades
reales de la gente, no a las de la clase dirigente. Una respuesta
que se haga con los profesionales, la academia y sobre todo la
calle. Y aqui la psicopatologia clasica no debe ser ignorada, pero
si resignificada. Hay que darle un sentido mas amplio, ya que
esta practicamente basada en el encierro manicomial o en el
hospital general. Lo que se necesita es una psicopatologia que
tenga en cuenta la calle, la comunidad y, ademas, resignificar el
concepto mismo de comunidad, que muchas veces se plantea
desde una perspectiva limitada. Hoy en dia, la salud comunitaria
esta siendo desbordada porque se ha planteado principalmente
desde la salud preventiva y el concepto de riesgo: prevencion
primaria, secundaria y terciaria, que es la salud publica clasica.
En estos momentos, el salto que hay que dar es considerar no
solo la prevencion de los grupos vulnerables, sino también el
proceso de vulnerabilizacion. Es decir, comprender las causas
de esa vulnerabilidad y tenerlas presentes en los procesos de
intervencion. Hay otra cuestion que creo que es importante.
Por ejemplo, en la clinica, hay un psiquiatra francés de los anos
treinta que estudiaba fundamentalmente la alienacion desde
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un punto de vista sociologico, él decia que una persona deja
de estar alienada cuando se da cuenta de su falsa conciencia,
cuando reconoce la trampa en la que ha caido. Yo traslado esa
idea a la clinica. Diria que el problema es que la persona, el
paciente -en términos convencionales- o el sujeto que sufre
psiquicamente, debe ser acompanado en un proceso donde
pueda darse cuenta de su situacion. Para que la asuma, es decir,
no que tenga conciencia de enfermedad, que eso es una trampa
también, sino que sea consciente de por qué ha llegado a su
dolencia, cual es su responsabilidad, por omision o por accion
y cual es su responsabilidad en salir de ese estado.

En relacion con los procesos de reforma, ;hay alguna diferencia
de este proceso en Brasil?

En Brasil, la primera diferencia respecto al resto del mundo es
que su clinica, su proyecto de reformay su manera de entender
la salud mental han sido muy participativos. Socialmente parti-
cipados. Ha habido un movimiento social muy importante que
comenzo a finales de los anos 70 con la lucha antimanicomial.
En ese movimiento, los trabajadores planteaban que no se
trataba solo de cerrar los manicomios, sino de luchar contra la
desalienacion, por el trabajo y por otros derechosy han logrado
introducir esta agenda en el ambito social y politico con una
enorme participacion. Obviamente, hay zonas donde esto no
ocurre. Brasil es inmenso, el norte y el sur son muy distintos,
pero en general existe una lucha antimanicomial activa con
comisiones organizadas. Esta participacion siempre ha sido
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud y por cual-
quier organismo internacional como uno de sus grandes logros.
La otra cuestion para mi, que la diferencia respecto a Espana
y otros lugares, es que en la época en que empieza la reforma
muchos de sus lideres se introdujeron en las universidades
pUblicas. Esto ha supuesto dotar a buena parte de las universi-
dades publicas de un pensamiento critico, no han quedado en
manos de la psiquiatria mas conservadora, mientras que en la
mayoria de los lugares de los que hemos hablado antes, inclu-
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yendo Espana, la universidad esta en manos de la psiquiatria
mas conservadora. ;Por qué? Porque probablemente nosotros
cometimos un errory es que nos volcamos todos en la reforma
de la desastrosa situacion de la red piblica sanitaria, en ser
agentes del cambio asistencial, dejando de lado la universidad.
Una universidad enrocada en su estructura tradicional, donde
la psiquiatria mas tradicional ha ido recuperando la hegemonia
que tenia durante la dictadura.

Para finalizar, ;crees que es posible sostener estas iniciativas
en un contexto institucional o politico contrario al mismo?

Mira, yo creo que hay cosas que se pueden hacer. Por ejemplo,
cerrar los hospitales psiquiatricos es posible, porque, de hecho,
en muchos casos los cierres han funcionado y han sido benefi-
ciosos. Otra cosa es que luego se los apropien como residencias
de larga estancia o se creen una red de pequenos manicomios,
pero en cualquier caso es preferible su cierre, ingresos en hospi-
tales generales y las redes en el territorio, por mucho que se
intente que su actividad cada vez se aleje mas de actividades
comunitarias. Entonces, determinadas acciones puntuales si son
posibles. Se puede convencer a la gente, se puede convencer o
forzar a los gestores politicos de que cierto tipo de asistencia es
preferible. Hay cuestiones que pueden implementarse porque
no atentan directamente contra el sistema. Al contrario, incluso
pueden ser aprovechadas o resultar beneficiosas para quienes
estan en el poder. Por ejemplo, en paises en desarrollo se
llegan a crear centros en comunidades indigenas y en barria-
das pobres. Eso, a menos que el gobierno sea muy torpe, no le
afecta negativamente. Al contrario, el sistema de acumulacion
de capital funcionara mejor si hay menos tensiones sociales. Y
ese tipo de medidas no les quita mas que unos cuantos dolares,
euros 0 pesos, una inversion minima que incluso puede bene-
ficiarles al mejorar las condiciones generales. El problema que
esta pasando cada vez mas, es si eso se privatiza, ahi esta la
gran trampa.
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Si creas una estructura, pero luego los centros de rehabilitacion,
los hospitales de dia y los recursos mas cercanos empiezan a
ser gestionados por empresas privadas, la situacion cambia
drasticamente. Porque el sistema privado no tiene en cuenta el
bienestar del paciente. Lo Unico que le importa son los resulta-
dos economicos. Ahora, yo creo que siempre se pueden hacer
C0sas, y esas acciones pueden servir para avanzar hacia un
cambio que, en alglin momento, podria confluir en una trans-
formacion social mas amplia. Porque, por otra parte, también
hay movimientos feministas, y otros movimientos que desde la
marginalidad estan empujando hacia una realidad diferente.
Lo Unico que no se puede hacer es quedarse en no hacer nada.
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AGIKS  Esta entrevista en general va a ser sobre su formacion en salud
mental, lo que usted piensa en diferentes aspectos

MAC Yo, ahora, mientras esperaba, he tomado unas notas al hilo de

las preguntas para ir quizas mas agiles y bueno, creo que sera
un gusto conversar sobre estos temas. Yo ya hace tres anos
que estoy jubilado. Eso quiere decir que he dejado de trabajar
profesionalmente en psicologia, o salud mental.. aunque es
dificil desconectarse del todo, ;verdad? Porque toda tu vida,
casi, muchos anos trabajando en esto, cuando llega el momento
de decir “bueno, ya no trabajo mas”.. me han resultado dificil
estos tres anos. Quizas podemos empezar por ahi, por el final. Me
han resultado dificil estos tres anos dejar de trabajar, porque el
trabajo realmente, creo que ha sido un error mio, me ha absor-
bido demasiado. Aunque obviamente tenia otros intereses, todo
al final, como un embudo, todo al final iba al trabajo. Entonces,
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ahora sin ese trabajo, me he visto un poco perdido de sentido.
Pero ahora, la buena noticia, es que, no 0s preocupéis, me estoy
recuperando (RISAS) Me estoy recuperando felizmente y estoy
empezando a disfrutar plenamente de otras cosas. Antes, yo
iba al cine y estaba disfrutando, pero lo relacionaba con mi
trabajo. Leia un libro y lo relacionaba con mi trabajo. Habia ahi
algo que lo cruzaba todo. Y bueno, cuando eso se acaba me he
quedado un poco desnudito. Y ahora precisamente, pensando
cuando decis “trayectoria profesional, por qué trabajas en salud
mental”. Bueno, no sé si queréis que empiece ya a soltar lo que
he pensado al respecto o queréis que vamos por orden.

Si, pues si usted quiere comenzar en orden. El objetivo de la
entrevista es un poco saber, desde su perspectiva, como se debe
formar a personas en salud mental, en salud mental comunita-
ria, los programas de curso, los diferentes métodos que existen,
su trayectoria profesional, de su vida en general. También, otro
objetivo de la entrevista es entender como generar un consenso
en politicas de salud mental y como se construyen esas politicas
para hacer un buen trabajo profesional en psicologia. Digamos
que esto es lo mas importante de esta entrevista, conocerlo a
usted, conocer su historia y su perspectiva en estos aspectos.
Si quiere comenzar por el inicio, ;qué tipo de formacion ha
recibido? En posgrados o temas de investigacion.

Pues mira, yo he hecho psicologia. Soy psicologo, luego me he
formado como psicologo clinico y luego la administracion me
acredité como psicélogo clinico, pero, desde siempre, he tenido
una vocacion como muy social o comunitarista. No existe, en
Espana al menos, ninguna titulacion que te otorgue ese califi-
cativo al titulo genérico de psicodlogo, pero yo me autodefino
igual como psicologo clinico y comunitario porque... podria
aparentemente pensar que es una contradiccion, pero, tal como
entiendo yo la clinica, que esta muy ligada al contexto, yo creo
que... bueno, yo y otros antes que yo ya lo han confirmado, nos
construimos psicoloégicamente en contextos sociales. Entonces
no puedo entender la subjetividad, comprender al sujeto que
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sufre, sin comprender su contexto, sin comprender la historia
social de ese sujeto, su bhiografia, ;no? Claro, una clinica ajena
completamente al contextoy a la biografia, es una clinica que no
tiene nada de comunitaria, pero esa no es mi clinica. Mi clinica
es atender al sujeto que sufre por mas grave que tedricamente
sea su diagnostico, es decir, el sufrimiento no surge de la naday
me apasiona tratar de comprender la funcion de esos sintomas,
el origen de ese sufrimiento, como se ha ido transformando y
expresando en el cuerpo ese sufrimiento, que siempre, yo parto
de eso, siempre tiene un origen llamémoslo social.

Siempre se ha dicho que las personas, son personas vulnerables.
Yo creo que, claro, todos somos vulnerables, por definicion,
desde nuestro nacimiento. Creo que nos podemos fortalecer
mas dependiendo del amor que recibamos y de la seguridad
psicologica y cOmo nos construyamos, o menos. Pero cuando
alguien sufre y acaba siendo diagnosticado, como que mi teoria,
la que desde hace ya muchos anos me muevey con la que trato
de ordenar el mundo, es que esa persona, antes de ser vulne-
rable, podemos decir que ha sido vulnerada. Ha sido vulnerada,
0 en sus derechos, o ha sido amenazada, y ese sentimiento de
amenazay de angustia, a través del cuerpo, que es lo que somos,
ha expresado el sufrimiento y ha acabado con una etiqueta
psiquiatrica. Pero yo creo que la famosa vulnerabilidad psico-
social o psicobioldgica o biopsicosocial, esta antes precedida de
situaciones que pueden empezar en el embarazo o pueden ser
hace tres anos en un suceso vital suficientemente estresante.
Pero no podemos comprender la expresion sintomatologica de
alguien sin conocer esa biografia. Entonces ese es un poco mi
planteamiento, comprender como que el contexto es esencial
para comprender a alguien. Yo creo que se arroja demasiado
pronto la toalla a la hora de tratar de ayudar a personas con
diagnosticos psiquiatricos graves, de cualquier forma de psicosis,
esquizofrenia o trastornos de la personalidad graves, que llaman.
Yo creo que lo que ocurre es que hay mucha iatrogenia en el
tratamiento de esos problemasy de ese sufrimiento, y creo que
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ese mal tratamiento explica, mas que el problema originario, la
situacion actual de la persona de cronificacion, deterioro, riesgo
de aislamiento social y todo eso. Entonces soy muy optimista
con la clinica, porque he visto milagros, si realmente consigues
librarte de, lo que yo creo que es, un mal tratamiento. Esa es
un poco mi idea, mi teoria.

En mivida he empezado trabajando en contextos con personas
con diagnosticos psiquiatricos graves, he empezado en el ano
87. En Espana no hay una ley de reforma psiquiatrica. Hay una
ley general de sanidad en el ano 86, que de alguna forma, en
uno de sus articulos, sirve de base legal y administrativa para
externalizar a las personas que viven en los manicomios. Enton-
ces, en Madrid, a partir del ano 88, empieza un programa para
ayudar a atender a estas personas con diagnosticos severos en
la comunidad. Se ponen en marcha los centros de salud mental
comunitarios, entonces yo empiezo a trabajar en este contexto
de rehabilitacion: tratar de dar herramientas a personas que,
hasta ahora, vivian en los hospitales psiquiatricos, para que
aprendan avivir en la calle; a coger el autobis, a comer, a ganar
autonomia, independencia, a controlar sus sintomas, en fin. Lo
que es programas de rehabilitacion e integracion social, enton-
ces empiezo en eso. He trabajado unos anos de psicologo, luego
he empezado a dirigir recursos. He dirigido diferentes tipos de
recursos; desde centros de rehabilitacion en la comunidad, a
centros de dia, equipos de calle, residencias comunitarias abier-
tas, en una fundacion privada, pero que trabajaba sin animo de
lucro, que trabaja para la administracion. A todos los efectos,
era un servicio publico, porque para las personas con las que
trabajabamos era gratuito y tenia el respaldo de la comunidad.
Nuestro contrato era de con la Comunidad Autonoma, con la
Administracion. He tenido el puesto equivalente al de director
técnico de esa fundacion, Fundacion Manantial, que eray es una
fundacion muy potente, con casi 400 profesionales, y dirigiendo
muchos tipos de recursos. Entonces desde ahi he tratado de
poner en marcha dispositivos que atendieran un poco esta logica
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de comprender el sufrimiento de la gente antes que hacer caso
a ciegas al diagnostico, es decir, como un poco los equipos que
disenabamos, el mandato era olvidarnos del diagnostico y tratar
de conocer el caso. Mejor, conocer a la personay empezar desde
cero, sin las ideas preconcebidas que ofrece el diagnostico, a
comprender la historia de esa persona.

Yo creo que el gran problema que existe para el tratamiento de
los problemas de salud mental, sobre todo de los severos, es
que se les considera una enfermedad. Esto era lo que yo trataba
de contar en un libro que no sé si conocéis, que coordind Omar
de Icesi (Aportes teoricos y practicos para una salud mental
alternativa. Editor: Omar Alejandro Bravo. Editorial Universal
ICESI, 2023) también, donde yo hice un capitulo. Un poco la
tesis es que, considerar el sufrimiento como una enfermedad
es un gran problema, entre otras cosas, porque te coloca en el
campo de la orbita médica, que es maravillosa, pero... yo adoro
la medicina, a todos nos ha salvado de muchos problemas de
salud muchas veces la medicina y gracias, en buena parte, a la
medicina vivimos muchos anos muy bien, pero en el tema de la
salud mental, es como operar de cataratas en un ojo con instru-
mental de traumatologia, es decir, no liga. La salud mental no
es una enfermedady no puede ser tratada con la logica médica,
pero el poder o la hegemonia de lo médico es tan grande que,
sialgo quieres que sea atendido por los sistemas nacionales de
salud, tienes que meterlo como que es una enfermedad, para
que entre en la cartera de servicios la atencion a ese problema.
Asi es una enfermedad, la ludopatia, es una enfermedad... todo
lo que es un problema humano, se considera una enfermedad.
Y eso tiene un precio.

Entonces te atiende el sistema publico, pero el precio es que
te atienden como si en verdad tuvieras una enfermedad, y
todo el interés del modelo es considerar o hacer pasar el sufri-
miento de las personas por una enfermedad. Y el tratamiento
del sufrimiento muchas veces no existe. Hay sufrimientos que
no tienen tratamiento. Pero si es una enfermedad, el sufrimiento
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tiene que ser tratado. Y realmente esto lleva a logicas absurdas.
Entonces, una persona que tiene un duelo largo, ya tiene una
enfermedad y hay que tratarla porque no es normal que esté
asl. La logica del diagnostico y el tratamiento médico para el
sufrimiento psiquico es una logica muy perversa, que, en este
caso, no hace un gran favor. Las personas que mas se recuperan
de su sufrimiento son aquellas que, por una razon o por otra, se
han visto libres de la l6gica médica en sus tratamientos. Muchas
personas huyen, ademas, de los tratamientos médicos porque
no se sienten comprendidas, no se sienten atendidas en lo que
realmente les ocurre. Los sintomas no son reconocidos como
mensajeros del sufrimiento, como expresiones del sufrimiento,
sino como elementos, déficits o deterioro de un cuerpo que hay
que eliminar. Entonces, poner todo el énfasis en eliminar esos
sintomas también tiene un precio horrible, porque esos sintomas
se van a quitar con medicacion, con maltrato, atentando contra
los derechos de la persona, y se genera una bola de nieve super
perversay super negativa.

Entonces, yo he tratado de disenar como recursosy de poner en
marcha recursos que de alguna forma trataran a las personas de
una forma humana, pero no con tratamientos médicos. Lo que
pasa es que vivimos en el mundo que vivimos y es imposible
librarse completamente de esta logica médica si quieres que
tus servicios estén incorporados en la red publica de atencion.
Pero, bueno, nosotros hemos tratado de navegar siempre entre
esas dos aguas. Eso me parece importante. Esta es una idea de
un psiquiatra espanol, Fernando Colina, que es muy interesante
y es lo de que el sufrimiento no siempre tiene tratamiento,
pero siempre tiene trato. Es decir, hay una forma de estary de
acompanar al que sufre que resulta terapéutica sin que eso
sea tratamiento para ninguna enfermedad. Entonces, ese juego
de palabras me parece que esconde una logica alternativa y
que da oportunidades a las personas de empezar a hacer lo
realmente terapéutico, que es hacerte un relato, acabe siendo
verdadero o no, pero es tu relato, de qué ha pasado para llegar
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a esa situacion: “yo tenia una vida, que tenia un futuro, que
era como todos. ;Qué ha pasado en mi vida para ahora verme
en esta situacion? Mano sobre mano, en una residencia, con
discapacidad, cobrando una prestacion, sin trabajo, sin amigos,
sin familia. ;Qué ha pasado? ;Qué me ha pasado en la vida?”.
Entonces, claro, la respuesta oficial es: “bueno, es que es una
persona vulnerable”, pero realmente no hay un hecho biologico
que explique eso, no hay un hecho biologico que permita un
diagnodstico como en otras enfermedades, que permita moni-
torizar la evolucion, no hay.

Entonces, tener una logica de “;qué me ha pasado en la vida?”,
para mi tiene mucho que ver como... otra pregunta que decis
en el cuestionario que me habéis enviado de lo que es la salud
mental. Para mi, tener salud mental tiene mucho que ver con
el autoconocimiento, con lo identitario, con conocerme, qué me
ha pasado, como soy, qué soy, y por qué me he hecho asi. Y eso
un poco ha sido, cuando trabajaba, como un principio que he
tratado de poner en marcha. Y en ese marco, para aprender, tuve
la oportunidad de trabajar con los ministerios de salud tanto
de Uruguay, como de Per(, como de Replblica Dominicana, y he
estado varios anos en esos paises haciendo labores de asesoria
a los responsables que estaban tratando de poner en marcha
recursos en la comunidad alternativos a los hospitales psiquia-
tricos. Y esa ha sido un poco mi vida profesional.

Volviendo un poco sobre lo que nos ha contado sobre sus
experiencias, ;con qué tipo de poblacion ha trabajado?, ;Qué
resultados ha obtenido en estos lugares?, ;Que dificultades?
Ademas de la mirada de enfermedad que obstaculiza mucho
también muchas cosas.

Mira, la poblacion con la que he trabajado siempre ha sido
personas con diagnosticos de trastornos mentales grave o
severo, cualquier forma de esquizofrenia, de psicosis, depre-
siones graves, recurrentes, de estas que llaman endogenas, o
trastornos de la personalidad severos que impedia una vida
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mas o menos funcional a la gente. Estos siempre han sido los
perfiles, gente muy medicada... lo que se hace llamar pacientes
cronicos, pacientes sin ninguna esperanza. Cuando nosotros
trabajabamos, desarrollabamos unos protocolos para que sus
psiquiatras, que venian trabajando con ellos, nos comentaran
qué serian para ellos objetivos de trabajo realistas con sus
pacientes, y ellos no tenian objetivos. ;Sabéis la leyenda o el
estigma de que esos pacientes no tienen una recuperacion
posible? No hay esperanza, entonces.

Curiosamente esos profesionales luego participan en campa-
nas contra el estigma, pero esos profesionales son los que, yo
creo, mas contribuyen al estigma porque son los que no tienen
ninguna confianza en la recuperacion de sus pacientes. Los que,
cuando se alteran o se enfadan, les ingresan en contra de su
voluntad, quienes les aislan, quienes incluso les atan, con lo que
[laman contenciones. Es decir, que ellos con su practica generan
mas estigma porque estan transmitiendo que son personas con
las que no se puede tratar, no se puede dialogar y son merece-
dores de estar encerrados, incluso aunque no quieran. Entonces
esas personas no tienen futuro, no tienen ninguna esperanza,
no se les pregunta como podemos ayudarles. Nosotros siem-
pre hemos trabajado con esas personas. Hemos hecho mucha
formacion en hospitales, también he trabajado con personas
que estaban en salas de hospital, hospitalizados a largo plazo,
pero sobre todo siempre hemos trabajado con personas con
esos perfiles, diagnosticos y de funcionamiento que viven en la
comunidad. Hemos trabajado también mucho con las familias,
con las familias de esas personas, como elementos fundamen-
tales del contexto. Y eso han sido un poco las personas con las
que hemos trabajado.

Desde el principio hemos tratado de hacerlo un poco con esa
l6gica de “bueno, si no les pregunta nadie, pues nosotros pregun-
tamos”. Si nadie ha ido a su casa, nosotros siempre ibamos a su
domicilio, y asi descubrimos muchas cosas. Por ejemplo, que
era un mito lo de que esas personas no tenian adherencia al
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tratamiento. Lo que no tenian es adherencia a determinado tipo
de tratamiento, pero no tenian ningln inconveniente en mante-
ner con nosotros un trato humano, cordial, cercano, afectuoso,
calido. Entonces, desmontamos eso. Desmontamos lo que era,
casi que las unidades de hospitalizacion son necesarias. Ademas,
luego en Perl pudimos ponerlo en marcha porque en Per(, al
principio, no habia unidades de hospitalizacion para las fases
de empeoramiento, entonces nosotros tuvimos que organizar
atencion domiciliaria, es decir, lo que aqui en Espana se le
lama atencion domiciliaria en fases agudas, hospitalizacion
en domicilio. Lo que permite esto es que las personas pasen
los peores momentos de re-agudizacion en su domicilio, eso
si, con una atencion muy personal, que incluso puede llegar
a estar 24 horas con un profesional acompanando a la familia
y a la persona. Pero en otros lugares, se esta resolviendo de
formas muy variadas: hay casas de respiro, donde la persona
puede ir a descansar tres, cuatro dias, y pacientes recuperados
les ayudan a pasar esos momentos hasta que puedan volver
a estar en casa. No es necesario el ingreso y no es necesaria
megadosis de farmacos para reducir los sintomas, porque los
sintomas no son el problema, el problema es el sufrimiento,
los sintomas son la expresion. Hay mucha gente que funciona
muy bien con sintomas, no es el problema. Pero, como hay
que quitar los sintomas y eso es sindonimo de curacion, pues
entonces hay dosis de medicacion que impide que la gente
pueda tener un insight respecto a lo que le pasa y desarrollar
estrategias. Es que esto es de pura biologia. Si tl te pones un
neopreno para hacer submarinismoy vas a tomar el sol, pues no
sabes si esta haciendo frio o esta haciendo calor, porque estas
tan aislado del mundo que no tienes sensaciones, no puedes
generar respuestas.

Entonces, el problema de lo que he hablado antes de “lo médico”
es ese. Nosotros hemos tratado de ir generando respuestas,
digamos, alternativas a esto. Por ejemplo, si tl tienes un sdper
problema, ;donde puedes ir a contarlo? Pues vas a las salas de
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urgencia de un hospital que esta saturado y que es, por defini-
cion, el lugar mas estresante del mundo, donde hay gente con
infartos, hay gente con colicos nefriticos del rindn. Ahi no puedes
contar lo que te pasa porque no hay disposicion para escucharte.
Realmente lo que se te hace es medicarte o darte una palmada
y decir que vayas manana a tu médico habitual. Entonces, noso-
tros hemos puesto espacios para escuchar durante 24 horas a la
persona, porque después de las tres, ya si tienes un problema,
tienes que ir al hospital. Nosotros no hemos inventado esto.

En Trieste, que es como la cuna en Italia de la reforma psiquia-
trica bien hecha, en Trieste de donde es originario Franco Basa-
glia, pues ahi los centros de salud mental estan atendiendo 24
horas. Tienen camitas, digo camitas porque son muy sencillas,
pero hacen una funcion maravillosay es que, si alguien esta tan
nervioso, tan ofuscado, que no puede ir a casa y necesita cierta
contencion, pues ese centro se las da. Primero verbal, porque
esta la gente de su equipo que puede dar un paseo, hablar con
él, sugerirle alguna estrategia psicosocial y si aun asi sigue mal,
se queda alli en una de esas camas. Por la manana desayuna,
“a ver, ;como estas?”. La mayor parte de las veces, con una o
dos noches las personas se vuelven a su casa, y te evitas un
ingreso de siete, diez dias. El hospital de Trieste practicamente
esta vacio. Yo he estado ahi, la vez mas larga, una semana, y en
una semana ingreso una persona. Y es una ciudad de 300.000
habitantes. En Madrid hay 16 ingresos contra la voluntad de
las personas a diario, en la Comunidad de Madrid. Es decir, el
sistema de atencion es muy importante. No quiero minimizar
el sufrimiento de las personas, pero como respondemos a eso
hace que se magnifique el problema o realmente se quede
contenido con posibilidades de recuperacion. Y ese ha sido
un poco el trabajo que he tratado de hacer, de forma que las
respuestas habituales en los paises que llamamos desarrollados
economicamente, no tienen por qué ser las Unicas ni las mejores.
Para mi, la hospitalizacion es un gran paso atras, y siempre que
se pueda evitar, hay que evitarlo y dar lo que la gente necesita:
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un acompanamiento humano. El sufrimiento de las personas es
un problema humanoy tiene que ser resuelto entre personas, y
generalmente en la familia pasan cosas, pues hay que trabajar
en ese marco de la familia para que la familia pueda acompanar
0 aprender a acompanar a esa persona que esta pasando en
esa época tan mala de su vida. Yo creo que por ahi deberian
ir las alternativas. Yo he trabajado como 35 anos y no hemos
conseguido apenas nada a nivel institucional.

Ahora, yo creo que es dificil hacer cambios a nivel institucional,
pero el paciente que se encuentre con una persona que entiende
su sufrimiento de esta manera, va a estar mejor que si encuentra
una persona que solamente le medicay no le escucha. Entonces,
a nivel micro, se puede hacer un gran trabajo si hay un equipo
que trabaje bien en un hospital psiquiatrico. Es decir, lo que
importa son las aptitudesy el tipo de relaciones que estableces
con las personas, mas que la estructura del sistema de atencion.
Es decir que en un hospital se puede hacer un buen trabajo,
pero en un piso comunitario, por ejemplo, se puede hacer un
mal trabajo. Yo he visto pisos comunitarios donde los pacientes
eran tratados como ninos o como idiotas, donde se les trataba
a voces, se les supervisaba hasta el punto que ellos no tenian
capacidad para decidir nada, si no hacian bien la comida casi
que se les castigaba, se hacia una economia de fichas, de forma
que parecian ratoncitos en vez de personas.

Entonces, a mi eso no me parece, aunque eso ocurra en la comu-
nidad, no me parece un buen trabajo porque estas infantilizando
y estas repitiéndole a la gente que son indtiles. En cambio, en
un hospital, si td tienes un acercamiento a esa persona que se
levanta como todos los dias de su habitacion, o de su medio
celda, y tienes un acercamiento con él, y le tocas y le preguntas
y le escuchas, y le das un espacio para poder hablar, en realidad,
sobre lo que él quiera y pueda de su experiencia, de lo que le
ha pasado y de lo que le pasa, el trato es en si terapéutico y la
gente se siente mejor. Que lo ideal seria que estuviera en un
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piso de la comunidad que en un hospital, si, pero, si es en el
hospital, lo importante es trabajar bien, estés donde estés. No
soy muy optimista en que pueda haber grandes cambios, pero
creo que, a nivel micro, determinadas formas de trabajar son
mejores que otras y dan mas beneficios a los pacientes unas
que otras. Asi lo entiendo.

Creo que se han respondido bastantes preguntas de las que
estaban predispuestas. Ahi se encuentran las dificultades que
usted ha encontrado en su trayectoria, en su historia de vida.
;Por qué trabaja en el ambito de la salud mental?

Mira, stiper importante. Yo creo que trabajo en la salud mental
porque no he conseguido trabajar en otra cosa. Entonces, he
empezado casualmente en esto. Bueno, siempre me intereso
mucho. Me intereso porque de joven he tenido un gran amigo
que se volvio loco y fue bien duro. Siempre me llamo la aten-
cion la psicologia. Cuando yo era joven vivia fuera de Madrid,
y no habia psicologia en esa region de Espana, no se podia
estudiar psicologia. Entonces me fui a Madrid, estuve dos anos
estudiando psicologiay me decepcioné mucho porque entonces
era una psicologia que pretendia ser muy cientifica; claro me
parece adecuado, pero era muy conductual y todo era estudiar
aprendizaje, Skinner con las palomasy los programas de condi-
cionamiento, los refuerzos, me decepcion6 bastante. Entonces
lo dejé y, ademas, esos dos anos de experiencia en Madrid me
desbordaron personal e intelectualmente, y me dediqué a todo
menos a estudiar mas. He intentado vivir de cosas relacionadas
con el arte, escribiendo, del teatro, he hecho teatro, fotografia,
he hecho muchisimas cosas, pero sin éxito, de forma que, en ese
tiempo, en esa region de Espana donde yo vivia, que no habia
psicologia, pusieron y empezaron a impartir psicologia. Una
psicologia en una facultad de humanidades, donde habia un
profesor que era un filosofo, Gustavo Bueno, que era un fildsofo
bueno e importante de Madrid, en Espana, y era una filosofia
muy humanista, muy materialista, muy ligada al contexto, a las
condiciones de vida materiales de las personas, y me enganché.
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Pasé mi expediente, lo que tenia aqui. Practicamente, no me
convalidaron ninguna asignatura porque eran modelos muy
diferentes, pero bueno, volvi a estudiar psicologia y me encanto.
Me parecid apasionante, y los profesores que tuve me marcaron
bastante. Uno de ellos, por ejemplo, se ha hecho recientemente
famoso porque ha hecho un estudio donde relacionaba las
crisis economicas y el desmantelamiento industrial de algunas
zonas en Espana con los suicidios, es decir, él siempre trataba
de explicar la psicopatologia muy ligada a las experiencias de
la vida, y a mi me resultd muy convincente.

Cuando acabé de estudiar, me llamaron para este programa
en el 86 que se iba a abrir en Madrid, me fui a Madrid y desde
entonces me he quedado en Madrid. Entonces yo creo que un
poco de rebote, fue porque no consegui vivir de otra cosa, y
entonces me volvi a enganchar de la psicologia. Cuando llegué
a Madrid y empecé a trabajar en este programa, me encontré
lo que yo llamo la gran mentira, que es esto de la dopaminay
de que las personas con esquizofrenia tienen una disfuncion
dopaminérgicay todo esto. A partir de entonces he dedicado mi
vida a tratar de desmontar esta mentira que yo creo que impide
que se haga otro tipo de tratamiento. ;Por qué he estudiado
salud mental? Pues, no sé si por mi amigo. ;Por qué he estudiado
psicologia? No sé si por mi amigo, no sé si porque no consegui
vender un cuadro, no sé si porque una profesora que me dio
clase le cai bieny me llamé para trabajar en este proyecto. Como
casi todas las cosas, no se explican por una sola cosa, sino por
un conjunto. Lo que si es verdad es que lo que me mantuvo un
pOCO es este espiritu artistico y creador, que siempre tenia, como
que traté de ponerlo en marcha luego en mi practica profesional.
Y, por enlazarlo con el inicio de la conversacion, se me viene a
la cabeza que, claro, parte de mi desconcierto al jubilarme, al
perder lo que me sujeta, que es mi trabajo, como que vuelve
aquel joven Miguel que quiso ser artista y que abandond eso
por el trabajo. Y ahora estoy un poco con esa identidad multiple,
porque sigue en mi ese artista que ya no es joven, pero tengo,
digamos, la vida econdmicamente resuelta. Pero hay mucho de
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aquel Miguel joven que no cerro una actividad artistica en condi-
ciones o de forma satisfactoria y ahora aflora. Estoy pensando
si volver a comprar pinturas y cosas asi para intentar algo asi.
Yo creo que esa es la razon, una mezcla de razones, un poco
de rabia porque se siga diciendo cosas que no son verdad, y
yo estoy convencido de que quienes la dicen, los catedraticos,
los jefes de psiquiatria de los hospitales, estoy convencido de
que saben que no hay ningln tipo de evidencia, aunque a ellos
les encanta hablar de evidencia, saben que no hay ninguna de
evidencia de que no hay una disfuncion cerebral que explique
los problemas de la gente. Sus problemas se explican, insisto,
por la biografia. Esto es lo que puedo decir sobre por qué he
estudiado psicologia y luego me he dedicado a salud mental.

;Que condiciones encuentra para desarrollar su trabajo desde
esa perspectiva y en su contexto? Si puede puntualizar en las
dificultades de orden politico e institucional a ese respecto.

Yo creo que me he encontrado en los companeros siempre
muchas ganas de intentarlo, he encontrado muchisima moti-
vacion por demostrar que las personas con estos diagnosticos
no eran violentas, que eran personas que tenian futuro, que
podian recuperarse. Esta fundacion, que es muy potente, gran
parte de su trabajo es construir puestos de trabajo; entonces
cuando yo me fui hace tres anos, habia mas de 300 profesionales
y otros tantos ex pacientes trabajando en puestos de trabajo
de proyectos de empresa que nosotros hemos construido, pero
trabajando en todo tipo de puestos. Por ejemplo, todos los
administrativos de esta fundacion eran personas con discapa-
cidad por problemas de salud mental, pero también los técnicos
de mantenimiento, los conductores, cocineros... porque hay
un abanico amplio en las empresas. Entonces siempre me he
encontrado mucha motivacion y confianza en los equipos que
he coordinado para tratar de cambiar las cosas. Y el sistema es
permisivo. Es permisivo siempre y cuando no atentes contra el
nicleo central de su trabajo, que es basicamente la medicacion
y el diagnostico.
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Cuando yo estaba en Perl, nosotros teniamos en Madrid un
proyecto de un par de grandes casas donde las personas con
enfermedad mental que estan en la carcel podian salir a disfru-
tar permisos penitenciarios. Porque, claro, las personas con
enfermedad mental en carcel tienen el problema de que no
pueden ni disfrutar los permisos penitenciarios porque no
hay nadie afuera que les dé soporte. Entonces, nosotros en
estos departamentos, en estas casas, facilitahamos que las
personas pudieran salir y luego, cuando recibian el alta, que
pudieran tener un colchon hasta que encontraran otro lugar
donde vivir, etc. Y eso lo financiaba un laboratorio farmacéutico.
Y yo, hablando en Per(... bueno, no era tan radical como estoy
hablando con vosotras, pero si comenté que la medicacion no
era la respuesta, que la medicacion era una ayuda, una ayuda,
a veces, inestimable, muchas veces imprescindible, pero que
no era la respuesta. Que era como una muleta, pero que se
espera que la persona un dia pueda dejar la muleta y que no
era la solucion porque no estaba curando un déficit biologico.
Entonces, por estas cosas que pasan y que el mundo es un
panuelo, alguien del laboratorio farmacéutico escucho eso, y
en Madrid se me hizo ver que podrian quitarnos la financiacion
para ese proyecto de permisos penitenciarios para personas en
carcel con enfermedad mental. Es decir, t0 no puedes atentar
contra eso porque, si atentas contra eso, estas poniendo en
cuestion la esencia de su trabajo. Entonces siempre se nos ha
permitido hacer casi lo que quisiéramos, siempre y cuando no
atentaramos contra eso.

Otra de las unidades que pusimos en marcha era una unidad de
atencion temprana a jovenes con primeras experiencias de tipo
psicotico, Entonces, siguiendo los trabajos de Paul Mcgorry y otros
en atencion temprana. La idea es que, cuanto antes atiendas el
problema, mas veces puedes cambiar el curso del problema o, si
se da el problema, es menos intenso, menos grave. En esa linea,
nosotros pusimos en marcha una unidad de atencion temprana
para jovenes con sintomatologia que podria ser diagnosticada
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como psicosis. En este programa nosotros haciamos un trabajo,
podéis imaginarlo, donde primabamos el funcionamiento de la
gente antes que la reduccion de los sintomas, y atendiamos a
las personas en sus domicilios sin que tuvieran que ingresar. Y
seguiamos las indicaciones del interesado, por ejemplo, “scomo
estas?” “Estoy bien”, “;sAguantas sin medicacion?” “Si, no quiero
tomar medicacion”. “Bueno, no te preocupes”. “;Tampoco quieres
un ansiolitico, una benzodiazepina?” “Bueno, una benzodiaze-
pina” Bueno, entonces le dabamos una benzodiazepina y le
monitorizabamos 24x7 horas, incluso estabamos con él ahi en
su casa e iba un psiquiatra a su casa. Todo intentando no actuar

contra la voluntad del interesado.

La verdad es que los resultados de esta unidad, que se llama
Unidad de Atencion Temprana en Alcala de Henares, que es una
ciudad a las afueras de Madrid, que estaba inmerso dentro del
sistema publico, los resultados son espectaculares, pero hemos
tenido que cerrarla porque los propios médicos del sistema no
estaban de acuerdo con que no trataramos a los pacientes con
sintomas compatibles con el diagnostico de psicosis tal como
dicen los protocolos médicos. Las guias clinicas de atencion
dicen que, con esta sintomatologia, hay que dar estos miligramos
de risperidonay como nosotros no lo haciamos, pues practica-
mente nos cerraron la unidad. Y eso que la pagaba la fundacion
de su bolsillo. Entonces, tl puedes hacer lo que quieras siempre
que lo que hagas sea lo que ellos dicen. Porque las reformas
psiquiatricas, tedricamente, trajeron democracia a los equipos,
pero no hay, en Espana, ningln centro de salud mental que no
esté dirigido por un psiquiatra. Entonces tu puedes... hay traba-
jadores sociales, hay psicologos, hay terapeutas ocupacionales,
hay educadores, monitores, hay todo lo que tl quieras, pero el
director es un psiquiatra. Y lo que se hable es una respuesta
médica. T{, en una reunion, no te plantees que, a lo mejor, si
esta nervioso, agitado, en vez de darle medicacion hay que
darle trabajo, no te plantees eso porque no tienes ninguna
posibilidad. Tedricamente, en Espana, los servicios sociales que
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se ocupan del bienestar social de la gente, de si tienen casa, Si
tienen trabajo, etc., deben estar en las redes de atencion a la
salud mental.

Yo he trabajado 35 anos en Madrid en redes y no ha estado nunca
sentado alguien responsable de los servicios sociales. Estan,
pero no se les espera porque la respuesta siempre es médica,
siempre es la misma. Si alguien esta nervioso, no se plantea que
puede ser que esté enfadado, que esté cabreado, que se haya
dado cuenta de que su vida es una mierda, hablando mal, y de
que esté harto y de que quiera tirar algo por la ventana, se le
da mas medicacion. Y los propios profesionales, ahora, se han
acostumbrado a pacientes dociles. Y si llega un paciente agitado,
;qué es lo primero que hacen? Le mandan al psiquiatra para que
les suba un poco la medicacion porque asi no podemos hablar.

Entonces, tenemos que aprender a trabajar con gente enfa-
dada porque, de verdad, ponte en la situacion de una de estas
personas cuando tienen momentos de lucidez y ven su vida
perdida, ven a sus hermanos con vida, ven la condescendencia
con que les tratamos, el paternalismo, ven que no tienen futuro.
;Como no van a estar enfadados? Entonces, puede que estén
enfadados y agitados, tenemos que aprovechar eso, analizarlo
bien; ese es nuestro trabajo. O sea, para atender gente y dar
consejos, que venga otro, otro, otro, para eso no hace falta
estudiar cuatro, cinco anos y hacer luego posgrados. Nuestra
tarea es conectar con gente también enfadada, con gente triste,
y no resolverlo todo con medicacion. Pero incluso, ahora, los
servicios de rehabilitacion, que cuando yo empezaba éramos un
poco mas “rebeldes”, creo que eso era una pregunta también.
Creo que el gran problema ahora es el conformismo, hay mucho
conformismo, no hay tension. No hay un modelo alternativo
que se oponga al médico. Entonces, ahora lo que se pide son
mas psiquiatras, mas psicologos, pero yo, de verdad, para que
trabajen de esa manera no sé si es mejor que no haya. No sé,
eso es lo que podria decir. Siempre me he encontrado mucha
motivacion en la gente, siempre me he encontrado mucha falta
de apertura por parte de los que gobiernan.
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:Como puede cambiar eso? Yo creo que llegando al poder.
Es decir, necesitamos que alguien que piense asi o parecido,
sea ministro porque ahora, en Espana, hay una ministra de
sanidad que empieza a darle valor al tema de los determi-
nantes sociales, y empieza a decir “Hombre, pues, a lo mejor,
si alguien llega a casa todos los dias de trabajar a las 8 de la
noche y esta que no tiene ingresos suficientes para pagar su
renta, para la vivienda, y no puede enviar al colegio al nino o
su mujer esta en el paro, etc, pues a lo mejor es normal que
no duerma bien”. Igual, el problema de insomnio tiene que ver
mas con su estilo y condiciones de vida. Igual hay que atender
eso, igual hay que atender que los salarios apenas dan para
llegar a fin de mes. Igual tiene algo que ver con la salud mental
de la gente. Entonces, esta persona con este planteamiento ha
nombrado una comisionada de salud mental, como la respon-
sable de la salud mental; es una persona, una psiquiatra, que
hizo su rotacion libre (cuando ti acabas como psicologo o como
médico, para ser un profesional de la administracion publica
del Estado, tienes que pasar un examen y hacer unos anos de
especializacion en los que vas rotando por diferentes tipos de
servicio. Hay una rotacion, que es la que llaman la rotacion
libre, que tl puedes ir a cualquier lado del mundo a aprender
seis meses) con nosotros en Per(, cuando yo estaba en Per(, y
estaba en nuestra casa y estuvo ahi 6 meses, entonces es una
chica que pensaba exactamente asi. Ahora esta tratando de ir
introduciendo que la salud mental no todo es biologia, sino
que también es contexto, condiciones de vida.

Entonces, ahora mismo hay un conflicto porque la sociedad
espanola de psiquiatria biologica, que es la antitesis, no se
queda calladay esta defendiendo su punto de vista. Ahora, esta
interesante, y este aburrimiento que yo decia, este conformismo,
parece que algo se esta confrontando. Si no es asi, las cosas
no van a cambiar a gran escala. Por ejemplo, los problemas de
los que hablo estan resueltos. Las unidades de hospitalizacion,
cuando alguien empeora, que a veces es un empeoramiento
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como deciamos, vital, que realmente lo que esta es enfadado,
cabreado, triste, desesperado, no es que estés peor de tu pato-
logia psiquiatrica. No tienes por qué ir a un hospital, pero igual
sitienes que ir a un espacio de respiro donde puedas tranqui-
lizarte, donde puedas recibir consuelo, animo, algin consejo,
pero eso no tiene por qué ser en un hospital. Esos pisos de
respiro, de descanso, ya existen en todo el mundo. Igual que
existe la figura de los expertos por experiencia, que es una figura
que a mi me encanta, y que nosotros pusimos en Espana en
marcha por primera vez en esta unidad de atencion temprana
en Alcala de Henares. Alli habia un experto por experiencia, un
PID, que hacia una labor maravillosa con los pacientes, pero
también con el equipo porque era como “Pepito Grillo” que le
decia al equipo “Oye, ;por qué vamos a hacer eso? ;T0 sabes si
él quiere?” y entonces “ah, pues, no” “;No le has preguntado?”
“Pues la verdad es que no” “Pues, preglntale, porque cuando
yo estaba mal me gustaba que me preguntaran..”, aunque sea
un detalle por educacion, pero es que perdemos la educacion
con los pacientes porque pensamos que estan ahi para hacer
lo que nosotros decimos y que no tenemos ni que preguntar.
Entonces hay ya alternativas, solamente necesitamos que los
gobiernos tengan valor y las pongan en marcha.

;Sabes cual es el problema? Los intereses de la industria y de
algunos otros sectores que tienen, pues eso, intereses. Espana
es un pais, como sabéis, que, bueno... hemos salido de una
dictadura y no se ha cerrado del todo y hay todavia vigentes
muchos aspectos culturales de esa dictadura. Que eso era una
pregunta que hacéis al final. Hay como una herencia de nuestro
dictador, de este Franco, que esta metida en una buena parte
de la sociedad; hay una sociedad muy progresista y otra mitad
muy conservadora. Y eso se nota en todos los 6rdenes. Se nota
en el arte, se nota también en la salud mental.
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;Las politicas neoliberales, en su defensa a ultranza del indi-
vidualismo y el éxito basado en el esfuerzo personal, pueden
afectar también a la salud mental?

Claro, para mi eso es clave. Esta muy ligado a todo esto que
comento porque... claro, deberiamos hablar de comunidades
vulnerables antes que de individuos vulnerables. O comunidades
cuidadoras que te protegen, no comunidades que buscan ver
como te explotan. Esas comunidades opresoras son comuni-
dades que generan mucho malestar y muchos individuos que
hacen crack, pero son individuos que, antes de ser vulnerables,
pues eso que deciamos al principio, han sido vulnerados en
sus derechos. Eso lo explican muy bien Wilkinson y Pickett, en
un libro sobre el origen de la infelicidad humana, (Desigual-
dad: Un analisis de la (in)felicidad colectiva. Richard Wilkinson
y Kate Pickett, 2009, que habla de lo importante que resulta
ser la desigualdad para explicar la salud mental. En los paises,
llamados, ricos, el problema es la amenaza constante a la que
estas sometido para mantener su estatus, tu trabajo, tu sala-
rio, porque generas deudas y no puedes quedarte sin trabajo.
Entonces, estar sometido a esa tension permanente y carecer
de apoyos del Estado. Aqui en Espana esta de moda decir que
“solo el pueblo salva al pueblo”, es decir, como que el Estado, la
administracion, es lo peor que hay porque solamente te cobra
impuestos. Si, pero resulta que cuando hay un problema, todo
el mundo clama que la administracion le ayude, que le ayude a
encontrar trabajo o que le devuelva su casa que se ha llevado
la riada, ...

Entonces aqui ahora es el auge del individualismo también. El
hombre se hace a si mismo, y si no se hace a si mismo merece
lo malo que le pase, es su problema, no ha dado la talla. Para
empezar, no hay igualdad de oportunidades que permitan a
la gente competir en condiciones de igualdad pero, aunque
la hubiera, yo creo que esa idea del hombre que es dueno de
si mismo, su propio empresario, y cosas de estas, es un error
porque te desvincula de lo que nos hace humanos, de la esencia,
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que es lo gregario; la cooperacion es propia del ser humano'y
nuestros logros, personales y sociales, son colectivos. Entonces
un hombre solo es bien sabido que no consigue nada, pero esto
se inventd cuando la socialdemocracia mas o menos estaba
creando sociedades que atendian a los menos favorecidos v,
de alguna forma, redistribuia la riqueza.

Pues claro, alguien como Margaret Thacher o Reagan, en Estados
Unidos, decidieron que eso no podia ser porque estabamos
perdiendo mucho negocio. Recuerdo una entrevista en la que
le preguntaban a M. Thatcher si iba a cambiar los principios
economicos vy ella dijo algo, como una frase historica, “No, lo
que vamos a cambiar es el corazon de la gente, y luego la propia
gente querra cambiar los principios economicos”, y el corazon
de la gente es que nos hicieron creer que nosotros somos sufi-
cientes para vivir nuestra propia vida y no necesitamos a nadie.
Y realmente no hay nada mas falso hablando de seres humanos,
somos sociales por naturaleza, y lo que somos, lo somos en
relacion con los otros. Entonces, esta idea de que somos seres
individuales y que no necesitamos a nadie, hace que, cuando
estamos con necesidades, nos dé hasta verglienza compartir
nuestras dificultades, o hablar de los sentimientos que se llaman
“negativos”, como la tristeza. No es un sentimiento negativo, es
un sentimiento tan humano como la alegria y la gente... como
que nos cuidamos, no hay problema en compartir los momen-
tos malos, pero si pensamos que SOmMoOS Menos capaces por
mostrarnos débiles es agotador.

El filosofo surcoreano Chul Han, habla de “La sociedad del
cansancio” (La sociedad del cansancio. Byung-Chul Han. Herder,
2024): Somos nosotros mismos, nuestros mayores, digamos,
vigilantes, de como lo estamos haciendo, nadie es mas critico
que nosotros mismos, ni el juez mas critico es tan implacable
como nosotros mismos, y esto es agotador. Y ese, por cierto,
es el origen de la psiquiatria, que es una ciencia... bueno, ahi
meto también a la psicologia, porque muchas veces es como
la hermana pobre y aspira a ser psiquiatria, tener ese poder
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social. Ha nacido como una disciplina de orden y de control. La
psiquiatria nace en las grandes instituciones, entonces en el
siglo 18, que tenian esa distribucion redonda, y desde el centro
habia posibilidades de vigilar a todo el mundo. Entonces, llegaba
un momento que los vigilados, que estaban en el perimetro de
la circunferencia, y el vigilante en el centro, no saben si el vigi-
lante esta viéndoles o no, de forma que te acabas controlando
tl mismo. Entonces esto es un poco lo que pasa, que nosotros
somos nuestros propios duenos, nuestros propios jefes y esto
es agotador. Construimos sociedades que no nos protegen,
sociedades que no nos cuidan, sociedades que hacen lo posible
para que no tengamos lazos sociales.

He leido un estudio de Harvard, de muchos anos de segui-
miento, sobre la felicidad de la gente (El Estudio sobre Desarrollo
Adulto comenzo en 1938 con cerca de 700 adolescentes. Algunos
de ellos eran estudiantes de Harvard, otros vivian en los barrios
mas pobres de Boston). Han seguido a cientos de personas
durante 80 anos, es un estudio stper completo. Entonces, ha
tenido 4 directores y el Gltimo, Robert Waldinger, dice, en el
libro en el que cuenta su experiencia: “Si ahora t0 tienes una
hora libre y quieres dedicarla a tu salud, llama a alguien con
quien hablar, que hace tiempo que no hablas, date un paseo
con un amigo, tbmate un té con tu esposa y habla de tus hijos,
[lama a un hijo que hace tiempo que no hablas, toma contacto
humano”, porque las variables que encontraron que explicaba
el sentimiento de haber tenido una vida feliz, en estas personas
que siguieron durante 80 anos, es la sensacion de haber estado
acompanado y con buenos contactos sociales. La calidad de
las relaciones personales marca el sentimiento de felicidad.
Entonces, eso se hace en comunidades que facilitan el encuentro
de la gente, pero lo que hacen estas sociedades son centros
comerciales, que alli no hay ni bancos, porque si te paras, no
compras, entonces no mola.

Hay que intentar tener espacios de encuentro. Y son terapéuti-
cos. Los espacios de encuentro son en si terapéuticos. Yo me he
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formado en esto de grupos multifamiliares donde los pacien-
tes y sus familias se encuentran, y al final iba gente del barrio
porque la gente nunca habia participado en lugares donde se
podia hablar de todo, delante de todos, entonces eso era como
una cosa muy tribal, y engancha. Y engancha porque esta en
nosotros, porque eso si que esta en nuestro ADN, asi que ojala
podamos, si no nos lo organiza nuestro ayuntamiento, nosotros
organizar nuestro grupito donde las relaciones sean de validar-
nos, de reconocernos, de tolerarnos, etc. Grupos un poco contra
hegemonicos, es decir, no eres mejor porque sagues mas nota,
porque tengas mas, vales lo mismo.

Nos pasaron anécdotas muy interesantes. Uno de nuestros
proyectos es el famoso huerto terapéutico. Yo creo que en todas
partes del mundo se hace huerto con los pacientes, y respectiva-
mente, los huertos generan buen rollo en los pacientes. Entonces
tuvimos unos estudiantes en practicas que se preguntaron: “;por
qué funcionan los huertos? ;Qué pasa en los huertos?”. Porque
la gente venia y veia los ambientes en el huerto, la gente estaba
tan bieny se recuperaba tanto, que decian: “pues yo voy a hacer
un huerto”, como si plantar tomates ahora fuera mejor, que no
sé, que la risperidona. Pero claro, entonces, ;qué encontraron?
Encontraron una serie de variables que tienen que ver con eso,
con el encuentro humano, con la tolerancia, con la aceptacion.
Lo que tl no puedes hacer es ser monitor terapéutico de un
huerto y tratar a la gente a voces, o decir: “eso muy mal, eso
muy bien, tl eso no lo hagas, que no se te da bien, ti haces
estoy tl haces lo otro”. Entonces, las claves del encuentro, de la
decision, de no fijarte tanto en el sintoma y mas en el logro, yo
creo que son claves que explican que unos espacios produzcan
satisfaccion, que produzcan felicidad, que te apetezca volver y
otros que te apetezca escapary no volver.

Entonces es slper importante que encontremos espacios que
sean como nuestros huertos terapéuticos en esta sociedad, que
ahora supongo que no durara siempre, pero en este momento
el neoliberalismo, este capitalismo brutal, estruja bastante.
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Entonces no sé, pero son decisiones importantes porque tienen
muchas veces que decidir si este trabajo en el que voy a ganar
mas, pero voy a “vivir menos” me interesa. ;Qué es vivir mas?,
0 ;para qué estoy aqui? Eso, para mi, es salud mental, hacerte
esas preguntas. Y, normalmente, no tienes mucho tiempo, pero
en estos grupos, en estos espacios que pueden ser de amigos,
de conocidos, de estudiantes, estos espacios son realmente
sanadores.

Siguiendo esta linea de estas metodologias nuevas, innova-
doras, que hacen que la conversacion salga y que haya estas
relaciones de forma mas tranquila, la conversacion se dé no
entre un conocedor y yo, ignorante, sino también entre todos
como iguales, ;considera que las personas que trabajan en
salud mental, en su contexto, tienen la formacion y la dispo-
sicion necesarias para hacerlo?

No, no tenemos esa formacion porque es una formacion basi-
camente clinica, en el peor sentido de la palabra. Cuando la
psiquiatria se mostro incapaz de diagnosticar y de tratar adecua-
damente a las personas, (David L. Rosenhan - 22 de noviembre
de 1929 - 6 de febrero de 2012- fue un distinguido psicélogo esta-
dounidense y profesor emérito de la Universidad de Stanford,
conocido por el Experimento de Rosenhan de 1973, que fue
publicado en la revista Science con el titulo «On being sane in
insane places» que consistio en enviar a pacientes a hospitales
y realmente a todos les diagnosticaron cosas y luego todos se
declararon que no eran pacientes, que eran personas normalesy
corrientes, que no tenian ninguna patologia), aquella psiquiatria
quedo un poco en evidencia en su incapacidad de diagnosti-
car e inventaron el DSM-IIl en 1980 y no sé qué, que es una
clasificacion de enfermedades por sus sintomas. Td solamente
tienes que chequear si tiene estos sintomas y eso te lleva a un
diagnosticoy luego te lleva a un tratamiento. El problema es que
eso es a costa de olvidarte de la persona, de la psicopatologia
en el sentido mas clasico de “bueno, ;qué le pasa?” Entonces
pasamos a preguntarnos qué tiene, en vez de qué le pasa o qué
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le paso. La pregunta clave que tenemos que hacernos es: ;qué
te paso? ;En qué puedo ayudarte? y no, ;qué tienes? Entonces
la gente necesita que le expliquen esto y que le ensenen a
escuchar basicamente a la personay a trabajar con ella.

Yo me he formado también en dialogo abierto, que es este
modelo finlandés que tiene unos resultados espectaculares en
Laponia, simplemente hablando con la gente y con su contexto.
Cuando alguien tiene un problema, se organizan reuniones
donde se dialoga sobre el problema de esa persona desde el
punto de vista de esa persona, de su familia, de su empleador,
de sus amigos. Los resultados son espectaculares, toman algo
de medicacion, pero mucho menos, practicamente no hay ingre-
S0s. Las recuperaciones son, a largo plazo muchisimo mayores.
Entonces necesitamos estudiar cosas diferentes, necesitamos
estudiar mas de psicologia normal, de psicologia evolutiva, nece-
sitamos estudiar menos de psicopatologia del DSM LIl basada
en sintomas, porque eso no ayuda a la gente.

Mira una anécdota que se me viene. Yo, cuando me jubilé ya os
conté que lo pasé muy mal, estaba muy nervioso, muy nervioso,
estaba inquieto, no sabia qué iba a ser de mivida, qué tenia que
hacer toda la manana, si no era trabajary realmente lo pasé mal
y empecé a ponerme afonico, no podia hablar. Entonces, todo
en la misma onda, empecé a pensar que podia tener un cancer
de garganta, porque cuando yo era joveny queria ser artista me
ganaba la vida siendo fotografo de un hospital y hacia muchas
fotos a operaciones, y una de ellas, las que mas huella me
dejaron, eran canceres de laringe. Entonces, yo empecé a estar
afonico y vino a mi que yo podia tener un cancer de garganta
y lo pasé fatal. Entonces decidi irme a un médico privado que
habia atendido a mi hijo cuando tenia problemas de otorrino y
fuiy le empiezo a contar mivida y digo: “mire, mire, lo que me
pasa... pasa esto, me pasa esto” y cuando ya llevaba un minuto
hablando dice: “pare, pare, pare, porque, si le dejo seguir, usted
es capaz de contarme su vida, pare, pare, a ver, siéntese aqui”,
entonces me llevo a una mesa, me hizo abrir la boca, me saco la
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lengua, me mird y dijo: “mire, ya le digo. Usted no tiene ningln
cancer, lo que pasa es que esta usted mas nervioso, que esta
usted tenso y toda esa tension psicolégica ha ido a sus cuerdas
vocales que se han resecado tanto y practicamente no puede
hablar, a usted le voy a recetar lorazepam cuatro diasy usted con
esovaairnuevo”. Me fui, me tomé lorazepamy me quedé nuevo.
Entonces, la pregunta es: ;este hombre resolvio mi problema?
No sé. Bueno, yo me respondo y es que yo creo que no, Como
que resolvid mi sintoma. Es decir, mi sufrimiento se me habia
puesto aqui en mi gargantay él me curo esto.

Yo no soy psicoanalista, pero me gusta la logica, esa de que
uno acaba expresando en el cuerpo qué somos, lo que tene-
mos, nuestros sufrimientos. Bueno, pero si tl no solucionas
el problema real que era: “;qué hago ahora con mi vida?” Voy
a seguir haciendo sintomas y mi esposa te dira que si que he
seguido haciendo sintomas, es decir, ;ha resuelto mi problema?
Yo creo que no. Ha resuelto su problema como otorrino si,
me lo ha resuelto, pero realmente es que mi problema no era
de otorrino, mi problema era de otro orden, era un problema
psicologico de desconcierto identitario, etcétera, pero eso se
me viene ahora para explicar la diferencia entre solucionar el
sintoma y solucionar el problema de la gente. No es porque la
gente delire o que la gente escuche voces, pues ni el delirio ni
la voz son el problema, sino qué sentido esta teniendo y qué
funcion esta teniendo esa sintomatologia. Entonces hay mucha
gente que trabaja en esto, que tiene planteamientos asi stper
integradores y que de verdad ve los sintomas con su funcio-
nalidad; entonces va desmontando la idea de que todos esos
sintomas forman una Unica unidad con entidad nosologica que
es la esquizofrenia.

Sabéis que ya practicamente nadie defiende que hay esqui-
zofrenia y nadie diagnostica eso porque es una sentencia de
muerte, para empezar, y segundo porque practicamente todo
el mundo se lo cuestiona pero, bueno, entonces creo eso, que



| SALUD MENTAL COMUNITARIA /[ 63

la gente esta en buena disposicion, pero necesita una ayuda
y necesita algiin modelo, necesita leer a Pichon-Riviére, (Enri-
que Pichon-Riviére -Ginebra, 25 de junio de 1907 - 16 de julio
de 1977- fue un médico psiquiatra francés nacido en Suiza,
nacionalizado argentino, considerado uno de los introductores
del psicoanalisis en Argentinay generador de la teoria de grupo
conocida como grupo operativo, herramienta de suma impor-
tancia en la psicologia social) necesita conocer a Bowlby (John
Bowlby, Londres, 26 de febrero de 1907 - Isla de Skye, Escocia, 2
de octubre de 1990, fue un psicoanalista inglés, notable por su
interés en el desarrollo infantil y sus pioneros trabajos sobre
la teoria del apego), necesita conocer a Lisa Barrett que es una
neuropsicologa que explica nuestro comportamiento en térmi-
nos de programas cerebrales. El cerebro es como un economista
y trata de ahorrar tiempo, no puede decidir en cada momento,
entonces funciona con programas vy si yo lo he pasado mal un
dia en un ascensor, pues cuando me acerco mi cuerpo me dice:
“uy un ascensor” y me da ansiedad para que no vaya, no entre,
para que vaya por la escalera y asi pude desarrollar una fobia,
pero hay que tratar de comprender que esa sintomatologia tiene
un origen en la experiencia. Entonces los profesionales tienen
que ser formados de forma diferente, pero los catedraticos de
psiquiatria, los jefes de hospital de psiquiatria son gente que
tiene el modelo del DSM vy, si eso no cambia, los profesionales
dificilmente van a cambiar y los jefes de los territorios de las
areas de salud tampoco dan mucha cancha a las variables
sociales para explicar los sufrimientos, prefieren medicar. Enton-
ces, si los jefes de salud mental son siempre psiquiatras, las
respuestas siempre van a ser psiquiatricas. No es un problema
de mas medios, de mas médicos. Es un problema de trabajo de
los necesarios, pero trabajando de forma diferente.
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Continuando con todo este asunto que nos esta mencionando
de la formacién, quisiéramos también saber, ademas de ese
aspecto formativo - teorico, ;considera que las personas que
trabajan en el ambito de la salud, en su contexto, tienen la
formacion y la disposicion necesarias para hacerlo? ;Esta
capacidad -o su ausencia- incluye también el trabajo inter-
disciplinario?

Si, bueno, yo creo que la formacion de los profesionales de la
terapia ocupacional, del trabajo social, la educacion social, los
monitores de tiempo libre, la formacion es espectacular, la enfer-
meria me parece una profesion clave. Recientemente en Espana
hay una especialidad de enfermeria en salud mental comunitaria
maravillosa. Yo creo que la formacion es increiblemente buena
y su motivacion es grande. Siempre, yo que he trabajado en los
equipos, las personas estan deseando trabajar, ayudar, no ven
un problema en el horario. Mi experiencia siempre es maravi-
llosa en ese sentido. El problema es que necesitan un norte,
un trabajo en equipo en torno a una teoria; la gente trabaja sin
teoria entonces, o te formas fueray accedes a alguna teoria que
te permita comprender por qué a esa persona le pasa lo que
le pasa o si no estas a ciegas y entonces hay muchisima gente
con el sindrome del profesional quemado.

Por ejemplo, yo he estado supervisando a una psicologa que
estaba trabajando en un hospital psiquiatrico, entonces me
cuenta casos como el de una paciente que se dedicaba a atascar
los vateres; cogia papel higiénico, ropa y atascaba los vateres.
El problema es trabajar con eso sin una teoria en una unidad
donde los equipos no se relinen y donde el jefe tiene la teoria
de que son pacientes irrecuperables y que si hace eso hay que
medicarla mas. Entonces td te has formado, te has ilusionado
para destrozar quimicamente a la gente porque conseguir que
esa persona no se mueva y no haga eso es a base de dejarla
babeando en una silla, y entonces la gente dice: “;yo he traba-
jado para esto?”. La gente necesita tener esperanza y darles la
oportunidad de que su trabajo puede ayudar a los otros, de que
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es necesario su aporte en el equipo. Entonces, para empezar,
en esta unidad del hospital psiquiatrico ya no se reunian, ya
no hablaban de los casos. El caso no es si lo que tiene es una
mania depresiva 0 una psicosis paranoide, sino ;por qué hace
eso del vater? ;Qué habria que hacer? Y a veces llegan a que
hay que encerrarlay entonces se va reduciendo cada vez mas la
vida de esa gente. Tienes sombras de personas, no tienes seres
humanos y eso frustra a la gente.

Entonces, siempre he encontrado disposicion y disfrute porque,
a la gente que le gusta la salud mental, quiere comprender el
comportamiento de la gente. Pero entonces, ;,qué pasd?, que
nosotros dijimos: “mira, yo no sé exactamente por qué lo hace,
pero sé lo que puedes hacer para que no lo haga y es que
simplemente mires cuando lo hace y en los momentos que lo
hace, alguien vaya a hablar con ella”. “No, pero entonces es que
;esa persona tiene que hablar con ella todos los dias?” y yo digo:
“claro, es que es una persona y necesita hablar con alguien”.
“Pero entonces, ;como hacemos? Si es que no podemos hablar
con todos”; digo: “ya, pues, entonces tendras que repartirte, pero
scuando fue la Gltima vez que hablo con ella 10 minutos como
ser humano, que le pregunto por su familia, por como esta,
qué siente?, ;cuando fue la Gltima vez que le dijo que esta muy
guapa si se arregla? ;Quién la ayudo a arreglarse, a peinarse?,
;Quién la ayudd?”. “No, nadie, nadie, es que no hay tiempo para
eso”. “sComo no hay tiempo?”. Luego, ves que la gente, como
esta quemada, pasa su tiempo en el office con profesionales
hablando de los cumpleanos de sus hijos, ensenandose fotos.
Porque con los pacientes esta mal, porque es aversivo estar con
los pacientes asi, porque no sabes qué hacer, estas sin teoria,
no sabes qué hacer. En cambio, cuando tienes teoria, cuando
tienes una, ya me da igual cual, pero con una teoria puedes
comprender por qué la gente hace lo que hace y puedes tratar
de conducirlos hacia una vida mejor, mas humana. Entonces la
gente necesita eso, la disposicion es muy buena, pero la teoria
biologicista no funciona.
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Si hay, como usted nos cuenta, esta disposicion, por un lado,
y una muy buena formacion de cada disciplina como tal, ;por
que cree que esta conexion con una teoria para el manejo del
equipo no esta tan clara o simplemente es totalmente ausente?

Digo que la formacion es muy buena porque estudian fisiologia,
estudian anatomia, estudian farmacologia, estudian motivacion,
estudian trabajo en equipo, estudian muchas cosas durante
tres anos, en los mejores hospitales, pero el eje de todo eso es
un modelo médico que explica que la persona que esta en el
hospital esta mal porque le pasa algo en su cerebro. Entonces
eso centra todo y eso pervierte todo. Entonces todo lo que
estudiaste realmente no te vale para nada, porque luego es el
médico el que receta lo que hay que ponerle, y t simplemente
eres un cuidador, alguien que se cuida de darle la medicacion.
Es decir, es una minimizacion de todo el esfuerzo que hace el
Estado, y t0 estudiaste algo bien complejo con lo que te ilusio-
naste muchisimo, para que luego se reduzca a prescribir la
medicacion y a controlar y a castigar.

El personal en salud mental basicamente es un personal que
castiga mas que otra cosa, y entonces nos hemos acostum-
brado a castigary el castigo sabéis que es lo peor que se puede
hacer, pero acabamos castigando mucho, castigando de formas
muy variadas. En algunos lugares fisicamente, pero otras veces
castigamos no mirando, no parandonos, no preguntando, no
intentando, no sonando. No dejan de ser formas de castigar.
Entonces, ;para eso hemos estudiado? Yo creo que no.

Cuando a la gente le das la oportunidad, se ilusionay se engan-
cha. ;Sabes por qué? Porque da resultados. Entonces esa persona
a la que nadie hacia caso, que se dedicaba a atascar los vateres,
quiza era porque pasaba cosas, porque conseguia efectos sobre
algo. Otros me dicen: “No, es que hay muchos con conductas
repetitivas, encienden y apagan la luz, otro apaga la tele”; digo:
“porque puede que sea lo Unico sobre lo que puede tener
control, coger el mando cuando se despista alguien y apagar la
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tele”. “Joder, he hecho algo”. Es que es lo Unico que hace en su
vida, y si t0 le das otra tarea, cono, que cuide una planta, que
dé un paseo con alguien, que arregle, que traiga periodicos, que
ventile, que barra, pues ya puede hacer otra cosa y no necesita
apagar la tele para que le hagas un poco de caso, no sé.

Cuando t0 haces eso, la gente cambia. Y entonces, la gente
se ilusiona, y trabaja mejor, y los pacientes viven mejor, pero
necesitan unateoria, una teoria que no sea: “tiene un problema
en el cerebro, voy a darle mas medicacion porque esta muy
revuelto”. Estar muy revuelto es que se acerca la visita de su
hija 'y no sabe como la va a ver, y no quiere ver a su hija, y le
da verguenza porque le quitaron a su hija hace 12 anos y no
sabe como la va a ver. ;Como no va a estar revuelta? digo:
“pero, ;leéis las historias? sescribis las historias?” Dicen: “no,
practicamente no hay nada escrito en la historia”. “Entonces,
ccual es el tratamiento que seguis?” “No, el tratamiento es el
que dice el psiquiatra. Cuando esta peor, le sube”. Bueno, ese
es el destino de la gente. Eso es en los hospitales; fuera, pues,
un poco parecido. Un poco parecido porque la terapia, en los
casos llamados graves, no existe, porque practicamente con los
locos no se puede hablar, entonces no existe nada que tenga
que ver con lo psicoterapéutico. Simplemente, es medicaciony
actividades de ocio, pero sin ninguna profundidad, sin ninguna
intencion que ocupe en el tiempo. Claro, eso es mejor que estar
en el hospital, como acabo de describir. Eso es mejor. También
es verdad que es a costa de las familias que son, pues, las
grandes olvidadas, y las familias también necesitan que alguien
les explique qué ha pasado, a veces se les culpa, a veces se les
ignora, y hay que hacer mucho, pero si la gente tuviera esperanza
en que su trabajo puede mejorar la vida de la gente, creo que
se haria con mas ilusion y se producirian mejores resultados.
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Entendiendo, como usted nos menciona, que no se deberia regir
como estrictamente esa perspectiva biologicista, ;qué teorias
y disciplinas cree que deberian hacer parte de esa formacion?

Bueno, a mi me encanta este modelo que te decia en que me
he formado. Lo Gltimo que he hecho en mi vida profesional ha
sido esto de dialogo abierto. Un psicologo finlandés que se llama
Jaakko Seikkula (Jaakko Seikkula, nacido en Kalajoki, en Finlandia
en 1953, es profesor de psicoterapia de la Universidad de Jyvas-
kyla y psicologo con mas de cuatro décadas de experiencia) tiene
algunos libros escritos y entre ellos uno que se llama “Dialogo
abierto” que me parece realmente rompedory tiene resultados
muy buenos. A mi me encanta también Jim Van Os, (Jim van Os,
nacido en 1960, es un académico y psiquiatra neerlandés. Es
profesor de Psiquiatria en la Universidad de Utrecht y director
médico del Centro del Cerebro de la UMC Utrecht, Paises Bajos)
un psiquiatra holandés que esta contra la etiqueta, por ejemplo,
de la esquizofrenia, vy él trata de comprender efectivamente
desde otros puntos de vista los sintomas de la esquizofrenia.
Me encanta también como lo explica. Me gusta mucho Richard
Bentall. Richard Bentall es un psicologo britanico que también
tiene trabajos espectaculares donde relaciona autoestima con
paranoia, por ejemplo, o con depresion; como la gente, cuando
esta muy deprimida, puede salir de eso pensando que es Cleo-
patra o Marco Aurelio y eso le sube el animo, y como cuando
realmente le quitas el delirio con farmacos vuelve otra vez a
deprimirse. Entonces me parece super interesante comprender
el sentidoy la funcion de los sintomas, sin acudir a una supuesta
enfermedad.

Stephen Porges, que es un neurocientifico, tiene una teoria, la
teoria polivagal, que es una teoria que habla de como nuestro
sistema nervioso se adapta al medio. Esta es una biologia inte-
gradora. Por ejemplo, explica su teoria polivagal como si... hay
videos que se ve que una pantera 0 un puma va a coger a un
zorro 0 a un chacal y el zorro de repente queda muerto, queda
paralizado, porque ante una amenaza de muerte tu cuerpo se
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paraliza y entonces él sienta las bases, pero luego el puma se
vay el zorro revive como milagrosamente. Entonces él sienta las
bases para el tratamiento del trauma, porque muchas veces el
trauma lo que te hace es que te escinde y te paraliza emocio-
nalmente. Hay otra teoria que me encanta que es la teoria del
trauma informado. La teoria del trauma informado, de Beth
Filson, (Beth Filson es reconocida internacionalmente por su
aportes para la mejora de los servicios desde la perspectiva
de los cuidados conscientes del trauma. Es superviviente de la
psiquiatriay consultora independiente que provee apoyo técnico
y capacitacion a profesionales en este modelo en servicios de
hospitalizacion y comunitarios) habla de como los profesionales
debemos saber el efecto negativo tan grande que tiene retrau-
matizar a la gente en los hospitales o las residencias donde
trabajemos. Como a veces algunos castigos son retraumatiza-
ciones que de alguna forma cierran la puerta a la recuperacion.

Es decir, la relacion que establecemos con los pacientes no es
neutra. No se puede abrir una residencia, contratar a personal
y decir: “a atenderles”. No, tenemos que trabajar en como les
vamos a atender porque es muy sensible que les atendamos
de una manera o de otra. Como nos relacionamos ante esta
situacion o esta otra. Entonces la teoria del trauma informado
me parece fundamental. Y bueno, no sé, me encanta luego, ya
te digo, John Read. John Read es también otro psicologo que
relaciona mucho el diagnostico con las experiencias adversas en
la infancia. Entonces, nosotros hemos puesto en esa fundacion
una unidad que llamabamos “Casa Verde”, que trabajaba con
mamas con psicosis y sus bebés. Cuando nosotros pusimos en
marcha esa unidad, a las mamas con psicosis en la Comunidad
de Madrid se les retiraba la custodia en un 40%. Si td tenias
psicosis y tenias un bebé, se te quitaba el bebé. Nosotros, en
los anos que estuvimos haciendo esta investigacion con la
Universidad Complutense de MAdrid, de 107 mamas, solo a una
se le quito. O sea, hemos pasado del 47% a menos del 1%. ;Y qué
haciamos? Estar para apoyar. Preguntarle a mama “qué necesitas,
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qué pasa”. “Estoy muy mal”. “No te preocupes, nosotros cuidamos
al bebé”. Es decir, estar en disposicion de dar apoyo a la mama.

Entonces, me encanta Pichon-Riviére, me encanta Bowlby, toda la
teoria del apego, me encanta porque habla de lo importante que
son los vinculos. Patricia Crittenden es una psicologa norteame-
ricana que habla de que el terapeuta, los profesionales, tenemos
que ser figuras que ayuden a los pacientes a transitar de lugares
muy dolorosos a otros mas favorables. Y no pueden hacerlo
solos. Igual que el bebé o un nino, cuando empieza a andar, tiene
que tener cerca su figura de apego. Los profesionales somos
fundamentales, reconocernos tan esenciales en el transito de
recuperacion de los pacientes. Entonces, hay tantas referencias
qgue no puedo quedarme con ninguna, pero lo que no podemos
es, los profesionales, andar por ahi desnudos so6lo con la teoria
del DSM, de que si tiene cuatro sintomas tiene no sé qué y hay
que darle paliperidona (paliperidona es un antipsicotico que se
usa para tratar la esquizofrenia y el trastorno esquizoafectivo).

Y, por otro lado, quisiéramos saber, ya fuera de estos aspectos
teoricos ;cree que los aspectos éticos y politicos involucrados
pueden ser ensefiados o hacen parte de una caracteristica
previa de cada persona?

Yo creo que el tema de los derechos es clave, creo que podria
haber solo un modelo que tuviera que ver con el respeto a los
derechos humanos. ;Sabéis la famosa convencion de Nueva
York sobre los derechos de las personas con discapacidad?,
(La “Convencion Internacional sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad” es un instrumento internacional de dere-
chos humanos de las Naciones Unidas o Derecho internacional
de los derechos humanos destinada a proteger los derechos
y la dignidad de las personas con discapacidad. El texto fue
aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el
13 de diciembre de 2006 en su Sede en Nueva York, y entrd en
vigor el 3 de mayo de 2008) que habla de que las personas con
discapacidad o diversidad funcional tienen derechos y que no
podemos saltarlos gratuitamente. Por ejemplo, el de los ingre-
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sos contra la voluntad de las personas; no se puede ingresar
a nadie en contra de su voluntad. En Espana se ingresa a la
gente en cuanto no quiere tomar la medicacion. Hay lugares
donde las personas deciden si quieren o no tomar medicacion
y ha habido sentencias judiciales que dicen que las personas
tienen derecho a recuperarse con o sin medicacion. A ti no te
pueden operar porque lo decide alguien, ti tienes que dar tu
consentimiento para que te operen. En salud mental, la practica
habitual es saltarte los derechos de las personas. Simplemente,
ser respetuoso con los derechos que implica informar de los
efectos secundarios de los tratamientos, darle a la persona
la opcion de tomar este medicamento o el otro, sabiendo las
alternativas que tienen. Eso simplemente marcaria un cambio
revolucionario en la practica.

Entonces, la ética de cada profesional también le lleva muchas
veces a verse entre la espaday la pared. Si quiere trabajar, tiene
que hacer determinadas practicas porque practicamente no hay
otros lugares donde se trabaje de otra manera. Entonces, lo de
las contenciones mecanicas es otro abuso de los derechos de
la persona, no puede atarse a nadie, eso se ha definido por
Naciones Unidas como tortura. Eso no se hace por el bien de
los pacientes, es porque no tenemos tiempo ni disposicion
para atenderle de otra manera, asi es. Hay lugares en el mundo
donde las contenciones mecanicas estan prohibidas por ley y
no se hacen, y no se ha parado el mundo, ni hay locos por la
calle matando a nadie.

Por lo tanto, los derechos de las personas tienen que ser rigu-
rosos y escrupulosamente cumplidos porque, si no, se puede
terminar haciendo cualquier cosa. Las terapias mas aberrantes,
siempre fueron de la psiquiatria, desde las lobotomias a los
electroshocks, pasando por los choques insulinicos con venenos,
todo tipo de choques. Se trataba de que eso iba a hacer reaccio-
nar a la persona, pero se han hecho todo tipo de experimentos
aberrantes. Esa es la gran tecnologia de la psiquiatria. Y ahora
es la medicacion que, como sabéis, esta reduciendo la vida de
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las personas, desde que los toman. Desde la adolescencia que
muchos empiezan, unos 15 anos de media de vida estan viviendo
menos las personas que toman a largo plazo medicacion; pero
bueno es lo que hay, no hay otra cosa. Nadie se plantea expe-
rimentar con modelos que toman minidosis.

Ademas, los estudios a largo plazo lo demuestran. Cuando tu
tomas mucha dosis en las primeras crisis, se resuelve la crisis,
pero te cronificas, no te recuperas funcionalmente, tu vida no
vuelve a ser como antes. Las personas que toman pequenas
dosis de medicacion con periodos de descanso, con interva-
los, tardan mas tiempo en recuperarse, pero cuando lo hacen,
recuperan su vida. Hay estudios aleatorios y descriptivos que
lo demuestran. ;Por qué no se hacen? No lo sé, pero es dere-
cho de la persona saber qué toma, decidir qué toma, etcétera.
En Noruega, en Oslo, hay un hospital, se me viene ahora ese
porque ha sido famoso, donde hay unidades donde trabajan
con la persona que no quieren tomar medicacion, otros quieren.

Tratando de cerrar un poco esa parte de la formacion profe-
sional, en lo que hace a los aspectos practicos de una inter-
vencion en salud mental, ;cuanto de esto puede ser ensefiado
y cuanto depende de la capacidad creativa de quien pretende
desemperiarse en ese campo?

Lo que hay que tener mas que capacidad creativa, es tener cierta
autocritica. Si un paciente va mal, pues decir, “joder, va mal,
¢no? ;Qué podemos hacer?”, y convocar al equipo, a la familia,
o comunicarle a alguien: “oye, estoy preocupado porque hace
meses que no veo avances. ;T0 como lo ves? ;Como lo sien-
tes?” Pero no ser tolerantes con los malos resultados diciendo,
“bueno, es que es normal, es que es un esquizofrénico”. Enton-
ces, tenemos que tener un poco de espiritu inquieto, aspirar a
mejorar las cosas, no conformarnos, no ver la botella medio
llena, verla medio vacia, ver lo que falta. Eso creo que tenemos
que tenerlo. Y luego, yo usaria esa idea de Fernando Colina, el
psiquiatra espanol, que habla del “trato”. Claro, el trato es algo
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que las personas que sufren siempre necesitan, un trato u otro
trato. Pero hay sufrimientos, insisto, que no tienen tratamiento,
a lo mejor uno de los pacientes de estos que llaman cronicos,
con muchos anos de evolucion, realmente no puedes aspirar
a que su vida cambie o esa chica en el hospital, mayor, ya va a
morir ahi, pero hay un trato que le puede dar mucho y hay otro
trato que la puede deshumanizar. Entonces, el trato implica
reconocer al otro como humano, como igual.

Fernando Colina, tiene un manual de psicopatologia publicado
por la AEN, la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria (Manual
de Psicopatologia. Laura Martin y Fernando Colina, AEN, 2020)
donde lo describe bien. El dice siempre que los profesionales,
siempre tienen que optar, siempre tienen que estar tomando
decisiones entre dicotomias. Por ejemplo, una que dice es:
“reconocer que la medicacion es una muleta muy importante”. Si
alguien tiene angustia para salir a la calle, bueno, pues le puedo
dar con una medicacion algo para ayudarle a salir a la calle.
Pero yo le acompano y en ese estado un poco mas favorable o
de menos excitacion, puedo facilitar que acceda a cosas de su
vida o del pasado o a que disfrute del paseo, pero la medicacion
no es la cura de nada, es una ayuda.

También hay que optar entre, digamos, no sé, esa curacion o la
autonomia por la autonomia. Es decir, tenemos que preferir la
autonomia al ordeny el control. Lo importante es que él pueda
tomar decisiones y luego esas decisiones a lo mejor me hacen
trabajar mas en una direccion u otra, pero esa es la vida y el
trabajo que nos queda. No decirle a alguien: “no, tl no puedes
volver a estudiar. No, hombre, con lo que tienes, ;para qué
quieres estudiar?”. No, yo tengo que acompanarte en tu decision.
Y luego, si no puedes estudiar o yo no sé ayudarte para que
vuelvas a estudiar, o te acompano en el pequeno duelo o gran
duelo que tengas que hacer reconociendo que ya no puedes
estudiar eso. A lo mejor puedes estudiar otra cosa, pero no hay
que decir que no, diciendo que yo tengo el gobierno sobre tu
vida. Tl decides, yo te acompano.
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Entonces hay que ser un poco mas modesto en lo que nosotros
podemos hacer por los pacientes. Reconocer que hay muchas
cosas que no sabemos de los pacientesy estar como con menos
furor curandis, ser mas modestos y conformarnos con estar a
su lado, con esta actitud de acompanar, de apoyar. Dice Lacan
(Jacques Lacan - Paris, 13 de abril de 1901-ibidem, 9 de septiem-
bre de 1981- fue un psiquiatra y psicoanalista francés) y lo recoge
Colina en el libro citado anteriormente, que el buen profesional
€S Como un secretario ;Y por qué como un secretario? Porque ni
se le ocurre al secretario decirle al jefe o al director lo que tiene
que hacer, pero esta cercay le puede recordar las citas, le puede
recordar que tiene que tomar la medicacion, le puede recordar
que la Gltima vez que fue al autobls dando voces le echaron'y
le paso aquello. Es decir, discretamente el secretario esta por
ahi cerca haciéndole ver al director las cosas que le pueden ir
bien o mal, cuales son sus responsabilidades, etcétera, pero
con prudencia, no pensando que yo lo sé todo. Porque puede
decir “yo lo sé todo” el otorrino que me vio, porque tiene un
poder enorme, porque efectivamente él me cura las cuerdas,
pero curar a una persona con esquizofrenia que lleva 20 anos
en un hospital psiquiatrico, eso es mas complicado. Entonces
lo que puedo aspirar es a un trato, un trato de estar en calma
con él, apoyandole, ofreciéndome, dispuesto a hablary, siya no
quiere hablar, pues aqui estoy. Esa idea me gusta, creo que los
profesionales podriamos aprender mas que de un tratamiento,
de una forma de estar con el paciente.

Por otro lado, yendo hacia algunas preguntas frente a las
politicas en salud mental, quisiéramos saber qué piensa frente
a como se construye y se torna hegeménica una politica en
salud mental, ;qué desafios enfrenta esta construccion?

Bueno, no sé, no sé como se puede hacer, no lo sé. Sé que es
importante la politica, sé que las cosas se cambian con poder
politico, sé que la salud mental tiene mucho de politica y de
como se ejercita el poder, sé que necesitamos una segunda
reforma psiquiatrica. La primera ha servido para ver la poten-
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cialidad que tienen los pacientes fuera de los manicomios y
hemos aprendido a trabajar con pacientes en comunidad, y
creo que necesitamos un giro mas de tuerca para darles aln
mas posibilidades de recuperacion real, pero para eso necesi-
tamos nuevas formas de tratamiento. Para las nuevas formas de
tratamiento se necesita reconocer que lo que le pasa a la gente
no es una pura cuestion individual suya, sino que tiene mucho
que ver con el contexto en el que ha vivido y se ha construido
psiquicamente. ;CoOMo se hace eso? Pues, se hace con catedra-
ticos de universidad que piensen diferente, se hace con jefes
de servicio que piensen diferente, se hace con responsables
de politicas de salud que piensen diferente. ;¥ como va a ser
es0? Pues, esperemos que gente como vosotras llegue a pues-
tos donde puedan tener influencia para el cambio y, mientras
tanto, ser lo criticas que podais con el sistema, lo criticas que
podais reconociendo que hay que trabajar y que no se puede
ser siempre, como decimos aqui en Espana, un “tocapelotas”; no
puedes estar siempre llevandole la contraria al jefe porque ya
sabemos donde vas a terminar, entonces hay que tener mucha
mano izquierda, pero siempre que podais hacer observaciones
qgue apunten a un cambio, hay que hacerlas. Pero supongo
que las politicas de salud se hacen, como decirte, pues por las
personas que tienen mas influencias que son las que participan
en los debates y en la redaccion de las normas. Aqui no hay un
plan de salud mental en Espana, cada comunidad es autonoma,
cada region tiene sus propias estrategias, y en esas estrategias
suelen participar asociaciones de usuarios, asociaciones de
familiares, de profesionalesy la propia administracion. Entonces,
ahi hay que tratar de tener la mayor incidencia posible politica
para el cambio, por esto son importantes las asociaciones profe-
sionales, para que cuando lleguen los momentos de hacer las
politicas, pues a lo mejor puedes poner un programa que sea
de alojamientos alternativos a la hospitalizacion y, bueno, pues
a lo mejor lo consigues.
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Es sUper importante apoyar a los pacientes para que hagan sus
propias asociaciones independientes de las asociaciones de
familias. En Espana hay un movimiento incipiente que no acaba
de despegar, hay mucha potencia en la asociacion de familiares
y donde también participan pacientes, pero son los familiares
quienes llevan la voz cantante. A los familiares tampoco les
podemos pedir que tengan una vision innovadora; ellos quieren
que haya paz en casa, que los pacientes estén atendidos, que
cuando ellos falten tengan una residencia donde vivir, pero
alguien deberia decirles que pueden ser mas ambiciosos, que
sus hijos pueden trabajar, que tienen que reclamar trabajos
para ellos porque pueden hacerlo y ya hay experiencias donde
se puede ir a ver que pueden trabajar. Entonces creo que hacer
incidencia politica es también una labor de muchos desde
muchos lugares. Vosotros desde asociaciones profesionales
inculcando el virus del inconformismo a los familiares para
que pidan otro tipo de cosas, que pidan trabajo, no solo que
haya mas medicacion, sino que pidan trabajo, que hay lugares
donde los pacientes estan trabajando, que pidan trabajos al
ayuntamiento porque pueden hacerlo. Entonces la incidencia
politica se hace desde muchas partes. Desde mi punto de vista,
una buena ley de vivienda, que haya vivienda barata, es salud
mental, porque hace que muchos pacientes que tienen buen
nivel de funcionamiento puedan acceder a una vivienda normal
y corriente, y no siempre a una vivienda protegida por personal
de salud mental. Pueden emanciparse del sistema si hay una
buena red social, una sociedad que te cuida, que te da una
vivienda asequible. Entonces, la salud mental desde este punto
de vista se atiende desde muchos lugares.

Esto creo que lo contaba en ese capitulo del libro al que me
referia antes coordinado por Omar Bravo y editado por la Univer-
sidad ICESI. Todo empez6 a ir mal en la famosa conferencia de
Alma-Ata, en el 78 del siglo pasado. Ahi se llamaba “Salud para
todos de todos” o algo asi, en el ano 2000, y era una vision de
salud amplia, una vision de salud que no es ahora la atencion
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primaria, que ahora la atencion primaria son cuidados médicos
basicos cuando estas constipado, cuando te duele una pierna,
no, eso no era la atencion primaria. La atencion primaria es: toda
la comunidad es responsable de la salud de sus ciudadanos y
depende de todos como vaya a ser. Pero eso se vino abajo por
equis razones. En el libro lo trato de explicar. Y ahi empezo a ir
todo mal, empezo a identificarse salud con sanidad y empezo
a delegarse en los profesionales la salud de la gente, cuando la
salud de la gente depende de las comunidades en las que vivi-
mos. Entonces, eso abre a la esperanza que, al tener una comuni-
dad de vecinos potente que funciona bien, estoy haciendo salud
mental porque cuando esté hecho polvo hay posibilidades de
que pueda llamar a la puerta de alguien y hablary tomarme una
cervezay me calmo. Si no conozco a nadie y me van a mirar mal
porque no hay esos lazos, tengo que ir a salud mental, tengo
queiraun hospital a que me den alguna pastillay se complica.
Entonces salud mental esta por todas partes.

Todos podemos hacer algo por eso, haciendo una llamada,
teniendo calma, hablando con alguien, dedicando cinco minu-
tos a alguien con quien normalmente hablo poco, mostrando
agradable, reforzante. Todo eso es salud mental. Pero bueno,
institucionalmente yo trabajaria porque las asociaciones de
los agentes, como los propios interesados, como las familias,
como los profesionales, la sociedad civil, que todos ellos sean
lo mas fuertes posible y que reivindiquen formar parte de la
elaboracion de las estrategias de salud mental de los territorios.
En Repiblica Dominicana he visto el ejemplo de todo esto, pues
hay un territorio que se sienta en una mesa absolutamente
gjecutiva, toda la comunidad, pero toda la comunidad es toda
la comunidad; desde empresas privadas, la municipalidad, los
pacientes, la prision, la policia, se sientan todos. Y es una mesa
ejecutiva y alli se resuelve el problema de que han visto que
un chaval bebiendo alcohol borracho a las ocho de la noche
un dia. “;Quién le ha vendido la botella? No, no. Vamos a verlo.
Hablamos aqui todos. ;Quién le ha vendido el alcohol?” Y alli
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sale: “No se puede vender alcohol” “; Pero por qué? ;Qué paso?”
“No se puede vender alcohol. La proxima vez que vendas alco-
hol, t0 vas a tener una multa potente”. “Sabemos que Fulanito
esta vendiendo alcohol. Vamos a hablar con fulanito”. No, es
que hay otro tema, se habla ahi: una nina, que siempre al bajar
en la parada del autobUs quedaba en un descampado oscuro
y entonces esa nina tenia que atravesar eso. Hay mucha gente
qgue se mete con ella intentando abusar o abusando, entonces
esa nina empieza a tener terrores nocturnos. ;,Como se soluciona
es0? Se puede solucionar de muchas formas. Una, empezando
a medicarla para que duerma bien o ensenandole técnicas de
relajacion y autocontrol emocional. ;Como se puede solucionar?
Poniendo una luzy que el autobls pare en un lugar con gente
0 que haya alguien que la acompane desde la parada hasta la
casa. Es decir, puede ser individualizar el problema y hacerlo
pasar por un problema de la chica o decir: “joder, qué comu-
nidad, tenemos lugares tan inseguros que hacen que las ninas
estén en riesgo cuando van del autobis a la casa”. ;Queremos
esta comunidad? Y eso es un problema de todos, no solo del
alcalde. Eso hay que resolverlo aqui, viendo dénde se pone la luz
o que la guagua cambie el lugar de parada. Eso es salud mental.

Asi es. Y ahora, para ir terminando, quisieramos preguntarle
si siente que en Espaia ha habido un retroceso en relacion
con estas politicas. Y en caso de ser asi, ;por qué?, ;como
enfrentarlo?

No, en Espana creo que hay mucho conformismo. Ahora mismo
solamente hay una organizacion que es la Asociacion Espanola
de Neuropsiquiatria, que es muy autocritica y critica con la forma
de trabajar, que esta tratando de apoyar a esta comisionada de
salud mental para que pueda cambiar un poquito las cosasy
hacer una psiquiatria y una salud mental mas social, digamos,
mas vinculada a las formas de vida de la gente. Quitando eso, hay
mucho conformismo. Hay sociolégicamente una Espana todavia
muy franquista, que hace que sea muy conservadora y muy dificil
hacer cambios. Afortunadamente, hay otra media Espana muy
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progresista y entonces, bueno, eso te da un poco de esperanza,
pero, claro, normalmente la politica mas conservadora es menos
partidaria de que las personas con diagnosticos psiquiatricos
estén en la comunidad y es mas clasica en su pensamiento.
Pero no sé qué decir. En Espana no se ha hecho ningln tipo de,
como decir, ni de reconocimiento ni reparacion de los danos que
el franquismo hizo. Entonces, a nivel institucional eso esta sin
reparar, pero bien es verdad que hay muchas asociaciones que
dan voz a las personas que no han sido reparadas y yo quiero
pensar que en su contexto mas proximo esas personas se sienten
un poco acompanadas porque hay gente que les reconoce el
derecho que tienen a esa reparacion, aunque a nivel del Estado
no hayan tenido la reparacion que merecen. Pero bueno, lo que
hablabamos, aunque las cosas no cambien a gran escala, quizas
a pequena escala, si hay un consuelo. Igual que, aunque siga
habiendo manicomios, si el profesional que trabaja contigo
todos los dias te hace ese trabajo de calidad humano, proximo,
etcétera. Bueno, pues tu dia a dia va a seguir, va a ser un poco
mejor, aunque sigas viviendo en un manicomio. Si no puedes
cerrar el manicomio, por lo menos que los que viven alli, hasta
que se cierre, tengan un trato mas adecuado.

Ahora que nos estaba hablando del franquismo, y quisiéramos
saber si la falta de politicas de memoria y reparacion en rela-
cion con los crimenes de la dictadura franquista tienen alguna
relacion posible con la construccion de lazos sociales acordes a
lo que estas politicas de salud mental proponeny a los propios
efectos de los mismos en familiares de las victimas.

Respecto al dano que ha podido hacer una dictadura, qué te voy
a decir. Hay millones de muertos que han sido asesinados por
sus ideas. Cuando hay una guerra, yo creo que todo el mundo
hace atrocidades, entonces yo creo que claramente en este
caso los malos son los que asaltaron el poder institucional, o la
norma institucional, que era la Repiblica, y esos son los malos,
pero en una guerra, todo el mundo hace atrocidades. No haber
podido hablar de lo que pasé abierta y ordenadamente, yo creo
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que genera un cierto trauma colectivo que se nota cuando, hoy
dia, las derechas y las izquierdas tratan de afrontar temas de
actualidad y creo que no lo pueden hacer porque en el fondo
hay asuntos pendientes por hablar. Nosotros en Espana hicimos
unatransicion que fue un ejemplo porque muchos cedieron en
muchas cosas. Cuando muere Franco se hace una transicion a
la democracia 'y todo el mundo cede, pero creo que ahora es el
momento, de alguna forma, una forma ordenada y sosegada,
de abrir cosas del pasado que estan por hablar, y hay gente
que no quiere hacerlo porque sé que es reabrir heridas. Otros
pensamos que es bueno para desinfectar las heridas y que hay
que abrirlas un poco, desinfectarlasy que todo cicatrizara mejor.
Creo que como pais, para sentirnos orgullosos de nuestro pais,
deberiamos de hablar eso. Es como una familia donde hay un
secreto del que nadie habla, porque un papa abusaba de una
hijay todo el mundo lo sabe, pero no se habla. Hay que hablarlo
porque, si no, el dolor va a acabar saliendo, igual que en un
cuerpo también en una sociedad. Asi que creo que claro que
dejo heridasy claro que deberiamos abrirlas para desinfectarlas
y permitir que cierren bien.

Por otro lado, ;cree que el auge actual de las denominadas
nuevas derechas y sus discursos de odio contribuirian tambien
con estas afectaciones?

Si, claro, sin duda. Yo creo que los discursos de odio, basicamente
lo que buscan, es homogeneizary buscan un modelo de persona
que es el que les puede interesar, que es un sujeto ideologica-
mente dependiente, que no sea libre, que sea obediente y que
las cosas realmente no cambien. Entonces, basicamente, es
el odio al diferente, el odio al pobre, el odio al desfavorecido.
Mas que al diferente es al pobre, porque, si es negro, no es un
problema si es un negro rico, si es musulman, no es un problema
si es un musulman rico. Pero, bueno, es el discurso del miedo, de
gue realmente todo lo que no es como yo creo, es maloy es un
riesgo. Bueno, no me cabe duda de que esos discursos generan
esas sociedades donde siempre estas bajo amenaza, porque hoy
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dia es el musulman que llega en un barco por mar de Africa,
pero manana puedes ser t0, porque si pierdes el trabajo y no
tienes poder adquisitivo, puedes ser tl el que tenga que pedir
y vas a ser tU al que quieran marginar. Entonces, siempre esos
discursos son un riesgo para las sociedades porque no inte-
gran, separan, son clasistas y te tienen, como deciamos antes,
bajo amenaza. La amenaza es el germen del dolor psiquico y
del problema psicologico. Sentirte bajo amenaza y observado
y vigilado y no sé, “a ver si me van a pedir los papeles y me
expulsan y aqui tengo a mi familia y me vuelven a Africa”, eso
no es forma de vida.
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Entrevista a Roberto
Beneduce ™ y Simona

Taliani™

(Italia)

Entrevistadoras:

LA Luisa Fernanda Angarita

AM Alejandra Madronero

LA|[AM  Quisiéramos saber acerca de su formacion, posgrados y temas
de investigacion.

RB Muy bien, voy a empezar yo y después Simona va a hablar de

su experiencia y de su itinerario profesional. Yo empecé como
médico psiquiatra en Italia y trabajé mucho en lugares afectados
por la pobreza, la miseria social y la violencia.

En este sentido, el lugar de mi primer trabajo fue un lugar
iniciador, porque fue natural ver como la salud mental era
afectada por un contexto de precariedad, de incertidumbre y
de sufrimiento psicologico; este Gltimo elemento muchas veces
no parece un problema médico, pero realmente es un espejo
de la realidad social. Eso fue un aprendizaje muy importante
hecho con colegas y maestros que eran muy atentos en darme
herramientas epistemologicas criticas, las cuales precisan de
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herramientas politicas, pues sin herramientas politicas muy,
muy fuertes no se puede hacer una critica eficaz.

En ese sentido tuve la posibilidad de encontrar un maestro que
me formo sobre la importancia de analizar el lenguaje de los
enfermos, su semantica, como capaz de vehicular, de compartir
ideas profundas sobre su experiencia y al mismo tiempo sobre
sumundo. En ese sentido, para mi, hablar sobre lo que se define
habitualmente come condicion esquizofrénica fue una llave,
una puerta para entrar en el mundo social de una ciudad como
Napoles, afectada por la violencia cotidiana, por el miedo de que
un vecino podia robarte o amenazarte. Pensar lo que significa
vivir cotidianamente en la inseguridad social, moral y econémica
es una llave tedrica importante, porque nuestro mundo esta
viviendo una explosion de inseguridad y me parece extrano que
muchos psiquiatras no hacen este puente, esta relacion estruc-
tural entre la vida en la inseguridad y el sufrimiento psiquico.

Para nosotros, para ustedes que estudian sobre la psicologia
comunitaria, me parece importante guardar en su memoria
esta conexion estructural entre un mundo inseguro, opaco, y
el sufrimiento psiquico. Esta experiencia me permitido encon-
trar también idiomas del sufrimiento, de la enfermedad, que
hablaban de cultura, es decir, hablaban de dimensiones que la
clinica no considera muy importantes. Muchas veces se habla
de detalles sin sentido y se menosprecian las creencias de los
dolientes y los enfermos, pero esa es la Unica posibilidad que
ellos tienen de compartir lo que estan sintiendo. Cuando un
enfermo recuerda lo que paso 40 anos antes, por ejemplo la
pérdida de una hermanita, convocando categorias interpre-
tativas magicas, puede ser que nuestro analisis clinico no lo
considere tan importante, pero para una persona puede ser
importante: es el esfuerzo de dar significado a un evento intole-
rable (come siempre es el escandalo de la muerte). Es lo mismo
cuando en Africa se habla de ancestros, de dos generaciones
antes, para interpretar un sintoma o una experiencia negativa:
es un otro idioma de la crisis y de la enfermedad.
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Y la tercera experiencia que me formo fue la necesidad de
estudiar para intentar sanar el dolor psiquico entrando en
otra temporalidad. Cuando el médico habla de diagnédstico y
de etiologia, tiene una temporalidad en mente que no nece-
sariamente coincide con la temporalidad del enfermo. Esta
temporalidad es singular, subjetiva, culturalmente orientada,
histéricamente formada. El esfuerzo de cada verdadero clinico es
acercarse a esta temporalidad Unica, singular. Después de estas
experiencias tuve la posibilidad de trabajar en un contexto no
occidental, Africa del Oeste y mas especificamente en Mali, un
pais donde hubo muchas investigaciones en el pasado y para
mi fue descubrir como otra epistemologia era necesaria. No
era suficiente la psiquiatria critica que ya habia encontrado en
ltalia. Y fue natural tomar la decision de hacer un posgrado, un
doctorado en Francia con un profe que ustedes conocen, Marc
Augé, que trabajo mucho sobre los cultos de posesion. Y de esta
manera, ser clinico y psiquiatra se convirtio en ser doble, ser
clinico-psiquiatra 'y antropologo-investigador al mismo tiempo.
Clinica e investigacion, desde el tiempo que estoy mencionando,
construyeron un casamiento fuerte, pues en mi opinion no hay
divorcio posible entre clinica e investigacion. No se puede hacer
una verdadera clinica si no se continda investigando. Aqui me
doy una pausay le doy la palabra a Simona.

Roberto, un poco antes de que Simona continiie, ;stres o cuatro
temas tuyos de investigacion que hoy en dia sean los que estan
trabajando puntualmente?

El primer tema es otros saberes de sanacion, es decir como
curan otras culturas los trastornos psiquicos y como se pueden
interpretar otros modelos de eficacia terapéutica. Es muy impor-
tante decir que no se pueden comparar banalmente modelos
diferentes de eficacia terapéutica, porque cada modelo tiene su
autonomia y su ontologia de la enfermedad (des su causa, de
su origen, etc.). Cuando muchas personas dicen, por ejemplo,
que la eficacia terapéutica de la medicina tradicional en Africa
es menor que la eficacia terapéutica de los medicamentos occi-
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dentales comete un error enorme, porque el curandero no se
contenta con tratar un desorden o un trastorno, él quiere hacer
mucho mas, él quiere tratar el mundo. No se puede hacer una
comparacion entre la eficacia terapéutica del clinico occidental
que sélo considera el enfermoy el curandero que considera una
comunidad y su mundo.

El segundo tema de mi investigacion es como el grupo v las
relaciones pueden seral mismo tiempo terapiay veneno para el
individuo. Es decir, investigar las contradicciones de los recursos
“culturales”, porque los recursos culturales muchas veces son
ambiguos, ambivalentes. No se ocupan solo de dar felicidad,
una resolucion del problema clinico, muchas veces ocultan el
nucleo verdadero del sufrimiento, porque cada comunidad, cada
cultura, tiene que preocuparse de si misma y de su reproduc-
cion. Amenudo, tanto el diagnostico de la psiquiatria occidental
como el cultural, caracteristico de un grupo concreto, es una
forma de ocultar la realidad y sus conflictos traduciéndolos a
otro registro simbélico. Cuando pensamos en los rituales de la
[lamada medicina tradicional, esto significa la posibilidad de
superar, «trascender» la crisis (Ernesto de Martino), mientras
que en otros casos este procedimiento puede traducirse en
una mistificacion. Lo mismo ocurre con diagnosticos como los
de la psiquiatria occidental: hablar de depresion o de trastorno
por estrés postraumatico sin hablar de injusticia o violencia
puede dejar en la sombra dimensiones que la sociedad parece
incapaz de considerar y nombrar. Este es el segundo tema que
me interroga desde hace mucho tiempo.

Tercer tema: trabajé en contextos de violencia social, militar, étni-
co-religiosa, como se dice muchas veces, y para mi fue impor-
tante desarrollar una perspectiva critica de como la violencia
tiene un efecto sobre nuestra salud social, individual y genera-
cional y como la violencia tiene una accion especifica sobre la
eficacia de los recursos comunitarios y culturales, debilitando
estos recursos. En otras palabras, en contextos afectados por la
violencia cronica, los conocimientos médicos locales no pueden
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funcionar de manera ideal, porque las estructuras simbolicas,
los vinculos sociales y los conocimientos comunitarios son en si
mismos blanco de la violencia y se ven debilitados e ineficaces
por la perpetuacion de esta dltima. Y finalmente, el ambito de
la migracion que comparto desde muchos anos con Simona.

Muchas gracias, Roberto. Ahora si, Simona, tu turno.

Bueno, empecé en los 90' en otra gran ciudad italiana, en el
norte de Italia, Turin, que es muy diferente de la experiencia de
Roberto en Napoles. Turin es una ciudad industrial, muy cono-
cida en Italia, por ser un lugar en el que la gente puede encontrar
un trabajo en la industria automotriz y se ha invertido desde el
principio de los 60" por el proceso de migracion, especialmente
para la gente que viene del sur al norte de Italia. Se consideraba
una ciudad en la que la gente puede encontrar riqueza y salud,
porque habia trabajos. Asi que estudié en Turin psicologia y
otra cosa que puedo decir para dar la atmosfera del tiempo,
es que la psicologia en ese periodo, incluso la psicologia social
comunitaria, buscaba un enfoque cientifico, y por eso no era una
psicologia abierta a lo que Roberto ya ha descrito. Mis profe-
sores trataban de ensenar una psicologia objetiva y cientifica
basada en tests o instrumentos y técnicas que pueden ayudar
muy rapido a dar diagnostico y hacer un framework de la perso-
nalidad de cada individuo. Asi que, para ir rapidamente, cuando
estaba estudiando este tipo de psicologia, tuve la oportunidad
de conocer a dos profesores en mi universidad, Paolo Henry, que
era un psicologo de rehabilitacion para personas afectadas por
trastornos mentales y Agostino Pirella, que era un psiquiatra
muy conocido dentro del movimiento creado por Basaglia en
los anos 70°. Y asi decidi trabajar con ellos y desarrollar mas y
mas la sensibilidad a este tipo de abordaje. Asi que empecé a
trabajar en ese momento como psicologa y trabajadora social
dentro del Hospital Psiquiatrico en un tiempo un poco diferente
de la experiencia de Roberto, porque fue el final del hospital
psiquiatrico en Italia, asi que en un momento determinado los
mismos estaban siendo cerrados y habia pacientes viejos que
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necesitaban apoyo de rehabilitacion y que no estaban listos
para ser incluidos en la nueva sociedad, porque eran viejos y
se volvieron viejos dentro del hospital, asi que sus necesidades
eran diferentes de las de los jovenes.

Después de esta experiencia, empecé mi etapa en el Centro
Frantz Fanon, que en ese momento habian construido Roberto
y otros colegas, y asi comencé a trabajar con migrantes. Esta
experiencia me abrié muchas preguntas, muchos interesesy me
permitio entender que lo que he aprendido en la universidad
no alcanzaba para resolver este tipo de problemas y de sufri-
mientos. Asi comencé un PHD en Antropologia en la Universi-
dad de Turin y mi investigacion fue hecha en un pais africano,
Camerln, donde empecé en el campo de la Antropologia Médica,
ubicando enfermedades -disease- que afectan a los ninos, como
el problema de lenguaje, en la atencion o la marcha. Asi que
empecé a trabajar fuera de un contexto occidental para enten-
der de qué manera este tipo de problemas afectan a los ninos
y cOmo estos son representados, nombrados y tratados dentro
de otros sistemas de cuidado. ;Es claro para ustedes?

Si, Simona, muchas gracias. Quisiera preguntarte ahora,
otra vez, sobre temas de investigacion. Estas trabajando con
migrantes, no sé si trabajas todavia con niiios y la investigacion
sobre el cuidado. ; Nos puedes nombrar tres o cuatro topicos?

Si, hoy estoy trabajando basicamente en tres areas principales.
Continlo trabajando en migracion nigeriana, asi que trabajo en
migracion de mujeres que vienen de Africa del Oeste, basica-
mente mujeres de Nigeria, y su migracion es caracterizada por el
trafico humano, asi que mi tema es entender de qué manera la
experiencia violenta de migracion afecta su vida una vez llegada
a Europay en ltalia basicamente. Este tema también esta ligado a
algunos rituales hechos por los migrantes al comienzo del viaje,
asi que trabajo en la forma en la que la migracion esta basada
en relaciones simbolicas, econdmicas y morales fijados en las
actividades rituales.
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Luego, trabajé en un modo mas amplio, no solo con la gente
de Nigeria, sino en un centro mas amplio sobre migracion y
salud mental y esto es basicamente hecho en el centro Frantz
Fanon, el cual esta en Turin y en Napoles y en este momento
trabajo basicamente en Napoles, asi que me crucé con nuevas
comunidades migrantes como la comunidad de Sri Lanka, de
Bangladesh, pero en cualquier caso, el tema es migracion y
salud mental, de qué manera el proceso de migracion y el pais
de acogida puede influir en el bienestar de los migrantes.

Y el tercer tema es la salud mental en Africa Occidental. Ahora
estamos en Burkina Faso, tal vez lo saben, como te dijo Roberto.
Ahora estamos en Burkina Faso, hace 3 anos estuvimos en
Mozambique. Tal vez el pais cambie, pero el tema es la trans-
formacion de la sociedad africanay la forma en que el sistema
de cuidado trata el desorden mental.

Simona, esto se empieza a conectar con la siguiente pregunta.
Te la voy a hacer primero, ya que estas hablando de salud
mental, y luego a Roberto, ;0k? Entonces, ti nos has hablado
un poco de las experiencias que has tenido en el campo de la
salud mental en diversas comunidades de Burkina Faso, Sri
Lanka, Bangladesh, tambien con las mujeres migrantes de
Nigeria. Queria preguntarte cuales son las dificultades mas
grandes que encuentras cuando trabajas en el campo de la
salud mental y qué resultados han tenido trabajando en el
campo de la salud mental con estas comunidades.

Gracias por esta pregunta. No es facil responder, porque los
problemas de salud mental son un reto para nuestro sistema
epistemologico y terapéutico, asi que hay muchos problemas
y no tantos resultados positivos, en el sentido de que a veces
tenemos que aceptar el hecho de que el sufrimiento psiquico
dura mucho tiempo y el resultado puede ser estar cerca de
la gente, no dejarlos solos, intentando incluirlos dentro de
la comunidad. Estos son resultados positivos, pero esto no
significa que arreglemos el problema o que la gente no va a
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sufrir de nuevo. Lo que he aprendido en este campo es que
los trastornos mentales son algo que afectan a los individuos
y a la sociedad, ambos al mismo tiempo, cuando sufre alguien
de su familia, de su vecindario, de su contexto también, en un
modo directo o indirecto.

Entonces, cuando hablamos con profesionales de este campo,
nos damos cuenta de que es algo muy cercano a nuestra expe-
riencia personal y que nos afecta también a nosotros y nuestra
experiencia personal. En la vida cruzamos este tipo de sufri-
miento. Dicho de otro modo, he aprendido que esto es algo
que afecta a la sociedad en general y la segunda cosa que he
aprendido es que este tema esta atravesado por consensos 'y
disensos sobre lo que consideramos que esta mal en el mundo;
entonces, la salud mental considerada como algo que trasciende
el punto de vista bioldgico es también una especie de debate
sobre las oportunidades de la gente en el mundo.

El resultado positivo puede ser que durante nuestra investigacion
o0 en el Centro Frantz Fanon, cuando damos a la gente la oportu-
nidad de ser considerados como personas que tienen algo que
decir al mundo, y no solo afectado por un trastorno mental, el
reconocimiento del otro como un ser humano que tiene algo que
decir representa un paso en el proceso terapéuticoy puede abrir
y desplegar (disclose) a un nuevo tipo de relacion social. Esto no
significa que el sufrimiento psiquico no esté mas ahi, pero hay
una nueva relacion que hemos construido con la persona que
esta sufriendo. Y esto puede ser muy Gtil para alguien que se
considera solo un paciente. Ahora le doy la palabra a Roberto.

Muchas gracias Simona. Y bueno, ahora seguiremos profun-
dizando un poco en las dificultades también a nivel poli-
tico y global.

Lo que me parece ya bien dicho por Simona es la necesidad de
imaginar cuando se habla sobre el sufrimiento psiquico y su
relacion con comunidades es que el trastorno mental es siempre
una experiencia reveladora de niveles miltiples. Es un pequeno
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enigma que el modelo biomédico no consigue comprender,
porque el modelo biomédico es un modelo que trata de manera
Unica lo que es universal en su nicleo, pero multiple en su expre-
sion, en su destinoy en su conexion con otras realidades. Lo que
es muy importante es concebir la necesidad de epistemologias
multiples para un problema que es siempre el problema central
de la condicion humana: el sufrimiento psiquico, la locura, la
crisis. Ese es el enigma sobre el cual es importante reflexionar
y sobre el cual siempre trabajamos cuando encontramos comu-
nidades culturalmente diferentes.

Es decir que cuando intento tratar un trastorno en un migrante
que llega del Mali o del Congo o de otros paises, mi perspectiva
es que necesariamente se debe aprender del Otro antes de hacer
un diagnostico, antes de transformar su sufrimiento en un objeto
que ya conozco, porque el diagnostico en su logica elemental es
llegar a conocer lo que ya se conoce; en el trastorno, en el desor-
den, reconocer lo que ya el médico sabe de una enfermedad que
se repite en otros seres humanos. Aqui tenemos que hacer un
itinerario un poco diferente. Cada individuo, cada enfermo, nos
revela otro universo. Tengo que reconocer mi ignorancia antes
de aplicar mi conocimiento y mi ciencia. Este es un camino de
humildad, de incertidumbre, asumida como llave epistemologica.

Esa es la condicion que me parece importante cuando se
encuentran comunidades culturalmente diferentes de las cuales
el médico, el clinico, el psicologo, muchas veces no conocen
nada. Yo queria subrayar este perfil, porque reconocemos en
esta presuncion de ya saber siempre todo, una arrogancia epis-
temologica que es caracteristica del mundo occidental. ;Qué
puedo saber yo de un enfermo colombiano, de una enferma
que llega de la India o de Pakistan, si no conozco un pedacito,
un poco de su historia social, politica, cultural y economica? Si
admitimos que la enfermedad siempre esta relacionada con el
contexto simbolico y la realidad social, nos vemos obligados a
indagar en los mundos locales de donde proceden los enfermos
antes de realizar un diagnostico.
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Roberto, ti sabes lo importante que es para nosotros lo parti-
cular como antropoélogos. Seria interesante escuchar aqui un
caso especifico, donde hayas trabajado en el campo de la salud
mental. Recuerdo los Dogon en Mali de los que comentaste
alguna vez en Colombia, no sé si quisieras profundizar alli qué
resultados con esa comunidad o qué dificultades tuviste alli
en relacion con el tema de la salud mental.

Muy bien, hablé antes de los enfermos encontrados en Italia.
De manera especifica de un hombre que llegd como inmigrante
peligroso, agresivo, afectado por alucinaciones, por ideas de
persecucion, que habia agredido a un agente de policia en
Italia. Esta persona no tenia interés para el clinico, sino en la
medida de ser transformado, convertido en un hombre X. Se
hizo primeramente un trabajo a través de su idioma, su propio
idioma, sin traducir en francés o en italiano sus problemas. Esta
es la primera etapa que nos permitid descubrir otro mundo
de experiencia, lo que significd que con este hombre de 36
anos descubrimos, yo y el colega que estaba ayudandome en
la traduccion, en la interpretacion de sus palabras, que este
hombre era un hombre de saber, un hombre reconocido en
su pueblo, que aqui en Italia era simplemente nada. Ese es un
acto terapéutico, porque cuando se habla de “reconocimiento”,
nosotros estamos obligados a traducir de manera concreta como
reconocemos a las personas de manera particular, por lo que
son, por lo que saben hacer, por lo que su comunidad sabe de
ellos. Esta es una herramienta importante, porque da poder a
hombres y mujeres sin poder y sin palabras.

Esa es la condicion paratener un éxito, que no sea simplemente
la reduccion o la desaparicion del trastorno, porque si para mi el
éxito es la desaparicion del trastorno, es muy facil. Sin embargo,
para mi el éxito es dar a una persona posibilidad, potencia de
cambio en la perspectiva de su futuro, de su tiempo futuro. El
tratamiento, la terapia tiene que sanar el futuro, no solamente
el pasado de un hombre o de una mujer. En este sentido, puedo
decir que el resultado ha sido en esta persona la posibilidad de



| SALUD MENTAL COMUNITARIA/ 95

convertirse en otro proyecto, no tener miedo de regresar a su
pais, tener la capacidad de hablar con su mujer, su madre y sus
hijos, que antes consideraba como perdidos y descubrir que su
familia piensa siempre en ély que, gracias a nuestra mediacion
entre los dos paises, se podia imaginar nuevamente su regreso,
no como fracaso del proyecto migratorio, sino como regreso al
corazon de su familia para realizar un nuevo futuro. Esto es muy
importante porque la terapia tiene muchas veces la obligacion
de reformular las ideas y los sentimientos, los sentidos que
las personas se hacen de si mismas. Regreso no como fracaso,
sino como conjuncién de nuevo posible con su familia. Regreso
como posibilidad de continuar su trabajo como experto de una
técnica adivinatoria reconocida en su pais, que aqui en ltalia
no tenia algln papel, alguna importancia. El trabajo clinico nos
obliga a reconocer que hay muchos mundos en nuestro mundo
y que no siempre se puede vivir en cualquier lugar con las
mismas posibilidades de ser reconocidos por lo que hacemos,
sabemos 0 somos.

Simona estaba hablando antes de las dificultades de transformar
la actitud de nuestros colegas. Es un trabajo enorme, continuo,
porque el psicologo, el médico, quiere resolver rapidamente el
problema. Nosotros en el centro Frantz Fanon descubrimos que
la dimension mas terapéutica es doble: el tiempo que estamos
disponibles a dar a las personas que sufren, porque cuando
damos tiempo las personas se sienten enriquecidas y pueden
escoger el momento para rebelarse al destino de enfermos; el
segundo elemento importante de nuestra clinica es la posibili-
dad de reimaginar el futuro de estas personas con sus relaciones
y sus formas de conocimiento, no simplemente a partir de nues-
tros modelos epistémicos. El tiempo que damosy la posibilidad
de trabajar con sus suenos, sus deseos, es importante. Lo mismo
vale para comunidades afectadas por la violencia, la pregunta
es ;,como se hace un trabajo que puede ser eficaz?

Primera etapa: nosotros no tenemos la llave del tiempo de esta
comunidad. Cada comunidad tiene su tiempo para reimaginarse,
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para pensarse como comunidad. La palabra misma comunidad.
Pensemos en un contexto de violencia, ;,como puede imaginarse
comunidad si nada permite a estos seres humanos de pensarse
en conexion con el vecino, sino bajo la imagen del miedo y de
sospecha? No hay comunidad posible. Tenemos que ayudar a
un grupo a configurarse como comunidad en su propio tiempo.
Esta es la condicion para reimaginar el futuro. Yo puedo decir
que a veces este trabajo aqui en Mali, en Burkina, puede ser el
inicio de un proceso terapéutico comunitario, el caso.

Muchas gracias Roberto, esta pregunta va para Simona y
esta pregunta es muy interesante, porque Simona logré vivir
el cambio en Italia en su comprension de la salud mental, me
refiero a toda la reforma Basaglia. Queria preguntarte, ;cuales
fueron las dificultades en ese momento para ti, entrando a
trabajar en un momento en el tema de la salud mental? y
la segunda pregunta esta mas relacionada a la actualidad:
cque dificultades hay hoy en el orden institucional y politico
alrededor del tema de la salud mental?

No es tan dificil responder a tu pregunta. En el momento en
que entré en la atmosfera de la desinstitucionalizacion, nues-
tros colegas necesitaban a los jovenes para quedarse con los
pacientes que habian vivido toda su vida en el hospital, entonces
era una atmosfera abierta, nos dieron la bienvenida y no fue
tan dificil quedarnos en este lugar donde habia energia nueva
y un nuevo tipo de relacion con los pacientes. Nos pidieron
hacer muchos workshops, actividades artisticas y festividades
con la gente durante la Navidad o la Pascua, para no dejar a
los pacientes solos. Asi que, para los jovenes como yo en ese
momento, no fue tan dificil hacer parte y quedarse en este
contexto. Después de 35 - 40 anos, la situacion cambio mucho,
ya no habia energia y el Centro de Salud Mental traiciono el
sentido de la reforma psiquiatrica italiana. Toda la experiencia
basada en asociacion, movimientos artisticos, movimientos
ciudadanos y entrega politica fueron dejados de lado y hoy el
Centro de Salud Mental, mayoritariamente y principalmente esta
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basado en la psiquiatria organica y el tratamiento es basado
solamente en drogas. Asi que hoy la situacion presenta un plan
de trabajo muy pobre en el que se han hecho muy pocas cosas
y para nosotros el reto es conocer gente dentro del Centro de
Salud Mental que pueda compartir con nosotros otro enfoque,
porque todos nuestros colegas estan afectados por no tener
tiempo para hablar con los pacientes y solo dar drogas cada
tres o cuatro meses.

Hablabas un poco del contexto politico sobre todo después
de 35 anos de iniciar esta labor. Queria preguntarte por la
situacion en Italia con el nuevo gobierno de Georgia Meloni,
asi podemos ir tejiendo otra pregunta que teniamos prevista,
que requeria pensatr si estas politicas neoliberales afectan un
poco las conquistas en el campo del salud mental.

Claro, tienen razon, pero el problema es que las politicas neoli-
berales no son solo algo de la izquierda o de la derecha. Incluso
con la izquierda tuvimos este tipo de problemas. El enfoque
neoliberal afecta a ambos lados del mundo politico. El enfoque
neoliberal empezo en Italia hace muchos, muchos afos atras, no
con este gobierno, no con este partido de derecha. Por supuesto,
estas politicas, hoy, las politicas de derecha, empujan a usar un
método violento de tratamiento. Lo hacen abiertamente, sin
ninguna verglienza. Quizas antes esto mismo se hacia en silencio
y no de manera abierta, pero el enfoque neoliberal afecto al
Centro de Salud Mental en Italia hace muchos anos. No es un
problema del presente, de hoy, sino del pasado. Uno de nuestros
colegas que me gustaria mencionar, Marica Setaro, que es una
historiadoray que ha trabajado en el archivo de Basaglia, sugiere
que uno de los principales problemas que tenemos hoy esta
basado en una division que en el tiempo de Basaglia se hizo.
La division era pensar que la reforma de Basaglia se aplicaba
dentro del sistema de cuidado nacional, pero no habia espacio
para esta reforma en el contexto académico y universitario.
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Asi que la division fue entre el Sistema de Salud Nacional y
la Universidad. Basaglia y sus colegas lograron trabajar en el
sistema de salud mental, pero no pudieron ensenar en la univer-
sidad. ;Esta clara esta division? Entonces, ;qué paso? Entonces,
dentro del sistema de salud habia psiquiatras, psicologos, médi-
cos o enfermeras sensibles a la reforma, pero la reforma no fue
transferida dentro del sistema académico, y por eso los nuevos
psiquiatras, psicologos, enfermeros, entre otros, no tuvieron este
tipo de entrenamiento. Hubo una division muy clara y lo que
pasa es que hoy luego de 35 anos hay personas jovenes que no
estan entrenadas en la Reforma.

Sitl quieres utilizar una palabra clara y sintética, puedes decir
muy simplemente, que estamos de lleno en una contrarreforma,
porque antes la reforma intentd un cambio sin realizar un éxito
generalizado en toda Italia. Es decir, hubo aceptacion en unas
ciudades, por ejemplo Trieste, que es la mas célebre ciudad
donde fue realizado el cambio en el estilo de atencion primaria,
con centros publicos abiertos todos los dias de la semana, diay
noche. Sin embargo, en otras zonas geograficas, no se siguio el
mismo modelo, la misma evolucion. Ahora estamos de lleno en
la contrarreforma, porque el modelo neoliberal que ya estaba
desde muchos anos trabajando contra esas ideas de reforma, de
cambio, de revolucion, estan produciendo una regresion total.
Imaginate que el modelo del electroshock como terapia se esta
proponiendo otra vez de manera legitima, oficial, sostenida por
el gobierno de Georgia Meloni.

Me parece muy importante que se pierda un poco el mito de la
reforma italiana como algo estructural e irreversible que triunfo.
Esto lo que nos ensena es una cosa muy importante. Siempre
decimos que la salud mental esta en relacion con el contexto.
Si el contexto cambia, como en Italia esta mudando, la salud
mental va a cambiar, se convierte en algo diferente. En Italia
estamos viviendo un tiempo de regresion que va a dar lugar a
otro desarrollo a los idiomas de la salud mental y a las ideolo-
gias de tratamiento. Es importante ver esta dinamica en todos
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los lugares, en Mongolia, en Africa o en Italia no hay diferencia.
Y no hay nada definitivo. Y esto se conecta con el no acceso de
la reforma Basaglia a las universidades. ;Por qué no lograron
acceder a las universidades? La respuesta es que se trato de un
mecanismo doble. Las universidades, por un lado, tomaron como
subversivos a los psiquiatras que estaban intentando cambios
en los hospitales psiquiatricos y al mismo tiempo, muchos de los
colegas del pasado, como los de hoy, eran muy criticos hacia el
saber académico y no entendieron ni entienden la importancia
de colonizar el espacio académico para formar psiquiatras criti-
cos. Y fue un error enorme. Por un lado, hubo rechazo; por otro,
una forma de suicidio, de esnobismo politico, que consideraba
irrelevante el ambito universitario. Y esto Gltimo fue un grave
error, porque el ambito universitario es, en cualquier caso, un
espacio que permite transmitir conocimientos y experiencias.

En este momento, la pregunta que vamos a abordar la puede
responder cualquiera de ustedes: ;considera que las personas
que trabajan en el ambito de la salud, en su contexto, tienen
la formacién y la disposicion necesarias para hacerlo? ;Esta
capacidad -o su ausencia- incluye también el trabajo inter-
disciplinario?

Puedo decir que es muy dificil dar una respuesta general. Cada
contexto tiene su historia, también su historia profesional y en
cada lugar hay micromundos; puedo definirlo de esta manera.
Por ejemplo, en una ciudad como Napoles o también Turin, en
Italia, hubo equipos muy formados, muy preparados, que incluian
también de manera experimental trabajo interdisciplinario. En
Napoles tuvimos en los anos 90" los primeros sociologos en los
equipos de salud mental. Porque, para imaginar intervenciones
sobre la comunidad, el socidlogo nos ayudaba a conocer el
contexto, las clases sociales, los problemas economicos etc.
Cuando se imagina un trabajo de salud mental con poblacion
migrante es claro que la interdisciplinariedad es una regla de
oro fundamental dado que necesitamos perspectivas no sola-
mente sociologicas, sino también antropoldgicas, linglisticas.
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En este asunto es claro que sin tener especialistas de idiomas
diferentes no se puede hacer un verdadero trabajo clinico.
Hablar en lengua madre, por ejemplo, pide la presencia de
expertos linglisticos, de mediadores culturales. Para responder
en general, puedo decir que ahora los programas de formacion
en medicina, en psicologia, imaginan un sujeto universal. Un
enfermo, un paciente sin diferencias. Sin diferencias de clase,
sin diferencias culturales o lingiisticas. Es un sujeto abstracto,
con su malestar, con su pesadilla, con sus problemas de familia
y mas, pero todo imaginado en términos universales. Familia
universal, moral universal, afectos universales...lo que sabemos
no es la verdad, porque cada grupo tiene su propia estructura
de relaciones, de vinculos simbolicos, de historicidades. Esto es
un problema. De hecho, tengo una formacion orientada sobre
objetivos diferenciados y como la realidad los revela.

Muchas gracias Roberto. A proposito, te queriamos pedir que
nos ampliaras informacién sobre los Dogon.

En pocas palabras, porque es muy complejo. Los Dogon en
Mali han sido una poblacion muy estudiada por antropologos,
arquedlogos y psicoanalistas. Han sido definidos como la pobla-
cion mas conocida de Africa. Pero esta perspectiva olvido que el
mundo, la sociedad y la cultura estan en cambio continuo. No
se puede imaginar una sociedad como bloqueada en el tiempo.
En los Gltimos 30 anos, conflictos economicos y sobre la tierra,
el problema terrible del acaparamiento de la tierra, el conflicto
entre la poblacion de campesinosy la poblacion de pastores, y
también el problema de la violencia con las milicias yihadistas,
cambiaron radicalmente el mundo casi romantico, como fue
descrito el “mundo dogon” en los anos cuarenta y cincuenta
del siglo pasado. Ahora los Dogon participan de un mundo
violento, modernizado, conflictuado y animado por una sospe-
cha: lasospecha de que el vecino pueda ser un enemigo. Lo que
significa que todo lo que estudiamos en los anos pasados tiene
que ser reflexionado y analizado nuevamente. Son una pobla-
cion muy capaz de enmascarar sus aspectos mas intimos, mas
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secretos, incluido la religion. La poblacion se convirtio al Islam,
pero conserva una profunda identidad religiosa preislamica.
Por ejemplo, se continan haciendo sacrificios animales, lo que
la religion musulmana no permite. Y hay ambitos, lo que es mi
campo de investigacion mas especifico, donde la curacion como
ritual terapéutico se convierte en un lugar de memoria de otras
tradiciones que no se pueden revelar o decir de manera publica,
porgue hay un Islam que no tolera otras expresiones religiosas
en este momento. Pero el contexto ritual terapéutico permite
que otras expresiones, otras memorias, puedan resurgir, lo que
es muy interesante. En sintesis, los Dogbn, como los hemos
imaginado en su tiempo, una unidad compacta, coherente y
homogénea, no existen. Es un pueblo con sus contradicciones
econdmicas, con sus deseos, con conflictos religiosos. Cada
dia hay muertos, masacres, cada dia hay ataques. Las escuelas
estatales, casi en su totalidad, han sido cerradas por dos o tres
anos. Es un tiempo dificil. Pero mejor no hablemos de los dogon,
porque podriamos seguir hasta el infinito.

Claro, esta pregunta iba encaminada a algo que habiamos
dejado abierto. Nos mencionaste que nos ibas a hablar de
los Dogon y la salud mental desde tu lugar como psiquiatra y
antropologo experto, y me gustaria saber si, en ese contexto,
se abordo de alguna manera la salud mental con ustedes,
quizas en términos de su promocion.

Rapidamente puedo decirte que la salud mental esta siempre
construida en una conexion muy fuerte con el orden moral,
familiar y social. Si hay problemas de salud mental, o incluso
en lo que no percibimos como tales, se piensa, por ejemplo,
que la persona afectada olvidd su deber hacia los ancestros o
que cometid una transgresion de otro tipo, como imaginar algo
que no debia. Por ejemplo, un deseo amoroso hacia el cunado.
Todo esto puede activar una crisis muy fuerte. Aqui comienza el
enorme problema de la respuesta, porque a veces el terapeuta
logra reintegrar al paciente en su grupo dentro de las reglas
simboélicas gracias al ritual, pero otras veces no lo consigue. En
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€505S Casos, surgen otras interpretaciones y motivos que comien-
zan a ser discutidos. Por ejemplo, el uso de anfetaminas entre
los jovenes que han experimentado la migracion, o también
problemas de violencia. En este momento, hay cazadores rituales
que participan en la guerra y cometen actos muy negativos. En
la cultura Dogon, cuando matas a una persona o un animal, se
libera una energia muy fuerte, muchas veces de tipo negativo,
[lamada nama, que puede afectarte y originar locura. En este
contexto, la violencia no se llama trastorno de estrés postrau-
matico, sino contaminacion causada por el nama de la persona
que fue asesinada. Lo mismo en Burkina Faso. Hay una gran
complejidad, ya que existe una fuerte tension entre diferentes
interpretaciones. Es un tiempo de cambio en la manera en
que se concibe el sufrimiento y los trastornos. Estas multiples
interpretaciones nos recuerdan la importancia de pensar en
los Dogon como en cualquier otra cultura: como una sociedad
gue cambia, se transforma y cuestiona constantemente tanto
el saber antropologico como el saber clinico.

Yo creo que eso nos va llevando a otra pregunta que teniamos
y creo que esta la puede responder solo Simona. La pregunta
es como definirias la salud mental.

Es una pregunta muy importante y compleja, por lo que es
dificil dar una sola respuesta. Sin embargo, intentaré explicarlo.
Un centro transformador, cuando hablamos de salud mental,
implica hablar de seres humanos que viven en comunidad vy
estan involucrados en un entorno. La salud mental es, en este
sentido, un tipo de relacion entre el individuo y su contexto. Por
ello, intentamos definirla no de manera universal, sino desde
una perspectiva situacional. Cada encuentro que tenemos nos
lleva a definir y redefinir constantemente este concepto.
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A propésito, ;de qué manera influyen los aspectos economicos,
politicos y culturales en la salud mental de una poblacion?

Otra pregunta fundamental. Plantearla implica reconocer que
la respuesta médico-psiquiatrica por si sola no basta. Sabemos
que las condiciones economicas, la forma en que las personas
deben ingeniarselas para sobrevivir, y el contexto politico, ya
sea de tranquilidad o de amenaza, juegan un papel crucial en
la relacion con el mundoy con los otros. No es facil establecer
una relacion causal clara, porque en los trastornos psiquicos
nunca hay una Unica causa; siempre debemos pensar en térmi-
nos de multicausalidad, lo que desafia nuestras epistemologias
deterministicas. Es un conjunto de causasy experiencias lo que
puede dar origen a un trastorno o a una condicion de sufri-
miento psiquico. Sin embargo, es evidente que la inseguridad
econdmica, e incluso la libertad en el sentido de tener que
decidir si el sufrimiento psiquico es una prioridad, pueden ser
fuentes de angustia. Cuando el mundo se reduce a una {nica
perspectiva, cuando las experiencias, relacionesy horizontes se
comprimen, el sufrimiento puede aparecer. Lo mismo ocurre con
la dimension cultural: la cultura, aunque fundamental, también
puede serviolenta cuando impide que las personas encuentren
su propio camino. Siempre negociamos nuestra identidad en
el grupo en el que nacemos, pero esta negociacion debe ser
flexible; cuando se reduce a una Unica posibilidad de ser en el
mundo, se convierte en un origen de sufrimiento.

Son consideraciones generales, pero sabemos que la muerte
y el sufrimiento son parte de la condicion humana. Al mismo
tiempo, la pertenencia de clase y el contexto politico imponen
ciertas caracteristicas que podemos reconocer. En los grupos
menos favorecidos, las personas viven bajo un estado de estrés
invisible y continuo, obligadas a renunciar a su forma de vida,
a abandonar proyectos y deseos, lo que afecta su autoestima'y
su capacidad de pensarse como agentes de su propio destino.
Cuando no podemos imaginary construir con nuestras propias
manos nuestros deseosy, al menos en parte, nuestro futuro, ya
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estamos sufriendo. Todas las condiciones que impiden esto son
auténticos elementos patogénicos. Sin embargo, los manuales
de psiquiatria no reconocen el contexto politico como causa
frecuente, y en cualquier caso decisiva, de sufrimiento psiquico.
No se menciona la pobreza como una condicion de fragilidad y
riesgo psiquiatrico. Es necesario inventar otros manuales para
reparar nuestra percepcion de los sintomas y los trastornos, que
muchas veces son consecuencia de estructuras que limitan la
vida. Es un problema enorme, que se conecta directamente con
la siguiente pregunta.

Si, justamente en eso estaba pensando, porque ti decias,
bueno, mucho sufrimiento emerge en el ser humano cuando
siente que no puede controlar nada, ;cierto? Pero ;qué pasa
cuando sientes que lo puedes controlar todo y que todo es
precisamente individual? Cuando pensamos solo en el éxito
individual, en el individuo, ;cuales serian esas consecuencias
a nivel de salud mental?

Es mas, estas palabras se vuelven cada vez mas claves en la
nueva manera en la que la sociedad obliga al individuo a pensar
y a confiar en si mismo. En todas las demandas que la sociedad
impone, la psicologia neoliberal ha consolidado un discurso que
cada vez se integra mas dentro de este sistema. Un modelo no
hegemonico para enfrentar estos desafios no es facil de desa-
rrollar, porque la psicologia neoliberal ha convertido la solicitud
de psicoterapia en una franquicia que responde a sus logicas. La
demanda de atencion psicologica ha cambiado mucho, incluso
para los migrantes de hoy. Cada vez mas personas solicitan
un diagnostico, cada vez mas personas piden medicamentos y
drogas. Esto no es algo exclusivo de la sociedad moderna o de
la élite, sino que se observa también en la periferia del mundo,
dentro de los centros que atienden a migrantes y solicitantes
de asilo. Es una caracteristica de la condicion social del ser
humano en la actualidad. Es un desafio porque no se puede
transformar el sistema terapéutico en una lucha cotidiana o en
una guerra para otorgar un diagnostico. Por ejemplo, ;qué tipo
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de demanda plantea el paciente en los servicios publicos o en
asociaciones privadas como el Centro Frantz Fanon? Tu pregunta
es muy importante porque, desde el punto de vista metodolo-
gico, trabajamos con las personas que llegan a consulta, obser-
vando el tipo de solicitudes que hacen en su primer encuentro.
Hace veintiocho anos, cuando el Centro Frantz Fanon abrio, la
demanda de diagnosticos no era tan comin como lo es hoy.
Sin embargo, cada vez mas migrantes y solicitantes de asilo,
debido al sistema juridico, politico y neoliberal en el que estan
inmersos, buscan una clasificacion dentro del DSM, pues esto
les permite encontrar trabajo, acceder a una vivienda o regu-
larizar su estatus legal. Todos estamos dentro de un discurso
neoliberal que cambiay transforma nuestras propias exigencias
cuando acudimos a servicios como el Centro Frantz Fanon. Por
ejemplo, el trastorno de estrés postraumatico es un diagnostico
ampliamente reconocido en el sistema neoliberal. Es importante
diferenciar que una cosa es el diagnostico para una propuesta
social y politica, y otra es el diagnostico dentro del proceso
terapéutico. Hoy en dia, el neoliberalismo y el trauma estan
tan estrechamente vinculados que, para ser reconocido como
sujeto dentro de este sistema, se debe enfrentar el trauma y
demostrarlo dentro de la logica neoliberal. Asi, podemos utili-
zar el diagnostico si el paciente necesita apoyo social, politico
0 economico, ya que con este diagnostico sera reconocido por
el sistema. Pero no debemos caer en la creencia de que dicho
diagnodstico sera necesariamente Gtil en el proceso terapéutico.
Como profesionales de la salud, estamos obligados a tener un
posicionamiento ético y politico claro. Sabemos que algunos
diagndsticos son los Unicos que el sistema neoliberal reconoce,
y dentro de estas reglas hacemos lo posible para que el paciente
sea visto como un sujeto con derechos, salud, estabilidad y
acceso a documentos. Sin embargo, éticamente, debemos ser
conscientes de que este diagndstico no garantiza el avance del
proceso terapéutico. Es necesario que en nuestro trabajo diario
tengamos clara la separacion entre la forma en que usamos las
categorias diagnosticas y la manera en que empleamos nuestro
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conocimiento sobre el sufrimiento psiquico para ayudar a las
personas a restaurarse y recuperarse.

Para resumir, algo muy corto, digamos, ;cuales son las
consecuencias en la salud mental de pensarse como indivi-
duo y no como comunidad? Hablando del esfuerzo personal,
por ejemplo.

Se puede imaginar una respuesta que sea, al mismo tiempo,
una pregunta. Pensarnos como individuos es, biologicamente,
una realidad muy simple, pero lo importante es que no somos
Unicamente seres biologicos. No hay vida sin la relacion entre
el ninoy una madre que amamanta. No hay vida si no estamos
en relacion con los agentes del mundo que nos proporcionan
agua vy aire. El individuo es también una abstraccion biologica.
Es una imagen facil de asimilar, pero falsa. Nosotros nacemos
como seres relacionales; no hay posibilidad de pensarnos de
otra manera. Cada imagen que nos sitla como individuos es
una imagen que fragmenta la realidad de nuestra experiencia
ordinaria y cotidiana. El neoliberalismo es un atroz artificio que
intenta romper el sentido comdn de ser con los otros, de ser
siempre, desde el nacimiento hasta la muerte, seres sociales.
Pero cuando decimos sociales, no podemos limitarnos a la
relacion con otras personas; estamos hablando de un ser en
el mundo, organicamente relacionado con otras realidades:
el medio ambiente, los animales, la quimica. Nuestra vida no
puede ser concebida de manera individual. Es un esfuerzo, una
abstraccion patologica, lo que nos empuja a pensarnos como
individuos. Tenemos la urgencia de invertir la epistemologia del
individuo, de revertir esta epistemologia individualista, que no
es mas que una abstraccion arbitraria, una verdadera aberracion
epistemologica. Podriamos hablar extensamente sobre este
tema, pero nos limitamos a sugerir dos libros que exploran
la conexion entre el neoliberalismo, la condicion de clase y la
epidemia depresiva y melancolica. El primero es un libro de
Cynthia Cruz, una autora que puede resultar muy interesante.
Estoy seguro de que esta traducido al castellano. En italiano, se
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titula Melancolia de clase. Es muy relevante porque aborda la
relacion entre la condicion de clase, la depresion, la melancolia
y la falta de deseo. El otro libro, que también inspird a Cynthia
Cruz, es de un filosofo y politico que, lamentablemente, se
suicido: Mark Fisher. Su obra Realismo capitalista es una refe-
rencia clave. Ambos autores pueden ser Gtiles, ya que analizan
el vinculo entre el neoliberalismo y el sufrimiento psiquico.

Lo que estamos conversando se asocia muy bien con la
siguiente pregunta. El auge actual de las denominadas nuevas
derechas, ;contribuyen también con estas afectaciones que
estamos nombrando, que han nombrado tanto Simona como
ti, Roberto?

Si, por supuesto. Especialmente en el oeste del pais, a una
diapositiva que refiere la separacion entre la gente y las comu-
nidades, que insiste y estresa la racializacion de la natividad y la
minoria. Asi que todo esto afecta el bienestar de la gente. Cada
vez vemos mas a menudo una produccion social y politica de
sintomas y lo que los periodistas han llamado recientemente,
refiriéendose en particular a la violencia de Israel en los Terri-
torios Palestinos Ocupados, como la patologia de la venganza,
como Adam Shatz. Asi que la sociedad israeli con este discurso
de ayuday separacion y division afecta mas y mas la condicion
mental de la gente, la transforma y produce sintomas. No sé si
es suficiente para usted, pero podemos hablar de la comunidad
en el Estado. También en Italia, dentro de la comunidad no solo
de migrantes, sino también de la comunidad de la clase traba-
jadora italiana. La forma en la que este discurso de ayuday la
produccion politica de cuerpos racializados produce sintomas.

Se puede resumir diciendo que el auge actual de las deno-
minadas nuevas derechas es la proliferacion del miedo vy la
produccion del enemigo. Un estado paranoico. En ese sentido,
cada persona mira al otro como un potencial enemigo, lo que
nos transforma en una sociedad en estado de guerra perma-
nente. Tenemos que admitir que la produccion de enemigos es
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un modelo tipico de las derechas, pero también de los estados
autoritarios. Todos los estados autoritarios necesitan y precisan
de un enemigo, ya sea externo o interno. Hay una dinamica que
la psiquiatria no ha estudiado, pero que es un tema central. Es
posible que recuerden un libro que mencioné en el curso, pero
si lo han olvidado, no hay problema. Es un libro que analiza
como el nazismo encuentra en la figura de un paranoico muy
conocido—el paranoico estudiado por Freud, Schreber—un punto
de referencia. El libro My own private Germany establece una
relacion entre el delirio paranoico de Schreber y el modelo
pedagogico de su padre, quien era un educador extremadamente
rigido. Es un libro muy interesante porque vincula el delirio
de este hombre con la educacion familiar y con el cambio de
la sociedad alemana antes del surgimiento del nazismo. Esto
muestra que hay una relacion muy fuerte entre la sociedad, los
estados autoritarios y el riesgo psiquico. De una manera u otra,
esa relacion siempre esta presente.

Fuera de los aspectos mencionados, ;qué otros desafios consi-
deran ustedes que la salud mental enfrenta actualmente?

Tenemos que reconocer que la salud mental es una idea que
tenemos que concebir como un proceso continuo, un trabajo
infinito, sin fin. Es un proceso continuo. A veces las sociedades,
en momentos especificos, son capaces de producir un ambiente
positivo para la salud mental. Otras veces las sociedades son
incapaces de imaginary construir condiciones de salud mental.
Nuestro tiempo es un tiempo de crisis en el que no se produce
la salud mental como una posibilidad real. Tenemos que reco-
nocer que hay lugares y épocas en las cuales la salud mental
no es un problema, una amenaza, un desafio, como lo es hoy.
Podemos imaginar que, al mismo tiempo, en una sociedad,
hay areas donde la salud mental es imaginable y otras en las
cuales es un verdadero desafio. Imaginate el contexto urbano
de una ciudad como Cali, como Pekin, como Los Angeles. Son
lugares donde la salud mental es un verdadero desafio. Sole-
dad, individualismo, violencia policial, violencia econémica,
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competicion, inigualdad/desigualdad. Todas estas dimensiones
participan de este desafio. Un ejemplo contrario es el de Uruguay
hace algunos afos, cuando un nuevo presidente (Pepe Mujica)
intentd implementar una politica social innovadora y econo6-
micamente mas igualitaria. Era una época en la que incluso la
salud mental se consideraba posible para todos. Tenemos que
imaginar la salud mental no como un estado de las cosas, ya
definido para siempre, mas como una realidad dinamica, donde
muchas dimensiones y variables participan en su definicion,
como posibilidad o como desafio.

Tenemos una pregunta y es precisamente un poco orientada
al tema de la formacién en salud mental. ;Cuales consideran
que deben de ser los cambios contundentes o las situaciones
fundamentales a tener en cuenta para la formacion en este
campo? ;Qué es vital para la formacion del campo de la salud
mental actual?

No estan facil de responder a esta pregunta, porque un paso o un
nivel puede ser nuestro suenoy un nivel tiene que enfrentarse
a la realidad de las cosas, asi que, incluso si queremos cambiar
el mundo, no es facil cambiar la academia y las universidades.
Primero de todo, tengo que decir que tomamos en cuenta que
todos nosotros, profesionales de salud, psiquiatras, psicologos,
antropologos, médicos, necesitamos una perspectiva critica para
construir el tipo de entrenamiento y conocimiento requerido
dentro de la formacion normal, el proceso normal de entrena-
miento. Lo que veo, tal vez para tener una respuesta segura, es
que todos estos profesionales de salud y de la sociedad que
trabajan dentro del sistema de salud mental necesitan una
perspectiva critica fuerte para poder reconocer cada vez que se
necesita el nivel de podery el balance de la relacion de poder
entre los médicos, los pacientes, las familias, las comunidades.
Asi que, en cada contexto social, analicemos la relacion de poder
en la que la persona que esta sufriendo esta involucrada.



110 / SALUD MENTAL COMUNITARIA /

RB

LA|AM

RB

Las tres reglas para reconocer si estamos ante un buen psicoélogo
0 un buen psiquiatra son: primero, asegurarse de que siempre
adopta una perspectiva critica con respecto a los conocimien-
tos ortodoxos. Segundo, que sea una persona escéptica, que
no base su trabajo en verdades absolutas. Tercero, que sepay
quiera escuchar realmente a sus pacientes, porque no olvidemos
que son precisamente los pacientes nuestros maestros mas
importantes.

;Los aspectos eticos y politicos involucrados pueden ser
ensefiados o hacen parte de una caracteristica previa de
cada persona?

En este sentido, es importante hablar con la maxima honestidad
intelectual y admitir, ante todo, que aln sabemos muy poco
sobre lo que ocurre en nuestra cabeza y alin menos sobre lo que
ocurre en la cabeza de los demas. No sabemos muchas veces
como trabajan los medicamentos e infelizmente prescribimos
medicamentos sin preguntarnos la logica de su mecanismo y
muchas veces sin explicarla a los pacientes. Este es un modelo
de practica clinica negativa, totalmente negativa. Es una clinica
no ética. Una clinica ética seria una clinica que cuando utiliza un
remedio sabe lo que esta haciendo, que conoce perfectamente
que lo que esta dando puede ser un medicamento con riesgos.
Los curanderos que yo amo siempre prueban el medicamento
antes de darlo al enfermo, lo conocen de primera mano. Los
psiquiatras no utilizan el Haldol, el Serenase, la Quetiapina
antes de darla al paciente. Esa es una perspectiva radicalmente
diferente. Saber y compartir con el enfermo el riesgo del medi-
camento es muy importante. Esto marca otra dimension ética
muy clara en la practica psiquiatrica tradicional. En Italia y en
otros paises, los psiquiatras no se toman el tiempo para decirle
al enfermo: “mira, este medicamento tiene riesgo de aumento de
peso, pérdida de deseo sexual, etc”. Dejan al enfermo descubrir
en su cuerpo y en su soledad lo que un medicamento puede
hacer. Un clinico ideal tiene que aprender a escuchar. Es muy
raro que los cursos o clases ensenen verdaderamente a escu-
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char el otro, los infinitos idiomas del otro. Esa cualidad, para-
dojicamente la desarrolla mucho mas el etnografo, porque el
etnografo no conoce nada del mundo del otro; es muy curioso,
investiga mucho tiempo y es familiar con esta idea de escuchar
antes que hablar.

;Seria importante, Roberto y Simona, que entonces los profe-
sionales en salud mental también aprendan algo de la antro-
pologia o que eso este dentro del pensum?

No sé Simona qué piensa, porque es un aspecto que Simona
trabajo mucho en el pasado. Lo que puedo decir es que la meto-
dologia etnografica es importante para la clinicay la psicologiay
es diferente a la escucha psicoanalitica. No tiene ya un recono-
cimiento de lo que pasa en la vida del otro. El psicoanalista ya
sabe todo o casi de lo que son los conflictos, los problemas de
la identificacion, las experiencias traumaticas, etc. El verdadero
etnografo no sabe nada y descubre lentamente.

Quiza esta pregunta pueda estar relacionada con la siguiente.
;Cuando hablas de teorias, y preguntas sobre qué teorias y
disciplinas deberian ser parte de esta formacion?

Perfecto, entonces indaguemos alrededor de las teorias y
disciplinas deberian hacer parte de esta formacion.

Esto necesita mucho tiempo para ser desarrollado, pero dicho
de una manera corta y sencilla, los profesionales necesitan
entrenamiento en ciencias sociales. Asi que disciplinas como
antropologia, sociologia, historia, son Utiles y pueden represen-
tarinstrumentos que pueden ayudar, no solo a entender mejor la
situacion, sino a mejorar una nueva metodologia, un instrumento
para trabajar de una manera diferente con la persona que pide
ayuda. Pero no es tan facil como decir antropologia, historia,
sociologia, porque todas estas disciplinasy las teorias dentro de
estas disciplinas, también han producido en el pasado estereo-
tipos y conocimientos fijos. Especialmente para la antropologia
esto es un gran riesgo, porque la antropologia tuvo un periodo
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en la historia en el que produjo una objetivacion del otro, una
exotizacion del otro. Asi que cuando dices que “necesita estudiar
antropologia” no es suficiente. No es suficiente decir que debes
anadir antropologia en tu curriculum. Dentro de la antropologia
se debe buscary encontrar el tipo de antropologia que es (til
para deconstruir el discurso clinico occidental. Y esto no es tan
sencillo como decir antropologia como algo general. Dentro de
la antropologia hay tantas perspectivas diferentes, por lo que
tienes que elegir qué tipo de perspectiva necesito como psico-
loga o psicologo. Asi que la pregunta que tienes que desarrollar
es qué tipo de psicologia, qué tipo de antropologia, qué tipo de
historia necesito. No todos los historiadores pueden ensenar
una historia que sea (til para la psicologia. Es una gran respon-
sabilidad responder a su pregunta porque la respuesta rapida
sera, por supuesto que los psicdlogos necesitan entrenarse en
las ciencias sociales. Pero ;qué tipo de ciencia social? ;Qué tipo
de antropologia? ;Qué tipo de historia? Y asi sucesivamente.

Podemos dar una pequena sugerencia. Lo que necesitamos es,
en cualquier caso, un conocimiento decolonial. El conocimiento
decolonial es el primer paso. Asi que, dentro de cada disciplina,
tienes que elegir el autor o la teoria que has desarrollado en la
perspectiva decolonial.

Dentro de cada disciplina deben encontrar el pensador que haya
desarrollado una perspectiva decolonial.

Ahora quisiéramos continuar con otra pregunta relacionada
con el punto anterior, en lo que hace a los aspectos practicos
de una intervencion en salud mental, ;cuanto de esto puede
ser ensenado y cuanto depende de la capacidad creativa de
quien pretende desempenarse en ese campo?

Hay claramente una necesidad de formacion, de estudio, pero
también hay aspectos personales que hacen la diferencia.
Cuando hablamos de aspectos personales, no estamos imagi-
nando o sugiriendo dimensiones misticas, secretas. Estamos
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hablando de dimensiones personales construidas a partir de
experiencias. Esto es muy importante en el perfil profesional de
un clinico, de un psicologo o de un psiquiatra. Claro, se puede
transmitir, pero lo que descubrimos en el curso de los anos es
que laformacion muchas veces no es suficiente como formacion
profesional si falta el momento experiencial. Nosotros tuvimos
una experiencia muy reciente en Burkina Faso, trabajamos con
un psicologo y un psiquiatra de Burkina Faso, con un paciente,
como hacemos siempre en Turiny en Napoles, en el Centro Frantz
Fanon. Los colegas africanos se maravillaron cuando yo propuse
hacer un pequeno ritual de purificacion, ellos no se imaginaban
que se podia hacer esto en el primer encuentro con un enfermo
de parte de clinicos blancos, eso era inimaginable. El enfermo
aceptd. Después el clinico nos reconocid eso, porque nos dijo
que re-aprendimos algo que nos pertenece, pero que no era
posible imaginar hacer con un paciente como él. El momento
de la formacion no era suficiente, fue importante hacerlo en
el encuentro clinico. La experiencia es el lugar fundamental
de transmision. El padre puede ensenar al hijo con un curso
como se corta una naranja, pero lo que es importante es darle
el cuchillo en mano y cortar juntos la naranja. Yo creo que este
momento de transmision es fundamental. Lo que falta en la
formacion es ese momento. Aqui una posible salida es el trabajo
en la comunidad. Yo sé que hay una posibilidad de trabajar
juntos con otros trabajadores, no necesariamente profesores,
no necesariamente psicologos, trabajadores sociales, mujeres,
madres como la madre de Alejandra Montonero, que saben
como escuchar. Se puede aprender muchisimo de esas personas
descolonizando nuestra mirada, nuestra perspectiva.

A proposito de lo que acabas de mencionar, mas orientado
hacia la construccion de politicas en salud mental, nos gustaria
saber un poco, aparte de todo lo que nos mencionas, traba-
jadores sociales, mujeres, madres, ;quiénes consideras que
deben hacer parte de la misma? ;Quiénes deben hacer parte
de la construccion de una politica en salud mental?
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Una respuesta corta es que la salud mental es algo que concierne
atodos, todos tenemos que estar involucrados, no solo psiquia-
tras, psicologos, enfermeras, sino también miembros de la
familia, también artistas, que usan de diferentes maneras los
idiomas que pueden ayudar a nombrar la crisis y recuperar a la
gente. Incluso la experiencia de cada territorio es importante, se
puede pensar en los trabajadores sociales que también se han
comprometido en el bienestar de la comunidad. Creo que las
politicas de salud mental deben considerar a todas las personas
dentro de la fuerza de la comunidad. El problema hoy en dia es
que el sistema de salud mental se esta cada vez mas cerradoy
abarcando solo a los profesionales. Ese es el problema central,
de cerrarse solo a un grupo de expertos.

;Cual es el lugar de la comunidad en la elaboracion, sosteni-
miento y ejecucion de una politica en salud mental?

Una respuesta rapida pero concisa es que la comunidad no
puede ser idealizada. Yo sé que no existe una comunidad en
mi ciudad, Napoles, que yo pueda delimitar y encontrar. Tengo
que imaginar en cada comunidad lugares particulares, sujetos
particulares. En ese sentido, para mi la comunidad es la parte de
la sociedad mas activa. Por ejemplo, las asociaciones culturales,
las asociaciones de mujeres, las asociaciones que luchan para
imaginar un lugar donde los que no tienen una casa puedan
tener un abrigo, una proteccion. Estos sujetos no se ocupan de
la salud mental, sino que se ocupan de la vivienda, de la cultura,
de la sociabilidad. Son los interlocutores fundamentales para
cualquier programa politico de salud mental. El problema que
estoy sugiriendo es que hasta hoy la politica de salud mental
ha sido imaginada en el Ministerio de la Salud, donde hay un
grupo de expertos que ya saben lo que es la salud mental. Pero
sivamos a imaginar de manera diferente esta estructura, lo que
me parece importante es que cada lugar pueda ser activado
imaginando lo que precisa para dar respuesta a sus necesidades.
Activar la comunidad significa pensar en quién esta involucrado
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verdaderamente en el problema de dar respuesta a aquellos
que estan sufriendo, no es toda la comunidad en general. Por
ejemplo, ya hablamos con ustedes de los grupos religiosos, estos
son un capitulo importante, porque muchas veces en el lugar del
rezo, en el lugar religioso, se manifiestan crisis, se manifiestan
preguntas de soporte. Hablar con un cura, hablar con un pastor
puede ser importante. Es un actor de la comunidad que puede
tener un papel en una politica local de salud mental.

Yo en Italia conozco muy bien la historia de una politica de salud
mental que fue revolucionaria, pero hoy tenemos que recono-
cer que su aplicacion es muy deficiente, porque fue un modelo
centralizado. Ese es el problema de la salud mental. Si el modelo
de de salud mental es un modelo decidido en la capital del pais,
sin una relacion concreta con los lugares y los actores locales,
no puede ser una politica efectiva. Cuando en Argentina, hace
muchos anos, se hizo un programa de salud mental, ustedes
saben que la persona mas activa para dar medicamentos a las
familias pobresy pueblos aislados era el vendedor de leche, que
con su bicicleta podia llegar a los pequenos pueblitos. Fue un
momento muy interesante de la salud mental en Argentina en
los anos ochenta, inicio de los anos noventa, durante los cuales
otros actores fueron movilizados y la politica descentralizo las
estrategias. Antes hablabamos alrededor del hecho de que un
buen clinico es un clinico critico, dudoso, que aprende desde
el paciente. Aqui podemos decir que una buena politica de
salud mental es una politica descentralizada que involucra no
solamente expertos, sino hombres y mujeres ya activos y activas
en la vida social, que tienen relaciones y que pueden ocupar
un papel importante para reconocer signos de sufrimiento, de
crisis, anticipando la crisis. Una politica horizontal, no vertical.
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¢Es posible sostener iniciativas vinculadas a este campo de
saber e intervencion en contextos institucionales y politicos
contrarios a las mismas? (ejemplo: hospitales psiquiatricos,
instituciones privadas de salud, etc.)

Tenemos que saber que hay vinculos que no podemos olvidar.
Por ejemplo, antes de Italia hubo un modelo muy fuerte en
Francia después de la guerra civil espanola, que es el modelo
de Francesc Tosquelles. El fue un psiquiatra catalan que imagino
una terapia social dentro del hospital psiquiatrico, lo que fue el
origen de la dicha psicoterapia institucional. Fue un modelo muy
moderno en la época, en el que fueron involucrados filosofos,
psicoanalistas, artistas, pero el hospital psiquiatrico permanecio
un hospital psiquiatrico. Puede ser lugar de transformacion, de
invencion, pero sigue siendo un mundo cerrado, una ciudad
artificial y para algunas personas este modelo se convirtio
en el Unico modelo posible. Sin embargo, cabe destacar que
Tosquelles fue capaz de inventar y crear nuevas estrategias y
formas creativas en el ambito del hospital psiquiatrico, en pocas
palabras, un nuevo conocimiento. (Y recordar que cuando el
hospital fue bombardeado y no habia forma de seguir acogiendo
a los pacientes que alli estaban ingresados, tuvo la idea muy
original de colocar a los pacientes, incluso a los cronicos, en
familias dispuestas a acogerlos). El hecho de que la insercion
no produjera fendmenos criticos es en si mismo ya elocuente.
Cuando Basaglia en Italia formuld el mismo proyecto se dio
cuenta de que el modelo de la comunidad psiquiatrica inglesa
no era suficiente. Lo mismo descubridé Fanon en Argelia. Para
Fanon el modelo de la psicoterapia institucional no era capaz
de dar respuesta. El hospital psiquiatrico donde Fanon estaba
trabajando era un lugar de transformacion, pero si el mundo
afuera continuaba siendo el mundo de la colonizacion, nada
de eso tenia sentido. Se pueden hacer experimentos temporal-
mente dentro de los hospitales, pero eso no es una revolucion
auténtica, porque estos experimentos o transformaciones sélo
estan siendo imaginados en mundos artificiales y cerrados.
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Pueden ser momentos de transformacion, pero no verdaderas
transformaciones radicales.

Roberto habld de psiquiatras como Tosquelles o Fanon con
perspectivas criticas del sistema, pero se necesita a alguien
dentro del sistema teniendo esta vision critica también, sino
es dificil proponer algo.

Simonay Roberto, esto se conecta con nuestra tiltima pregunta,
ustedes comentaban que la reforma Basaglia no estaba en el
mejor momento, porque no habia llegado al contexto univer-
sitario. No podemos seguir pensando que en Italia triunfé de
forma permanente, sino que hay que pensarlo a lo largo del
tiempo, en cada momento. La pregunta es: ;como volver a
llegar a las universidades para que la reforma puedo volver
a ser lo que en algiin momento fue o incluso mejor?

No es dificil de responder, es algo que no puede pasar solo
dentro de las universidades, es una cuestion de politica y acti-
vidades didacticas que concierne al gobierno. Esto no significa
que sea una cosa facil de lograr, pero se necesita trabajar en
el nivel de la gobernanza. No hay otra forma para cambiar la
forma en la que los programas estan hechos. Esto no es facil
porque hay muchos intereses, no solo economicos, sino también
relacionados a disciplinas hegemonicas que quieren permanecer
hegemonicas.

Eso nos hace pensar en el caso de Brasil, porque ustedes saben
que Brasil ha tomado el ejemplo de la reforma italiana y a
pesar del gobierno de Bolsonaro esta salud mental comuni-
taria se logro mantener, aunque con dificultades. Si podemos
hacer una comparacion entre ambos paises ;qué conclusiones
podemos sacar?

Esta es una pregunta muy importante, en Italia la falta de
presencia de los psiquiatras en la reforma en la universidad
no permitio que en la universidad fuese posible formar nuevos
psiquiatrasy clinicos en el modelo de la reforma. Era una situacion
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1)
2)

esquizofrénica: como ya he adelantado, en la universidad se
ensenaba psiquiatria biolégica o cognitiva, mientras que en los
centros de salud mental se practicaba una psiquiatria social,
basada en la respuesta de las redes sociales. Solo en las regiones
de izquierda, en las ciudades mas ricas, fuimos capaces de hacer
una verdadera aplicacion de la reforma.

Hay entonces dos niveles de contradiccion:

En las universidades vs. servicios psiquiatricos revolucionarios

Entre unas realidades con suerte (regiones mas ricas y con
liderazgo de izquierda) vs. regiones mas pobres o de derecha
donde la reforma nunca fue aplicada realmente. Los servicios
que operan 24/7 dias a la semana son el 10% en toda Italia,
una realidad minima. Esto para decir que lo que no permitio un
avance en lItalia fue la falta de anclaje en todo el pais. Lo que
tengo que decir es que las personas saben que la reforma fue
un cambio radical, pero hoy, hace poco ya se introdujo la terapia
con electroshock en algunos servicios publicos en Italia, lo que
es un escandalo cuando se piensa en Basaglia 'y en nuestra ley.
Agui tengo que decir que en Italia hay una realidad social muy
sensible que se esta despertando pero paraddjicamente no en
como en Brasil. Aqui la izquierda no es revolucionaria y lucha-
dora como en Brasil. La izquierda italiana es una izquierda de
palabras y no de lucha, ese es un limite de nuestra izquierda,
la izquierda revolucionaria es una minoria aqui. Esperamos un
nuevo momento critico que haga despertar esta conciencia
politica. Esta diferencia es importante, la diferencia entre la
izquierda de Italia y la izquierda de Brasil, ademas de los dos
niveles de esquizofrenia que se vivieron en lItalia, entre univer-
sidad y servicios y entre regiones.
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Entrevistador/a:

vV Valentina Velandia Cano

MB Mario Ernesto Bravo Castrillon

WIMB  Gracias por su disposicion en participar de este dialogo. Le
pedimos que en primer lugar se presente.

EV Yo soy Eduardo Vasconcelos, soy brasileno, psicologo, cientista
politico, y soy un profesor jubilado de la Universidad Federal
de Rio de Janeiro. Soy investigador también y mi tema de inves-
tigacion es politica de salud mental y también salud mental
comunitaria.

WIMB  Sobre su trayectoria profesional, quisieramos profundizar
en sus experiencias en el campo de la salud mental. ;Cuales
han sido las experiencias, en qué lugares, con queé piiblico,
que resultados han tenido o cuales son, digamos, algunas
dificultades en este campo?

EV Es una larga historia. Déjenme mostrarles algo acerca de ella.

Bueno, cuando me formé en psicologia, estudié mucho la psico-
logia comunitaria. Y después de la graduacion me converti en
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un maestro en la universidad y pude aproximarme a un barrio
muy popular de las clases trabajadoras en Brasil durante la
dictadura militar. Y alli tuve la experiencia de que la forma-
cion en psicologia en las universidades es muy dirigida para
el consultorio privado de las clases medias y altas. Estuve por
cinco anos en un barrio muy pobre, en el area industrial de mi
ciudad original, que es Belo Horizonte, en el estado de Minas
Geraisy alli creo que tuve otra experiencia, de otra universidad,
que esta dentro de la gran desigualdad social que tenemos en
Brasil, y lo que es la vida y la cultura de las clases populares.
Y descubri que la psicologia que yo venia aprendiendo en la
universidad no era adecuada para utilizar en las clases popula-
res.Y en ese primer momento, yo escribi mi primer libro, “;Qué
es la psicologia comunitaria?”, para sistematizar mi experiencia
con el trabajo que yo he desarrollado en esta experiencia, que
fue muy rica. Yo trabajaba con la creacion de las asociaciones
de barrio. También apoyaba la reorganizacion del movimiento
obrero metallrgico y también las comunidades de la iglesia
catolica de base y asesoraba una parroquia de la iglesia cato-
licay también los movimientos sociales que nacieron en este
momento, el movimiento feminista y las cuestiones de salud
mental de esta época. Y esa fue una gran experiencia. Después,
volvi a la clase media como maestro en un curso de psicologia,
en un curso de trabajo social, después me fui, hice la maestria
en ciencia politica, estudiando las politicas de salud mental,
el contexto de las politicas de salud mental y la posibilidad
de la salud mental comunitaria. Y después, en 1987, me fui al
doctorado en Inglaterra para estudiar los proyectos iniciales
de salud comunitaria, salud mental comunitaria en Brasil.
En este periodo se organizo, en cuanto yo estaba afuera, el
movimiento antimanicomial en Brasil. Y cuando volvi, fui a Rio
de Janeiro, a donde vivo hoy, y me asocié al movimiento anti-
manicomial y a las propuestas de salud mental comunitaria.
En este periodo, creamos los primeros centros de atencion
psicosocial. También desarrollamos, a partir del movimiento
antimanicomial, las asociaciones de usuarios y familiares de
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servicios de salud mental y, en paralelo, la organizacion del
movimiento antimanicomial que asumid la propuesta de la
desinstitucionalizacion italiana y la consigna por una socie-
dad sin manicomios. Entonces fue un proceso de ir cerrando
los hospitales, los manicomios mas terribles, y moviendo los
recursos para la creacion y la sustentacion de los servicios de
atencion psicosocial. Este proceso en Brasil va y vuelve y yo soy
uno de los liderazgos del movimiento en Brasil. Yo he publicado
mucho, yo creo que cerca de 34 libros y publicaciones organiza-
das, muchos articulos, y participo activamente en el movimiento
antimanicomial desde hace unos 15, 20 anos también con los
proyectos de empoderamiento y protagonismo de usuarios y
familiares. Y tenemos avances, recursos. En los Gltimos anos,
desde 2015, tuvimos gobiernos muy en contra de las politicas
de reforma psiquiatrica en Brasil, pero en 2022, Lula, el Partido
de los Trabajadores, volvio al gobierno con muchos problemas,
pero estamos luchando para expandir la atencion psicosocial.

Y un poco conectando con lo que mencionaste ahora de los
gobiernos, quiero que nos cuentes un poco sobre las condi-
ciones en las que desarrollas esta perspectiva de psicologia
comunitaria, sobre todo aspectos politicos e institucionales,
como en qué condiciones se da y se desarrollan estos proyec-
tos. ;Hubo dificultades? ;Como profundizar un poco mas?

Yo he publicado un libro mas reciente, “El curso de formacion
en salud mentaly lucha antimanicomial”, donde desarrollo mas
sistematicamente esta correlacion entre la coyuntura politica
y las politicas de reforma psiquiatrica e implementacion de
salud mental comunitaria. Tenemos que volver atras un poco.
;Ustedes estan en Colombia no? En Brasil, Chile, Uruguay vy
Argentina, tuvimos un ciclo muy largo de dictaduras militares
hasta la mitad de la década del 80.Y ese proceso atrasdé mucho
la implementacion de politicas sociales universales gratuitas
para toda la poblacion. La dictadura terminé en Brasil en 1985.
Y aln con un periodo muy dificil, el movimiento sanitario que
luchaba por una salud publica fue el mas adelantado de las
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luchas y conseguimos implementar la propuesta, una consti-
tucion mas avanzada en 1988, y la creacion del Sistema Unico
de Salud, el SUS, en 1990. El problema es que cuando tuvimos
las condiciones politicas de implementar politicas universalesy
redistributivas, el neoliberalismo en el mundo estaba en ascenso
y no es facil implementar estas politicas cuando ti tienes crisis
fiscal del Estado y politicas que no quieren invertir en politicas
sociales, en politicas pUblicas. Entonces, la implementacion del
Sistema Unico de Salud y de las politicas de reforma psiquia-
trica siempre tuvieron limitaciones de recursos financieros, de
voluntad politica, de implementar los programas. Entonces es
una lucha permanente con periodos de avancesy periodos de
retrocesos también.

La década de 2000 fue un periodo en que las politicas neoli-
berales se desaceleraron un poco porque fue un periodo de
crecimiento muy largo de Chinay que importaba mucho de los
productos de nuestros paises, entonces teniamos un poco mas
de recursos para implementaciony gobiernos de centroizquierda
en nuestro continente. Pero después de la crisis de la economia
en los Estados Unidos en 2008, tuvimos una crisis econémica
global y los diferentes paises se insertaron en esta crisis en
momentos diferentes. A partir de 2013, Brasil empez0 una crisis
econémica y después tuvimos un gobierno del Partido de los
Trabajadores que avanzo mucho con las politicas de salud
publica, las politicas sociales y de salud mental, pero nuestra
presidenta sufrid un impeachment en 2016. Entonces ya tenia-
mos un proceso de menor inversion en las politicas sociales a
partir de 2013y a partir de 2016, con el impeachment, ascendio
un gobierno de derecha, y después de ultraderecha, y entonces,
tuvimos retrocesos muy grandes en las politicas sociales y en
la reforma psiquiatrica. Llamamos ese periodo de contrarre-
forma psiquiatrica. Y ahora, a partir de 2022, estamos intentando
reimplementar los servicios de atencion psico-social. Entonces
podemos concluir que la reforma psiquiatrica, la implementa-
cion de la salud mental y comunitaria es muy dependiente de
condiciones democraticas, de inversion en politicas sociales
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en general, en las politicas de salud, particularmente politicas
de salud mental, y también en politica de derechos humanos,
porque cada vez mas la asociacion entre salud mental comu-
nitaria, los derechos de los usuarios y familiares en la politica
de salud mental son muy dependientes de politicas muy claras,
evidentes de derechos humanos. Esto es muy.. quedd mas
claro después de la Convencion de la ONU, la Convencion sobre
Derechos de las Personas con Discapacidad de 2006, y que es
un instrumento importante en Brasil, por lo menos, porque el
texto de la convencion fue asumido como texto constitucional.
Entonces es posible utilizar el texto de la convencion para
reforzar nuestras luchas en la salud mental. Pero eso no es sufi-
ciente, depende fundamentalmente de las condiciones politicas,
econdmicas. Y nosotros ahora estamos viviendo una coyuntura
de avance de la ultraderecha, con caracteristicas fascistas, que
son xenofobas, machistas, que no quieren invertir en politicas
sociales y estan contra los derechos humanos. Entonces es una
politica, una coyuntura politica internacional muy desfavorable
para nosotros.

Aunque ya lo mencionaste anteriormente ;tii consideras que
los profesionales o las personas que trabajan en el ambito
de la salud, de la salud mental, tienen la formacion necesaria
para hacerlo?, y también queremos saber si esa capacidad o
la ausencia de esa capacidad influye también en el trabajo
interdisciplinario.

Si. En nuestros servicios de salud mental tenemos equipos
multidisciplinarios y abordajes interdisciplinarios. Yo escribi
un libro también acerca de este tema, “Complexidad y Pesquisa
Interdisciplinar”, porque yo considero que la salud mental es el
area que mas avanzo en los abordajes interdisciplinarios, por lo
menos en Brasil. Yo creo que los cursos universitarios de medi-
cina, de psicologia, enfermeria, trabajo social, terapia ocupacio-
naly otros, no estan dirigidos para preparar profesionales para
actuar en nuestros equipos. Entonces, nosotros aca invertimos
mucho en residencias multiprofesionales en salud mental. Es
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una especie de formacion, pero también una resocializacion de
estos profesionales para trabajar en equipos interdisciplinarios
y de cooperacion y con los nuevos dispositivos que tenemos
que son dispositivos mas colectivos de trabajo profesional.
Nosotros, por ejemplo, no utilizamos psicoterapia individual en
nuestro servicio de atencion psicologica. Tenemos un acompa-
namiento, un soporte individualizado, pero no es psicoterapia.
Porque teniamos la experiencia, por ejemplo, en los anos 80,
de implementary de insertar psicologos en la red de atencion
primaria, y lo que sucedio es que ellos reprodujeron el consul-
torio privado en los barrios populares. Entonces un psicoélogo,
por ejemplo, abria la sala para no maximo 20 personasy cerraba
todo el trabajo. Y muchos meses trabajando solo con 20 perso-
nas. Comprendimos entonces que el modelo ambulatorio o del
consultorio privado no se adecua a las clases populares ni a la
atencion psicosocial que trabaja mas con cuestiones sociales,
culturales y principalmente proyectos de cultura, proyectos
de economia solidaria y de re-socializacion. Ahora trabajamos
mucho, yo trabajo mucho con proyectos de soporte de pares en
el que liderazgos de usuarios y familiares, coordinan grupos de
intercambio de experiencias y es un trabajo muy lindo que yo
sistematicé para el Ministerio de la Salud; tengo los manuales
también que puedo presentar. Entonces, es un trabajo mas
colectivo, hay atencion al soporte individualizado, pero no es
la psicoterapia tradicional. Asi, la mayoria de los profesionales
tienen que ser resocializados para poder actuar, y el principal
dispositivo de esta resocializacion son las residencias multi-
profesionales que ofrecemos después de la graduacion, pero
también hacemos un esfuerzo para introducir la salud mental
comunitaria o salud publica en la formacion, por ejemplo en
psicologia, enfermeria y terapia ocupacional, pero los cursos
de psicologia resisten mucho porque los profesionales y los
estudiantes quieren formarse mas para tener consultorios
privados adonde pueden ser profesionales liberalesy con mas
rentas mas altas.
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Una pregunta sobre una palabra en especifico. Cuando dices
multiprofesional ;te refieres a que no solo hay psicalogos, sino
también otros profesionales?

Si, pero es necesario hacer una diferenciacion entre equipos
multiples profesionales. Si tienen un centro de salud, un médico,
psicologo, trabajo social, enfermeria, podemos ofertar cosas
separadas. Lo llamamos un equipo multiprofesional, pero no
tienen interaccion entre ellos. El servicio de recepcion indica
los usuarios para servicios especificos. Se comienza a intro-
ducir una reunion de equipos, donde se discute el abordaje,
intercambio de experiencias, que es una primera iniciativa que
llamamos multidisciplinariedad auxiliar, que no es aln inter-
disciplinariedad. Para nosotros, interdisciplinariedad implica la
interaccion tedricay trabajo conjunto y la construccion con base
en valores éticos asistenciales con directrices muy claras que
son pactadas para un nuevo modelo de asistencia o de cuidado
en salud mental. Entonces, usted puede estudiar psicoanalisis,
por ejemplo, en la universidad y tener un consultorio privado,
pero sivas a un centro de atencion psicosocial, usted no podra
utilizar el modelo de psicoterapia psicoanalitica tradicional, pero
usted va a trabajar con un trabajo de equipo, de grupos, grupos
operativos, oficinas. Entonces la direccion ético - asistencial
y politica va a movilizar a usted para utilizar su abordaje en
otra direccion asistencial. De esta forma, tenemos psicoanalis-
tas que trabajan con nosotros, pero no utilizan el dispositivo
psicoanalitico tradicional y utilizan el abordaje psicoanalitico
para perfeccionar y desarrollar los modelos de dispositivos
psicosociales. Esto es interdisciplinario para nosotros.

Luego la siguiente pregunta seria y un poco ti ya lo has
mencionado pero para hacerlo mas concreto, ;como definirias
la salud mental o para ti que es la salud mental?

No es facil. Hay una larga discusion acerca del concepto. Hoy
en Brasil discutimos mucho este concepto. Hay una influencia
muy fuerte de los indigenas, la lucha indigena en Brasil es muy
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fuerte. Y para ellos es imposible diferenciar la salud mental del
buen vivir, de las condiciones de vida, de posibilidad de trabajo,
de educacion, de culturay de proyectos de vida que se puedan
construir, es también el abordaje de la recuperacion o recovery
que la Organizacion Mundial de Salud ha utilizado reciente-
mente, las Naciones Unidas también, y percibieron que, a partir
de investigaciones longitudinales y epidemiologicas, personas
diagnosticadas con esquizofrenia a lo largo de la vida, cada
dos tercios de esta poblacion, tienden a tener una mejora en
la calidad de vida independiente de tratamiento o no, pero hay
variables que avanzan en el proceso de recuperacion. Proyec-
tos de trabajo, de educacion, de resocializacion y de vivienda.
Entonces, el abordaje de recovery muestra muy claramente
que el trabajo, la educacion, la vivienda y la resocializacion, los
grupos de ayuda mutua, son reorganizadores psiquicos. Asi, para
nosotros, la salud mental de estas personas tiene una relacion
muy clara con una reinvencion de la vida con todas estas opor-
tunidades. Por esto, es claro que tenemos las cuestiones clinicas,
pero es muy diferente tratar una cuestion clinica en un hospital
psiquiatrico tradicional o un centro de atencion psicosocial
solo con oficinas o en un centro de atencion psicosocial con
recursos mas amplios de trabajo, educacion, cultura, vivienda.
Entonces, para mi, la concepcion de salud mental pensando en
las personas de las clases trabajadoras tiene mucho que ver
con todas estas dimensiones.

Y usted, ;por qué trabaja en el ambito de la salud mental?
;Cudles, digamos, son las motivaciones alrededor de ese
trabajo? Esa es una cuestion personal.

Si. Yo me considero un usuario también, porque yo tenia mis
problemas personales también. He nacido en una familia cato-
lica muy tradicional en el estado de Minas Gerais, que tiene
un catolicismo muy tradicional, muy moralista. Entonces yo
tenia mis problemas personales. Y yo he creido, yo mismo, en
la psicoterapia, aunque no podia pagarla por mucho tiempo. Y
yo creo que no es sélo la dimension profesional y la dimension
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de la ética politicay de solidaridad con las clases populares, es
también la percepcion de una especie de compasion porque yo
he vivido mis problemas personales también y yo quiero que
las personas tengan la misma oportunidad que yo he tenido de
tratary ofrecer eso al conjunto de la poblacidon. Hay una dimen-
sion ético politica muy clara; yo me considero un socialista, pero
también he militado desde los 17 anos. Llegué a ser preso por
la dictadura, por un periodo pequeno. No he sufrido la tortura
porque no tenian cOmMo acusarme, pero muchos companeros
sufrieron latorturay algunos la muerte. Yo sé claramente lo que
es la dimension politica de la transformacion social necesaria,
pero creo que también la izquierda tiene muchas dificultades
para lidiar con las cuestiones psiquicas. Y yo mismo escribi tres
volimenes acerca de Karl Marx y la subjetividad, porque consi-
dero que también la transformacion social y politica necesita de
abordajes que traten de la especificidad de las cuestiones. De
esta forma, yo soy un disidente de la izquierda mas ortodoxa,
mas tradicional, que en la década de 70 creia que si se cambia la
sociedad y se construye una sociedad mas justa, los problemas
mentales van a disminuir. No es asi. No es automatico asi.

:Como operan los aspectos econémicos, politicos y culturales
en la salud mental de una poblacion?

Yo creo que ya respondi un poco en la pregunta anterior, pero
me gustaria responder de una forma mas historica. Si tomamos
la Grecia clasica, tenemos una cultura que yo creo que es la
primera que adoptd una perspectiva pseudopsicologica para
las cuestiones mentales. Hasta entonces, en la monarquia, en
el periodo monarquico, todas las influencias y los problemas
mentales eran consideradas accion de los dioses. En la Grecia
democratica, a partir del siglo IV antes de Cristo, tenemos una
sociedad en la que los ciudadanos, principalmente los hombres,
-las mujeres, los esclavos no participaron en la politica- hacen
un esfuerzo en la gestion de la ciudad. Una gestion democratica
en la que todos los ciudadanos son llamados a hacer en la plaza
pUblica la gestion de la politica. Y la mitologia ahora tiene un
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papel educativo. Por ejemplo, el mito de Edipo, una version de
la monarquia, donde Edipo, después de descubrir que mato
al padre, continlGa en el poder. Una version de Sofocles, de la
version democratica del mito, después de descubrir que ha
matado a su padre y casado con su madre, hiere sus ojos y sale
del poder. Entonces, el mito tiene una importancia educativa
y teatral muy importante para los griegos. Era una institucion
estatal, las piezas eran puestas en escena por funcionarios
publicos, y con una funcion de educacion politica y a los mitos
eran importantes formas de proyeccion y de introyeccion de...
los dioses tienen los dilemas tragicos que nosotros tenemos,
entonces la parte de los instintos, del placer tiene un dios, que
es Baco y Dionisio, y tiene la razon. Entonces, estos dilemas de
la subjetividad son proyectados en los dioses y en una politica
democratica. Entonces, es diferente, por ejemplo, de la religio-
sidad de la edad media catblica romana que persiguid a todos
los disidentes o las personas que tenian creencias diferentes.
Entonces, la culturay la forma de religiosidad también tienen un
papel muy importante en la politica de la subjetivacion de los
habitantes de una nacion. Sivolvemos a la Edad Media, la Inqui-
sicion, la matanza, la persecucion de los arabesy los judios por
las cruzadas fue una politica de persecucion de muerte de los
disidentes religiosos y de los disidentes culturalesy subjetivos. Y
también una asociacion de la religion con el poder de estado de
las monarquias. Entonces, la asociacion de religion con estadoy
percepcion de otras creencias y religiones muestra claramente
una imposicion de una vision de mundo Unica donde se persi-
gue la diferencia psicolégica. Sivamos a la psicologia arabe, los
arabes heredaron la cultura greco-romana en Constantinopla,
actualmente en Turquia, y durante este periodo desarrollaron
una psicologia mas humanistica y donde la relacion del cuerpo
con el psiquismo estaba mas integrada. Y esta psicologia arabe
fue muy importante para el romanticismo aleman que crea las
bases para la sistematizacion del inconsciente por los autores
romanticos y después por Freud y Jung. Entonces, este es un
momento de una cultura arabe iluminista y muy tolerante con
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las diferencias culturalesy religiosas. Después de la cruzada, los
arabes asumieron posiciones mas sectarias y fundamentalistas.
Asi, lo que tenemos hoy de las posiciones fundamentalistas
arabes son resultado de la intolerancia de la Iglesia Catolica
romana, con la persecucion por las cruzadas y la derrota de
Constantinopla. De esta forma, quiero dar un ejemplo de como
la politica, la cultura, la religiosidad son fundamentales para
una concepcion mas abierta y mas tolerante de las diferencias
y de procesos de subjetivacion mas abiertos.

Las politicas neoliberales que es de las que has comentado,
enfocadas en el individualismo y el éxito basado en el esfuerzo
personal, ;pueden afectar también la salud mental?

Si, claro. Primero por la politica y la gestion de la economia en
general, porque los neoliberales no quieren la inversion en poli-
ticas pUblicasy politicas sociales. Ellos quieren que la gestion de
la economia sea una economia con los mecanismos naturales de
mercado, que no son naturales entre comillas. Segundo, porque
no hay un proceso de individualizacion, no hay solidaridad entre
generaciones, solidaridad con los pobres o una profundizacion
de la desigualdad social. Esta individualizacion se marcé mucho
por ejemplo en las politicas neoliberales en Estados Unidos
e Inglaterra en los anos 80 con Margaret Thatcher y Ronald
Reagan en los Estados Unidos. Se profundizaron las politicas
neoliberales, la persecucion de la lucha de los trabajadores,
la destruccion de los sindicatos y la lucha por el derecho de
los trabajadores. Entonces hay un proceso historico de avance
gradual del neoliberalismo, Pero a partir de la década de 2020
y de la crisis de 2008, tenemos una incapacidad de los liberales
o neoliberales, de sustentar el pacto de consenso social y de
inversion social. Y cuando estas fuerzas liberales no consiguen
mas tener un proyecto de sustentacion de la democraciay de la
convivencia democratica en la sociedad, se salen del armario los
fascistas ultra neoliberales, que son las fuerzas que hoy vemos:
Trump, Milei en Argentinay toda la Europa, incluso en paises que
no tienen una gestion directa de los ultraliberales, las fuerzas
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neoliberales radicales avanzaron mucho en el Parlamento. En el
Parlamento Europeo, tienen el poder en Italia, crecio en Espana,
en Portugal, en Paises Bajos, Inglaterra, Alemania, en todos estos
paises, las fuerzas neoliberales, radicales y neonazis avanzaron
mucho. Y ahora Trump, es un momento muy dificil. Aca en Brasil
hay un fenomeno que necesitamos atender mucho, que son las
redes sociales. Porque las redes sociales son muy dificiles de
regular, y en ellas hay un estimulo a la polarizacion politica, el
odio, a los mensajes mas agresivos y es muy dificil la regulacion
de las redes sociales, es un dilema hoy. Y también el poder que
tienen las personas que son influenciadores, que ahora migran
para la politicay, por ejemplo, Musk, un Gnico propietario del X,y
que tienen un poder inmenso politico, econdémico y también de
dejar que las fuerzas neoliberales radicales avancen y utilicen
sus redes sociales. Entonces aca, en Brasil, tenemos una lucha
muy grande con la regulacion de las redes sociales. Y también
tenemos otro factor que es el avance de las iglesias neopente-
costales, que son unas iglesias mas recientesy que desarrollan
una teoria que llamamos de la prosperidad, que es la teologia
del individuo que necesita hacer un esfuerzo personal y que la
prosperidad economica es un signo de la gracia de Dios. Y son
las iglesias que mas crecen en Brasil. Y tenemos una estimacion
que en 2030 seran mas fieles y miembros que los de la Iglesia
Catolica. Entonces tenemos muchos problemas también porque
las fuerzas politicas neoliberales mas radicales se sustentan
mucho en estas iglesias que tienen una pauta de costumbre
también que es machista, contra los derechos de las mujeres y
que son homofobicas también. Tienen una politica de costum-
bres, de valores muy sectariay que no acepta las diferencias. El
modelo de familia, por ejemplo, es el modelo de un hombre y
una mujer heterosexualesy no aceptan casamientos de personas
de identidades sexuales multiples. No es una coyuntura poli-
tica muy facil. Y mas, el problema ambiental, el calentamiento
global que tenemos ahora y las instituciones internacionales y
las empresas no quieren una regulacion, regular la produccion
por ejemplo de productos que liberan carbono en la atmosfera.
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Entonces, tenemos un calentamiento, tenemos fendomenos como
tempestades, sequias, inundaciones, Y son fendmenos climaticos
radicales y quien mas sufre con ellos son las clases popula-
res que tienen pocos mecanismos de proteccion. Tenemos en
Brasil varios episodios como este y son muy traumaticos para
la poblaciony crean una demanda muy grande de servicios de
salud mental, de soporte en salud mental.

cConsideras que el auge o el ascenso de las nuevas derechas y
los discursos de odio contribuiran también a las afectaciones
en salud mental?

Yo la he respondido parcialmente, pero creo que es muy impor-
tante considerar los aspectos mas especificos, por ejemplo, del
racismo y de la xenofobia contra inmigrantes, principalmente
contra la poblacion negra y los indigenas también, porque
despojan las tierras, refuerzan el racismo estructural y las rela-
ciones jerarquicas de discriminacion racial, y no aceptan los
cupos de ingreso a la universidad, como tenemos en Brasil, para
atacar a negros, indigenas y personas con deficiencias. Hay un
sufrimiento muy grande de las personas con diferentes iden-
tidades sexuales. Tenemos muchas conquistas en este campo,
pero para ellos hay una discriminacion dentro de la familia,
muchos son expulsados de la familia, van a vivir en la miseria
0 en la prostitucion, y la discriminacion mas general nos coloca
una carga psicosocial, psicologica muy fuerte, y las cuestiones
feministas también, los derechos de las mujeres, El neolibera-
lismo v, particularmente, estas fuerzas neofascistas, quieren
mantener la homofobia y también la dominacion masculina.
Entonces, no es facil. Los derechos de la mujer, el aborto, una
vida independiente, una liberacion sexual, todo eso es pauta
para el ataque de esas fuerzas neoliberales radicales. Y eso
significa mas sufrimiento mental y psicologico de la poblacion.



136 / SALUD MENTAL COMUNITARIA /

W|MB

EV

Y fuera de esas dificultades que ya has mencionado, ;quisieras
mencionar algiin otro desafio que enfrenta la salud mental
actualmente?

Si. La cuestion es que con las politicas neoliberales radicales hay
dos cuestiones muy serias. La primera, por lo menos en Brasil, es
la cuestion de la politica de drogas. Porque nosotros del movi-
miento antimanicomial, creemos que la salida es una liberacion
gradual, por ejemplo, iniciandose con la liberacion de la produc-
cion y de la venda regulada de marihuana, como tenemos una
politica muy interesante en Uruguay. Y después y gradualmente
una liberacion de todas las politicas, de cocaina, de otras drogas,
con una regulacion mucho mas rigurosa de las drogas legales
como alcoholy otras drogas que son mucho peores del punto de
vista de la salud pUblica que la marihuana. Entonces, para noso-
tros, eso se relaciona a una renta muy dificil en esta coyuntura,
pero se trata de algo como retirar parte del financiamiento de los
traficos internacionalesy de los grupos de criminales y mas de 80
% de la renta tiene que ver con la producciony la venta de drogas.
Y eso va a disminuir la violencia también, la violencia social, que
es el otro problema. En Brasil, empezamos con servicios de aten-
cion psicosocial muy tardiamente, en la década de 2000, con los
servicios de atencion psicosocial, alcohol y drogas; las iglesias
neopentecostales e inclusive catolicas también empezaron en
la década de 60 con las comunidades terapéuticas que son una
forma de internacion prolongada, minimo seis, nueve meses,
qgue es una forma manicomial de lidiar con problemas con un
bajo nivel de resolucion, y con mucha violenciay violacion de los
derechos humanos porque son personas que quedan encerradas
con violencia fisica, celdas solitarias e imposicion, por ejemplo,
de religion, practicas religiosas, de una confesion especifica. Hay
muchas violaciones de derechos humanos. Para nosotros este
es un gran problemay parte del gobierno de Lula del Partido de
Trabajadores financia estas comunidades terapéuticas también.
Nosotros, del movimiento antimanicomial, necesitamos repensar
esta inversion en esas comunidades e invertir mas en servicios
de atencion psicosocial. Y el otro desafio es no solo el de las
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comunidades terapéuticas, sino que también hay un esfuerzo
de involucrar la internacion psiquiatrica en las comunidades
terapéuticas. Muchas de esas comunidades se transformaron en
pequenos hospitales psiquiatricos privados. Y ahora tenemos una
gran lucha en Brasil con la desinstitucionalizacion de personas
con medidas de seguridad en hospitales de custodia, que pasaron
por un tribunal, cometieron un crimen, pero que son aprisiona-
dos en hospitales especificos de custodia que no tienen plazos
para la liberacion. Tenemos una medida del Consejo Nacional
de Justicia, de desinstitucionalizacion de estas personas en un
proceso gradual. Ahora es un momento muy fuerte de lucha
por implementar esa desinstitucionalizacion de estas personas,
también con cuidado en la comunidad. Es un proceso delicado
quetiene que ser gradual. Y el tercer desafio es la violencia social.
Tenemos los grandes grupos de trafico que son muy poderosos, yo
no sé en Colombia, pero aca hay grupos nacionales con mandos
muy fuertes y con ramificaciones internacionales que son muy
poderosos, que ejercen una violencia muy grande, particular-
mente en los barrios mas populares, Y la policia es corrompida
por esos grupos, y también la policia ejerce una violencia muy
grande en esos barrios. Entonces, existe un nimero muy grande
de personas muertas por la policia militar, y eso es un problema
que tiene implicacion en la salud mental de la ocupacion.

;Cuales serian las posibles respuestas o soluciones, desde los
aspectos teoricos, técnicos, institucionales y politicos frente
a esta problematica?

En primer lugar, es la lucha politica mas general. Ustedes
tienen ahora un primer gobierno de centro izquierda, que es
una conquista muy importante en Colombia. Entonces es muy
importante tener la lucha politica por politicas publicas y socia-
les progresistas que luchan por democracia, justicia social, mas
igualdad econdmica, inversion en las politicas publicas; enton-
ces se trata de una lucha politica. Lo otro es fortalecer la agenda
de derechos humanos, no solo como politica gubernamental,
perotambién en la sociedad civil. Una cultura de paz, de reforzar
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los derechos del ciudadano, los derechos a la no violencia, a
tener derechos sociales, civiles y politicos, particularmente, en
los grupos que son mas criminalizados, como los indigenas, la
poblacion negra, las mujeres, las personas con deficiencias.
Entonces, los derechos humanos son una plataforma impor-
tante de ser estimulada con consejos de derechos humanos a
nivel municipal, en cada provinciay en el gobierno federal. Lo
otro es la lucha especifica de los movimientos sociales como
tal, aliados al movimiento antirracista, al movimiento LGBTI, al
movimiento indigena, al movimiento estudiantil, al movimiento
obrero, que alianzas se construyeny que se coloquen también
la agenda de la salud mental como una de las agendas de
los movimientos sociales y, particularmente, del movimiento
antimanicomial, por una politica de salud mental comunitaria.
Entonces, es imprescindible tener un movimiento de salud
mental comunitaria o antimanicomial que fuerce al gobierno
para tener politicas mas claras de salud mental comunitaria y
la sustitucion de los psiquiatricos tradicionales y la inversion
en servicios de atencion psicosocial. Entonces, yo considero
que es lucha politica, pero también una lucha de los movi-
mientos sociales democraticos, populares, que van a empujar
la lucha por la salud mental. Y claro, alianzas internacionales
con la ONU, con la OEA, con los derechos humanos, con los
paises con gobiernos mas progresistas. No es facil, es una
coyuntura dificil. Pero creo que también es necesario pensar
en pequenos proyectos micro politicos innovadores, porque
cuando hablamos de una coyuntura dificil, se piensa que no
se puede hacer nada. No es asi. En periodos de coyuntura
muy desfavorables, es posible innovar en pequenos proyectos
innovadores, sistematizar, publicar, porque en una coyuntura
mas favorable, cuando se tiene el know how de como hacery
ampliarlo, podemos ampliar esto para una politica nacional. Yo
quiero dar un ejemplo de Brasil: al final de la década de 1980,
teniamos dos experiencias, solo dos experiencias de centro de
atencion psicosocial en el estado de Sao Paulo. Fueron expe-
riencias aisladas, pero muy innovadoras.
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Cuatro anos después, tuvimos una gran conferencia nacional
de salud mental y empez0o el proyecto de financiamiento de
los centros de atencion psicosocial. Pudimos hacer esto porque
ya tenemos la sistematizacion de dos experiencias. Entonces
ampliamos para todo el pais el know how que teniamos a partir
de dos experiencias pequenas. Por eso es muy importante tener
en la mente que a partir de las pequenas experiencias innova-
doras, cuando sistematizadas en una coyuntura mas favorable,
a veces no solo nacional, pero un municipio, una ciudad que
tiene un gobierno de centroizquierda, se pueden ampliar los
proyectos para toda la ciudad, por ejemplo, o una provincia,
toda una provincia. Y quizas para todo el pais, cuando tenemos
un gobierno de centroizquierda con recursos para implemen-
tar. Entonces, también las experiencias micropoliticas son muy
importantes.

Vamos a pasar a un bloque de preguntas sobre la formacion en
salud mental, teniendo en cuenta que mencionaste que hay alli
algunos aspectos por mejorar. La siguiente pregunta es ;Como
considera usted que debe ser la formacion en este campo?

Ese es un campo de lucha, primero, del movimiento de la salud
mental, como en todo, pero también de los profesionales. En
Brasil tenemos consejos regionales de grupos de provinciasy el
Consejo Federal de Psicologia y también todas las profesiones
reconocidas tienen los consejos, los sindicatos también. Es muy
importante que tengamos personasy liderazgos progresistas que
actlien juntos a estos consejos, que puedan cambiar la forma-
cion universitaria, en el posgrado, en la investigacion también,
para colocar la agenda de la salud mental comunitaria o de la
atencion psicosocial. Entonces es un campo de lucha también
importante. El movimiento estudiantil es posible también que
se proponga la transformacion de la formacion en los cursos
de graduacion, que coloque disciplinas o cursos, practicas,
proyectos de extension junto a la red de salud plblica y de
salud mental que son sobre los se puede avanzar mucho.
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;Consideras que los aspectos éticos y politicos que estan
involucrados en la formacion en salud mental pueden ser
ensefados o son una caracteristica previa de la persona?

Primero son valores que estan disponibles en la cultura, la
cultura y la sociedad en general, que pueden ser valorizados y
movilizados en las personas. Yo creo que tenemos un potencial
muy grande para la maldad, para la violencia, pero también tene-
mos un potencial para la empatiay la solidaridad, la compasion
por los otros seres humanos. Esto esta en Freud, eso es parte
del psiquismo también. Como en Freud, la pulsion agresiva,
entonces la pulsion amorosa vy la dialéctica del Ello. En Jung,
por ejemplo, los arquetipos tienen aspectos polares. Tenemos,
por ejemplo, el arquetipo femenino, las brujas, pero tenemos
también las hadas, que son cuidadoras. Tenemos esta dualidad.
Entonces, algo que esta en el inconsciente colectivo también,
y que se puede ser movilizado por experiencias positivas en la
formacion y también en la cultura, la misica, el teatro, todo eso
es muy importante en términos de democracia cultural e inter-
pelay moviliza los aspectos del espiritu de fraternidad entre los
hombres.Y es claro que también las disciplinas de ética son muy
importantes. Y la ética, no la ética individualista, pero también
colectiva, y que se consideren las cuestiones mas colectivas de
una ética latinoamericana, y hay abordajes que discuten eso
muy claramente, una ética mas latinoamericana que discuta las
condiciones de vida de la poblacion y el compromiso que los
profesionales deben tener con los derechos de las poblaciones
oprimidas. Eso es posible en la ensenanzay en la discusion, en
el debate.

Y por otro lado, ;qué teorias o disciplinas deberian ser parte
de esta formacion?

En psicologia, yo creo que es muy importante una formacion
en economia politica, en antropologia y en sociologia, muy
comprometidas con la justicia social y, dentro de las disciplinas
de salud mental, tedricos que son mas comprometidos y que
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pueden interpelar la discusion social. Por ejemplo, el psicoa-
nalisis, tenemos el psicoanalisis mas tradicional de Freud, los
institutos de formacion de psicoanalisis, pero unos u otros
abordajes tienen una apertura mejor con las cuestiones sociales.
Por ejemplo, me gusta mucho Winnicott en psicoanalisis porque
considera que la funcion materna no es solo la madre personal,
sino que también es representante de la sociedad que cuida e
invierte en los ninos y adolescentes. Entonces es posible tener
un abordaje de Jung, también mas comprometido. Y por otro lado
también, la psicologia social y comunitaria son disciplinas muy
importantes. Y en paralelo también disciplinas de salud publica
y de politicas sociales. Son disciplinas muy importantes. Es
también muy necesario pensar como en un curso de psicologia
se invierte en la extension universitaria y la investigacion. ;Qué
temas son priorizados por la investigacion y la extension y en
las practicas de los estudiantes? ;Estan insertados en las redes
pUblicas de salud mental, o en los proyectos comunitarios de
las clases populares, de los movimientos sociales? Son proyec-
tos de extension, de practica que son muy importantes para la
formacion. Y después la practica profesional. Por ejemplo, ;la
psicologia clinica esta dirigida solo para el consultorio particular,
o también para la practica en salud publica o proyectos junto a
proyectos sociales? La psicologia educativa es muy dirigida, por
ejemplo, a la individualizacion de los problemas de las ninas
y ninas, porque hay una tendencia a la individualizacion o la
patologizacion del problema individual del nino y la descon-
sideracion de los problemas, por ejemplo, de la red escolar,
del soporte educacional necesario. Y la psicologia empresarial
también muchas veces esta mas aliada a los intereses de los
empresarios que de los trabajadores. Entonces tenemos que
pensar, por ejemplo, en la salud mental del trabajo. ;Cuales son
los problemas de la salud mental que estan determinados por
las condiciones de trabajo? En Brasil empezaron los sindicatos
a investigar los problemas de salud mental del trabajo, que es
una cuestion muy importante, y hacer alianzas con los sindicatos.
Todo eso puede ser colocado en un curso de psicologia.
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En lo que hace a los aspectos practicos de una intervencion en
salud mental, o sea, en la cuestion practica del hacer ;cuanto
de esto puede ser ensenado y cuanto depende de la capaci-
dad creativa de quien lo quiere o de quien pretende desem-
penarse en este campo, el de la salud mental comunitaria
especificamente?

Es posible desarrollar la capacidad creativa de los estudiantes y
de los profesionales, Pero tenemos abordajes muy interesantes
en psicologia institucional y procesos grupales que nos ensenan
como lidiar con los conflictos y cdmo hacer intervenciones en
colectivos, grupos e instituciones. El analisis institucional, que
es un abordaje europeo, principalmente francés, tiene varias
corrientes. La mas fuerte en Brasil es la del esquizoanalisis,
por ejemplo; son abordajes que fueron muy importantes para
mi intervencion. Yo he hecho muchas asesorias y consultorias
en instituciones, en sindicatos, en movimientos populares, y he
utilizado mucho las técnicas del analisis institucional. O la inves-
tigacion - accion, por ejemplo, donde usted coloca los colec-
tivos para pensar e investigar sobre sus condiciones de vida.
Entonces la investigacion también es una forma de intervencion
muy interesante. Hay una sistematizacion teorica, practica muy
interesante, que es parte de la psicologia social.

Ahora vamos a pasar a las preguntas que son mas sobre
la construccion de politicas en salud mental y la primera
pregunta es ;como se construye y como se torna hegeménica
una politica en salud mental?

La primera condicion es formar un movimiento antimanicomial.
Un movimiento por la salud mental democratica, por la desins-
titucionalizacion de los servicios, con una alianza con investi-
gadores, maestros, estudiantes y trabajadores de la red piblica
de salud. Para mi es la condicion necesaria, y ahi se movilizan
los intelectuales, que llamamos en la perspectiva gramsciana,
los intelectuales organicos del movimiento, que van a pensar
estrategias para proyectos y para pensar una politica nacional
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o regional mas coherente con los intereses de los trabajadores,
de la poblacion en general. Los intelectuales organicos son muy
importantes. Se atraen los intelectuales que van a sistematizar
propuestas, pensar, discutir y actuar junto con las politicas, en
las instituciones que trabajan o que direccionan la gestion de
la politica de salud. Entonces, es muy importante tener la idea,
Gramsci es muy importante para eso, la importancia de inte-
lectuales organicos que sistematizan, prevén problemasy como
lidiar con ellos, y proponen soluciones o proyectos o lineamien-
tos necesarios para la superacion de los desafios. Entonces, la
hegemonia esta basada en algunos factores. Primero, tener un
amplio movimiento social de movilizacion. Segundo, la circu-
lacion de ideas con revistas, publicaciones, un instrumento de
publicacion de los articulos mas progresistas, de sistematizacion.
Después, organizacion de eventosy congresos, donde se puede
tener a los companeros, que se encuentran, intercambian ideas,
experiencias. Y la ocupacion de espacios dentro del gobierno,
de las arenas, porque hoy consideramos muy importante que
las instancias del gobierno, responsables de la politica de salud
alimentaria, de trabajo social, son muy importantes y necesitan
serocupadas por trabajadores comprometidos con estas luchas.
Entonces, la hegemonia es muy importante. Y la investiga-
cion que sustenta estas luchas. Entonces, estos componentes
son importantes para la politica hegemonica, y Gramsci fue
uno de los autores mas importantes para pensar estrategias
para actuar dentro de los aparatos del Estado. Otra cosa: es
muy importante también poner el foco en lo legislativo, en la
justicia, son instancias diferentes del Estado, tener candidatos
a las asambleas municipales, provinciales y nacionales que
formen frentes parlamentarios que van a defender esta politica.
También aproximarse a jueces que estan comprometidos o, no
sé en Colombia el ministerio pUblico, también son aparatos muy
importantes de hegemonia. Me gustaron mucho las preguntas
las preguntas que ustedes hacen, exploran todos los aspectos .
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Entonces, bueno, para continuar por esta linea, ;como ha sido
este proceso de construccion de politicas de salud mental en
Brasil? En lo que hace a ti, con tu experiencia, en lo que tii
conoces, ;como ha sido el proceso?

Yo creo que ahi se puede hablar de eso historicamente. Nosotros
empezamos la lucha adn en la dictadura militar en el final de
los anos 70", porque los movimientos sociales en la dictadura
empezaron a hacer movilizaciones publicas, las huelgas de los
obreros, las reivindicaciones, en 1978. Y también emergio en este
periodo el movimiento sanitario por politicas de salud pulblica
y el movimiento de la reforma psiquiatrica. Se empez6 con la
denuncia de las violaciones dentro de los hospitales. En ese
periodo, practicamente toda la politica de salud mental era de
internaciones en psiquiatricos y asilos, verdaderos campos de
concentracion, con muchas muertes. Y el primer movimiento fue
el de formar el movimiento de trabajadores en salud mental. Y
durante los anos 80 se empezo6 una inversion, se creia que si
nosotros colocabamos psiquiatras, trabajadores sociales, psico-
logos en la red de atencidn primaria, se controlaria la entrada a
los hospitales psiquiatricos y fue una politica equivocada porque
los psicologos hacian psicoterapia, los trabajadores sociales
hacian también pocoy las personas con problemas mas graves
solo tenian cuidado con psiquiatria y cuando tenian la crisis
la Unica alternativa eran los hospitales psiquiatricos. En 1987
empezamos el movimiento antimanicomial donde adoptamos
la perspectiva de la experiencia italiana de la desinstituciona-
lizacion y por una sociedad sin manicomios y que la base no
serian tanto los trabajadores de salud mental, sino también
los movimientos sociales y el movimiento antimanicomial, que
seria también un movimiento social activo o aliado a otros
movimientos sociales. Comenzd pequeno, pero en 92 tenemos
una conferencia nacional, eso es importante también. En Brasil,
en el SUS, el Sistema Unico de Salud, construimos un disposi-
tivo que llamamos de control social. En que cada municipio,
cada provinciay el gobierno federal deberian tener un consejo
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de salud que discutia y monitoreaba la politica de salud. Y en
determinados periodos tenemos una conferencia nacional que
va a explicitar un planeamiento o la agenda del sistema Unico
de salud, como también la agenda de salud mental. En 1992
tuvimos una conferencia nacional que adopto la perspectiva de
la desinstitucionalizacion. Y a partir de 1992 tenemos un movi-
miento de fiscalizacion y evaluacion de los psiquiatricos, cierre
del nimero de camas e inversion en servicios comunitarios. Se
empezo en 1992. Tenemos un primer ciclo de crecimiento de
estos servicios comunitarios, pero muy breve, de cuatro anos.
Después el gobierno federal, la politica de salud mental, tuvo
un retroceso, y recomenzamos en 2001 cuando hicimos la ley de
reforma psiquiatrica que colocaba la desinstitucionalizacion con
prioridad legal y se controlaba la internacion en los psiquiatricos
y los tipos de internaciones voluntarias también. Y en este ano
2001 tuvimos la tercera conferencia de salud mental. Y como
esto sucedid cerca de un nuevo gobierno de los partidos de
los trabajadores por ocho anos, eso dio la oportunidad de que
crezca mucho la red de atencion psicosocial. Y creamos servicios
diferenciados para adultos con problemas de salud mental, para
servicios solo para ninos y adolescentes, servicios para alcohol
y drogas para personas usuarias de drogas y otros programas
para salud mental indigena, cooperativas sociales, un programa
de vuelta para casa para financiar, dar una beca de recursos para
las personas que salian de los hospitales psiquiatricos para vivir
en servicios residenciales. Entonces, yo creo que el gran avance
fue a partir de 2001 hasta, yo creo, 2013. Con la crisis econdmica
de 2013 iniciamos un proceso de retroceso, de contrarreforma
psiquiatrica. Ahora, con el nuevo gobierno de Lula, del Partido
de los Trabajadores, que tiene en el legislativo, en la sociedad
civil, una fuerza muy grande de las fuerzas ultra neoliberales y
fascistas, el gobierno tiene muchas limitaciones, pero aun asi
estamos intentando recolocar la reforma psiquiatrica, avanzar
con la reforma psiquiatrica, mas con muchas limitaciones.
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En este proceso que nos narras, aunque ya has mencionado
algunos, ;quisieras mencionar otros desafios que enfrento,
o enfrenta actualmente esta construccion de las politicas de
salud mental?

Yo creo que ya he abordado los desafios de la cuestion de
la politica de drogas, de las comunidades terapéuticas, de la
violencia, de las cuestiones climaticasy las limitaciones politicas
en general de las politicas neoliberales. Son desafios.

;Cual crees que es el lugar de la comunidad en la elaboracion
de esas politicas, pero también en el sostenimiento o en la
ejecucion de las politicas?

Nosotros estamos viviendo un periodo muy fuerte del aumento
de la violencia social. Tenemos las favelas, por ejemplo, donde
no solo las condiciones de vida son mas limitadas, también en
Rio de Janeiro tenemos barrios controlados por el trafico. Y hay
luchas entre grupos diferentes y también las milicias que son
grupos principalmente de policias que controlan areas y que
explotan a la poblacion, la explotan pidiendo dinero para una
proteccion y explotan servicios basicos de gas, de TV digital y
el servicio de transporte informal, todos controlados por las
milicias y ahora también el trafico empezo a utilizar este meca-
nismo. Entonces, las comunidades pueden ser locales de mucha
violencia y el control del trafico o de la milicia dificulta mucho
los proyectos comunitarios. Y también las campanas politicas
de candidatos de la izquierda o de centroizquierda, porque ellos
no dejan hacer campanas politicas a no ser de ellos, de los
liderazgos de ellos mismos, que acaban ocupando las camaras
de concejales, las asambleas locales.

Pero el movimiento social es muy creativo. Tenemos proyectos
sociales muy fuertes en el area de derechos humanos, de dere-
chos de las mujeres, de la lucha antirracista, de la lucha LGBTI,
de las asociaciones de barrio y proyectos también culturales
muy fuertes. Para nosotros, los servicios de atencion psicosocial
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deben tener una alianza muy fuerte con los proyectos sociales
locales. Hay un centro de atencion psicosocial en el que una
de las trabajadoras de soporte de pares del programa que yo
superviso ha hecho un relevamiento muy detallado de los
recursos sociales, culturales, deportivos del territorio. Y hoy hay
una carpeta que es gruesa asi, con todos los recursos que estan
disponibles en este territorio. Y cuando se va a pensar en lo
que llamamos el proyecto terapéutico singular de un usuario o
usuaria, abrimos la carpetay pensamos donde vive y qué tipo de
actividad le gustaria hacer también. Entonces no es una centra-
lizacion en las actividades dentro del centro de atencidn psico-
social, sino también una ocupacion de los recursos comunitarios
disponibles en el territorio. Eso es muy importante. No reforzar
la dependencia de los usuarios exclusivamente al servicio de
atencion psicosocial, sino que ellos tengan la oportunidad de
explotar los recursos comunitarios del territorio.

cConsideras que es posible sostener iniciativas vinculadas a
este campo, el de las politicas en salud mental en contextos
institucionales y politicos contrarios a las mismas?

Yo creo que si. Nosotros consideramos que para iniciar el proceso
del cierre de hospitales psiquiatricos es preciso dinamizar la
vida dentro de los hospitales. La experiencia de comunidad
terapéutica que ocurridé durante la guerra, la Segunda Gran
Guerra, empezo en Inglaterra, Estados Unidos, y la psicoterapia
institucional en Francia. Fueron experiencias de democratizacion
de la vida dentro de los hospitales psiquiatricos. Se empezaba
el dia con una gran asamblea que discutia como iba a ser el dia,
como los usuarios también iban a participar de las actividades.
Después, tuvimos un psicologo muy importante en Argentina
que escribio un libro basado en una experiencia, Psicoterapia
del oprimido, de Antonio Moffat. Era un proyecto de valoriza-
cion de la cultura argentina, se construyo una especie de salon
donde se valorizaba el churrasco, el tango, la musicay la danza,
dentro mismo de un hospital psiquiatrico, en un terreno que
no se usaba. Tuvimos una experiencia similar en un hospital
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psiquiatrico en Belo Horizonte, que es mi ciudad natal; esta ha
sido una experiencia de un campo que se abrido en una parte
que todavia estaba con tierra, campo, y se abrid en una especie
de casa de campo con un gran balcoén, con fogdn a lena, misica,
animales domésticos, huertas, que reproducia la culturay la vida
del habitante del campo, y fue muy importante. Hoy utilizamos
esta valorizacion de la cultura popular en los centros de atencion
psicosocial. Entonces es posible una dinamizacion de la vida
dentro de los hospitales psiquiatricos privados, pero eso no es
el fin en si mismo, porque consideramos que las instituciones
cerradas de tipo manicomial tienen limites de la humanizacion,
y la perspectiva es el cierre de los hospitales psiquiatricos, de
las comunidades terapéuticas. Por esto, consideramos que la
dinamizacion es la primera etapa de un proceso de cierre de
los hospitales y para eso tenemos que tener la politica muni-
cipal, estatal de ir cerrando gradualmente esas instituciones,
estableciendo servicios residenciales financiados por el Estado
con recursos sociales, para que las personas puedan vivir en la
comunidad. Entonces es posible la dinamizacion, la humaniza-
cion, pero son siempre limitados porque se quedan dentro de
las instituciones.

Esa seria la dltima pregunta. No sé si quieres agregar algo mas
pero, de nuevo, muchisimas gracias por el espacio, por estar
aqui con nosotros, y fue un placer.

Y me gustaria mucho decir que me gustdo mucho, primero, de
las preguntas. El contenido de las preguntas esta muy bien
preparado. Cubrio todos los aspectos que se pueden explorar.
Fue una sorpresa para mi porque siempre hay preguntas que se
podrian explotar en aspectos diferentes. Y me gusté mucho los
papeles que ustedes hicieron muy bien como entrevistadores.
iFelicidades! Muchas gracias.
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Entrevista a Rosana
Teresa Onocko

Campos ™
(Brasil)

Entrevistadores:

JC Johan Nicolas Castiblanco Ruiz

wp William Alejandro Pantoja

Jclwp  Creo que podemos iniciar con algunos datos generales, algu-
nas preguntas generales. Por ejemplo, ;qué formacion tienes?
¢;Posgrados? ;Temas de investigacion? Que nos pudieras
comentar un poco de esas generalidades.

RO Bueno, yo soy médica formada en la Argentina por la Universidad

de Rosario. Hice mi primera especialidad como residente médica
en medicina interna, tres anos de medicina interna. Después yo
me vine a vivir aqui a Brasil, donde hoy soy profesora de una
escuela médica del Departamento de Salud Colectiva. Inicié
mi trabajo en el area de salud mental, trabajo particularmente
ahora con salud mental en relacion al psicoanalisis y la salud
pUblica. Desde 2004 que soy profesora aqui de la Facultad de
Medicina de Unicamp. Y mi linea de pesquisa, mi linea de inves-
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tigacion aqui se llama Salud Colectiva y Salud Mental Interfaces.
Es una linea en la que durante muchos anos, desde 2004 hasta
hace unos cinco anos atras, seis tal vez, hemos trabajado sobre
todo con evaluacion, evaluacion de servicios y redes de salud
mental. Y ahora desde 2018 nos hemos adentrado en la proble-
matica de la ciencia de implementacion, de las investigaciones
de implementacion, pero siempre en esa interfase que articula
la salud mental con la salud publica.

¢;Cuales han sido las experiencias mas significativas que has
tenido en este campo de salud y en tu trayectoria?

Mas significativas, qué pregunta dificil. Yo creo que hay un
itinerario, te diria, un recorrido. Asi, cuando yo llegué aqui a
Brasil, mi primer trabajo -porque demoré varios anos en poder
revalidar el titulo de médica, entonces trabajaba como asesora
de planificacion, en otros cargos técnicos y no podia utilizar
en ese momento mi diploma médico- yo vine a trabajar aqui a
unainstitucion que era un hospital psiquiatrico de la ciudad de
Campinas, donde yo vivo, donde se habia iniciado un proceso
de transformacion cuatro o cinco anos antes de mi llegada, y
que era un hospital que tenia una logica de asilo, manicomial,
y que se estaba transformando y descentralizandose en varios
servicios comunitarios de salud mental por la ciudad. Te diria
que esa fue una experiencia muy marcante porque es la que
de una cierta manera me pegd al campo y nunca mas me fui
del campo de la salud mental después de haber estado alli. Yo
ya venia trabajando con cosas de salud mental en la Argentina,
habia sido parte de la gestion, era vicedirectora de un hospital,
de un pequeno hospital regional en Rosario, en mi ciudad, y alli
habia ayudado a crear el primer servicio de salud mental, porque
en aquel momento, en los anos 90", te estoy diciendo, en la
Argentina teniamos lo que se llamaba un servicio de psicologia,
que era totalmente desarticulado, por ejemplo, de la urgencia
y la emergencia del hospital, a pesar de que era un hospital
pequeno y de baja complejidad, y donde un dia yo estaba en
la direccion y viene una pediatra del hospital a decirme que el
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servicio de psicologia habia dado un turno con una demora de
tres meses, o sea, para de ahi a tres meses, a una joven de 14
anos que habia intentado suicidio. Y eso creo que también fue
otra cosa muy marcante en el sentido de pensar que no vale
la pena hablar de salud mental si uno no esta disponible para
recibiry de prontitud, digamos, y listo para poder atender lo que
se necesita. Es impensable que una joven de 14 anos que intentd
suicidio tenga que esperar cuatro meses por una consulta. Y eso
fue lo que nos llevo a reformar en ese hospital, lo que era un
servicio de psicologia, y a transformarlo en un servicio de salud
mental que empezo a trabajar con un, en ese momento nosotros
lo llamabamos comité de recepcion, aqui en Brasil lo llaman de
acogida. Pero era un comité donde dos o tres personas, siempre
un psicologo, alguien de pediatria, o alguien de clinica, alguien
de enfermeria, o alguien de psiquiatria, hacia como si fuera el
rastreo o screening, digamos, de los casos que pedian atencion
para poder organizarlos por prioridades, por orden de urgencia
o de importancia. Entonces te diria que mi entrada a la salud
mental fue esa. La otra escena que podria decir que me marco
muchisimo, es que desde 2004, cuando nosotros empezamos a
trabajar aqui con investigaciones, creo que fue el primer gran
subsidio que yo tuve, un financiamiento grande para trabajar
evaluando los servicios comunitarios en ese momento aqui en
la ciudad de Campinas, y a partir de alli yo empecé a trabajar
en mi grupo con pacientes, con usuarios de la salud mental,
componiendo el grupo de investigacion.

Entonces hoy en nuestro grupo de investigacion trabajamos con
4 05 personas que son personas que han tenido diagndstico
de salud mental, algunos de ellos han sufrido internaciones
psiquiatricasy que estan todo el tiempo trabajando con nosotros
para ayudarnos a... para ayudarnos a investigar de una forma
que sea de cierta manera, como te diria, que represente de
cierta manera lo que son los intereses de las personas que son
diagnosticadas con problemas mentales graves.
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Esa creo que fue la otra experiencia que mas me ha marcado,
porgue nunca después que empezamos pudimos parar de
trabajar juntos y es muy importante y es muy relevante, diga-
mos cuando empieza a disenarse un proyecto de investigacion,
escuchar lo que ellos tienen a decir. Entonces esta esta forma
de hacer investigacion que nosotros aca lo llamamos de inves-
tigacion participativa, ha sido una marca muy grande, muy
fuerte de mi grupo de investigacion y es algo de lo que nos
enorgullecemos muchoy que ahora nos hemos dado cuenta en
estos Ultimos cuatro o cinco anos, te diria, que es totalmente
til, importante y relevante también para la ciencia de imple-
mentacion, que nosotros teniamos un know-howy un acimulo
en esa parte de los estudios participativos que nos ayudaba a
entrar con cierta calidad, te diria, con cierto conocimiento de
causa a un campo que para nosotros era nuevo, que era el de
la ciencia de implementacion.

Creo que son experiencias significativas y que ha permitido
todo el desarrollo profesional y todo el desarrollo en estos
ambitos, pero te preguntaria, recogiendo todas las experien-
cias que tienes y todo eso que has ido logrando, ;por qué se
deberia o por qué trabajas en el ambito de la salud? Es decir,
el porque de llegar a esas acciones, a esas ejecuciones, a esas
implementaciones.

También es una pregunta sUper interesante, porque asi, yo
digo que a veces..una vez yo fui a llevar un material a un
seminario en Franciay me acuerdo de que hablabamos de que
las metodologias a veces nos eligen y no somos nosotros las
que las elegimos a ellos, ;no? Y yo creo que los temas en los
que nos dedicamos también nos eligen de cierta forma. El tema
de salud mental y la articulacion de salud mental con salud
publica y salud mental con gestion, por ejemplo, fue algo que
ocurridé muy temprano en mivida. Cuando yo empecé a trabajar
en ese hospital que estaba comentando, ahi en Rosario, fue una
buena experiencia que yo tuve muy joven, ya habia terminado de
concluir la residencia médicay entonces se dio esa necesidad de
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reorganizar la salud mental, y en el momento yo hacia analisis,
yo estaba viviendo mi propio proceso terapéutico, me acuerdo
mucho de haber llevado las reflexiones y los problemas que
yo vivia en la gestion del hospital para pensar sobre ellas en
mi propio espacio terapéutico, y por eso siempre digo que
yo tengo una linea aqui que es conocida, como siendo una
linea de gestion-subjetividad; yo las primeras reflexiones sobre
gestion-subjetividad, las hice sobre mi misma. Y en esa primera
experiencia como gestora, digamos, porque era muy dificil ser
mujer, ser joven, estar en la gestion de un hospital, me hizo
entender que no se puede separar nunca el comportamiento,
la accion racional, la accion racional enfocada a objetivos, a
metas, nunca jamas esta separada de la dimension afectiva
y relacional. Entonces eso ha sido un campo del que nunca,
nunca me he podido despegar, de cierta manera, porque no
creo que sea posible trabajar de otra forma; entonces para mi
se transformo en una cuestion medio que de principios ;no?

En este trayecto que tienes, ;qué desafios has encontrado,
tanto politicos, institucionales o sociales, para intentar seguir
esa vocacion que intentas mantener?

Muchos. En nuestros paises latinoamericanos, la politica pablica
es siempre desafiadora, en Brasil particularmente hay siempre
una tension entre lo que nosotros llamamos el campo de la
locacion de recursos. Entonces siempre hay una cierta disputa de
recursos escasos entre determinadas politicas sociales cuando,
por otro lado, otros aspectos digamos de la organizacion econo-
mica nacional nunca son cuestionados. Entonces, ahora mismo
hay una discusion importantisima sobre que hay que hacer
cortes para que cierren las cuentas, digamos de una cierta forma,
en un cierto espiritu fiscalista. Pero nunca se discute, por ejem-
plo, la cantidad de dinero que se lleva al rentismo brasileno. Para
que ustedes tengan una idea, Brasil es uno de los paises que
tiene la tasa de interés mas alta del mundo y uno de los paises
mas desiguales también del mundo y donde hay unos estudios
recientes que muestran que el 0,1 por ciento de la poblacién
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brasilena dispone del 63% de los recursos. Y nunca se habla de
disminuir, por ejemplo, la tasa de interés para que el rentismo
gane menosy las politicas publicas puedan tener un poco mas
de dinero para ejercerse. Entonces creo que esto ocurre en varios
paises; también se puede ver lo que esta pasando en Argentina
en este momento, pero en donde siempre hay una impresion
de que el pueblo, creo yo, no cabe en el presupuesto, ;no? Se
construye unavision fiscalista donde parece que las cuentas no
cierran, pero nunca se dice por quién no cierran las cuentas. Y
cuando se tiene que cortar algo, se corta de la gente mas pobre,
de la gente mas necesitada. Y en ese sentido, en las politicas
de salud y la politica particularmente de salud mental dentro
de la salud, también hay estudios importantes de la propia
Organizacion Mundial de Salud mostrando que la mayoria de
los paises gastan menos de lo que esta recomendado por la
Organizacion Mundial de Salud en financiar los cuidados a salud
mental. Y ahi podemos seguir en el sentido de decir, bueno, la
inestabilidad institucional y politica que nuestros paises tienen,
también podemos decir lo que pasé ahora en los anos recientes
después de la pandemia.

Entonces, nosotros estamos enfrentando un aumento de carga
de enfermedad muy grande, que tiene que ver con la post-pan-
demia, que tiene que ver con las relaciones de trabajo y los
ritmos acelerados de trabajo, y esos trabajos que se llaman de
“uberizados”, en fin, de la gente tomando cuentas, siendo empre-
sario de si mismo, que lo lleva a trabajar 14-15 horas por dia, y
ahivemos la cantidad entonces de enfermedad mental subiendo
calamitosamente, pero eso no se acompana de la estructura-
cion adecuada de redes, servicios de cuidado, ni siquiera de
redes de promocion y prevencion de la salud. Entonces yo te
diria que la gran parte de los obstaculos esta en el inadecuado
financiamiento, pero también en una cierta logica institucional,
que por lo menos aca en Brasil continlia siendo muy autoritaria.
Nuestros servicios yo digo que humillan al pueblo, porque en
realidad repiten cuestiones estructurales como el racismo, como
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el patriarcalismo, el machismo. De esta forma, tenemos grandes
desafios, y todos esos factores estructurales también atentan
contra la salud mental de las personas.

Es muy claro eso y muy neuralgico eso para el campo nuestro
de la salud mental, poder enfrentar esas dificultades. Uno de los
primeros proyectos de implementacion que nosotros hicimos en
una municipalidad aqui cerca de donde yo vivo, lo desarrollamos
a pedido del gestor; el secretario de salud vino a la universidad
y dijo necesito un estudio asi, asi, asi, asi. Disenamos el estudio
de forma participativa, conversando con ély con todo su equipo
de la Secretaria de Salud. Pedimos el financiamiento a la agen-
cia publica de financiamiento, conseguimos el financiamiento,
comenzamos la investigacion. En seis meses al secretario lo
echarony pusieron otro, y en seis meses vino otro. Y después de
unano hubo elecciones municipalesy vino otro, y después vino
otro. O sea, nuestro proyecto, que tenia tres anos de duracion,
convivio con cuatro secretarios de salud diferentes. Y esto dentro
de lo que uno estudia, de los esquemas, sno?, de los marcos
teoricos de la ciencia de implementacion, cuando lo va a contar
a los companeros que trabajan con nosotros de otros paises,
porque yo trabajo con gente de Yale y yo de hecho trabajo con
gente de King's College también, no entienden, ellos no pueden
entender que nuestro contexto es tan inestable, por ejemplo.
Y en esto los contextos latinoamericanos son muy diferentes
que los contextos del mundo del norte. Por esto, yo creo que es
importante que entendamos también donde estamos parados,
cual es el suelo donde nuestras investigaciones y nuestros
trabajos y nuestros estudios tienen que poder crecer, porque
no basta traer cosas de afuera, tenemos que traerlas a veces,
estudiarlas, pero también pensar claramente como se adecuan
0 no a nuestras realidades sociales, culturales y politicas.
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Yo creo que la siguiente pregunta tendria que ver justamente
con esto, este contexto que mencionas, y quizas una interre-
lacion entre politica, salud y educacion, y es si tii consideras
que las personas que trabajan en el ambito de la salud alli
en Brasil, en el contexto que sefialas, tienen la formacién y la
disposicion como necesarias para hacerlo, para trabajar en
este ambito de la salud mental.

Claro, como la mayoria también de nuestros paises latinoame-
ricanos, nosotros tenemos una fuerza de trabajo con algunos
problemas. Uno de los problemas, por ejemplo, es si tl vas al
campo de ustedes, de la psicologia. Yo coordino también una
residencia multiprofesional de salud mental, donde recibimos
todos los anos psicologos, terapeutas ocupacionales, fonoaudio-
logosy enfermeros. La formacion que las facultades continGan a
dar, sigue siendo una formacién muy focalizada en una practica
individual y privada, te diria. En aquella ilusion del modelito
de profesional independiente, digamos, que trabaja por su
cuenta, que tiene su consultorio, y esto no es evidentemente
lo que necesitamos para trabajar en los servicios comunitarios.
Brasil, para suerte nuestra, vivio en las Gltimas dos décadas una
expansion importantisima de la red de servicios comunitarios
de salud mental. Entonces hoy nosotros tenemos demanda, los
servicios quieren gente formada, nuestras residencias buscan
formar ese tipo de personas. Pero la cantidad proporcionalmente
que llegamos a formar es muy poca comparada con la gente que
termina la facultad y va a trabajar y a esto se suma, no solo la
formacion de grado que en mi opinion, a veces deja a desear,
porque no tiene la cantidad de practica necesaria y sobre todo
las practicas no reflejan los cambios estructurales del sistema
de salud, en el caso brasileno la expansion de los servicios
comunitarios, pero también por las cuestiones institucionales.

De esta forma, tenemos gestiones de salud que son muy inesta-
bles, como este ejemplo que yo daba, el cambio del secretario,
pero también tenemos gestiones que son absolutamente auto-
ritarias, por ejemplo, que no comprenden la logica del cuidado
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en salud mental en un sentido comunitario que presupone la
longitudinalidad del cuidado, vinculos entre los trabajadores y
los territorios. Es una serie de cuestiones que son muy impor-
tantes. Hemos tenido algunos avances; yo creo que en Brasil
la implementacion de los cupos étnicos-raciales produjo un
cambio importantisimo en la composicion de quiénes son hoy
nuestros alumnos, tanto en los cursos de grado cuanto en las
residencias, porque hasta cinco o seis anos atras, siete tal vez
como mucho, hace diez anos que esta el programa de cupos
raciales, nosotros teniamos una... formabamos gente que no se
parecia a la gente que iban a cuidar. Es una paradoja, se formaba
un monton de profesionales que pasaban por los examenes de
ingreso universitario, que son muy exigentes, porque venian de
escuelas particulares, por ejemplo, y donde el grueso de la gente
del pueblo que se forman las escuelas publicas no conseguia
acceder al sistema universitario.

Esto esta cambiando en estos Gltimos diez anos, y yo creo que
esto es uno de los avances en esta relacion salud-educacion
que tl preguntabas; para mi es una, pero hay otras que todavia
estamos debiendo mucho, dejando mucho a desear, porque
nosotros a partir de estas investigaciones de implementacion,
hemos implementado desde 2019 un servicio aqui, vinculado
a la universidad, que es un servicio para personas con proble-
mas con violencia, y cuando uno va, por ejemplo, a discutir
problemas con violencia en los territorios, en la comunidad,
la desarticulacion que tenemos entre salud, asistencia social y
educacion es muy grandey entonces en cierta forma es como si
uno desperdiciara energiasy recursos, porque a veces la misma
familia es tratada en los tres lugares, pero no hay acciones
sinérgicas, no hay acciones conjuntas, no se piensan los planes
terapéuticos de una forma integrada. Entonces tenemos mucho
para caminar todavia en ese campo de la intersectorialidad y
de la posibilidad de, por ejemplo, que la salud pueda entrar en
las escuelas, en algunas actividades de promociony prevencion
que serian super potentes en las escuelas y que alin estamos
como que lejos de eso, sno?
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Yo creo que te diria eso, tenemos problemas, si, con la formacion
de la fuerza de trabajo, tenemos problemas con la contratacion
de la fuerza de trabajo, porque el sistema piblico brasileno ha
ido... como él es descentralizado hasta el nivel municipal, o
sea, cada municipalidad organiza las contrataciones, se ha ido
tercerizando demasiado. Entonces, eso también atenta contra el
vinculoy contra la estabilidad de los trabajadores. Y también es
malo para el gestor responsable que quiere, por ejemplo, traba-
jar con educacion continuada, porque todo el tiempo tiene un
turn-over de trabajador muy grande. Entonces, es como si uno,
no sé, estamos secando hielo todo el tiempo, porque terminas
de formar un grupoy ya se fueron y hay que formar los nuevos,
y como que uno no pudiera acumular, ;no?

En esta misma via de la formacién, ;como consideras tii que
deberia ser justamente esta formacion o educacion que necesi-
tan tener los profesionales en este campo de la salud mental?

Mira, yo creo, yo trabajo, soy psicoanalista, trabajo con psicoa-
nalisis, pero no creo que todo el mundo tiene que formarse
psicoanalista. Entonces, por ejemplo, una facultad de psicologia
no tiene que formar psicoanalistas, tiene que formar buenos
psicologos que sepan después a que se van a dedicary en que
van a trabajar, pero no puede no formar psicologos que no sepan
nada de una intervencion clinica, por ejemplo. Entonces creo que
aveces, en psicologia particularmente, caemos de un extremo al
otro. O vamos a la cosa del consultorio particular donde todo el
mundo tiene que entonces hacer veinte anos de formacién para
poder decirse o autotitularse, digamos, psicoanalista, o habla-
mos de una cierta forma de los cuidados comunitarios, como
si fuera posible un cuidado comunitario que no presuponga
una cierta dimension clinica, ;no? Entonces yo creo que el gran
desafio para nosotros esta en como poner las corrientes clinicas,
varias, todas legitimas -muchas tienen utilidades diferentes para
diferentes cosas- pero como colocarlas al servicio del sistema
publico de salud y no formar predominantemente personas
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para el mercado de la salud. Ese para mi aqui en Brasil es el
gran desafio, y yo creo que hemos tenido algunas dificultades;
ahora estos Gltimos anos después de la pandemia, como que las
cosas medio que empeoraron porque hubo momentos en que
formamos gente que pasé dos anos sin hacer ninguna practica
clinica. Entonces estamos recibiendo en algunos momentos,
en algunos planes de formacion de posgrado recién formados,
peor te diria formados de lo que eran antes de la pandemia, y
esto es un desafio importante.

Justamente conectandolo alli, creo que es importante ubicar
la nocion, por ejemplo, de salud mental, ya que desde alli es
que se pueden dar estas directrices educativas, politicas en
salud y demas. Entonces para ti ;como seria posible definir la
salud mental?

Mira, como yo trabajo con evaluacion, siempre nos reimos con
€s0, porque a nosotros los “mentaleros” nos encanta decir que
es tan complejo que nada se puede definir, y yo creo que eso
es una defensa para no definir nada, ;no? Entonces yo siem-
pre uso, digo que Freud decia que tratar a alguien era que esa
persona pudiera recuperar la capacidad de amary trabajar, y a
mi siempre me gusta mucho apropiarme de esa definicion de
Freud para pensar lo que es salud mental. Entonces, ;qué es
salud mental? El que la gente pueda recuperar su capacidad
de amary trabajar. Aqui tenemos una ley de salud mental que
estimulo el cierre de los hospitales monovalentes, lo que se
llama el proceso de desinstitucionalizacion, que estimuld la
aberturay hubo un crecimiento importantisimo de los centros de
atencion psicosocial, que son los servicios comunitarios, y aun
asi tenemos lagunas de tratamiento, gaps de tratamiento muy
grandes, porque esos centros comunitarios en su origen de los
anos 90", final de los 907, comienzo del 2000 cuando se promulga
la ley, fueron disenados y pensados para las personas que tenian
diagnésticos o eran diagnosticadas con trastornos graves; hoy
tenemos centros que son para personas con trastornos graves,
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tenemos centros especificos para personas que tienen proble-
mas con alcohol y otras drogas, y tenemos centros especificos
para infancia y adolescente, llamados infanto-juveniles.

Aun asi, tenemos una cantidad impresionante de trastornos
mentales comunes, de depresion, de determinados trastornos
que aparecen solamente, por ejemplo, en la atencion primaria,
y que la atencion primaria no tiene condiciones de cuidar. Y
tampoco la logica del ambulatorio antiguo, donde va cada uno
a tratarse en su consultorio, da cuenta de esto. Entonces creo
que nuestras redes de servicios de salud mental estan un poco
desacompasadas de lo que esta apareciendo epidemiologica-
mente y en el territorio, dirlamos, como que necesitariamos
pensar, nosotros hemos estado trabajando en eso, en algunos
dispositivos que nosotros llamamos de articulacion de red.

Por ejemplo, equipos que pueden hacer un apoyo matricial,
equipos especializados que entran apoyando a los equipos de
la medicina de familiay comunidad, en la atencion primariay de
la salud, no necesariamente porque la personava a ser derivada
de ese otro equipo, sino que el equipo hace atencion conjunta
o puede hacer en algin momento entrenamientos o educacion
permanente de los equipos de la atencion primaria, y €s0s son
los grandes desafios que nuestras redes asistenciales tienen
hoy, te diria, aun sabiendo y admitiendo que todavia tenemos
algunos problemas de cobertura, o sea, no hay cantidad de
Servicios como serian necesarios, pero que es verdad reconocer
que ha mejorado mucho en los Gltimos anos, y a pesar de eso,
digamos, no son solo los problemas de acceso, sino también de
la forma de organizar esa red de servicios, de como se articula el
cuidado de una forma integrada para que salud mental no sea
una cosa separada de la red de cuidados de las personas, ;n0?
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Mencionas que han mejorado un poco esos servicios ;COmo
han mejorado? En el aspecto en el que tii estas involucrada.

Ha mejorado por lo que yo estaba comentando. O sea, la reduc-
cion de camas, por ejemplo, que hubo en Brasil. No me voy a
acordar ahora de darte los niUmeros objetivamente, pero la
reduccion del nimero de camas en esos hospitales asilares,
manicomiales, monovalentes, fue muy drastica, muy importante
y se acompano practicamente al mismo tiempo de la creacion
y apertura de estos centros de atencion comunitarios. Hay un
grafico interesante que yo siempre uso cuando doy clase, que
mas 0 menos en 2005 y 2006 se produjo un cruzamiento, si ti
miras la curva de los gastos, lo que se gastaba con hospitales
y lo que se empieza a gastar con servicios comunitarios, se
invierte esa relacion, o sea, se empieza a gastar mas dinero
con los servicios comunitarios que con los hospitales, mas o
menos en 2005.

Entonces desde alli que hemos vivido esa expansion de los
servicios, esto es importantisimo, porque significa que la gente
que tiene trastornos graves y que antes estaba internada vy
muchos de ellos fueron egresos, o sea son personas que han
podido salir de esos hospitales de larga duracion, estan hoy
teniendo atendimiento en su comunidad, junto con sus familias.
El acceso es gratuito, porque el sistema Unico de salud aqui es
gratuito, el acceso a medicamentos es gratuito, o sea, creo que
es innegable que hubo importantisimos avancesy eso inclusive
la Organizacion Mundial de la Salud lo ha reconocido. Hubo un
nimero de un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud,
que inclusive toma Campinas, cerca a la ciudad donde yo vivo,
como un caso de éxito en ese proceso de desinstitucionalizacion.

Por esto, te diria asi: sexitosa la desinstitucionalizacion brasi-
lena? Es. ;Da cuenta de resolver los problemas de carga de tras-
tornos mentales de la sociedad brasilera hoy? No, no da cuenta,
aunque se haya expandido mucho por todo lo que estabamos
diciendo, porque la sociedad en los Gltimos anos, a su ritmo,
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los ritmos de trabajo, los ritmos se han acelerado mucho, y
entonces los trastornos que vemos tampoco son tantos como
los trastornos de 30 anos atras. No hay tantas personas, no es
qgue no haya, pero no hay tanta carga, por ejemplo, de personas
con diagnostico de esquizofrenia o cosas asi, y hay mas tras-
tornos de lo que uno llama trastornos border-line, trastornos,
en fin, que requieren de otro tipo de cuidado y que no siempre
son bien recibidos en esos centros que fueron creados para las
personas graves, que seria posible trabajar en ellos y adaptarlos,
pero para ello necesitariamos una inversion muy grande, no solo
de dinero, porque no es solo el dinero, pero una inversion que
tuviera una claridad sobre lo que se necesita desde el diseno
de las directrices del Ministerio de Salud, digamos, para ir capi-
larizando hasta los municipios.

Yo queria devolverme un poco a lo que mencionabas antes,
respecto a ser emprendedor de si mismo, en esta logica un
poco atravesada por politicas neoliberales que estan como en
defensa del individualismo y del éxito del esfuerzo personal,
;como has evidenciado tii o como piensas que puede afectar
también a la salud mental? Quizas para profundizarlo un poco
mas, creo que lo mencionabas ahora, trabajar 15-14 horas y
como explotarse de esta manera, pero ;como lo verias?

Es el proceso que esta por atras de todo lo que, o sea, de todo
lo que se describe epidemiologicamente como aumento de la
carga de trastornos de ansiedad, tentativas de suicidio, aumento
de consumos problematicos, todos esos son pres; insomnio,
toda la cantidad de gente con trastorno del sueno, por ejemplo
;Cual trastorno del sueno? Porque si viven todo el dia a 45 por
minuto, ;como después van a poder parar, o sea, a la hora que
tienen que parar, no consiguen parar.

Entonces hay una logica que es de este ultra-neoliberalismo,
que concuerdo contigo, y lo que yo creo es que salud sola no
lo resolveria, esto. Sin duda, no queria pasar una idea de que
estoy haciendo una lectura pequena, en el sentido de ‘ay, salud,
va a resolver, como medicando a todo el mundo, repartiendo,



jclwp

RO

| SALUD MENTAL COMUNITARIA / 167

qué sé yo, fluoxetina en las cajas de agua de las ciudades, no
se trata de eso. Pero también digo que donde tenemos la gente
con estos trastornos y donde tenemos la gente con estos sinto-
mas, digamos, hemos tenido problemas en ofrecerles acogida
y cuidado adecuado. Porque tampoco sabemos bien como, y
porque también hay poca gente que esté pensando en estas
cuestiones, y yo creo que este es uno de los grandes dilemas de
las redes de cuidado, de salud mental, en paises como Brasil,
que tienen sistemas publicos, que son fuertes, que son vigorosos.

Nosotros tenemos un sistema de salud que atiende al 70% de
la poblacion, o sea, es un sistema muy fuerte, pero al mismo
tiempo tiene estas lagunas, estos gaps que no dan cuenta de
esto que es una cosa reciente, diria yo. La gran expansion de
esto es de los Ultimos 10 anos, tal vez menos, ;no?

Y en ese sentido, entiendo también que a nivel discursivo y
a nivel sociopolitico en gran parte del mundo hay como un
auge actual de las denominadas nuevas derechas, y ciertos
discursos de odio, como mencionabas ahora. Eso también
contribuiria a estas afectaciones que mencionabas, es decir,
;como este discurso también entra dentro de esa logica que
puede o no afectar a la salud mental? ;Como lo verias?

Mira, yo tengo, en un texto reciente en un libro que lancé ahora,
un capitulo donde estoy discutiendo un poco la constitucion
sociohistorica de la sociedad brasilena, a partir de una violen-
cia fundacional, que es la violencia colonizadora, que todos la
hemos sufrido, todos los paises latinoamericanos la sufrimos.
Y que en el caso brasileno se agrava, se agravo, en mi opinion,
a lo largo de los anos, porque Brasil fue el Gltimo pais del
mundo en abolir la esclavitud. Entonces la violencia esclavo-
crata se perpetud en el tiempo y esta por atras también de la
gran desigualdad, porque cuando se declara la abolicion de la
esclavitud, no se toma ninguna medida reparatoria, entonces
estos ex-esclavizados van a componer los ejércitos de masa
de trabajo con poca calificacion y a vivir en la periferia de las
grandes ciudades.
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En fin, ;por qué quiero decir esto? Porque yo, psicoanalitica-
mente, vengo estudiando otra cosa que es interesante, que
se llama la transmision transgeneracional. Entonces, es como
las marcas de la violencia a lo largo de las generaciones van
siendo transferidas de generacion para generacion, sin que
esto pueda ser pensado. Y entonces hay una necesidad en
algin momento. Si nosotros no somos capaces de producir lo
que llamo dispositivos de tratamiento comunitarios en donde
estas problematicas puedan ser pensadas por las personasy
puedan ser reflexionadas sobre estos asuntos, para prevenir
la repeticion del ciclo de la violencia, lo que aparece como
esperanza, como una cosa medio infantil e ilusoria, si se quiere,
pero que funciona, es el apego a una figura fuerte. Alguien, si
no nos salvamos solos, que nos salve alguien, venga papa a
salvarme. Y ahi el apego a esas figuras mesianicas, a los Milei y
Bolsonaro, Trump, es muy fuerte. Porque simbolicamente, por
mas que algunos de nosotros digamos esta gente miente, esta
gente es autoritaria, esta gente también es violenta, para una
gran parte de la gente que esta decepcionada también por lo
que las izquierdas hemos entregado o no, entregado en términos
de politica publica, de aumento de derechos, es una respuesta,
una solucion magica, pero es, para mi, lo que esta por detras de
muchas de estas aceptaciones, vos llamas a esto de las nuevas
derechas, ;n0? que no tienen nada de nuevas, realmente; para
mi son la vieja derecha de siempre, solo que ahora se empo-
derd, pero no le veo novedad de nueva derecha, son la misma
derecha de siempre, siempre hubo, ;no? Tenian verglienza de
ser derecha, se escondian, mentian, ahora no tienen verglienza,
lo dicen claramente.
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Si, como mencionas, pues justamente en Latinoamérica hemos
tenido como una historia de construccion en cuanto a la simbo-
lizacion y el significado de salud mental. Mi pregunta es ;como
ha sido, pues, un poco esta construccion, también de la mano,
de como se construye y como se torna hegeménica una politica
en este campo?

Mira, yo creo que nosotros, claro, tenemos, y todos tenemos
la marca, ;no? Porque yo digo aqui también en Brasil hubo un
epistemicidio. Nosotros hemos tenido lenguas indigenas que
estan extintas, se extinguieron. No sabremos nunca lo que se
podria deciry expresar en esas lenguas que desaparecieron, ;no?
Pero también tenemos un genocidio en curso aqui, por ejemplo,
porque todo lo que ha pasado en los Gltimos anos en el Gltimo
gobierno, en el Amazonas, por ejemplo, con la contaminacion
de los rios y la contaminacion para buscar oro, con mercurio,
etcétera. También esta produciendo un importante aumento
de la mortalidad y de los trastornos, no solo mentales, pero
del desarrollo, por ejemplo, de los ninos indigenas, porque son
pueblos que estan acostumbrados, por ejemplo, a comer lo que
pescany los pescados que salen de esos rios estan todos conta-
minados con mercurio, entonces cuando vas a hacer el analisis
toxicologico los ninos estan contaminados con mercurio, ;no?

Entonces, lo que yo quiero decir, es que muchas de las estrate-
gias de prevencion, de promocion de comunidades, de promo-
cion de la salud mental, digamos, significa tener un sentido para
la vida, significa, entender, tener alguna cosmovision compartida.
Por ejemplo, los pueblos indigenas aqui son los que tienen las
tasas de suicidio mas altas. Y creo que tendriamos y tenemos
posibilidades...por ejemplo, hay gente trabajando eso y es una
cosa muy interesante, hay grupos de psicologos y psicologas
negros aqui en San Pablo, que estan trabajando una idea que le
llaman de aquilombamiento, que es recuperar, vamos a decirlo
asi, la estrategia, la técnica que tenian los quilombos, que eran
donde, en la época de la esclavitud, los esclavizados huian y
se refugiaban en comunidades propias, donde el sentido de
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comunidad, el conversar, el estar junto, el apoyo mutuo, tenian
un sentido. Lo mismo pasa para los pueblos indigenas, o sea,
hay una tradicion muy grande de comunidad que esta vida del
ultra-neoliberalismo atenta profundamente contra eso. Noso-
tros, aqui en la Universidad, en la Unicamp, por ejemplo, con
esta historia de los cupos étnicos raciales, que solamente en
los Gltimos cuatro o cinco anos hubo, se instauraron los cupos
para los alumnos indigenas.

Esta semana que paso, por ejemplo, habia una discusion intere-
santisima: ;cOmo uno recibe personas que vienen de regiones
del pais muy distantes, a veces de donde estamos nosotros, con
referencias culturales muy marcadas? Y, por ejemplo, una de
las cuestiones que se colocaba en la universidad esta semana
pasada era que una alumna nuestra es una madre, tiene un bebé
y la Unicamp resolvid en tesis el problema, porque le pusieron
a disposicion una guarderia. Toda madre universitaria tiene
derecho a dejar su nene en la guarderia, pero para esta chica
indigena no hace el menor sentido dejar su hijo en la guarderia,
no esta en su cosmovision dejar su hijo en la guarderia; ella
quiere estar con su hijo apoyado en su cuerpo porque es lo
que ha vivido toda su vida, porque es la forma en que se crian
los hijos que ella aprendio. Entonces eso significa una abertura,
por ejemplo, de todo el curso. Por ejemplo, ;cOmo se hace para
tener un curso donde una de las alumnas viene con su bebé a
cuesta? Pero esto es incluir, sino es mandarla que deje el bebé
en la guarderia, y ahi ella se deprima y tenga una depresion
postparto; no es una medida razonable. Ahora, ;cOmo nosotros,
todos, nos adaptamos a dar clase con un bebé en la sala de
aula? Esa es la diferencia tal vez, ;no?

Entonces yo creo que nosotros estamos muy atrasados histo-
ricamente, diria, ;no? Porque yo digo van a ser cinco siglos
que esta violencia colonizadora acontece y es como que las
medidas de reparacion solo empezaron a aparecer en los Ulti-
mos diez anos; es muy poco tiempo y muy poco desarrollo de
algunas estrategias que deberemos seguir aprendiendo, y creo
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que haciéndolo conjuntamente. La primera vez que existe en
Brasil, por ejemplo, un Ministerio de los Pueblos Indigenas es
en este tercer gobierno de Lula. Nisiquiera en los dos gobiernos
anteriores de Lula hubo un ministerio para estas cuestiones.
Son asignaturas pendientes que nuestras sociedades tienen,
y que yo creo que tienen todo que ver con el surgimiento de
determinados agravios de salud mental, sin duda.

Yo queria devolver un poco a la formacion, ahora que justa-
mente traias el ejemplo de lo que se ha hecho en términos
de inclusion y demas, pero digamos en téerminos tambien de
formar a estos profesionales, quizas estos aspectos éticos y
politicos, ;tii ves que pueden ser enseinados o hacen parte de
las caracteristicas de cada sujeto? ;Como podria eso ponerse
en juego? Porque parece algo complejo en cierta medida.

Yo creo que si, que hay cosas que pueden ser ensenadas, no en
el sentido de un contenido que se aprende de memoria, infor-
mativo, pero si del formativo. Nosotros tenemos aqui en nuestra
facultad un eje que es de ética, que va de primero a sexto ano,
por ejemplo, y donde todo el tiempo la metodologia, digamos, el
abordaje es de los casos a la reflexion, de los casos a la reflexion,
de los casos a la reflexion. Y yo creo que es muy importante,
porque en esta logica que estamos diciendo, ultra-neoliberal,
donde salvese quien pueda, salvate td solo, como el barén de
Miinchhausen, agarrandote de los cabellos, se trata de recuperar
redes de cuidado, recuperar redes de conversacion, de escucha,
discutir valores. Por ejemplo, yo te digo, bueno, trabajo en la
Facultad de Medicina, entonces es una facultad que clasicamente
estimulo mucho la competencia. Tienes que tener la mejor nota
porque entonces te va mejor después en el examen de residen-
Cia, 0 porque entonces consigues la beca de iniciacion cientifica,
que también te va a poner mejor posicionado para el examen
de residencia. Hay que intentar cambiar esto, conversando con
los alumnos, para que ellos puedan tener cuestiones mas soli-
darias. Y yo te diria que son estos grupos de alumnos que han
entrado en los Gltimos anos con los cupos étnico-raciales los
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que mas ayudan. Nosotros tenemos ahora un grupo, un colec-
tivo de alumnos negros de medicina, que se llama Ubuntu, por
ejemplo, y ellos se relinen por cuenta propia y se protegeny se
amparan. Y yo creo que ellos en ese sentido nos ensenan como
hacerlo. Cuando digo que estamos muy atrasados me refiero a
eso, a haber perdido completamente esa capacidad hasta de
empatia, te diria, pero si creo que se puede ensenar, creo que
es importante que se abra espacio en los horarios, en las mallas
curriculares para estas discusiones, son fundamentales.

En la misma via, justamente en el caso de la formacion, para
ti, zque tan importantes son las practicas? ;Sientes que en
las practicas se puede enseiar o mas bien las personas van
aprendiendo y van construyendo y van creando estrategias
para tener un mejor desempeino en su labor?

Las dos cosas. Yo creo que las personas van haciendo como
puedeny creando estrategias, pero creo que, curricularmente, no
tenemos que desistir de tener espacios especialmente creados
y pensados dentro de los curriculos para que esto ocurra. Por
ejemplo, no sé, yo trabajo una vez por semana, nuestro departa-
mento también tiene una residencia médica que es de medicina
de familia y comunidad, por ejemplo, y nosotros trabajamos
con grupos Balint Paideia, para que estos residentes puedan
tener un espacio en la semana donde pueden reflexionar en
grupo, con coordinacion, de gente con experiencia y tal, sobre
el efecto que el tratar estos problemas de salud, de trabajar en
la comunidad, en el efecto emocional que les produce a ellos,
que es totalmente contrario a pensar. Se suele decir: déjalo que
se las rebusque solo, déjalo que ya se va a poner mas durito,
cuando tenga mas experiencia no va a ser tan sensible, no se va
a afectar tanto; exactamente, el contrario, es crear un dispositivo
para que se entienda que afectarnos es algo de humanos que
cuida de humanos. Y como hacemos para colocar nuestras afec-
taciones, voy a llamar asi, al servicio de la produccion de salud
y no para que se enfermen mas los pacientes y nosotros, que al
mismo tiempo nos enfermemos nosotros como profesionales de
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la salud. Entonces, yo creo que si, que es muy importante que
estén pensados estos dispositivos en las grades curriculares.
Ahora claro que no dan cuenta de todo, y siempre habra una
parte en que cada uno de cierta forma, como decimos nosotros,
se la rebusca porque cada uno va inventando también su propio
estilo, su manera de sobrevivir a estos itinerarios de formacion
que uno propone.

Entérminos de esos itinerarios y esas formaciones, ;qué teorias
o disciplinas crees que deben ser parte del proceso de forma-
cion en salud mental? Es decir, mencionabas ahorita lo de la
medicina, psicologia, ;pero qué teorias y disciplinas estarian
alli bien ubicadas?

Yo creo que es importante esto que tU estabas diciendo de
una cierta lectura, por ejemplo, politica. Es importante que un
estudiante de medicina o de psicologia o de enfermeria, tenga
una cierta lectura de donde y cual es su pais, donde se pasa su
practica, donde va a ocurrir la mayor parte de su practica cuando
se forme. Creo que estos contenidos también psicologicos, por
decir, de cierta forma, tienen que entrar en las otras carreras de
salud. Una vez haciamos estos grupos con médicos de familia y
un médico dijo asi: si me gustara entender por qué la gente llora,
hubiera estudiado psicologia. No, a ver, estudiaste medicina,
no te puede no interesar por qué la gente llora. Entonces creo
que deconstruir estos clichés que hay: entonces lloro, llamen al
psicologo; llorar es de humanos, los humanos lloramos. Entonces
creo que son algunos contenidos que deberian ser transversales
avarias carreras, algunos contenidos de psicologia, de desarrollo
psiquico, emocional. De momento, vamos a decir asi: cuando uno
piensa en los grupos etarios y cuales son las fragilidades y los
momentos, ;cuales son los riesgos para la salud mental que uno
tiene? En la ninez es una cosa, en la adolescencia es otra, en el
puerperio es otra, en la vejez es otra; bueno, cdmo esto entra en
nuestro, voy a llamar asi, en nuestro ment de opciones clinicas
cuando pensamos las profesiones y los equipos de salud.
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Muy importante que podamos pensar cuales son los riesgos
del territorio; porque aqui estamos igual que en Colombia, en
algunos territorios conflagrados, donde hay guerra, hay guerra
de facciones criminosas. ;,Como se vive en esto? ;CoOmo no tener
estrés? ;Como no va a haber tasas de personas con insomnio
altisimas en barrios donde después de las seis de la tarde hay
tiroteo? Anda a dormir tranquilo con tiroteo afuera, donde
cada vez por cuatro matan a un nino dentro de su casa por una
bala perdida. Entonces, poder tener una lectura de esto, poder
entender que, a esto, por ejemplo, no es suficiente responderle
con un remedio. No es suficiente prescribir un antidepresivo
para una mujer, por ejemplo, qué es madre sola, jefa de familia,
que vive en un territorio de estos. Esta bien, a veces puede ser
que el antidepresivo la ayude un poco, pero no va a ser esto
lo que va a resolver. Ella, su vida, su futuro, su hijo, sus nietos.
Yo creo que eso es una vision de salud un poco mas amplia
que engloba salud mental, fundamentalmente, pero que no
es exclusivamente de salud mental, diria por eso que, para mi,
tiene que ver con el tema de la salud colectiva.

Actualmente, para los profesionales de la salud mental ;sientes
que existe alguna clase de ausencia para la formacién inter-
disciplinaria?

Muchas, te diria que muchas, sobre todo esto que yo te decia
del acceso a practicas, que estén mas calcadas en las necesi-
dades populares y no solo en lo que nosotros, los profesores,
disciplinariamente decimos que es necesario. Creo que nuestro
principal déficit es poder aproximarnos de estas interfases,
entre las necesidades populares, que los estudios epidemiolo-
gicos nos muestran como agravios mas prevalentesy al mismo
tiempo como colocar nuestro conocimiento, nuestra clinica,
nuestra tecnologia de una forma que sean accesibles y que no
sean solamente destinados a una élite, que son pocas personas,
puede tratarse de esto, ;no?, todos tienen que poder tratarse.
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A mi me gustaria volver un poco a lo que hemos hablado sobre
salud mental y preguntarte sobre diferentes que has podido ir
mencionando a lo largo de la entrevista, pero quisiera saber
qué otros desafios consideras tii que actualmente la salud
mental enfrenta.

Yo creo que uno de los principales, te diria, tiene que ver con el
enfrentar, aqui en Brasil por lo menos, los problemas de violen-
cia, y otro diria que es el uso problematico de drogasy alcohol,
porque los centros comunitarios, por ejemplo, los centros de
atencion psicosocial que se han abierto, que son centros que
estan en el territorio, no dan cuenta de esa dimension de la
que estabamos hablando, ;no? De nuevo, se articula esta cosa
del emprendedor de si mismo, del ultra-neoliberalismo, de la
ultra-explotacion de la mano de obra, con algo que viene a
remendar, vamos a decir asi, a subjetividades totalmente sufri-
das, pero que al mismo tiempo es una bola de nieve, porque
entonces por el uso de esto se aumenta la violencia, y la violen-
cia aumentada aumenta el uso de drogas; es una bola de nieve
que no conseguimos interrumpir. Yo creo que es el gran desafio
y que no se resuelve solo a partir de la salud, a pesar de que
salud tenga una gran responsabilidad, pero yo creo que lo que
th decias, articulacion con educacion, articulacion con asistencia
social, es fundamental. Si no conseguimos, no vamos a conseguir
resolver eso.

Hablas un poco entonces del lugar subjetivo, que claramente
se tiene que tener en cuenta. ;Cual crees que es el lugar de la
comunidad para estar en esta elaboracion de sostenimiento
y ejecucion de una politica piblica en la cuestion de salud
mental? ;Cual crees que deberia ser ese lugar que tiene la
comunidad?

Tenemos un problema, para mi, que es el de recrear el sentido
de comunidad, ¢;no? Que yo decia, entonces en los pueblos
originarios hay un sentido de comunidad muy grande, en las
poblaciones quilombolas, habia un sentido de comunidad muy
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grande. Hoy en dia, con las redes sociales y con esta cosa de
la internet, parece que la comunidad la tenés en la palma
de la mano, porque esta aca en mi celular, pero al final no
esta. Y yo creo que recuperar el sentido de comunidad, recrear
dispositivos que recreen comunidad, por ejemplo, para mi es
uno de los caminos para la prevencion y promocion de salud
mental en los barrios. O sea, centros culturales donde la gente
se pueda encontrar, donde haya reflexion, no entretenimiento,
no me refiero a una cultura del entretenimiento, me refiero a
la recreacion de valores culturales de un pueblo, pero sin el
espacio de encuentro eso no va a pasar. Yo insisto mucho con
que Winnicott decia que para los ninos jugar necesitaban un
lugar y un tiempo, y nosotros para recrear comunidad también
necesitamos un lugary un tiempo.

Si la gente no se encuentra, no es casual, por ejemplo, que
tengan un auge tan grande aqui en Brasil las iglesias neopen-
tecostales, por ejemplo. Hay determinados barrios de estos que
estoy contando aqui violentos donde tl encuentras una escuela,
un centro de salud, cinco baresy diez iglesias. No es casual. Estas
iglesias crean un sentido de comunidad. Ellas crean un sentido
de pertenencia. Ellas crean redes de apoyo y solidaridad. Esto
los seres humanos lo necesitamos. No necesariamente tiene
que venir a remolque de una iglesia que me diga lo que puedo,
lo que no puedo hacer, si puedo tomar cerveza o si puedo escu-
char radio. Me parece que no se trataria de que sea solamente
a partir de la iglesia, pero si debemos reconocer que son los
espacios donde la recreacion de la comunidad ha sido posible,
y por eso tienen tanto éxito.
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Yo creo que podemos pasar a una tltima pregunta, y retomando
un poco lo que es la politica en salud, quisiera preguntarte,
;como se construye una politica de salud mental y qué desa-
fios normalmente enfrenta esa construccion? Por lo menos en
Latinoameérica, como se ha estado hablando en esta entrevista.

Mira, yo te diria hoy, después de 20 anos practicamente de
reforma psiquiatrica en Brasil, de la expansion de los servicios
comunitarios, del cierre de los hospitales monovalentes, que
el gran desafio de una politica de salud mental, ademas de lo
que ya hablamos, que son la formacion, el financiamiento, la
intersectorialidad, yo diria que el cuarto gran desafio es mante-
ner vivo y empatico, voy a llamar asi, al equipo de trabajo de
salud mental. Porque nosotros trabajadores de salud mental, al
enfrentarnos con cosas tan dolorosas todo el tiempo, tenemos
tendencias a defendernos del trabajo y la gran enfermedad
institucional es la burocratizacion. Entonces, cuando un equipo
se burocratiza, ese equipo se vuelve duro, ese equipo no consi-
gue ser empatico con los problemas que le llegan, ese equipo
no consigue honrar el compromiso de la longitudinalidad del
cuidado, por ejemplo, o de la resolutividad de los casos. Aqui
hemos trabajado eso siempre, con lo que llamo supervision
clinico-institucional, entonces siempre debe haber dispositivos
de cuidado de quién cuida; sin esto la politica se enyesa, sin esto
la politica se burocratiza y ahi lo que uno entrega en la punta
no es lo que la gente necesita. Por esto me parece que es tarea
de la politica pablica, también, pensar como se mantiene vivo
este entramado tan dificil y delicado que es el del equipo de
salud mental.
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Vamos a hablar un poco sobre su formacion, su experiencia
tanto como docente en la academia, en investigacion y en
general en su ejercicio de la psicologia y la perspectiva que
usted tiene acerca de la salud mental comunitaria. Enton-
ces, inicialmente nos gustaria que usted nos contara un poco
acerca de su trayectoria profesional, profundizando princi-
palmente en la experiencia que tiene en el campo de la salud
mental, donde, con qué piblico ha trabajado, los resultados
y dificultades que ha evidenciado.

Bueno, sobre miformacion, yo soy psicologa e hice psicologia en
los anos 80' en Brasil. Inicie mi carrera en el 82 en la Universidad
Federal de Pernambuco, que es en Recife, que es una ciudad que
esta en el nordeste de Brasil. Es una universidad federal pdblica
y es un...imaginen que es un periodo en plena abertura politica
saliendo de un momento de 20 anos de dictadura militar en
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Brasil. Entonces, fue una formacion en un periodo muy particular
de la historia politica y social de Brasil. Ingresé en un curso que
tenia una tradicion muy privatista. Un curso con una tradicion que
no tenia mucha articulacion, por ejemplo, con la salud publica,
con la salud colectiva. Era un curso con un perfil de formacion
de profesionales para trabajar en la clinica privada, trabajar en
las escuelas, trabajar en el area de trabajo o en servicios socia-
les. Entonces, fue una formacion importante con una base bien
estructurada. Era un curso muy bien asistido desde el punto
de vista de la capacitacion de los profesores, docentes. Habia
muchisima movilizacion politica por parte de los estudiantes,
pero era una formacion adn muy acentuada en los modelos
epistemologicos tradicionales de la psicologia. Entonces, esa fue
mi formacion. Pero, conclui mi grado en 86y era una época que
también coincidia con mudanzas muy fuertes e importantes en
el campo de la salud publica en Brasil. De apertura politica, de
cambios de la reforma sanitaria, especialmente de las politicas
sanitariasy principios de movimientos de trabajadores de salud,
tanto de salud publica como de salud mental, coincidiendo con
los movimientos de trabajadores de la salud publica y de los
servicios de asistencia psiquiatrica en Brasil.

Es mas o menos el fin de los anos 80 en Brasil, que coincide con
el fin de miformacion, de mi graduaciony el inicio de mi carrera
profesional. Es un momento de muchisima efervescencia en el
campo de las politicas publicas en direccion a una reforma sani-
taria en Brasil. Entonces, ;qué pasa en este momento? Coincide
con que yo estoy viviendo en Recife. Mi marido es un médico
que hace un concurso publico para trabajar en otro estado
que se llama Piaui. Nos casamos y vamos a vivir en este otro
estado, que es un estado en el nordeste de Brasil muy pobre,
con indices de pobreza muy altos, de desigualdades sociales
altisimas. Y yo voy a vivir en este sitio. Cuando llego en esta
ciudad que se llama Teresina, coincidentemente, por la primera
vez abre concursos plblicos para psicologos para trabajar en la
atencion primaria. Entonces, mivida profesional empieza con mi
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salida de la universidad para trabajar en la salud plblica; en la
universidad y jamas en mi formacion yo habia sido preparada
para trabajar con eso.

Si, yo habia sido preparada para trabajar en un consultorio
privado para atender personas con una base tedrica distinta, con
preocupaciones completamente distintas. Y de un momento a
otro me veo en una unidad basica de salud en una ciudad a la
que jamas habia ido en toda mi vida, en un territorio periférico
de una ciudad periférica de una region periférica. Entonces, eso
es un punto de inflexion muy importante en mi carrera. A partir
de alli muchisimas cosas van a cambiar en mi vida porque, en
un primer momento, mi primera reaccion en este ambiente
de trabajo fue la reaccion mas comin, mas frecuente, que es
la de no comprender por qué las personas que frecuentaban
este servicio de salud no valoraban el trabajo del psicologo en
la atencidon primaria. ;Por qué las personas no procuraban al
psicologo? Bueno, yo no tenia nada que hacer en este espacio
porque yo buscaba trabajo pero nadie queria hablar conmigo.
Yo no percibia el valor de mi profesion o de mi trabajo y yo
estaba absolutamente segura de que representaba una cate-
goria profesional y manejaba un saber imprescindible al campo
de la salud. Yo estaba absolutamente segura de estas cosas 'y
despacito fui percibiendo que algo estaba mal. Habia algo que
yo no comprendia y que yo debia buscar alguna explicacion
pdel por qué mi practica profesional no funcionaba. ;Por qué la
practica del psicologo no funcionaba en la atencion primaria?

Entonces, yo me interesé y me planteé hacer una maestria y
después un doctorado para encontrar soluciones para esto. Pero
parti de una idea de que en la maestria y en el doctorado yo
encontraria la solucion para los problemas que estaba viviendo
y que regresaria a mi campo, a la unidad basica de salud, con
la solucion de estos problemas. Es decir, los problemas estaban
en el territorio. Las herramientas que yo manejaba, los conoci-
mientos que tenia, todas las cosas, los saberes, las tecnologias
gue manejaba, estaban defectuosas.
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Entonces, yo tenia esta idea. Lo que paso en la maestria y en
el doctorado fue que toda esta ilusion que tenia se acabo. No
se concretizo. Al revés, percibi que el problema estaba exacta-
mente en la creencia de que mis saberes y mis tecnologias eran
adecuadas, perfectas, culturalmente competentes, congruentes,
sensibles. Y no lo eran. Entonces, la cuestion de mi formacion en
psicologia y la repercusion para la salud mental y en el campo
de la salud mental fue una desilusion, no sé como decirlo, un
desencantamiento. Perder esta ilusion, la ilusion, con esta...
primero con esta.. como que yo digo, perder la ilusion con la
fuerza que el saber tiene, y el poder que los conocimientos
tienen de establecer determinadas reglas en nuestra formacion
profesional. Lo primero es relativizar el poder de estas cosas que
no son absolutas. Y después, la fuerza que otras disciplinas... la
contribucion de otras disciplinas como la antropologia, porque
la posibilidad de... durante la maestria y el doctorado de conocer
teorias, de hacer, de conversar, hablar, estudiar con personas de
otros campos disciplinarios, por ejemplo, de la antropologia, de
la sociologia, de la geografia, de la filosofia, de personas de las
politicas plblicas, de epidemiologia, fue fundamental, o sea, la
cuestion interdisciplinaria es fundamental, la contribucion de
diferentes perspectivas es fundamental para que tengamos un
conocimiento mas complejo en relacion al campo de la salud
mental. Entonces, mi formacion resulto de salir especificamente
de la psicologiay poder transitar en otros campos profesionales,
de poder hablar con otros profesores, otros campos de saber. Y
especialmente sentir... estar conectada con la realidad, con la
realidad, con el territorioy con la vida concreta de las personas.
Creo que fue ese el diferencial de mi formacion.

En ese punto, me gustaria que nos ayudara un poco mas
en cuanto a esa primera experiencia profesional que usted
nos cuenta, qué hacia, con qué poblacion trabajaba, cuales
fueron los resultados obtenidos y que también pudiéramos
profundizar en otras experiencias profesionales que hayan
sido importantes en toda su historia profesional.
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Este periodo que yo trabajaba en la atencion primaria, las
experiencias mas interesantes para mi fueron...primero, estoy
hablando de los anos... miren, estoy hablando de fin de los anos
807, entiendan, no sé si ustedes habian nacido, las experiencias
especialmente con la pandemia de SIDA, ;ok? Entonces, fue un
momento muy importante de acompanar a los grupos. En este
sitio que yo vivia, fue articulado un equipo multiprofesional con
personas de diferentes formaciones donde nosotros haciamos
acompanamiento, casi un mapeamiento epidemiologico de los
casos de SIDA en todas las instituciones presidiarias del Estado.
Y acompanamiento de todos los casos. Entonces, fue un trabajo
muy, muy, muy relevante, fue muy grande y principalmente en
las instituciones presidiarias era complicado de hacer porque
primero habia muchisimos prejuicios con la propia enfermedad,
como fue con la cuestion durante la pandemia de COVID. EL SIDA
era una cosa mas asustadora, era muy asustadora.

Después, yo también participé aqui en Brasil, cuando fue cons-
tituido un equipo para implantar en los pequenos municipios,
yo no sé como se habla en espanol, municipios que son los
distritos o pequenos, en las pequenas ciudades, el Sistema
Unico de Salud que en Brasil se llama SUS. Implantar el Sistema
PUblico de Salud en Brasil, que fue a principios de los anos 90"

Nosotros, todos los equipos fueron distribuidos en el Estado
para capacitar a los gestores publicos para implementar en sus
ciudades el Sistema Unico de Salud, como deberia funcionar,
como deberia ser implementado, como los hospitales deberian
funcionar. Entonces, mi trayectoria, mi experiencia profesional
siempre fue muy direccionada para la salud piblica. Nunca fue
una practica profesional de consultorio, de atencion individual,
de atencion, nunca. Siempre fue una practica dirigida a la salud
plblica, integrada con equipos pensando en una intervencion
en salud publica, sea para implementar planes o alguna inter-
vencion plblica, sea para la organizacion y planificacion en
salud publica.
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Creo que las experiencias mas exitosas, mas marcantes, para
mi, fueron estas experiencias colectivas, estas experiencias de
articulacion con la gestion, de planificacion de acciones de salud
pUblica. Especialmente en el campo del SIDA, y de implemen-
tacion del Sistema Unico de Salud en Brasil.

También queriamos saber, actualmente como define la salud
mental, desde todo lo que ha transitado en su vida profesional.

Salud mental... no hay un sentido Gnico. Salud mental es una
cuestion absolutamente polisémica. Estoy segura de que no hay
un sentido Unico, que es una cuestion absolutamente polisé-
mica. Hay muchisimos sentidosy creo que es esta diversidad de
sentidos y de posibilidades en términos de lo que es la salud
mental su mayor felicidad. La cosa mas importante es que es
una cosa polisémica, que tiene muchisimos sentidos y que no
hay un sentido Unico para la salud mental. Y el problema en el
campo de la salud mental es exactamente la tentativa de reducir
la salud mental a una Unica posibilidad, a un Unico sentido, a
una Unica... o a la contraposicion de salud mental al contrario
de enfermedad mental, de dolencia, de enfermar.

Entonces, la cuestion es que hay una salud mental polisémicay
hay una concepcion de que hay una cierta hegemonia de sentido
que direcciona un entendimiento de la salud mental en una
Unica direccion. Y ese es el gran problema en la formacion en
el campo de la salud y en la salud mental. Esa idea de que hay
apenas una Unica manera, una Unica forma de comprension de
la salud mental. De todas las formas, para mi, personalmente,
hay una relacion entre salud mental y algo como una relacion
entre salud mental y experiencia, experiencias singulares de
vida. La salud mental es algo absolutamente singular porque
es una medida de autorregulacion que cada uno tiene que defi-
nir con base en su cultura, en su historia, en un determinado
tiempo, en un escenario, en un contexto social, historico, cultural,
politico. Su modo de vida, su existencia de autorregulacion de,
por ejemplo, de su modo de existencia. La salud mental es la
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capacidad que cada uno tiene de definir su modo ideal de bien
vivir. Eso es salud mental.

Sélo que esta capacidad de definir, de autorregularse, ella es
atravesada, ella sufre efectos de una cultura, de fuerzas colec-
tivas. Nosotros no vivimos en la nada, en el etéreo. Entonces, al
mismo tiempo, la salud mental es individual pero es colectiva.
Nosotros transitamos en algo que es individual pero es colectivo,
pero es absolutamente singular porque cada uno, cada persona
tiene su manera absolutamente propia de hacer esa autorre-
gulacion. Entonces, ;qué pasa? Lo que pasa es que nosotros
vivimos en una sociedad que establece patrones muy claros,
muy estandar, muy rigidos, de género, de felicidad, de salud, de
todo, culturalmente muy rigidos, y muchas veces, esa capacidad
de autorregulacion de cada uno es capturada por estas logi-
cas. Y cuando son capturados, son clasificados, entonces, hay
muchisimos diagnosticos que van clasificando ciertos sintomas
que son, vamos a decir, que reflejan cuando nuestra capacidad
de autorregulacion falla. Entonces, creo que la salud mental es
siempre una negociacion. Una negociacion nunca es perfecta,
es una negociacion cotidiana. Nosotros estamos todos los dias
cotidianamente negociando con todas las expectativas que
tenemos culturalmente, socialmente. Estamos luchando para
mantener algunos niveles de libertad, de autorregulacion de
las cosas que nosotros definimos como libertad, como felicidad,
como salud, pero no es facil.

Entonces es dificil, es dificil definir que es salud, pero defini-
tivamente es diferente para mi, para ti, para todos. Cada uno
tiene una definicion de salud mental. Y no es facil, por eso es
tan complicado trabajar con salud mental. No podemos trabajar
partiendo de una idea estandarizada, padronizada; no podemos
tener una Unica definicion que es salud mental. Es imposible.
Por eso es tan complicado trabajar con salud mental. Y tenemos
que comprender cual es la idea de salud mental que cada uno
tiene para si.
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En ese orden de ideas, de lo que usted nos esta comentando,
me gustaria que profundizaramos un poco mas en torno a qué
condiciones usted encuentra para desarrollar este trabajo
desde esta perspectiva de salud mental en su contexto, espe-
cificamente en las dificultades de orden politico e institucional
a este respecto.

Bueno, en el ano 1998 yo ingresé como docente en la univer-
sidad. Entonces sali de la atencion primaria como profesional
y fui a trabajar en la universidad. En la universidad, mi interés
siempre fue articular la ensenanza, la investigacion y la extension
universitaria, extension académica, extension, como acompanar
a los estudiantes fuera de la institucion, a las practicas profe-
sionales. Entonces, mi trayectoria en la universidad siempre fue
articulada con la red de servicios de salud mental, acompanando
a los alumnos en las practicas, las posibilidades de desarrollar
una perspectiva de salud mental mas amplia, mas conectada
con la perspectiva de cada uno, con la vida de las personas, con
sus territorios, conociendo las condiciones de vida, como vivian
las personas. Porque yo estuve involucrada con disciplinas, por
ejemplo, que eran desarrolladas no en la universidad, pero en
los barrios mas periféricos de la ciudad. Eran disciplinas que se
llamaban salud y ciudadania. Eran desarrolladas en las unida-
des basicas de salud de atencion primaria en las comunidades
periféricas. Los alumnos no tenian clases en la universidad.
Tenian clases dentro de las unidades de salud. Entonces, yo
pasé 20 anos como docente en la universidad trabajando de
la siguiente manera: primero, dando clases en los servicios de
salud, acompanando grupos de profesionales, haciendo apoyo
institucional para los equipos de profesionales, acompanando su
cotidiano, apoyando los equipos a mejorar sus practicas, y en los
servicios sustitutivos, como centros de atencion psicosocial, que
en Brasil se llaman CAPS, o servicios residenciales terapéuticos,
o también hospitales psiquiatricos, porque yo acompané muchi-
simos moradores de hospitales psiquiatricos que participaban
de un programa que se llamaba De regreso a casa, que vivian
30 anos en los hospitales psiquiatricos y nosotros haciamos el
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trabajo de volver, que estas personas pudieran volver a casa.
Crear posibilidades de volver a vivir en una comunidad, con el
apoyo de un equipo, con el apoyo financiero del gobierno, crear
posibilidades de vida fuera del manicomio.

Entonces, toda mi experiencia docente fue practicamente mi
vida como profesional dentro de la universidad, sentiendes?
Porque yo no tenia vocacion docente, yo no queria ser maestra,
profesora, nunca en mi vida. Yo hice un concurso publico para
ser profesora en la universidad porque el salario era diez veces
mayor que como profesional de psicologia. La motivacion fue
esa, yo no queria ser profesora, nunca en mivida. Siempre me
gusto ser psicologa y trabajar en la salud publica, y trabajar en
la red. Entonces yo aproveché la oportunidad de estar en la
universidad para trabajar en la red, continuar haciendo las cosas
en la red. Aproveché para sacar a los alumnos de psicologia del
campus y para el territorio, para tener clases en el territorio,
convivir con las personas en el territorio, conocer las desigual-
dades sociales, hablar con las personas, conocer las necesidades
de salud mental, conocer como viven las personas, adquirir
conocimientos para poder desarrollar competencias culturales
para hacer un diagndstico mas competente, mas cerca de las
necesidades de las personas, proponer cosas mas adecuadas a
la realidad de las personas, saber qué cosas son mas adecuadas
para una familia, acompanar a un equipo de la Estrategia de
Salud de la Familia, hablar con otros profesionales, hacer planes
articulados con otros profesionales, no trabajar solos.

Asi, la posibilidad de trabajar con unaidea, una concepcion mas
amplia de salud mental fue posible por la posibilidad de trabajar
en un territorio, con un equipo multiprofesional, compartiendo
ideas con la comunidad, compartiendo responsabilidades con
otros companeros, con un equipo. Solo no es posible hacer nada,
y si nosotros nos cerramos en la universidad, en un ambiente
de muchisima seguridad, de confort, donde nosotros no somos
cuestionados en nuestros saberes, no pasa nada. Es muy tran-
quilo. Entonces creo que este esquema de trabajo fuera de las
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murallas de la universidad fue la posibilidad de expandir la
concepcion de salud mental y operar con una concepcion de
salud mental, operacional, una concepcion ampliada de salud
mental. Fue salir de las murallas de la universidad.

;Cuales considera usted que son las mayores problematicas
o dificultades que se presentaron en esta forma de trabajo
desde una mirada de lo politico y lo institucional?

Yo creo que nosotros tenemos en Brasil, no creo que solo en
Brasil, pero creo que en Brasil nosotros desde los anos 90, con la
red de atencion psicosocial, con la politica de salud mental, alco-
holy otras drogas...nosotros conquistamos muchisimas cosas en
Brasil, muchisimas cosas con todos los avances de la reforma
psiquiatrica, de la lucha antimanicomial, todos conquistamos
muchisimas cosas. Pero nosotros tenemos un problema que es
un escenario muy dificil en Brasil. Nosotros vivimos en Brasil un
escenario de fuertes asimetrias y desigualdades, desventajas,
barreras de acceso a los servicios de salud mental, a los cuida-
dos de salud mental por determinados grupos y poblaciones.
Digamos, asimetrias que estan asociadas a una falta de adecua-
cion de la oferta de los cuidados, porque las necesidades de los
grupos, esta cosa de la que yo estaba hablando, por cuestiones
étnico-raciales, no hay adecuacion de la oferta de los cuidados
de salud mental a grupos minoritarios por cuestiones étnico-ra-
ciales, no hay. Hay muchisimas asimetrias y desigualdades en
los cuidados de salud mental en Brasil, muchisimas. Todas las
investigaciones que estoy coordinando en Brasil, todas, todas,
los resultados indican eso. Entonces, hay muchisimas dificulta-
des de los trabajadores de salud mental en Brasil de trabajar con
grupos minoritarios y culturalmente diferenciados por género,
por clase, por razay etnia, por muchisimas dificultades. No saben
qué hacer, no saben qué hacer en los servicios de salud mental.
Entonces, hay la necesidad de una actualizacion de la clinica
de la atencion psicosocial. Es urgente. Dentro de la politica de
salud mental, es urgente pensar qué es la clinica de atencion
psicosocial, pensar a partir de una perspectiva intercultural,
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interseccional, porque se piensa en la atencion psicosocial como
se pensaba, como una atencion psicosocial generalizada, pero
no se puede mas pensar de esa manera. Entonces, creo que hoy
no se puede mas escapar de este problema.

Me gustaria que nos contara si usted considera que en el
campo de la salud mental los profesionales cuentan con la
preparacion y la disposicion para hacerlo, para trabajar en
este campo, en su contexto.

No, no creo. Para manejar estas especificidades que estoy
hablando no, no creo, no creo porque el problema es que, por
ejemplo, ;qué pasa con nuestra red de atencion psicosocial?
;Qué pasa con nuestros servicios? Nosotros vivimos desde
2016, el golpe a la presidenta Dilma, después con el avance de
la ultraderecha bolsonarista en Brasil y el desmonte provocado
por los retrocesos ultra-neoliberales y los desmontes de la
reforma psiquiatrica y de nuestra red de atencion psicosocial.
Los servicios de salud mental en Brasil practicamente pararon en
el tiempo. La expansion de la red se detuvo. Nosotros tenemos
que volver a ampliar los servicios, volver a ampliar y a mejorar
la calidad de los equipos, de la calificacion de los equipos, de
la formacion de los profesionales, de los procesos de educacion
permanente en los servicios. Pero no es solamente eso. No es
solo abrir mas servicios, no es contratar mas profesionales,
no, no es solamente eso. Nosotros precisamos, necesitamos
enfrentar cuestiones que son historicamente negligenciadas en
la reforma psiquiatrica brasilena, como por ejemplo la cuestion
de la diversidad cultural de la poblacion.

La sociedad brasilena es una sociedad multiétnica. Hay una
poblacion diversa, muy diversa culturalmente, étnicamente
también, indigena, gente de todos los sitios, muchisimas cultu-
ras, linglisticamente es muy diversa, como la colombiana
también. Entonces, hay una diversidad cultural, inmensay, otra
COsa, precisamos tener una perspectiva a partir de los marca-
dores sociales como clase, género, orientacion sexual, genera-
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cion, precisamos tener otra concepcion sobre, por ejemplo, el
racismo, el impacto del racismo en el sufrimiento psiquico; no
podemos mas olvidar de estas cosas en un pais con esta marca
colonial, como es en toda Latinoamérica. Esas cosas la politica,
las politicas de salud mental no pueden mas olvidarlas. Las poli-
ticas de atencion psicosocial se olvidaron de estas cosas todos
estos anos y no podemos mas hacerlo. Tenemos que pensar
que la produccion de sufrimiento psiquico esta atravesada por
estas marcas del racismo, del colonialismo, esas marcas de las
desigualdades e individualidades sociales; tenemos que pensar
estas cosas y que esas marcas producen desigualdades, no
acceso al servicio de salud.

Las investigaciones que estoy coordinando muestran clara-
mente que hay diferencias en el perfil de muerte, mortalidad
en salud mental en Brasil. Quien muere y quien se enferma mas
de problemas de salud mental en Brasil es la poblacion negra
y parda, quién pasa mas tiempo internado en los hospitales
psiquiatricos en Brasil es la poblacion negra, quién tiene mas
Obitos en hospitales psiquiatricos es la poblacion negra, ;como
nosotros no discutimos esas cosas? Entonces tenemos que
enfrentar esas desigualdades, que son estructurantes dentro
de la propia politica nacional de atencion psicosocial. Preci-
samos... en estos 30 anos de lucha antimanicomial en Brasil
nosotros conseguimos avanzar en muchisimas cosas, pero hay
otras en las que nosotros no avanzamosy el hecho de que hay
estas desigualdades entre ciertos grupos sociales en Brasil en
relacion a la salud mental esta claramente mostrando que hay
muchisimas cosas en las que se precisa avanzar, que nosotros
necesitamos todavia avanzar, que hay muchas cosas por las
que estamos lejos de tener una clinica de atencion psicoso-
cial intercultural, interseccional con equidad. No tenemos una
salud mental equitativa en Brasil, no tenemos equidad en salud
mental en Brasil; ese es un problema, no tenemos equidad en
salud mental.
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Magda, continuando con todo lo que nos mencionas, ;cual
sientes que es el papel de la misma comunidad dentro de la
elaboracion de nuevas perspectivas dentro de la salud mental,
y como es posible también que siendo participes de la salud
mental como profesionales?, ;podemos sostener como estas
posturas frente a otras que son muy contrarias a algo que real-
mente pueda atacar el problema estructural de raiz?, porque
sabemos que es muy dificil tener una postura comunitaria en
un contexto en donde toda la politica y la creencia cultural esta
muy direccionada a algo supremamente contrario. Entonces,
cde que forma se puede sostener esta postura mas etica, mas
profesional, mas del territorio, mas con la comunidad y cual
es el papel también de la comunidad en este papel de elaborar
y ejecutar un proyecto distinto?

Yo tengo 60 anos y soy como me intenté mostrar para ustedes
soy fruto de una generacion que nacio con los ideales de la
reforma sanitaria ;sabes? y que acredita completamente en
el poder del control social, del control de las personas, de la
comunidady que es solamente la poblacion y las personas, las
que tienen el poder de definir, de tomar realmente el control de
las cosas, de definir el cdmo de un pais. Ahora mismo en Brasil,
nosotros estamos viviendo un escenario asombroso, porque
estamos luchando contra un legislativo que esta aprobando
cosas absurdas, como por ejemplo sacando de las mujeres el
derecho de hacer aborto en casos de estupro, en casos de riesgo
a la salud, cosas que nosotros habiamos conquistado 30 anos
atras; estamos perdiendo derechos conquistados hace 30 anos
atras. Estamos retrocediendo en el tiempo, estamos retroce-
diendo en cosas inimaginablesy eso tiene que ver con la pérdida
de las luchas, de la articulacion popular de las personas en la
calle, eso tiene que ver con la... infelizmente con la... con estos
tiempos de pérdida, de guerra, de narrativas muy nefastas, de
narrativas que son reaccionarias, nefastas, proyectos societarios
muy distintos, concepciones del modo de vida muy diferentes
de grupos sociales que tienen intereses muy distintos.



196 / SALUD MENTAL COMUNITARIA /

Entonces la salida que veo es que no todo esta perdido y veo... lo que yo
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vivi ahora mismo en el 30 de octubre en la ciudad que yo vivo que
es Fortaleza, que fue la Unica capital brasilena donde, el Partido
de los Trabajadores gand las elecciones municipales, la Unica
capital brasilena, entonces fue una lucha de titanes, fue terrible
que... hay todavia personas, grupos que luchan cotidianamente
contra estas fuerzas reaccionarias, que las cosas no estan...aln
con estos proyectos de derecha reaccionarios muy bien articu-
lados y diseminados por las redes sociales que estan ahi, todos
los dias de nuestras vidas hay personas, hay grupos que estan
rompiendo por esos grupos, porque nosotros lo vivimos esto
aqui, una eleccion absolutamente desfavorable a la izquierda
y nosotros ganamos por 10 mil votos, una ciudad de 4 millones
de habitantes, 10 mil votos es nada, es nada; imaginemos, la
izquierda gand por 10 mil votos, o sea, la derecha que estaba
convencida que iba a ganar. Entonces hay formas de resistencia
subliminalesy esas resistencias por mas micropoliticas que sean
ellas forman red, ellas ganan proporciones, fuerzay ellas hacen
toda la diferencia y yo creo en ellas.

olviendonos un poco a que en parte de tu formacion fuiste
profesora, quisiéramos saber qué aspectos éticos y politicos tii
puedes involucrar para ensefiarlos y hacer parte de esa forma-
cion deseada en psicologos y personas que se van a dedicar
a la salud mental, cuales son esas cosas que ti consideras
que son relevantes dentro de una formacion a estudiantes
en este campo y cuanto de eso se puede ensenar, y cuanto de
eso también depende de la misma postura de uno o de tus
estudiantes como seres humanos dentro del mundo.

Creo que es imposible disociar una cosa de la otra, imposible;
creo que la vida de una persona es su ejemplo. Yo pasé por
muchos problemas en toda mi vida, tuve muchos choques con
muchos alumnos. En todo mi transcurso como orientadora, en
la sala de clases yo vivi muchisimas discusiones con muchos
alumnos, exactamente porque no habia para mi posibilidad de
separar Magda, persona Magda, docente Magda, profesional
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Magda, no habia esa posibilidad.Entonces si tedricamente
nosotros discutimos una cosa y practicamente hacemos otra
cosa, para mi no funciona asi, no funciona asi. Por esto, pasé
por muchisimos problemas y asumi todos estos problemas
institucionalmente; me cred muchas, trabas institucionales,
cred muchas complicaciones con mis colegas docentes. ;Yo
estoy preocupada por eso? no. jAlguna vez en mi vida fui
homenajeada por algln grupo de psicologia? no. Gracias, no es
un problema para mi, porque nunca en toda mivida... la cuestion
es que yo no estoy buscando ser elogiada, ser la mama de los
alumnos,;entiendes? no es eso. Es una asociacion de reflexion,
de construccion, de desarrollo personal, desarrollo social, como
en la vida. Hay cosas que nosotros aprendemos con la lectura,
con otras personas, con la experiencia, con la sabiduria de
otras personas, con la experiencia practica, mas nada es mas
importante que la experiencia vivida, la transmision mas eficaz
es la afectiva; yo no creo en otra transmision del conocimiento
mas eficaz que la afectiva. Es una cosa impresionante, por
ejemplo, cuando se esta estudiando una lengua. Por ejemplo
yo tengo muchisima dificultad de hablar inglés, es muy dificil
para mi hablar inglés, es muy dificil, yo tengo mucha, mucha
dificultad de hablar en inglés, porque tengo odio de muchas
cosas, ;entiendes? Entonces, la cuestion afectiva es muy... es
eso, el aprendizaje es muy efectivo y la cuestion ética cred que
pasa por los mismos sitios.

Entonces rescatando la importancia de esa postura ética que
usted menciona, ;cuadles considera que son esas teorias o
esas disciplinas que deben ensenarse en el aprendizaje o en
la formacion en salud mental?

;Qué disciplinas, qué teorias en salud mental? Primero, creo que
las disciplinas mas importantes en salud mental son disciplinas
de variados campos de saber. Hay un bosque, vamos a pensar
asi, un bosque que son disciplinas del campo de la salud, del
campo de las ciencias humanas y sociales, disciplinas que
tienen que ver con poder pensar por ejemplo, versiones sobre
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historia, historia de la medicina social; creo que es necesario
crear pensamiento critico sobre la construccion de la salud
mental, que es salud mental, como es la construccion del campo
de la salud mental, para poder pensar las derivaciones de este
campo, como se construye este campo a partir de la idea de
medicina social Después, las disciplinas que se relacionan con
ese campo desde la psiquiatria, la psicologia, el psicoanalisis,
epidemiologia, antropologia, diferentes disciplinas que pueden
pensar en este campo. También, pensar diferentes paradigmas
sobre la salud mental, paradigmas que son mas del ambito de
cultura, paradigmas que piensan nuevas formas de hacer la
salud mental de una forma mas ampliada, a partir por ejemplo
de la salud colectiva, a partir de la idea de determinacion
social; yo creo que en el campo de la salud mental es necesario
incorporar las perspectivas transculturales, el conocimiento
intercultural, las perspectivas por ejemplo de la antropologia,
de la psiquiatria transcultural, de incorporar conocimientos de
estos campos para poder pensar la cuestion de la diversidad,
los modos de sufrimiento psiquico, de pensar por ejemplo,
las epistemologias africanas. Hay muchisimas epistemologias
africanas, feministas, epistemologias negras que trabajan para
pensar el sufrimiento, por ejemplo, articulado con la cuestion
de género. Todas estas epistemologias van a pensar el campo
a partir de otros presupuestos.

Entonces dentro del campo de la salud mental es necesario
presentar una variedad de posibilidades para los estudiantes,
para pensar como es un campo amplio y polisémico y como es
dificil trabajar a partir de una Unica perspectiva. Son disciplinas
creo que, por ejemplo, del punto de vista de las epistemologias
tienen que pensar epistemologias amplias, complejas, por ejem-
plo, el paradigma de la complejidad, epistemologias africanas,
las perspectivas de género, para pensar otras posibilidades
del sufrimiento psiquico, otras matrices, amerindias, matrices
decoloniales, otras perspectivas para pensar la salud mental.
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Nosotros tenemos que incorporar estos saberes en el campo de
la salud mental porque son saberes que nosotros no conoce-
mos con profundidad, no conocemos, como son, por ejemplo,
las perspectivas transculturales, la psiquiatria transcultural, los
estudios sobre la antropologia transcultural; todas esas nosotros
no conocemos, son estudios que las reformas psiquiatricas como
la espanola o la brasilena, que esta inspirada en la reforma
Italiana no se apropiaron completamente de estos paradigmas.
Basaglia fue un lector de Fanon, fue un lector de estos autores,
pero no se apropio completamente de estos autores, no los
incorpord completamente. Nosotros precisamos conocer mas
profundamente estos autores. Ahora en Brasil hay mucho mas
discusion y estudios sobre estas matrices epistemolégicas en
la universidad brasilena, hace 10 anos mas o menos.

Yéndonos un poco mas a una dimension politica de la salud
mental, ;como se construye una politica de salud mental hege-
moénica? ;Qué es lo que usted considera que hace que una
politica de salud mental se convierta en algo hegemoénico?

Bueno, se vuelve hegemonica cuando es parte del cotidiano
de la vida, ella se torna hegemonica cuando ella es parte del
cotidiano, por ejemplo el modo asilar psiquiatrico era abso-
lutamente hegemodnico porque hacia parte completamente
encarcelar a las personas locas, era completamente y sigue
siendo todavia, era completamente natural para una sociedad
que veia los locos como personas que deberian estar fuera de
la convivencia cotidiana. Entonces una politica de salud mental,
con una perspectiva psicosocial para ser hegemonica..yo no
creo que nuestra politica es hegemonica, lo seria si en Brasil no
existieran mas hospitales psiquiatricos, que no es verdad porque
hay muchisimos, siguen todavia existiendo y hay muchas camas
psiquiatricas aun funcionadoy la idea de que los locos deben ser
aislados o que representan un peligro para la sociedad, continda
como unaideavivay que circula en todos los espacios sociales.
Por lo tanto, la idea de cuidar, del cuidado en libertad y de la
lucha antimanicomial, de la idea de un sujeto de poder vivir en
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libertad y de ser cuidado en su territorio, eso no es unanimidad,
no es hegemonico de ninguna manera.

Entonces para eso tornarse hegemonico es necesario un cambio,
un cambio social, un cambio de sociedad; es necesario una
mudanza en la logica de organizacion de la sociedad, que es un
cambio, que no es solamente en la estructura de los servicios de
salud, ni en la organizacion, ni en la proposicion de una politica
de salud mental, es un cambio en la organizacion de la socie-
dady en la sociedad que nosotros vivimos, en la manera que
el mundo se esta convirtiendo mas intolerante a la diferencia,
mas intolerante a la diversidad, mas intolerante, cada vez mas
capacitista, mas intolerante a la alteridad, es imposible, es muy
dificil. Entonces, asi no creo, yo no creo que sea posible. Es una
utopia a ser perseguida, creo que siempre es eso, es una utopia a
ser perseguida. Hay algunas experiencias que que son mas bien
sucedidas que otras en algunos sitios, en algunos lugares, que
funcionan de una manera mas interesante que en otros lugares
porque hay mas voluntad politica, porque hay mas compromiso
de la comunidad que en otros sitios. Pero no veo como una cosa
de una amplitud asi, de una red muy amplia. Vea la experiencia
italiana: es una cosa puntual,o la experiencia espanola, cosas
puntuales. ;Por qUé?, ;por qué es eso?, porque son cosas que
dependen mucho de, estan directamente relacionada con el
modo como la sociedad funciona.

También quisieramos saber en cuanto a toda esta construc-
cion de una politica hegeménica en la salud mental publica,
;que instituciones considera usted que deberian ser participes
de esta construccion?, porque es lo que usted dice, es muy
complicado trabajar contra la corriente y contra algo que
ya esta demasiado estructurado, o sea, toca tener como una
resistencia muy ardua.

Yo creo que, por ejemplo, para construir una y consolidar una
politica de salud mental en un territorio, cualquier politica,
no solamente en salud, pero cualquier politica, ella funciona
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solamente en red; no hay politica que funcione individualmente,
ella necesita funcionar en red y esta red necesita ser con otras
redes, por ejemplo, con los diferentes niveles de complejidad
dentro de la salud, precisa hablar con diferentes niveles, pero
en el campo de la salud mental la cosa mas importante es la red
intersectorial, el dialogo de los servicios de salud mental con
los servicios de la red intersectorial de educacion, de asistencia
social, de vivienda, de transporte, de alimentacion; o sea, si noso-
tros pensamos que salud mental depende de un conjunto de
condiciones, de cosas para que una persona pueda transitar en
laviday definir,vamos a decir, partiendo légicamente de condi-
ciones basicas de supervivencia y garantizadas, que la persona
pueda transitar en la vida y definir para su vida las cosas que
le apetecen y no le apetecen, entonces para €so, esa persona
precisa tener posibilidades de acceso a determinadas cosasy en
el campo de la salud mental sera necesario por ejemplo, tener
acceso a determinados sectores que son imprescindibles para
hacer esa conversacion, para posibilitar esta conversacion.

Entonces si nosotros pensamos, por ejemplo, que la exclusion,
que la desigualdad, que la injusticia, que la violencia, que todas
estas cosas afectan la salud mental, ;que hace la salud mental, si
no tiene una preocupacion de hablar con sectores de educacion,
de proteccion social, de vivienda...El campo de la salud mental
no depende Unicay exclusivamente del sector plblico, depende
de una articulacion tan amplia que no es solamente un sector
que debe funcionar... el sector trabajo, porque las personas
necesitan tener trabajo, un sueldo, un lugar para vivir, 0 sea todo
€50, €S pOr eso que no es solamente pensar en estrategias para
trabajar en la salud mental, por ejemplo, en un servicio de salud
mental y pensar en un plan de actuacion para una persona; se
tiene que pensar en una persona, en una determinada familia,
en un determinado barrio y en un determinado sector, en una
determinada ciudad, que vive determinados problemas, que no
tiene esto, que no tiene aquello... es un escenario amplio, con
muchisimas cosas. Entonces por €so es que es tan complicado
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el trabajo en la salud mental, en la formacion en salud mental,
de poder entender que el sufrimiento siquico no es resultado
de una Unica cosa, no es una Unica cosa, €s un conjunto de
factores, es un conjunto de factores que produce sufrimiento en
lavida de una persona, son muchisimas camadas de cuestiones
que estan ahi sobrepuestas en la vida de una persona y que
son muy complicadas.

El problema que nosotros vivimos, especialmente en los paises
latinoamericanos, es que hay un desperdicio del dinero, el
desperdicio de fuerza de trabajo, el desperdicio de iniciativas, el
desperdicio de vitalidad, el desperdicio de la creatividad de las
personas; el desperdicio de tanta cosa que nosotros tenemos
en nuestros paises es tan grande, tan grande el desperdicio de
todo ;sabes? la corrupcion es tan grande, tan grande, no es por
falta de dinero, no es por falta de creatividad ni de capacidad
porque nosotros tenemos todo eso, dinero, capacidad, crea-
tividad, inteligencia, tenemos todo eso, todo, todo, todo eso
tenemos, en nuestros paises, aqui, no es por falta de nada de
estas cosas, es simplemente, una cosa, vamos a decir, como Si
fuese una adiccion que tenemos de reproducir viejos patrones
coloniales de pensamiento y de accion ;sabes?

Ya para ir cerrando un poco todo lo que hemos conversado
durante estas horas que llevamos aqui, me gustaria pregun-
tarle si usted considera que, al menos en el caso brasilerio, es
posible sostener iniciativas en el campo de la salud mental
que vayan en contraposicion a, por ejemplo los hospitales
psiquiatricos que usted nos mencionaba ahora que aiin persis-
ten muchos de ellos.

Si, si, estamos en Brasil luchando contra los retrocesos que desde
2015-16, estan aconteciendo que es el de aumentar la internacion
en los hospitales psiquiatricos, la inversion en las comunidades
terapéuticas para tratamiento de dependencia en alcoholy otras
drogas; estamos intentando, pero ;qué pasa? desde que... el
cambio del gobierno de Bolsonaro para Lula, salud mental, en
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mi opinion, no ha presentado ningin plan concreto de cambio,
de cambio, de inversion. Yo no veo cambios. Yo no estoy en la
red de atencion psicosocial, yo no estoy mas acompanando
alumnos porque estoy jubilada, no estoy acompanando alum-
nos de grado, estoy solamente en el postgrado con alumnos de
doctorado, entonces no estoy acompanando alumnos en la red
directamente, pero estoy acompanando las discusiones con las
investigaciones. Estamos sosteniendo nuestra politica nacional
de salud mental, pero el movimiento asilar, los tentaculos, ellos
siguen ahi vivos porque los hospitales siguen funcionando,
hay muchisimas clinicas privadas con cada vez mas pacientes
internados, las comunidades terapéuticas crecen y ahora son
comunidades terapéuticas religiosas, evangélicas, neopente-
costales, o sea, hay problemas para mantener esta politica con
una perspectiva psicosocial, porque hay muchisimos politicos en
Brasilia en el Parlamento Nacional, en la Asamblea Nacional, que
tienen muchos intereses en mantener los hospitales psiquiatri-
cos, porque ganan dinero con los hospitales psiquiatricos, con
comunidades terapéuticas; hay muchisimos intereses de estos
politicos en mantener el mercado de la locura, la mercantiliza-
cion de la locura.

Entonces, es dificil, pero estamos apostando, estamos esperando
que la coordinacion de salud mental... en toda oportunidad que
tengo estoy diciendo, bueno, nuestra politica, ;donde esta?; a
la coordinadora de salud mental nacional ;que vamos a hacer?
;que vamos a hacer? No podemos continuar de esta manera.
Hay que tener una posicion mas clara de como las cosas tienen
que funcionar, pero es dificil porque hay muchisimos intereses,
muchisimos intereses que los hospitales continien ganando
mucho dinero con eso y las personas quieren estar internadas,
quieren estar internadas para desintoxicarse, quieren estar
internadas para muchas cosas; es eso, hay muchisimos intereses,
no solamente politicos, hay intereses de la propia sociedad en
tener estas ofertas manicomiales funcionando, para la sociedad
es muy interesante tener estas ofertas.
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Claro, claro, también para esta postura neoliberal de estar
bien, de producir.

Exactamente.

En lo conversado durante estas horas hemos podido recoger
suficiente informacion, informacion muy interesante, muy enri-
quecedora para nosotras pues que estamos comenzando en este
campo de la salud mental, que hemos dado unos pasitos, pero
que es importante nutrirnos de todos los que estan adelante
sobre todo en Latinoamérica y este espacio ha sido bastante
enriquecedor para eso, entonces muchisimas gracias profesora.
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MZIBA  Para comenzar, quisiéramos saber qué formacion tiene, cuales
son tus temas de investigacion e interés en tu informacion
académica.

DG Yo soy psicologo de formacion, me gradué en la Universidad de

San Paulo donde tuve mis primeras practicas en el campo de la
salud mental; mis primeras investigaciones también fueron en
el contexto del Hospital General, en unidad en salud mental,
en los centros de atencion psicosocial que en Brasil son los
servicios comunitarios plblicos de salud mental responsables
por la sustitucion del hospital psiquiatrico que son expresion
de la reforma psiquiatrica en nuestro pais. Desde ahi, desde
mi formacion como psicologo ya me preocupaba mucho la
fragmentacion de la experiencia humana, que se presentara la
salud mental como si fuera un campo de especializacion y un
campo especifico de funciones humanas que no dialogan con
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el desarrollo humano, que no dialogan con la educacion, con
la psicologia social, comunitaria y eso me parecia sumamente
raro y reduccionista.

Ya veia con mucha fuerza un tema que se volvid un tema de
investigacion: como la salud mental muchas veces se ve restrin-
gida a una discusion de enfermedades mentales, de psicopato-
logias, de disfunciones, de trastornos mentales con diferentes
nomenclaturas, pero todas que tienen que ver con una idea-
lizacion de lo humano, una idealizacion de qué cosa es una
normalidad en su funcionamiento psicologico, como si fuéra-
mos un reloj, una maquina ;no? Y la disfuncion tiene que ser
corregiday yo siempre pensé, y eso me viene desde la literatura,
desde lecturas filosoficas y de algunas perspectivas psicologi-
cas también, con el humanismo, el psicoanalisis, la psicologia
historico-cultural, que el ser humano no se puede reducir a
funciones en aspectos especificos y hay que desarrollar una
perspectiva mas integral y abarcadora de los procesos humanos
y eso me hizo profundizar los estudios de la subjetividad, en
una perspectiva historico-cultural. Yo fui presentado al profesor
doctor Fernando Gonzalez Rey alin en mi formacion de pregrado
en psicologia y su propuesta teorica desde el primer momento
me parecid sumamente interesante, justamente para avanzar en
una representacion compleja del funcionamiento humano en el
ambito de la cultura que, por una parte, reconoce lo indisociable
delindividuoy lo social, pero también que el individuo no queda
subsumido a un reflejo, a una determinacion ajena a procesos
macrosociales, sino que tiene una posibilidad de singularizacién
en los procesos que vive.,

Entonces, el estudio de la subjetividad, de una perspectiva teorica
epistemologica, metodologica, me llevd a hacer una maestriay
un doctorado bajo la supervision del profesor Fernando Gonza-
lez Rey en la Universidad de Brasilia, mas especificamente en
el programa de posgrado en educacion. Tanto en la maestria
como en el doctorado trabajé la relacion entre los campos de
salud mental, educacion y desarrollo en servicios comunitarios
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de salud mental en Brasil, en Brasilia mas especificamente, bajo
esta perspectiva de la subjetividad. Actualmente estoy como
profesor de la Facultad de Educacion donde me gradué como
magister doctor de la Universidad de Brasilia y actualmente
también estoy finalizando un post doctorado en Salud Mental
Comunitaria en la Universidad Nacional de LanUs en Buenos
Aires, Argentina.

Los temas de investigacion en categorias mas generales, yo
los pondria en el sufrimiento subjetivo en contextos contem-
poraneos en una perspectiva critica de la patologizacion de la
vida, que a la vez enfatiza un camino teorico para comprendery
analizar las formas singulares y complejas con que el sufrimiento
se expresa actualmente, de manera sumamente articulada a
los procesos sociales, culturales, institucionales y relacionales;
es decir una perspectiva critico propositiva para trabajar el
sufrimiento subjetivo.

Otra linea, otro tema de investigacion historico, han sido los
procesos subjetivos relacionados al trabajo en salud mental, con
especial énfasis en el trabajo en servicios comunitarios de salud
mental, y mas recientemente me he adentrado en el trabajo o
la forma como se manejan los problemas, las crisis de salud
mental en adolescentes y jovenes en instituciones educativas,
como escuelas publicas y universidades.

Una tercera linea que esta muy articulada a las anteriores, es
el tema del desarrollo subjetivo a partir de una ética del sujeto
en la salud mental. Desde nuestra perspectiva no es solamente
la comprension compleja y singular del sufrimiento lo que
importa, sino que también qué aporta esa representacion del
sufrimiento para una investigacion y una practica diferente en
la via de movilizar el caracter generador de esta otra persona,
para generar recursos subjetivos para los desafios que esta
enfrentando para de alguna manera abrir un camino propio
auténtico de subjetivaciony los contextos normativos en que vive
y con eso abrir camino para un desarrollo subjetivo favoreciendo
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la emergencia de agentes y sujetos. Estos serian tres grandes
temas, en los que actualmente esta muy involucrado nuestro
grupo de investigacion. Nuestro grupo de investigacion se titula
“Teoria de la subjetividad, educacion y salud”” Yo lo coordino,
junto con el profesor José Fernando Patino Torres, que es caleno
incluso, y en este momento trabaja en la Universidad de Brasilia,
donde tenemos también estudiantes de grado, de maestria,
de doctorado magister, colaboradores externos como Omar
Bravo, también en las lineas de investigacion que tenemos en
este momento.

Dentro de tu carrera, dentro de tu trabajo y en lo que tii has
hecho en general, en una parte por asi decirlo teérica, como
asistencial, ;cuales crees que han sido tus experiencias mas
significativas? ;En qué trabajos, con los resultados, con las
dificultades que se te han presentado dentro de tu trabajo
cuales crees que serian mas significativas?

Bueno, respondo la cuestion rescatando algunos aspectos sobre
la construccion de politicas en salud mental, mas especifica-
mente desde Brasil, que sé que es uno de los topicos de nuestra
conversacion y tiene que ver con el contexto en que me he
involucrado como investigador, como profesional también en
diferentes contextos. Por una parte, partimos de una critica
contundente al manicomio, a lo que significa no solamente como
servicio, como institucion especifica, sino al manicomio como
una forma de relacion objetal con relacion al otro. Siempre que
el otro esta en un lugar de objeto, lo entendemos como una
relacion manicomial y eso es una expresion de valores y una
expresion de funcionamiento social y sabemos que los mani-
comios, los hospitales psiquiatricos historicamente han tenido
muchas funciones, entre ellas de depositos humanos frente a
lo que se considera indeseable, frente a lo que no se considera
moralmente aceptable, frente a lo que se considera de alguna
manera digno de aislamiento social. Entonces, esas formas de
manicomio seguramente no tienen que ver, como yo decia, sola-
mente con el manicomio en si mismo, como organizacion social,



| SALUD MENTAL COMUNITARIA /[ 213

sino con formas que se van capilarizando en nuestra sociedad,
en nuestras instituciones de diferentes maneras. Obviamente
estas criticas al manicomio a la institucion manicomial, tiene que
ver con los movimientos de reformas psiquiatricas del mundo,
por ejemplo, hemos leido y profundizado en lecturas de Michel
Foucault, Franco Basaglia, Franco Rotelli, Thomas Szasz, etcétera,
pero tiene mucho que ver mas especificamente con nuestro
contexto de investigaciony practica, con la reforma psiquiatrica
de Brasily alli estan las contribuciones de Paulo Amarante, Ana
Pita, Paulo Delgado, Pedro Delgado, Eduardo Vasconcelos, que
han sido referentes historicos muy importantes para nosotros.

La reforma psiquiatrica brasilena es un movimiento social que
surge en la década del 70, en un contexto de dictadura militar,
y en esta via emerge como movimiento social, protagonizado
sobre todo por profesionales de salud mental, pero también
por usuarios, familiares, grupos artisticos, sectores de la politica
que desafiaban la logica autoritaria de la sociedad en aquel
momento y demandaban mas participacion, mas democracia,
mas derechos humanos y derechos sociales. Entonces es un
movimiento muy inspirado en la psiquiatria democratica italiana,
que tuvo un proceso de reforma psiquiatrica, como ustedes
saben, radical, con la eliminacion de hospital psiquiatrico, con
muchas experiencias interesantes y también con muchos desa-
fios, y esas reformas psiquiatricas de Brasil proponen la desins-
titucionalizacion como un principio y con una propuesta de
cambio radical en el propio objeto de la psiquiatria hegemonica,
con énfasis en la singularidad. Eso emergid gradualmente desde
los 80" sobre todo, con mas fuerza en los 907, nuevas politicas,
nuevos servicios, experimentos sociales a partir de alcaldes, de
secretarios de salud que fueron abriéndose a otra concepciony
formas institucionales de trabajar la salud mental, y que llego
a la ley 10216 de Brasil, que es la ley de la reforma psiquiatrica;
en esencia es una ley muy corta pero muy contundente de 2001
que propone el gradual fin de los hospitales psiquiatricos y su
sustitucion por servicios comunitarios de base territorial para
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la atencion a la salud mental. Y eso implicod en el caso de Brasil
-por eso hago esa disgresion historica, para que me entiendan
el contexto profesional, de actuacion e investigacion nuestro
proceso- la construccion de una red de atencion psicosocial.

Esa red de atencion psicosocial se refiere a varios servicios,
actividadesy organizaciones tales como la atencion primaria de
la salud, unidades de salud mental en hospitales generales, resi-
dencias terapéuticas, donde las personas que salian, que estaban
muchos anos en los hospitales psiquiatricos sin familiares, sin
trabajo, sin un lugar social e iban a esas residencias terapéuticas
de manera de ser un puente orientado a ese proceso de desins-
titucionalizacion, cooperativas sociales de generacion de renta
para estas personas. Pero fundamentalmente, los servicios que
yo diria son centrales de la reforma psiquiatrica de Brasil en este
proceso, son los centros de atencion psicosocial. Los centros de
atencion psicosocial son servicios publicos, gratuitos, de aten-
cion a la salud mental, que tienen equipos multiprofesionales
que trabajan, no con la idea de un centro hospitalario, sino con
servicios insertados en la comunidad; son casas, no tienen esa
estructura hospitalaria, siempre se trabaja con plan terapéutico
singular, se tiene una primacia, una preferencia por talleres
terapéuticos, y el trabajo fundamentalmente a partir del servicio
hacia el territorio, hacia el territorio existencial de la persona.

Para finalizar esta contextualizacion, los primeros CAPS emergen
todavia en finales de los anos 80"y avanzan muchisimo en los
90", sobre todo también después de la implementacion de la
ley que les referia del 2001, donde hubo una disminucion signi-
ficativa de hospitalizaciones psiquiatricas, una mejor calidad de
servicios, una horizontalizacion de las relaciones y un protago-
nismo creciente de los usuarios. Sin embargo, y ahi podemos
hablar muy largamente sobre eso, hay muchos desafios de orden
macro sociales, macro politicos, que en este momento estan muy
intensos, pero les pongo tres puntos solamente en contexto:
que la inversion sigue siendo bastante baja en la salud mental
en comparacion con otros paises; hay una naturaleza estacional
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de las iniciativas politicas en el campo, es decir, se cambia el
gobierno, se cambia radicalmente la politica su orientacion su
construccion y eso ha sido un problema. Tuvimos en Brasil un
redireccionamiento politico en este campo muy fuerte entre
2015y 2022, a finales de gobierno Dilma Rousseff, pasando por
el gobierno Temer, el gobierno Bolsonaro que representaron
profundos retrocesos en este avance. Y de alguna manera nos
hemos centrado en las dificultades cualitativas de los centros
de atencion psicosociales, es decir, nuestro campo de actuacion
profesional- investigativo ha sido menos en la macro politica,
en la formulacion de politicas pdblicas y mas en los desafios
cualitativos cotidianos de estos servicios comunitarios de salud
mental, donde una trayectoria de investigaciones, ha apuntado
lo que representan todavia muchos desafios en el campo, una
prevalencia de énfasis intervencionistas que siguen siendo
basadas en el poder que se expresa por el saber incuestiona-
ble de especialista. Este objetivo de arreglar el desajuste, para
alcanzar una supuesta normalidad todavia esta presente mismo
en los servicios comunitarios de salud mental, un foco en el
control en la eficiencia, en la docilidad, en la adaptacion, y lo
gue para nosotros es muy marcante, una desconsideracion por
el sujeto que se desarrolla, y por los procesos subjetivos indi-
vidualesy sociales en este proceso. A eso lo hemos identificado
y nombrado con el titulo de nueva institucionalizacion, el feno-
meno de la nueva institucionalizacion, que representa el modelo
biomédico que sigue presente en los servicios comunitarios de
salud mental que formalmente se orientan a su superacion y
ese modelo biomédico se sostiene mas alla de las intenciones
de sus actores, pero se expresa en la dicotomia entre cuidado y
desarrollo, con el vinculo persistente entre enfermedad mental
0, entre comillas, “enfermedad mental,” y exclusion social y una
subjetividad social marcada por un modelo manicomial.

Como decia antes, para nosotros, el modelo manicomial no
representa solamente la institucion manicomial, sino que es
una forma de relacion en que se impone el otro como objeto
de saber, objeto de intervencion. Eso esta desarrollado en dos
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libros: uno que se llama Salud mental, desarrollo y subjetividad
de la patologizacion analitica del sujeto, y otro que fue publicado
en inglés Subjetividad y salud mental critica; reflexiones desde
Brasil. Hemos después de este inicio de trayectoria investigativa,
avanzando en como esta este modelo manicomial asentado
en esta patologia esta capitalizada en la sociedad. Entonces, el
manicomio no esta solamente en los servicios comunitarios de
salud mental, esta también en las escuelas, esta en las universi-
dades, esta muchas veces en las propias organizaciones comu-
nitarias porque, en efecto, es un resultado, es una expresion de
la forma como lidiamos con la diferencia, como lidiamos con la
politica y como buscamos soluciones para nuestros problemas
vitales. Eso esta fuertemente en el campo de la educacion, en las
instituciones educativas y a eso nos hemos dedicado bastante
en los Gltimos anos.

Nos diste todo un contexto cultural, social, politico y econo-
mico que es muy importante y vamos a volver sobre eso mas
adelante. La siguiente pregunta es ;por qué trabajas en el
ambito de la salud mental?

Yo entiendo el ambito de la salud mental como una dimension
sensible para expresar la forma como vivimos en sociedades, en
culturas, relacionada a la forma como se articulan en cuestiones
individuales las diferentes formas de sufrimiento subjetivo que
se expresan en los escenarios contemporaneos, pero también
como estas cuestiones individuales se articulan muy fuerte-
mente con las respuestas grupales, institucionales, culturales
que tenemos para lidiar con la diversidad humanay con muchos
de los problemas sociales que tenemos. Yo pienso que para mi
siempre me ha llamado mucho la atencion, no solamente pensar,
como decia antes, la salud mental no como un campo de espe-
cializacion, como un campo de trabajo, sino como un campo, y
esa para mi seria la definicion. Yo no entiendo la salud mental
como un concepto normativo, sino como un campo complejo
configurado por perspectivas muchas veces contradictorias, que
se dedican a estudiary trabajar con situaciones de sufrimientos
en diferentes contextos.
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Y ahora me parece fundamental, para avanzar de forma conse-
cuente tener claridad, sobre qué se concibe como sufrimiento,
o sufrimiento psiquico mental subjetivo, que son muchas veces
términos utilizados desde el sentido comun sin una definicion
conceptual que permita avances tedricosy practicos consecuen-
tes y, en efecto, muchas concepciones y representaciones de
sufrimiento coexisten en el contexto contemporaneo. Entonces
reflexionar sobre este tipo de cosas siempre me ha llamado
mucho la atencion porque esta definicion, la forma de pensar,
de representar y trabajar el sufrimiento, tiene que ver con la
manera COmo NOS pensamos como seres humanos, Como nos
pensamos como sociedades, como encontramos respuestas para
las cuestiones mas criticas de nuestra existencia.

Y a la veztambién, como se expresan las limitacionesy también
las posibilidades de nuestro campo, de la psicologia, de la
psiquiatriay de otras areas que estan involucradas en el campo
de la salud mental. Y ;por qué eso para mi importa? ;Por qué
esta cuestion de definir el sufrimiento, de representarlo es
importante? Primero porque como Moscovici y otros autores
ya plantearon a mitad del siglo 20, la percepcion humana no
puede escapar del campo simboélico de su interpretacion. Esa
no es una discusion abstracta y academicista; los enunciados
sobre el sufrimiento participan de la organizacion de saberes
populares, forman un cuerpo teorico conceptual en la base de
practicas profesionales, hay una pelea, una lucha permanente
historica y actual sobre quién domina esas interpretacionesy
eso de alguna manera se materializa y se configura en un cuadro
en que multiples representaciones, concepciones de sufrimiento,
estan presentes en el dia de hoy, sea en la formacion profesional,
sea en la practica institucional profesional en los servicios, sea
en el sentido comin, en la esfera mediatica de redes sociales.
Entonces, por ejemplo, es muy comin todavia una perspectiva
de la nocion de enfermedad mental como una esencia universal
ahistorica, que puede ser identificada a partir de los sintomas,
este postulado naturalista. Eso esta presente todavia en los
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servicios, aunque eso ha sido criticado desde el principio del
siglo 20, por ejemplo, por el psicoanalisis, por la fenomenologia
de Karl Jaspers, y eso ha sido largamente criticado por los movi-
mientos de reforma psiquiatrica, por la antropologia, la sociolo-
gia; es decir, me parece muy interesante que sigan persistiendo
nociones que son teorica, técnica, epistemoldgicamente flojasy
profundamente problematicas. Pero obviamente eso tiene que
ver con una cuestion politica también; por ejemplo, cuando el
trastorno mental emergid como categoria; historicamente eso
tuvo muchas relaciones con las versiones del manual estadistico
de trastornos mentales (DSM), por ejemplo, que viene con esa
pretension de ser cientifico, universal, ateorico, sin embargo, eso
ha generado una perspectiva de una explosion en el nimero
de trastornos mentales.

Eso esta muy vinculado a no solamente una representacion
del campo de la salud mental, sino a un modo de funciona-
miento del capitalismo industrial que se interesa muchisimo
por, obviamente, mas psicodiagnosticos, por mas formas de
tratamiento, por mas pastillas que vende una industria pode-
rosisima, que no es solamente ya el hospital psiquiatrico el
lugar privilegiado socialmente para diagnosticar, y esas prac-
ticas de capilarizacion y biomedicalizacién van introduciendo
novedadesy una explosion de las categorias diagnosticas y del
numero de diagnosticos. Eso es un fenomeno que me parece
fundamental pensarlo porque eso tiene que ver con nuestra
representacion de ser humano, como decia, y las respuestas
que damos para nuestras cuestiones. Y ahi va para mi la discu-
sion sobre el sufrimiento como discapacidad psicosocial, como
padecimiento mental psiquico, pero lo que si me parece muy
interesante, es cOmo mismo en los sectores mas progresistas en
las reformas psiquiatricas se tiene una vinculacion historicaa la
defensa de derechos humanos, politicos, pero los términos, los
conceptos como sufrimiento psiquico, terminan siendo usados
como referencias generales, como referencias en documentos
y resoluciones, pero con poca elaboracion como conceptos
teodricos fundamentados con implicaciones mas definidas para
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la investigacion y la practica. No se profundiza en la especifi-
cidad cualitativa de a que se refiere ;cual es la definicion de
psiquismo? ;Cual es la definicion de subjetividad? Para mi, y eso
también tiene mucha relacion no solamente con el interés en
el campo de la salud mental sino que también con este puente,
con esta articulacion, como pensar el campo de la salud mental
de manera articulada a una concepcion de subjetividad como
sistema simbolico emocional.

Siempre me parecio fundamental el desafio de construir concep-
tos y formas de conocimiento que, teniendo una sustentacion
teorica, no impliquen reducir al otro a una forma de representa-
cion predeterminada que se imponga, que anule al otro. ;Como
podemos pensar conceptos que favorezcan un puente con la
otra persona o con otras personas, con otros sectores sociales?,
que no aprisionen el sabery la produccion subjetiva de este otro
sino que permitan avanzar en un camino de comprenderlo en un
marco dialogico que no represente un saber que se imponga, me
entiendes. Por eso la perspectiva de la teoria de la subjetividad
del profesor Fernando Gonzalez Rey me parecid sumamente
potente en esta via y también para avanzar en el concepto, la
nocion de sufrimiento subjetivo que hemos desarrollado, que
estamos desarrollando en este momento, y recomiendo tres
libros de Gonzalez Rey que fueron para mi fundamentales en
esta discusion: un primero Subjetividad y salud, superando la
clinica de la patologia, es un libro del 2017; el libro Psicoterapia,
subjetividad y postmodernidad, es un libro del 2009, que fue
publicado en Argentina, y Personalidad, salud y modo de vida,
que fue un libro publicado en México en el 93, y este Ultimo
libro que mencioné como mucho de sus articulos, capitulos,
grabaciones de conferencias, estan disponibles gratuitamente
en el sitio web fernandogonzalezrey.com.

Bueno, este referente nos ha permitido llegar a esta nocion de
sufrimiento subjetivo como una configuracion subjetiva domi-
nante que genera malestar a la persona, que culmina en el
debilitamiento de sus recursos subjetivos, que va reduciendo
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sus posibilidades de accion, reflexion y posicionamiento en los
distintos ambitos de la vida. Lo que me parece importante en
esta mirada del sufrimiento desde la subjetividad, es por una
parte el concepto de configuracion subjetiva en la teoria de la
subjetividad de Gonzalez Rey, que permite la inteligibilidad de
cOmo experiencias previas historicas, relacionesy otros espacios
sociales, se configuran en el momento actual del sufrimiento, arti-
culando aspectos historicos con recursos individuales y sociales
singularesy en ese sentido se suma a la critica a la patologizacion,
a la medicalizacion y a la individualizacion de la salud mental,
porque muchas veces se piensan los problemas de salud mental
como un problema del individuo que es disfuncional, anormal,
etcétera, pero con frecuencia, lo que me parece un riesgo, y
al que muchas tendencias progresistas han llegado, se da la
sociologizacion de los fendmenos, como si los individuos fueran
consecuencias, epifendmenos, resultados de los procesos macro-
sociales, y eso incurre en perspectivas también conservadoras,
poco complejasy poco atentas, a la singularidad de los procesos
humanos. Entonces lo que me interesa es pensar el campo de la
salud mental a partir de esta mirada de la subjetividad precisa-
mente para hacer el vinculo que me parece que es muy potente
entre salud mental, educacion y desarrollo subjetivo.

La educacion no como una perspectiva pedagogica hegemo-
nica, como instituciones de ensenanza, sino como sistema de
acciones dialogicas dirigidas al desarrollo de las personasy de
grupos sociales, y el desarrollo en esa perspectiva también de
desarrollar nuevos recursos subjetivos que permitan al indi-
viduo cambios cualitativos en las diversas areas de la vida y
que genera una implicacion personal cada vez mas profunda
en el area en que la configuracion subjetiva del desarrollo se
organiza. Y eso me parece fundamental para romper, sea con la
tendencia patologizante, medicalizante que todavia impera en
muchas sociedades, pero también con ese desconocimiento de
la subjetividad individual y social, que también esta presente
en muchas perspectivas criticas.
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En tu forma de abordar, en tu conceptualizacion teérica y prac-
tica, ;que condiciones consideras tii que encuentras para desa-
rrollar tu trabajo? Por ejemplo, ;qué condiciones encuentras
para hacer tu trabajo en tu perspectiva y contexto? Teniendo
en cuenta este contexto historico cultural, de la antipsiquia-
tria en tu pais, ;consideras que politica e institucionalmente
encuentras problemas para poder llevar a cabo tu trabajo y
hacer esta intervencion?

Bueno, a mi me parece que tenemos muchas dificultades de
orden politico, institucional a ese respecto en Brasil, pero antes
de mencionar especificamente cuales son, me parece importante
desde esta mirada politica institucional e historica, pensar que
el campo de la salud mental en Brasil de alguna manera tiene
como pilares, como estructuras de sustentacion, dos movimien-
tos que tienen sus raices en el proceso de democratizacion en
el pais a partir de la década de los 70" y con especial fuerza a
partir de la década de los 80". Como decia antes, la reforma
psiquiatrica no fue un proceso aislado, ya dije que tenia una
articulacion con ese momento de democratizacion que llevo a
la nueva constitucion del 88. La constitucion de Brasil del 88 es
una constitucion que amplia, favorece, los derechos humanos,
los derechos sociales, y se pone a la salud y la educacion, para
decirte un ejemplo, como un derecho del del individuo del
ciudadano y un deber del Estado; es decir, eso llevo a Brasil a
construir un sistema Gnico de salud que es un sistema publico
universal de salud, que garantiza por la Constitucion, el acceso
universal gratuito, integral a la atencion médica. Por las dimen-
siones de Brasil, este es uno de los sistemas de salud piblica
mas grandes y complejos del mundo y yo decia antes que en
la reforma psiquiatrica, el movimiento de la reforma sanitaria
y la configuracion del campo de la salud colectiva tuvimos
autores, protagonistas historicos como Sergio Arouca, Gastao
Wagner Campo, Ricardo Aires, Emerson Merhy y muchos otros
que fueron fundamentales para construir nuestro sistema Gnico
de salud (SUS). Entonces, de alguna manera, la red de atencion
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psicosocial, la politica de salud mental en Brasil, esta enraizada
en el sistema Unico de salud. Eso es importante porque, como
sabemos, en América Latina no siempre se tiene un sistema
Unico de salud de esta magnitud, ni siempre se tiene un proceso
de reforma psiquiatrica.

Entonces son procesos singulares, que van tomando formas en
diferentes contextos. Y el SUS nuestro tiene algunos principios
generales, de los cuales menciono cuatro: la universalidad,
que la salud es un derecho de todos los ciudadanos indepen-
dientemente de su raza, sexo, ocupacion u otras caracteristicas
personales o sociales; el principio de la equidad, que es tiene
el objetivo de reducir las desigualdades, tratar a los desiguales
de manera desigual es decir, no hay que partir de una principio
que todos somos iguales, sino que somos desiguales, entonces
hay que invertir mas donde la necesidad es mayor; el principio
de la integralidad, que considera a las personas como un todo
atendiendo todas sus necesidades, desde la promocion en la
salud, hasta la rehabilitacion, por asi decirlo; y también como
principio esta la participacion populary el control social.

;Qué podemos pensar sobre estos principios que sostienen
nuestros servicios, nuestro Sistema Unico de Salud y que estan
también en la base de nuestra reforma, psiquiatrica? obviamente
eso tiene que ver con una politica que paso en la postguerra
en Europa, de las politicas de bienestar social que son politicas
universales que se entiende a partir de aspectos y principios
universales, no politicas focales para solucionar problemas
especificos que emergen en el funcionamiento social. ;Por qué
eso es importante? porque en Brasil, en el Cono Sur yo creo,
que pasd mucho por dictaduras en Argentina, Chile, Uruguay,
cuando se superaron de distintas maneras estos momentos
dictatoriales, hubo una expansion de estas politicas universa-
les, en un contexto mundial donde las politicas universales ya
se estaban fragilizando, con el neoliberalismo fuerte en Chile,
en Colombia, para no decir en Estados Unidos con Reagan, en
Europa eso se empezaba a debilitar, entonces de alguna manera,
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fue un movimiento, un proceso que dependid muchisimo de la
movilizacion de los movimientos sociales en el caso de Brasil.
Y obviamente, yendo directamente a tu pregunta, ahora las
dificultades de orden politico-institucional a ese respecto se
refieren a que estos procesos sociales, sanitarios e instituciona-
les estan vinculados a una vision de sociedad y de ser humano,
en conflicto con concepciones dominantes actualmente, y que
van cobrando fuerza no solamente en Brasil, sino en el mundo,
de forma creciente en el siglo XXI.

Eso tiene que ver profundamente con los aspectos economi-
cos, politicos y culturales en la salud mental, con las politicas
neoliberales, con este avance del individualismo, las nuevas
derechas, los discursos de odio que van avanzando y a mi me
parece muy importante en esa discusion el analisis que hace el
profesor Eduardo Vasconcelos, que es profesor jubilado de la
Universidad Federal de Rio de Janeiro e historico militante de
la lucha antimanicomial en Brasil, y especialmente recomiendo
los siguientes libros en esta via: el primero Reforma psiquiatrica,
tiempo sombrios y resistencias; el segundo, Nuevos horizontes
en salud mental, y el texto Tercer curso de formacion y salud
mental y lucha antimanicomial.

Entonces los desafios me parece que tienen que ver en un
primer momento con la primera dimension macro, con este
contexto, y Vasconcelos argumenta que la década de 2010 estuvo
marcada por la crisis econdmica originada en 2008, que avanzo
hacia el resto del mundo generando una recesion generalizada,
con guerras, movimientos migratorios etcétera. En Brasil esta
crisis tuvo su punto maximo con el golpe politico mediatico
que derroco a Dilma Rousseff de la presidencia en 2016 y este
contexto profundizo una crisis de nuestro Estado, de nuestras
politicas sociales, eso cred un entorno favorable para el surgi-
miento y fortalecimiento de fuerzas politicas ultra neoliberales,
neo-fascistas, y eso es un fenomeno mundial. Eso es importante
decirlo porque no es algo local, esta Donald Trump reelecto
ahora en 2024, estuvo Bolsonaro en Brasil, Netanyahu en Israel,
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lo que esta haciendo con esta guerra absurda, ese genocidio,
Milei en Argentina y eso esta en Europa, en diferentes paises
como Austria, Italia y cobrando fuerza en Francia, Holanda,
Alemania, Espana y Portugal, etcétera, y esas politicas ultra
neoliberales no solo significan desinversion y eliminacion de
politicas sociales y politicas universales, sino también profun-
dos cambios estructurales en la economia, en la vida social y
en la politica. Pero bueno, ya podremos hablar de eso en otro
momento; yo creo que esos son desafios tremendos del campo,
pero ya después podemos hablar de otros aspectos también, de
la formacion, de la practica, lo que ustedes quieran.

Me gustaria que me contaras un poquito como seria la forma-
ciony ladisposicion necesaria de las personas que trabajan en
el ambito de la salud mental, si crees que las personas tienen
esa formacion y disposicion necesaria para desempenarse en
el ambito de la salud mental.

Bueno, yo hablaba antes de los desafios macro politicos, ;no?,
que tenemos en este momento en Brasil. Eso tiene implicaciones
diversas en las politicas de salud mental, pero seguramente
hay otros ambitos y otros aspectos que también figuran como
desafios, como retos, y uno de ellos es la formacion en salud
mental. Para mi, estos aspectos tienen de alguna manera que
ver con limitaciones tedricas y técnicas también, que estan en la
formaciony en la practica que no estan para nada desvinculados
de este contexto macro que les decia antes.

Porgue estos aspectos teoricos y técnicos metodologicos tienen
implicaciones institucionalesy politicas también. Yo pienso que,
de alguna manera, todavia tenemos una perspectiva de forma-
cion muy centrada en aspectos positivistas. Muy centradas en
la dimension reproductiva e instrumentalista como de alguna
manera se aprende, se forma al otro para hacer un ejecutor
de saberes y técnicas instrumentos mas que en generar recur-
s0s subjetivos teodricos y técnicos para una accion reflexiva y
creativa frente a las situaciones concretas que encontramos.
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Eso se expresa muchas veces en un énfasis intervencionista,
en una poca reflexion y elaboracion epistemologica también,
como si el saber que se aprende es algo a ser aplicado y no un
saber que hay que construirlo, ;me entiendes? Y eso esta muy
anclado en un modelo biomédico que sigue muy presente, que
tiene mucho que ver con lo que dije antes del fendmeno de
la nueva institucionalizacion de las relaciones manicomiales
que sostenemos en nuestras practicas. Yo veo que eso es muy
importante, y en el estudio que estamos haciendo sobre la
subjetividad y la formacion que proponemos también centraliza
esta dimension no como una dimension que sustituye todas las
otras. Yo creo que es fundamental, como ustedes pueden ver en
miargumentacion, el conocimiento de la historia de la politica,
de los procesos sociales, pero me parece también fundamental
en el trabajo en salud mental, comprendery desarrollar recursos
para dialogar, para entender como estos procesos macrosociales,
macro culturales se singularizan en las personas, en los grupos
sociales, en las instituciones.

La propuesta de subjetividad que trabajamos, que Fernando
Gonzalez Rey define como ese sistema simbolico emocional que
se genera en los contextos diversos de la vida social por los indi-
viduos, por los grupos sociales, permite una nueva concepcion
del lugar del profesional en su practica y del investigador, de la
investigadora y la profesional, que confronta de alguna forma
estos grandes desafios que todavia tenemos en la practicay en
la formacion, como me preguntaste. Por una parte, nos parece
fundamental que el investigador, la investigadora profesional,
asuman la responsabilidad de construir inteligibilidad sobre
los procesos subjetivos que abordan y con los que trabajan.
Eso solamente es posible a partir de la generacion de estrate-
gias dialogicas, que permitan opciones durante el transcurso
de un proceso; no tiene nada que ver con llegar con recetas
listas, instrumentos prefabricados para aplicar en una situacion
concreta, ;no? Implica una concepcion de dialogicidad que nos
compromete emocionalmente, que tensiona, que provocay que
moviliza procesos subjetivos.
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Y esto tiene que ver con el rescate del profesional, de la profe-
sional, del investigador, la investigadora, como posibles sujetos
de sus practicas. Y una formacion orientada a eso esta articulada
a una amplia cultura sobre el campo, a una perspectiva inter-
disciplinaria. De alguna manera trabajar con estudiantes, con
profesionales, los recursos para pensar concretamente as situa-
ciones singulares y concretas, a partir de sistemas teoricos, de
conceptos que se construyan singularmente en la practica que yo
estoy construyendo. Eso implica una diferencia sustancial con lo
que predominantemente se considera intervencion profesional,
porque por lo general, se considera intervencion profesional a
la aplicacion de un saber desde una externalidad, en la cual el
otro sea el otro individuo, donde un grupo social, una comunidad
sean un objeto. Significa reproducir la logica manicomial en las
practicas profesionales. Y yo creo que es fundamental para un
trabajo en salud mental que desafie este mundo que estamos
hablando y desafie este instrumentalismo que todavia impera
en nuestro campo, precisamente la superacion de esquemas
centrados en el saber del profesional y del investigador.

El saber, el conocimiento tedrico, por mas sofisticado que sea,
y eso lo escribimos en un articulo de 2016, es solo un recurso
que alimenta las hipotesis sobre las cuales se orientan las
acciones profesionales de caracter dialogico, que tienen por
objetivo la emergencia del otro como sujeto de sus posicio-
namientos. Y eso me parece que nos trae muchos desafios, un
replanteamiento de la forma como concebimos la formacion
en nuestra practica. Entonces, de alguna manera, eso también
implica una concepcion de practica profesional estrechamente
articulada a la investigacion. Procesos que retroalimentan la
buena practica profesional implican un proceso investigativo
implicito. No necesariamente una investigacion formal, pero un
proceso investigativo implicito, que tiene que ver con generar
preguntas, cuestiones, hipotesis, sobre lo que esta pasando,
generar interpretaciones de una respuesta que no esta dada,
que no esta en los libros. Una respuesta que se va a encontrar
en un camino dialégico singular con el otro.
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Y formar profesionales para esta perspectiva me parece funda-
mental, si estamos efectivamente, éticamente, politicamente
implicados con la practica que valorice el saber, el posicio-
namiento y los caminos auténticos de vida del otro. Porque
muchas veces, lo que pasa también, y eso yo lo he visto muchas
veces, es que con las mejores intenciones, con los mejores
slogans antimanicomiales, revolucionarios, etcétera, se incurre
en practicas sumamente conservadoras a partir de las cuales
se considera que yo tengo el saber justo que va a liberar a este
otro, ;me entiendes? Y no, lo que puede hacer es movilizar este
otro, provocar el marco del dialogo para que él cobre fuerzas
a partir de esa relacion que tengo con él, favorecer un proceso
de emergencia, es decir, esa capacidad que tenemos de abrir
vias de subjetivacion que trascienden los espacios normativos
en que estamos insertados.

Yo creo que esos son desafios de la formacion de manera mas
general, mas amplia, pero que implican una nueva concepcion
de qué cosa es la practica profesional y de qué se hace en la
investigacion. La forma de tratar las teorias, las teorias son vistas
muchas veces como respuestas o como contenidos que yo voy a
aplicar en la situacion, pero las teorias, y eso lo decia Gonzalez
Rey en diferentes oportunidades, son recursos centrales de
construccion en la practica y en la investigacion. Las acciones
profesionales, la investigacion, no son consecuencias directas
de una teoria, las teorias representan dispositivos para cons-
truir conocimientos sobre temas muchas veces desconocidos
e inesperados.

Entonces, eso va a implicar que algunos instrumentos sean perti-
nentes en un contextoy no en otros, significa que en el dialogo
se debe estar atento, debemos estar atentos en el marco del
dialogo, en esa comunicacion con implicacion emocional, que
eso se sostenga por un vinculo afectivo, cuales son las formas
que el otro se expresa, como yo puedo crear un espacio rela-
cional que favorezca la expresion de las personas involucradas,
el interés de tomar un posicionamiento activo. Eso implica, en
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efecto, algo que nos genera muchos desafios, eso no es facil.
;Por qué? Porque en esa perspectiva, sea el investigador, sea el
profesional, sea el participante o la persona con quién estamos
trabajando, son vistos, o por lo menos favorecemos que emerjan,
como sujetos de un proceso. Pero la sociedad muchas veces
nos formay nos conforma para hacernos reproductores. Y para
confiar que hay un especialista, sea psicologo, médico, profesor,
lo que sea, que me va a dar la respuesta a mi de lo que debo
hacer, y eso muchas veces vende como forma de tratamiento
pastillas, etcétera. Pero yo creo que, que implica un desafio de
llamar, rescatary valorizar el caracter generador de las personas,
de los profesionales, los estudiantes, la comunidad, el indivi-
duo, la familia con que estamos trabajando; eso son desafios
fundamentales.

Hablaste de que hasta cierto punto las cosas pueden ser ense-
nadas, pero también de cierto punto para alla también es por
parte de la persona, ;cierto? O sea, es del individuo.

Yo no creo, y eso en eso soy, bastante consecuente, con la pers-
pectiva vigotskyana de la psicologia cultural, que tiene un peso,
una raiz muy fuerte también, en el pensamiento de Fernando
Gonzalez Rey y Albertina Martinez, en la teoria de la subjetividad,
nosotros no ensenamos en una perspectiva de transmision,
de conocimientos; la formacion implica un proceso mucho
mas complejo y el aprendizaje es una produccion subjetiva del
otro, de la persona. Lo que si puedo hacer, obviamente, como
profesor, como institucion educativa, lo que puedes ofrecer son
espacios de dialogo, acceso a informacion, a marcos, referencias
y a situaciones que van a involucrar a este otro a desarrollar
recursosy procesos que tengan que ver con su aprendizaje. Pero,
en efecto, en eso no se parte en la perspectiva bancaria, como
Paulo Freire habla, de quién tiene mas. para quien tiene menos,
¢no? Es una formacion, que es tedrica y técnica muy sofisticada,
pero que a la vez implica precisamente favorecer los recursos
reflexivos, creativos que emergen la subjetividad del otro.
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Entonces ;esto mismo aplica para los aspectos practicos? O
sea, en el momento de la intervencion, es lo mismo ;cierto?
Como que depende mucho de la produccion subjetiva que cada
persona haga.

Pero eso no implica un relativismo absoluto. Yo quiero ser claro
en esto. Entre el relativismo absoluto y el instrumentalismo,
entre estos dos extremos, hay muchas opciones. Lo que digo es
que es fundamental que un estudiante, una persona en forma-
Cion tenga acceso a teorias, a técnicas, a instrumentos, que vea
personas mas experimentadas que participan de practicas, que
dialogue con pares, con personas mas experimentadas. Y eso
va alimentando un saber, una reflexion, y una posibilidad de
utilizar esos recursos de manera creativa. Lo que no implica no
saber naday llegar ahiy hacer lo que uno quiera, ;eh? Implica,
por el contrario, mucho estudio, mucho involucramiento teérico,
técnico, metodologico, pero orientado a que el otro valorice su
propia produccion como autor de su practica, y no como repro-
ductor de una técnica o un instrumento que le fue ensenado,
eso es lo que quiero decir.

Algo que falté puntualizar: hablas mucho de la formacion en
salud mental. Mencionaste al inicio que debia ser como un
trabajo interdisciplinario. Entonces nos gustaria saber especi-
ficamente, ;qué teorias o disciplinas creerias tii que deberian
hacer parte de esta formacion?

Yo creo que un aspecto muy importante en la salud mental,
en la formacion en salud mental, es no pensar que la circuns-
cripcion del campo de la salud mental es suficiente. Es decir,
vivimos en una sociedad compleja, con maltiples temas, topicos,
con una historia, con construcciones culturales, que de alguna
manera se articulan y se configuran de determinadas maneras
en el campo de la salud mental. Pero la formacion en salud
mental no puede prescindir de una cultura mas abarcadora y
general de la historia, de la sociologia, de la antropologia, las
ciencias sociales de manera general. Igualmente, de una cultura
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psicologica, en el campo y de los campos mas especificos con
que se trabaja en la salud mental. A mi me parece que una
formacion interdisciplinaria es importante porque los procesos
subjetivos, de crisis, de sufrimiento, de como se vive la vida, no
son un aspecto aislado de una existencia. Entonces, estimular
lecturas de diferentes campos me parece fundamental incluso
para historizar, para comprender la composicion actual de los
sistemas, de las practicas, de las teorias que tenemos. Y me
parece muy importante este énfasis y el cuidado de, por una
parte, ensenary presentar las principales perspectivas, propues-
tas, teorias que estan, que componen este campo, pero a la vez
siempre estimulando, como ya dije antes, un posicionamiento
reflexivo, analitico, cuestionadory generador de la persona que
esta pensando.

Es decir, no hay que reproducir qué cosas Foucault dijo en
“Historia de la locura”, lo que hay que pensar es qué contexto
estaba Foucault, qué limitaciones tiene lo que Foucault planteo,
qué se aprende, como trasladar lo que Foucault esta discutiendo
en el contexto francés al contexto de Colombia, de Brasil, qué
otros elementos podriamos agregar a este analisis historico,
como eso se puede trasladar de una parte a otra. O, que otras
perspectivas nos parecen fundamentales pensar en nuestros
contextos. Ese tipo de reflexion, de cultura que se va ganando,
pero que a la vez también va alimentando una reflexion propia.
Me parece muy fundamental porque eso es parte del trabajo que
hacemos. Nosotros cuando estamos lidiando con situaciones de
sufrimiento, no son personajes de libros, son personas que estan
en situaciones de relacion complejas, que tienen situaciones
de vulnerabilidades sociales diversas, situaciones de violencia
muchas veces, situaciones de desigualdad, situaciones de raza,
etnia, de género, que se configuran singularmente, pero que, para
leery comprender como se configuran singularmente yo necesito
una cultura amplia sobre estos temas para interpretarlosy para,
a partir de ahi, poder en el marco de un dialogo movilizar a esta
persona, este grupo social, esta comunidad, a que precisamente
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asuma un caracter generador, activo, propositivo, para generar
alternativas frente a la situacion de sufrimiento que se volvid
dominante. Eso implica una apuesta en el caracter generador
del profesional y del otro con que estamos trabajando.

Teniendo en cuenta todas estas iniciativas, vinculadas a este
campo de saber e intervencion, ;como se podrian llevar a cabo
en unos contextos institucionales y politicos contrarios? Las
iniciativas en la salud mental comunitaria proponen un cambio
sistematico de todo lo que ya conocemos. Entonces, ;crees que
es posible, teniendo en cuenta que es, como algunas personas
lo describen, casi utépico, porque en la practica puede ser
muy complejo de llevar a cabo, sostener estas iniciativas en
contextos, institucionales y politicos contrarios a las mismas?

Yo creo que hay diferentes dimensiones de tu pregunta, ;no? Por
ejemplo, yo creo que hay contextos institucionales especificos,
como un hospital psiquiatrico, un manicomio, historicamente
configurado como tal. En este punto tengo la radicalidad de
Basaglia y de la propia reforma, psiquiatrica de Brasil para
pensar que no hay muchas posibilidades de transformacion,
de cambio desde adentro de ciertas instituciones que estan
tan visceralmente involucradas con una logica manicomial que
no tiene nada que ver con lo que estamos haciendo. Lo que
hay que hacer es superar esas instituciones, entonces hay cier-
tas estructuras, ciertas instituciones y organizaciones sociales,
donde no hay compromiso posible como decia Basaglia, y que
hay que superarlas, sustituirlas e inventar otros dispositivos. Sin
embargo, podemos también llevar tu pregunta a un nivel mas
abarcador todavia de la sociedad en que vivimos.

Mas temprano hablaba de los desafios macropoliticos con la
emergencia de la ultraderecha, ultraneoliberalismos, etcétera,
que lleva a muchos desafios, que podemos pensar, que es casi
una utopia, como decias, un idealismo, sostener otro mundo
dentro de este. Sin embargo, yo creo que es posibley la historia
nos ha ensenado que, por mas fuerte, totalizante, que sea una



232 |/ SALUD MENTAL COMUNITARIA /

tendencia macropolitica o econdmica, la historia nunca tiene
un punto final. Por lo menos hasta hoy. Y creo que, mientras
tenemos subjetividad, tenemos la posibilidad de emerger como
sujetos, sea sujeto del contexto, del trabajo que tenemos, sea
sujetos sociales de la historia, hay posibilidades de transforma-
cion sociales, que yo creo que siempre valen la pena luchar, por
las cuales vale la pena luchar y vale la pena seguir trabajando.
Estamos en un contexto, con creciente automatizacion de la
produccion, incapacidad de absorber porciones de la poblacion
en el mercado laboral, pérdidas radicales de derechos labora-
les en los sectores pUblicos y privados. En Brasil tenemos, por
ejemplo, una subcontratacion, eso que aca se llama terceriza-
cion, ;no?, donde, al revés de servidores piblicos, se empiezan
a contratar empresas que tienen empleados que van a trabajar
en los servicios. Tenemos los desafios de la tecnologia digital,
las redes sociales, sus burbujas de comunicacion, la aparicion
de gobiernos autoritarios de caracter neofascistas, tenemos
difusion de discursos y politicas sexistas, racistas, homofobi-
cas, por no decirte de una cultura extrema del individualismo,
de una logica del desempeno, la competitividad. Y de alguna
manera muchas perspectivas, y eso se intensificd, después de
la pandemia -eso no genera directamente pero participa de un
cuadro que se intensifica- la incidencia de diferentes expre-
siones de sufrimiento, ansiedad depresion, autolesion, intento
suicida, suicidios.

Aca en Brasil, vimos como el gobierno de Bolsonaro representd el
deterioro de las condiciones de salud, salud mental, de la pobla-
cion en general, una politica de contrarreforma psiquiatrica muy
intencional, con retrocesos muy fuertes, y un gobierno actual,
que también tiene muchas fragilidades para hacer avanzar
muchas de sus politicas, por una fragilidad en el Congreso, una
desconexion con los movimientos sociales. Esto es otro tema en
el que novoy a entrar ahora. Pero obviamente todo esto genera
un cuadro muy complicado en el campo de la salud mental,
precisamente porque, decia, la salud mental no esta aislada de
nada de eso. Y es un error, en mi modo de entender, pensar la
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salud mental de manera limitada a su circunscripcion: el campo
de la politica, las practicas en salud mental son expresion de
una sociedad que funciona como sistema y podemos pensar,
Camila, y esa es tu pregunta: ;vale la pena, entonces pensar en
esta via participativa dialégica de emergencia de sujetos en una
sociedad que nos lleva, quiza a lo opuesto? Yo creo que si, yo
creo que sivale la pena. Yo creo que las reformas psiquiatricas,
con sus alcances y limitaciones, son buenos ejemplos de que
se puede hacer algo diferente a lo que histéricamente estaba
configurado. Todas tienen sus debilidades, sus fragilidades, su
momento historico, pero precisamente este movimiento histo-
rico nos ensena que la historia no es un punto final. Participa-
mos de ella activamente también y podemos participar como
sujetos, como sujetos creadores, sea en un nivel macro, o con
pocas personas o grupos sociales.

Y en eso yo vuelvo a Eduardo Vasconcelos, que nos habla mucho
de que, en este momento historico, politico que vivimos, es
preciso ir con sabiduria y paciencia historica. Y que muchas
veces, yo creo que la lucha, la pelea, las manifestaciones son
fundamentales, pero también ir a la micropolitica, en la dimen-
sion mas limitada de un trabajo en una clase, en un trabajo,
en un servicio especifico con una comunidad, bajo otros prin-
cipios, con otra orientacion. Eso puede tener implicaciones
imprevisibles a lo largo de un proceso historico, y donde vemos
que también, las mejores experiencias nacionales, de reformas
amplias, partieron de experimentos, de personas, de nuevas
ideas. Entonces me parece fundamental que nos pongamos
en el lugar de agentes y sujetos frente a los espacios sociales
normativos actuales que tenemos. Entonces me parece si es
una utopia, me parece una utopia posible, no es una utopia
necesariamente de un mundo idealizado en el que no va a
haber contradicciones. Las contradicciones siempre estan. Pero
quiza es un llamado a una perspectiva que se va pensando,
repensando, en las formas de desafiar y generar alternativas
a los estados actuales de cristalizacion y de normatizacion e
institucionalizacion.
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Entrevista a Marcelo

Marcucci ™
(Argentina)

Entrevistadoras:

VH Victoria Stephani Hurtado Mina

PC Paula Andrea de la Cruz Ponce

VHIPC  Para comenzar, ;cual es tu formacion académica en pregrado y
posgrado? ;Cuales son tus principales temas de investigacion?

MM Miformacion es un poco extrana, sobre todo al comienzo, porque

empecé estudiando farmacia, pero en el segundo ano estaba
decidiendo alejarme de la carreray después de decidir abando-
narla comencé a estudiar psicologia. La Facultad de Psicologia
de Rosario en ese momento era Escuela de Psicologia y perte-
necia a la Facultad de Humanidades y Artes de Rosario. Cuando
ingreso al cuarto afno de la carrera, ya habia hecho el tercero,
toma el estatuto de escuela a facultad, asi que se traslada de
edificio porque en el traspaso de escuela a facultad, legalmente
le correspondia mas dinero, partidas mas importantesy en ese
momento se estaba construyendo la ciudad universitaria y la
carrera de arquitectura deja su edificio para pasar a un edificio
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mucho mas moderno. Ese edificio que queda desocupado se lo
dan a la facultad de psicologia. Les cuento esto porque también
va a ir marcando como se penso la psicologia en Rosario.

Siguiendo un poco con la presentacion, quisieramos pregun-
tarte justamente por tu trayectoria, es decir, cuando ya
empiezas la carrera de psicologia ;con qué tipo de poblacion
trabajaste y bajo qué objetivos enfocaste tu carrera?

Hay un cierto paralelismo entre la historia de la carrera de
psicologia con mi historia personal, en relacion con lo que fue
la practica y mi formacioén. Yo recién les decia que la facultad
pasa de ser escuela a facultad y no le dan un edificio nuevo,
le dan un edificio que abandona otra carrera, la Facultad de
Arquitectura, Urbanismo y Planeamiento y eso también habla
del lugar que ocupaba la psicologia en ese momento en una
carrera universitaria.

Paralelamente a esto, a los psicélogos de los hospitales, hablo
de hospitales porque en ese momento solo habia psicologos
en los hospitales, se les daba lugares que tenian que ver con
la marginalidad, por ejemplo, en uno de los hospitales mas
importantes de Rosario. Rosario se debate entre la segunda y
tercera ciudad en importancia de la Argentina. Es una ciudad
portuaria, agricola, ganadera. Por ejemplo: el primer quintal
de soja que marca el ritmo del precio nacional e internacional
se vende en Rosario. Cuando se abre la bolsa de comercio en
Rosario, se abre la campana de venta de granos; lo que diga
Rosario es lo que va a ir marcando a nivel nacional, internacional,
el precio; es decir que es una ciudad muy importante, al menos
econdmicamente es muy fuerte.

El Hospital Provincial de Rosario es un hospital escuela, es un
edificio inmenso y tiene su parte provincial y su parte nacional
por la facultad. Los primeros psicologos que empezaron a traba-
jar en el Hospital Centenario trabajaban al lado de la morgue. No
era cualquier lugar, mas alla que quedara al lado de la morgue
habia que bajar al subsuelo. Era un hospital que parecia una
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ciudad, oscura, hiimeda, abandonada. Ese era el lugar que se le
daba al psicologo. Muchas veces el psicologo llegaba al cuartito
que le daban como consultorio y no estaba la llave, tenian que
caminar como 3 0 4 cuadras dentro del hospital para ir a buscar
la llave a la porteriay a lo mejor el portero decia: “no tenemos
esa llave," y entonces ese dia no se trabajaba. Y realmente que
uno pueda trabajar o no pueda trabajar es slper importante
pero mucho mas importante es el que no se pueda asistir a un
paciente. Los psicologos empezaron a atender en los bancos del
hospital, los psicologos empezaron a armar artesanalmente una
practica por fuera del consultorio. Rosario tiene una tradicion
psicoanalitica muy fuerte; durante muchos anos si no se traba-
jaba en consultorio no se podia trabajar, si no se tenia el lugar
no se podia trabajar. Estas imposibilidades fueron surgiendo a
medida que fue creciendo la profesion a nivel institucional hospi-
talario, se empez0 a pensar una practica distinta, una practica sin
divan, una practica sin el divan y sin el gomero. El gomero aca
es una planta de interiores y tradicionalmente los psicologos o
psicoanalistas tenian el escritorio, dos sillas, el cuadro de Freud,
el divany el gomero. Eso era lo minimo para empezar a trabajar,
entonces teniendo todo eso uno empezaba a trabajar.

Se empieza a intentar armar algo institucional hospitalario, se
empieza a romper, habia que empezar a repensarlo y la Unica
posibilidad que se tenia era empezar a pensar otro estilo de
practica, lo cual tenia que ver mucho con lo artesanal, cuando
digo artesanal lo digo en el sentido mas freudiano del término.
Freud en un momento dice que el psicoanalisis es un instru-
mento que cada uno va a tener que adaptar y ahi Freud abre
la puerta a adaptar toda una teoria a las necesidades y posi-
bilidades de cada uno y eso me parece que fue un puntapié
muy importante.

Ahora en lo personal, en mi traspaso yo estudié un ano cine,
dos anos farmaciay luego psicologia. Cuando estoy estudiando
farmacia, estudié con un grupo de companeros y amigos que
todos estudiaban psicologia, yo era el Unico que estudiaba
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farmacia, cuando a las 10 de la noche dejaba de estudiar con
ellos yo los escuchaba discutir sobre el caso Dora, los casos
freudianos clasicos y esos apuntes que estaban discutiendo, yo
me los llevaba a mi casa a leer y no me daba cuenta como me
seducia el psicoanalisis. Habia empezado a hacer terapia y eso
desemboco en que tomara la decision de estudiar psicologia.

Como el tratamiento que yo hacia era psicoanalitico, para mi
eray es lo mas grande que hay en el mundo hablando profe-
sionalmente. Desde que ingresé a la facultad sabia que queria
hacer psicoanalisis. La facultad de psicologia es la facultad, o al
menos en ese momento, era la facultad mas psicoanalitica del
pais. Estaba la Facultad de Buenos Aires (UBA) y ellos ofrecian
en su propuesta de formacion no solo el psicoanalisis, es decir,
era fuertemente psicoanalitica pero también habia otras terapias
alternativas, no sé si otras alternativas como se las piensa hoy,
pero habia otras teorias que ponian a disposicion de la forma-
cion en la profesion En Rosario no. Rosario era fuertemente
psicoanalitica. En mi época teniamos psicologia laboral y se
pensaba desde el psicoanalisis; en psicologia social teniamos un
intelectual muy importante que eran Pichon Riviere que intro-
duce todo lo que es la psicologia de grupos y ahi ofrecia cierta
resistencia al psicoanalisis, pero se dedicaban los docentes a
criticar al psicoanalisis y no dar realmente la psicologia social;
en vez de dedicarse fuertemente a dar lo que en ese momento
se entendia por psicologia social, lo que hacian era criticar al
psicoanalisis, lo que producia mas adhesion al psicoanalisis
porque en el Unico espacio en donde se podria pensar que no
habia psicoanalisis, se hablaba otra vez del psicoanalisis. En
psicologia educativa pasaba exactamente lo mismo y tenia un
caracter muy marcado de psicoanalisis y después la psicologia
clinica que obviamente era puro psicoanalisis

Como yo empecé a estudiar en la época de los militares, en la
dictadura, habia muchos textos que estaban prohibidos. Enton-
ces ;qué pasaba? Los titulares de catedra y los adjuntos de
catedra formaban grupos de estudio, y mas alla de las fuerzas



| SALUD MENTAL COMUNITARIA /| 241

de poder que se generaban ahi, porque si yo hacia un grupo
de estudio con un titular de catedra, se podran imaginar que la
aprobaba por un tubo ;se entiende? Para ir también pensando
el tejido de este poder. Cuando me recibo, los psicélogos en las
instituciones pUblicas empiezan a tomar cierta jerarquizacion;
empiezan a pensarse el lugar de los psicologos dentro de las
instituciones publicas, que eso también es una mala palabra
por decirlo asi porque pensar un psicologo, encima psicoana-
lista, dentro de una institucion publica..te miraban de reojo,
sobre todo los que se autodefinen de alguna manera, psicoa-
nalistas puros.

Atodo esto, la salud en Argentina esta dividida muy fuertemente:
si bien hay salud nacional, como les decia del hospital Cente-
nario que es un hospital escuela, tiene una parte de escuelay
de formacion académicay la otra parte de asistencia al publico,
también empieza a tomar mucha relevancia la salud publica
municipal. La salud pdblica municipal estuvo durante muchos
anos, por lo menos 24 anos, gobernada por el socialismo. El
socialismo rosarino tuvo la virtud, por decirlo de alguna manera,
de que todos los problemas sociales los pensaba desde la salud
pUblica; entonces la salud plblica municipal siempre se carac-
terizd por una salud con mucho compromiso social

Aca en la ciudad, en los barrios, no tenian cloacas, entonces
el gobierno municipal empezo junto con el provincial a hacer
cloacas para llevar agua potable y eso fue mejorando la cali-
dad de la salud al punto de tener un hospital de emergencia
que se llama Clemente Alvarez, que tiene fama mundial por la
calidad de atencion. Nosotros hasta el gobierno anterior, tanto
provincial como municipal, el paciente que se atendia en nues-
tros efectores de salud se iba con toda la medicacion. Santa Fe
fabrica medicaciony gana concursos internacionales cuando se
presentan las compras, por ejemplo, de suero. Digo esto para
que puedan dimensionar la calidad que hubo en salud hasta
alglin momento, cosa que en este Gltimo gobierno ha empezado
a decaer. Nosotros tenemos un libertario como presidente que
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dice que llegd a destruir el Estado desde adentro, no desde
afuera, como era tradicion, asi que imaginense que todo lo que
tenga que ver con lo estatal, todo lo que tenga que ver con lo
publico, con lo social, si no lo puede cerrar, lo desfinancia.

Esto en la municipalidad, a mediados de los anos 80" empiezan
a ingresar profesionales, empiezan a abrirse centros de salud
desde la municipalidad, empiezan a abrirse centros de salud,
empieza a haber psicologosy trabajadores sociales, se empieza a
profesionalizar la enfermeria, la municipalidad comienza a gene-
raryacreary apoyar la escuela de enfermeria que era provincial,
después se abre la carrera de enfermeria universitaria, siempre
apostando a mas, siempre mejorando la formaciony apuntando
a la profesionalizacion de todos los agentes de salud. Para el
municipio, sobre todo en los anos 80", ellos postulaban que la
salud no es una dadiva del Estado, sino que es un derecho. Se
penso siempre la salud como derecho en esos 24 anos.

Ustedes se preguntaran ;qué pasaba en la provincia con la salud
en esta época? Y ;qué sucedia antes? Bien, lo que sucedia en
la provincia era que los titulares de las catedras de medicina
trabajaban en los hospitales, la enfermera/o era un asistente
secundario del médico, el enfermero era una persona sometida
al saber médico, no podia opinar y si opinaba no se tenia en
cuenta lo que decia; sobre todo en la provincia la gente que tenia
problemas con las autoridades del hospital, como sancion por
un hecho o por una rivalidad narcisista o por un hecho laboral,
se los sancionaba sacandolos del hospital y mandandolos a
un centro de salud de un barrio. Imaginese el doctor con cierto
renombre, que trabajaba en el hospital, ir a trabajar a un barrio,
era mucho. Entonces ;qué sucedia? El médico iba, el centro de
salud abria a las 7am, el médico iba a las 9 am ya las 11 estaba
en su consultorio privado. En esas dos horas con suerte, llegaba,
desayunaba, hablaba con sus companeros, se enojaba con los
pacientes porque no cumplian los horariosy se iba. ;,Qué quiero
decir con esto? Esto generaba una calidad asistencial paupé-
rrima, pésimay ;qué generaba? El malestar que suele generar
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en la poblacion estas conductas del empleado plblico. Que no
atienden, que son unos vagos, que no trabajan. Todo un discurso
que alimenta el discurso de la derecha.

Cuando todo esto se empieza a profesionalizar, cuando se
empieza a poner otra mirada, cuando se empieza a plantear un
proyecto de salud integral donde la puerta principal de entrada
al sistema de salud son los centros de salud, el primer nivel de
atencion, todo esto cambia. Los agentes de salud, cuando digo
agentes de salud digo desde el recepcionista hasta el jefe del
centro de salud, tienen una responsabilidad en la salud, tienen
acercamiento a la poblacion, a la poblacion se la conoce por
nombre y apellido o si no se la conoce por el nombre sabe-
mos que esta chica es la hija de Juanita y Juanita es diabética,
entonces tenemos que ver si esta chica no es diabética, si tantas
veces que se enferma, que consulta al médico no es por una
enfermedad que aparezca en algin miembro de la familia y
no solamente un dolor de cabeza, ;se entiende? Se empieza a
pensar la salud de otra manera, no solamente se jerarquiza la
calidad de atencion, sino que también se le da otra jerarquia
a la poblacion. Se empieza a hablar de poblacion a cargo, se
empieza a hablar de responsabilidad en relacion con la pobla-
cion., Cuando uno se acerca al vecinoy le pregunta ;qué te pasa
que te enfermas tanto en invierno? Y te dice no tenemos corti-
nas en las ventanas, bueno, hay que empezar a pensar de qué
manera, no que no entre frio, pero al menos la menor cantidad
de frio posible en invierno. Se va armando otra forma de trabajo

Con lo que has dicho quisiera hacer varias preguntas. Una de
ellas tiene que ver con ubicarte en el marco de todo este reco-
rrido histérico que nos has hecho, de como se ha entendido
la salud en Rosario; es decir, en toda esta historicidad nos
comentabas que ingresaste a la Facultad de Psicologia por el
tema de las conversaciones que escuchabas y te parecian inte-
resantes y también la militancia politica pudo ser influencia,
entonces quisiera profundizar sobre tu trayectoria en relacion
con todo este aspecto macro. ;Qué lugar fuiste ocupando?
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Mi preocupacion o miidea con relacion a la salud desde el primer
momento es que siempre la salud tiene que ser pablica, la salud
no puede ser privada, para mi es una locura que la salud sea
privada. Para mila salud tiene que ser publicay como estudiante
mi esfuerzo era poder pensar desde el psicoanalisis la cuestion
social. Vuelvo a esta idea de Freud, adaptar la herramienta a las
manos del artesano. El artesano sobre todo necesita crear sus
herramientas, el marco tedrico te lo da el psicoanalisis. Esta idea,
que no era mia obviamente, la compartimos con companerosy
con esos companeros intentabamos cursar con profesores que
ideologicamente consideraban este punto, donde pensaban la
salud como que tenia que ser publica o con esta concepcion al
menos de que la salud tiene que ser publicay que el psicologo
dentro de la salud pUblica cumple una funcion no sé si impor-
tante, pero cumple una funcion. No quiero decir importante
porqgue uno jerarquiza en detrimento del otro.

La salud tiene que ser integral, si no, no es salud, si no vamos
y atacamos un sintoma, bueno, mas si lo pensamos desde el
psicoanalisis; a nosotros el sintoma nos esta indicando algo,
nos habla, nos hace operar, nos hace intervenir a contrapelo
del médico hegemdnico que es a acallar el sintoma, entonces
ahi se empieza con esa posicion frente a lo que vos pensas que
podrias estar equivocado porque nosotros éramos los alumnos.
Pero como pacientes acordabamos que era lo mas cercano a
la salud, coincidimos en que tenia que ser pUblica, ideologica-
mente coincidiamos que tenia que ser publica, politicamente
coincidiamos en que tenia que ser publica, entonces nuestra
formacion no podia ir a contrapelo o al menos no deberia ir
a contrapelo de esa ideologia porque si no son dos mundos
paralelos que a mi pensar no llevan a ningln lado

ZY en ese punto particular en el que mencionas que la salud
tiene que ser publica, consideras que la personas que trabajan
en este escenario tienen la formacion, disposicion y la mayoria
coincide en que esto es central o no tanto?
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Yo dije que mas o0 menos 24 o 28 anos el partido socialista
liderd en Rosario, estoy diciendo que son muchisimos anos
de trabajo. Yo soy empleado provincial, me voy a centrar en lo
municipal porque esto después se volco a la provincia, pero fue
de mayor trayectoria en el municipio. Esto y me gusto algo que
dijiste sobre la predisposicion, porque muchas veces trabajar
en salud no tiene que ver con lo ideologico porque la gente no
tiene por qué saber ideologicamente que la salud tiene que ser
plblica, y tiene que tener toda una concepcion o una militancia,
pero si tiene que haber predisposicion a cambiar lo que uno
considera que esta mal y eso ya en salud es mucho, porque al
poder pensar que la salud es un derechoy que debe ser integral,
indefectiblemente esas dos concepciones llevan a un trabajo
en equipo donde se discuten las situaciones, obviamente no
se discuten todas la situaciones, se van discutiendo las que
tienen mayores dificultades o problemas, mayores posibilida-
des de abordaje, por ejemplo, la situacion de un grupo familiar.
Entonces ya trabajar en equipo y estar predispuesto a que las
cosas funcionen, eso es primordial; sin eso no vamos a ningln
lado, porque siyo me quedo con mi saber de la psicologia o del
psicoanalisis 0 me quedo con el saber médico o me quedo con
el saber del trabajador social, no realizo un trabajo integral.

En un equipo de salud puede ser el administrativo que recep-
ciona un pedido de asistencia o puede ser otro companero de
trabajo, profesional o no, que empiecen abordar una situacion
con esa predisposicion. Esa predisposicion ya habla de que la
palabra va a circular, ;que quiero decir con que la palabra va
a circular? Que si los vecinos de al lado del centro de salud
tienen mucha confianza con la administrativa, porque se juntan
a chismear, a lo mejor esa vecina en algiin momento le cuenta
que esta mal con el hijo porque el hijo comenzd a consumir
sustancias. Ahi ya tenemos un elemento como para empezar
a pensar algunas cuestiones, no porque nosotros Nos vamos a
meter en la vida de la familia y decirle: deja de drogarte porque
es malo, te va a pasar esto o lo otro, nada de eso, pero ya tener



246 | SALUD MENTAL COMUNITARIA /

un dato, tener un referente del centro de salud que esté al tanto
de lo que esta pasando en esa familia, no para chismear sino
para tener en cuenta esta situacion a la hora de una interven-
cion. Entonces ya el equipo del centro de salud esta notificado
de que en esa familia sucede x cosa o x situacion.

Poder armar el “chisme” sirve para armar una estrategia de
trabajo, no para salir a divulgar por el barrio que la chica de al
lado esta embarazada del primo, que el primo acaba de casarse
con la chica de la otra cuadra. A nosotros eso no nos interesa,
pero sinos interesa que esa chica quedd embarazaday hay que
ver si esta chica quiere tenerlo, quiere continuar con ese emba-
razo y si quiere continuar la tenemos que acompanar y si no
quiere continuar también la tenemos que acompanar. Entonces
el agente de salud es muy importante, no importa quien sea, sSi
es el médico, el administrativo, el trabajador social o la persona
de limpieza del centro. Tenemos que pelear por eso, para que
los agentes de salud podamos empezar a relacionarnos con la
poblacion. Esto tampoco te lo ensena la facultad, recién ahora
en algunas catedras o formacion de posgrado. Hace muy pocos
anos, algunas catedras empezaron a tener una mirada social.
Antes de tener una mirada social en la Facultad de Psicologia no
era bien visto, porque se apostaba a lo que les decian el divan,
el escritorio, la foto de Freud y el gomero. Terapia individual. La
terapia individual, siempre se penso, que para mi sigue siendo
un error, porque en la actualidad hay gente que lo piensa, que la
terapia social o la terapia individual depende de que sives a un
paciente o a un grupo de pacientes. ;Se entiende? Eso no es asi.
Eso no es asi. En la terapia individual también aparece lo social.
También esta tenido de lo social. Que aparecera de distinta
manera, muy posiblemente. Que aparecera mas solapado, muy
posiblemente. Pero esta lo social en juego. Entonces, no puede
pasar por ahi la diferencia, las intervenciones. ;Por qué vas a
la casa de un vecino y no vas a la casa del paciente particular?
;Por qué no? Sobre todo si la clinica lo esta demandando, si
la clinica lo esta pidiendo. Entonces pensar la clinica como un
acto social, como un hecho politico, también nos ubica de otra
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manera y eso tampoco esta en la formacion, en la formacion
académica. En la facultad no se habla de que la clinica es poli-
tica. No digo partidaria, no digo politica partidaria, digo politica.
Hay una politica en salud. Si hay una politica, hay una ética. Y
mas o menos contesté, porque yo me voy mucho por las ramas.

Quisiera, con lo que has mencionado, hacer dos preguntas
tambien. Por un lado, hemos hablado de varios aspectos y
quisiera conocer tu perspectiva en cuanto a como esos aspec-
tos operan en el tema de la salud mental de una poblacion.
Hablemos de lo econémico por ejemplo, y tiene que ver con
lo que nos comentabas de la reduccion del presupuesto a
todo este tema de la atencion. El politico, el aspecto politico,
que también tiene que ver con esta perspectiva y un poco no
tener esa predisposicion de entender la salud como lo piblico,
lo integral. Por otro lado, el aspecto cultural, que esta rela-
cionado con lo que nos mencionas sobre estas tradiciones y
demas. Todo esto, ;como crees que opera en la salud mental
de la poblacion en este momento? ;Como esta operando en
términos de qué puede significar también para la disciplina
que se entienda asi y esto como se refleja en la poblacion? Y
la otra pregunta, con lo interdisciplinario. En toda esta defini-
cion de salud mental y en como debe entenderse, ;qué lugar
ocuparia el trabajo interdisciplinario seguin tu perspectiva?

Bueno, veremos como contestar a todo esto. Primero, cuando te
escuchaba formular las preguntas pensaba en la actualidad de
este gobierno que tenemos, que obviamente nos esta atrave-
sando a todos un gobierno donde, en vez de mejorar lo que esta
mal, decide censurarnos, decide sacarnos, decide cerrarnos. Es
como si vos decis, qué sé yo, la canilla de la cocina de tu casa
tiene gotera o pierde agua y en vez de arreglar la gotera o la
pérdida de agua, clausuras la cocina. Eso se esta haciendo hoy en
la Argentina. A grandes rasgos, obviamente. En algunos sectores
con mayor profundidad y en otros sectores con menor profun-
didad. El efecto que yo veo que esto tiene en la poblacion, la
poblacion voto a este presidente por amplia mayoriay creo que
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si hoy van a elecciones, volvera a ganar, no sé si por igual 0 mas
diferencia de votos. Esto no quiere decir que no tenga efectos
en la poblacion. Efectos negativos. Cuando digo efectos, estoy
hablando de efectos negativos. Que la poblacion, por ahi, mucho,
mucho, no lo percibe como algo que le va a aparejar problemas.
;Qué les quiero decir con esto? Por ejemplo, hay mucha gente,
mucha gente que cree que cerrar determinadas instituciones y
politicas, que la poblacion vaya perdiendo derechos, como por
ejemplo el derecho a la salud, frente a esto dicen y bueno, esta
bien, porque yo iba al hospital y no me atendian. Si lo echaron
a fulano de tal, si no dan mas los medicamentos, si no operan
mas como operaban antes, bueno, estamos mal, pero esto es un
sacrificio que tenemos que hacer porque dentro de un tiempo
vamos a estar mejor.

Este plan politico, nosotros ya lo vivimas, no es nuevo, no es que
vos decis, hay es algo nuevo, vamos a ver qué pasa. No, esto ya
lo vivimos, sabemos como termina esto. Ya empezamos a tener
los efectos. Todos los dias, todos los dias, cierran no menos de
tres o cuatro empresas donde echan 150, 140, 200 empleados,
gue no son solamente empleados que echan. Silo multiplicamos
por lo que en la Argentina se considera una familia tipo, que es
cuatro personas, cuatro integrantes, hay que multiplicar eso por
cuatro minimo, porque esa es la familia nuclear, pero después
estan los padres, estan los tios, estan los primos que también
se ven afectados porque tienen un ser querido sin trabajo. ;Si?
Entonces, en este momento que mucha gente dice esto, yo
también lo digo, esto es inentendible. Todos los dias nos sacan
un derechoy nadie dice nada. Todos nos quejamos, llamamos a
la radio, decimos: qué mal que estabamos, ;en qué va a termi-
nar esto? Pero socialmente no se arma nada. Socialmente, por
el momento, no se arma nada. La oposicion esta totalmente,
politicamente hablando, esta totalmente desorientada. Entonces,
todo pierde consistencia. La gente te mira, esta como resignada,
:Si?Y esto va produciendo estragos en la salud. La gente hoy no
se siente acompanada por los efectores de salud. No se siente
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acompanada, se siente quizas escuchada, se siente comprendida.
Ustedes diran, bueno, no es poco. si, pero no alcanza, a lo mejor
alcanza hoy, alcanza manana, pero ya pasado no va a alcanzar. No
se le puede dar respuesta, no es porque el centro de salud tenga
que tener respuesta. puede no tenerla, pero si puede estar acom-
panando. Puede no resolver una situacion familiar, pero puede
estar colaborando. Lo tragico de todo esto, es que los centros
de salud, al menos aca en Argentina, son la Unica institucion
plblica que esta abierta. Los hospitales, 24 horas. Los centros
de salud, mas o menos entre 10 y 12 horas diarias. De lunes a
viernes. Es la institucion plblica que mas presencia tiene en el
territorio. Las escuelas en Argentina estan cerradas minimo dos
meses al ano. En el centro de salud, las puertas estan abiertas.
En las escuelas, tenés que tocar el timbre para entrar y si no sos
miembro de la comunidad educativa, no entras en la institucion.
;Se entiende? La presencia y la importancia de una institucion
de salud en el territorio, donde la gente esta empezandoanoir,
a no referenciarse, cuando venia referenciandose. Esto es muy
tragico. Esto es muy tremendo. Que la gente se olvide, no crea
que tiene una institucion a 3, 4, 5, 10 cuadras de su casa, donde
alguien lo va a escuchar. Donde alguien le va a hacer un lugar.
Se esta perdiendo eso. La gente esta perdiendo eso y nosotros
también estamos perdiendo. Nosotros estamos perdiendo el
contacto con la gente. Estamos perdiendo el contacto con la
gente porque la gente no solamente no viene, sino que Nosotros
tampoco salimos, porque no tenemos que ofrecerles, no tene-
mos mucho para ofrecerles porque nos quedamos sin recursos
y la salud no es solamente recursos. No es solamente ofrecer
una medicacion, ofrecerle una asistencia, es poder estar en
contacto, charlar, qué pasa, qué no pasa.

Nosotros, en los centros de salud, antes nos reuniamos con la
gente que era responsable de aguas, que era responsable de luz,
que era responsable de cloacas, que era responsable de la ilumi-
nacion del barrio, que era responsable de plantar arboles. Nos
reuniamos una vez al mesy deciamos: aca se esta necesitando
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esto, aca se esta necesitando lo otro. En este campito estamos
necesitando unos arcos y unas mesas para que los padres
puedan armar un picnic, los chicos jugar al futbol. Ustedes diran:
es una pelotudez, pero esto hablaba de un barrio, hablaba del
lazo entre los pacientes, entre los vecinos. Se esta perdiendo el
lazo entre los vecinos porque yo tengo trabajo y vos no tenés
trabajo, porque mis hijos no pueden ir mas a la escuela y tus
hijos si, y eso averglienza. No tener... no tener la posibilidad de
mandar un hijo a la escuela, no tener la posibilidad de que tu
hijo, antes de ir a la escuela, tenga un pedazo de pan. Eso aver-
guenza. Mira los efectos que estoy hablando, la verglienza. ;A
cuanto estamos de la depresion? De la tristeza, de la melancolia.
Entonces, creo que hay una melancolizacion en la sociedad. La
gente no protesta, la gente le dice no y agacha la cabeza y se
va. Cuando viene alguien al centro de salud y viene enojado,
viene sacado por el motivo que sea, no nos esta maltratando,
no me esta maltratando a mi, a Marcelo, esta diciendo otra cosa.

Bueno, esa otra cosa no esta, hoy no esta, y ustedes sabran qué
es lo que sucede cuando uno, no puede expresar lo que siente,
cuando uno no tiene ni nocion de lo que esta sintiendo, de lo
que le esta pasando, todavia no lo advierte, todavia una situacion
problematica no se le presenta como tal. Hay cosas que a mi
me asombran como se han naturalizado. Ir a un centro de salud
donde no puede recibir asistencia, ir a una escuela donde no
recibe educacion y nadie dice nada, ;qué efecto va a tener eso?
;Qué efecto esta teniendo eso hoy? ;Como lo politico arrasa la
subjetividad? Yo me animaria a decir, y esto corre por mi cuenta,
un gesto politico basta para arrasar la subjetividad. Un gesto
politico. Ahora, después para rearmar eso, no es con otro gesto,
rearmar a toda una poblacion, empezar a rearmar a la poblacion
[leva anos, chicos, lleva anos. Lo que se destruye socialmente de
un segundo para otro con la derogacion de una ley, con quitarles
derechos a alguien, eso es altamente destructivo y se expande.
Siyo te saco a vos un derecho, no te estoy haciendo eso a vos
sola, avosy a la gente que esta con vos; estoy afectando de una
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manera u otra, en mayor o menor nivel. Ahora, con restituirte el
derecho no basta, porque también hay que restituir la subjetivi-
dad, que vos ahora podas volver a enlazarte con esas cosas que
te da ese derecho. ;Se entiende? Y eso no es de un dia para el
otro. La destruccion, chicos, es lo mas facil, es lo mas facil en
el sentido de la rapidez, romper algo, destruir algo, chicos, es
cuestion de segundos. Ahora, rearmarse y que tenga un valor
para la poblacion, eso lleva anos, eso lleva anos.

A proposito de eso, quisiera preguntarte justamente qué seria
lo que habria que hacer y también, digamos, yo estoy de
acuerdo, pero si nos pusiéramos a pensar en eso hoy en dia,
ccuales serian las respuestas?

No, no sé cuales serian las respuestas. Lo que yo si creo es que...
yo seguiria apostando a lo social, a lo grupal, a lo colectivo. Eso,
a mi, a lo mejor estoy dando, entre comillas, estoy dando una
receta vieja, pero no sé si existe otra cosa, yo desconozco y no
solamente desconozco, sino que lo que se suele ofrecer por
fuera de lo colectivo, lo que se suele ofrecer por fuera de lo
social, lo que se suele ofrecer por fuera de lo comunitario, no
creo en el uno por uno ahi en ese punto. El uno por uno tiene
que ver mucho con la cuestion psicoanalitica. El uno por uno
sirve en la especificidad, cuando yo estoy frente a un paciente,
digamos, lo que representa para vos, interrumpir un embarazo
representa para vos, no, para el otro y para el otro y para todos.
;Se entiende? Pero tiene que haber un marco colectivo, tiene
que haber un marco social, tiene que haber un marco politico.
Entonces apostaria a eso y no es que yo hoy no apueste a eso,
lo que ocurre es que en lo colectivo, hoy, no digo que no se
puede hacer nada, digo que es minimo lo que hoy se puede
hacer. Es minimo.
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Entonces podriamos decir que estas politicas y todos estos
discursos, digamos, ponen mas sobre la mesa el tema del
individualismo, el tema del uno a uno, ;y como entonces eso
repercute en la salud mental? O sea, ;como crees que eso
repercute? No abordar desde lo colectivo, sino desde el indi-
vidualismo tal como esta pasando hoy en dia.

Mira, ;como afecta la salud mental? Me parece que, bueno, te
lo venia diciendo, me parece, tiene que ver con una cuestion
de una respuesta a una persona, no a una poblacion.

Hoy no se habla de poblacion. No es casual, mira, no es casual
que después de que Trump haya dicho que se van a retirar de
la OMS, que estan pensando que Estados Unidos se retire de la
OMS, nuestro presidente también dijo exactamente lo mismo.
Nuestro presidente dice exactamente lo mismo, que nos vamos
a retirar de la OMS. La OMS da un marco de intervencion social,
que podés o no estar de acuerdo, pero al menos hay algo que
vos podés planteary a partir de ahi empezar a construir. Ahora,
si eso desaparece como politica, ;de donde te agarras, si tenés
una politica que no habla de lo social?

Bueno, digamos que vos tenés plata, vamos a suponer, para ir
al psicologo; vos, sy el resto? ;Y el resto? Digo, yendo mas a lo
especifico de la medicina. Bueno, si, tenés plata para comprarte
la vacuna, pero vos sabés que si vos estas vacunada y el convi-
viente no esta vacunado, la vacuna no te sana, tiene que estar
la poblacién, un minimo de porcentaje de la poblacion tiene
que estar vacunada. si no, la vacuna no sirve; al contrario, se
fortalece el virus, o la bacteria, o lo que sea. Entonces, no sirve,
hacemos como qué.

El hacer como qué. Digamos, pensar en que la psicologia, en que
la salud mental depende del psicologo, del centro de salud, que
en parte si, en parte, pero pensar que en un centro de salud haya
un psicologo, o haya 120 psicologos, y que eso vaya a garantizar
la salud mental de la poblacion, eso es un concepto totalmente
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errobneo porque la poblacion no solamente sufre porque te
dejo tu pareja, o porque tu mama, que de chiquita no te dejaba
juntarte con tus amigas entonces vos no ibas a bailar, bueno, y
la reputeas a tu vieja. Eso es una parte, ¢y el resto? ;y los efectos
que tiene no acceder a la salud, no acceder a la educacion, no
acceder a un trabajo, no acceder a una vivienda, no acceder a
condiciones minimas de vida? ;a quién se lo dejamos? ;Eso lo
va a ir a hablar con el psicologo? Si, lo podés hablar, no digo
que no, pero ;cual es el efecto que tiene? ;Qué resolvés? Vos
no tenés agua potable en tu casa. Si, vas al psicologo, lloras,
te angustias, ;qué vas a ir a comprar? Un cano, desde no sé
cuantos kilometros por donde pasa el cano maestro de aguay
te lo vas a llevar a tu casa, ;n0?, y también me parece que hay
algo que hay que trabajar mucho, ahora se me ocurre, con la
poblacion, sobre todo con la poblacion joven, que es la idea, la
complejidad del asunto, pero lo que yo siento es que hay cosas
en la historia que retornan.

Lo pensaba a raiz de que yo trabajé muchos anos en el hospi-
tal psiquiatrico de aqui de Rosario y habia una discusion muy
fuerte porque cuando, lo voy a decir de esta manera, la locura,
en realidad la psicosis, cuando la locura aparecia calma, silen-
ciosa, no aparatosa, a ese paciente no se lo internaba; si ese
paciente habia dejado de ir a trabajar, no sentia interés por el
mundo exterior, por decirlo de alguna manera, para sintetizar,
no se lo internaba. No solamente, no porque habia que internar,
no se lo asistia, no se lo asistia, a lo sumo, seglin el equipo que
le tocaba en la guardia, a lo sumo se daban algunas pautas de
urgencia, algunas senales, mire, si usted ve que tiene una risa
inmotivada, si mira para atras creyendo que hay alguien, bueno,
vuelva. Y hoy me parece que ese lugar, me parece, no digo que
sea asi, me parece que esta pasando con lo que tenga que ver
con la depresion, con la tristeza, bueno lo que decia antes, la
melancolia, la melancolizacion de la vida cotidiana, donde el
melancolico, el triste, la persona depresiva o entrando en una
depresion, o una de las formas de la depresion, no demanda,
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no demanda y hoy socialmente, al no haber muchos recursos,
digo no solamente econdmicos, digo también culturales, parece
como que bueno, se queda en su casa, tranquilo, se queda con su
esposa, se queda con su hijo, se queda solo, no molesta a nadie.
Después nos enteramos que esa persona fallecid hace cinco
dias atras y nadie se entero. Ayer justamente, en la provincia
de Buenos Aires, un nieto va a visitar a su abuelay la encuentra
muerta. Hacia cinco meses que habia fallecido la abuela, cinco
meses. Digo, uno puede decir bueno, una persona grande, los
vecinos no supieron, no olieron tampoco, ustedes saben el
olor que hace la descomposicion del cuerpo, ;no? Digo, pero
también tiene que haber un antecedente, ;no? Donde diga, ay
no, no salia mucho, no se la veia, no se conectaba, no charlaba.
Digo, eso esta hablando de un deterioro subjetivo. Una cosa
es ser una persona reservada, una cosa es ser una persona
de no chismosear, Chismosear y otra cosa es algo que ya esta
rondando, no sé si lo patologico, pero ya empezamos a entrar en
un terreno de cierta complejidad. Una persona que no socializa,
yo no voy a decir que ahi hay una psicosis en juego, pero que
algo esta pasando, algo esta pasando, ;no? Lo que decia antes
de la verglenza, esta persona que se queda sin trabajo, esta
persona que cada vez tiene menos para ofrecerle a sus hijos.
;Qué efecto tiene eso0? Uno puede decir: lo que pasa es que no
sale para no gastar. Si, es una verdad, pero como toda verdad
es una verdad a medias y si nosotros no cuestionamos, no Nos
preguntamos en relacion a esa verdad a medias, aca se dice
meando fuera del tarro, estamos mirando para otro lado, y eso
estamos hablando de salud mental, eso estamos hablando de
salud mental. Entonces, si la adiccion y la violencia doméstica
es muy estrafalaria, es muy quilombera, genera..yo siento que el
vecino le esta pegando a su mujer o que los hijos estan cagando
a palos a los padres, llama a la policia y la policia viene. Si, el
adicto que esta rompiendo todo por una cuestion de abstinencia,
que esté insultando a la madre o al padre porque no le dan plata
para ir a comprarse la droga o no le dan el televisor para salir a
vender, se arma un quilombo que todo el mundo se entera, ;0
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no? Entonces ya sabemos y vemos como podemos actuar desde
la salud mental, desde los equipos de salud, ;si? pero el que no
demanday el que no hablay el que no dicey el que se queda
en su casa encerrado y el que sale de su casa caminando y no
habla con nadie porque es muy reservado y se va y vuelve a la
tarde, a la nochecita, ;qué hace esa persona tan grave? Pero no
porque tiene que haber un control social, sino que tiene que
haber una pregunta, tiene que haber una mirada y eso no lo
estamos atendiendo, no lo estamos atendiendo. ELinsomnio, por
ejemplo. Ah, no, porque mi tia toma esta pastillita para dormir,
me dio unatabletita, después le fui a pedir al farmacéutico si me
vende una tabletita y como es de venta libre 0 no necesita, no
es de venta libre pero no necesita, se puede vender sin receta,
esta tomando eso. ;Y cual es el efecto de eso a largo plazo o a
mediano plazo o a corto plazo? No lo sabemos, no lo sabemos.

Entonces hay cosas que se nos estan escapando. Por ver lo que
genera mas quilombo, ;no? lo que hace mas ruido, estamos
perdiendo lo silencioso. ;Y ustedes saben cual es el costo del
silencio, de lo silencioso, de lo que no molesta, de lo que no
hace ruido, de lo que parece que no existiera? Después nos
llevamos grandes sorpresas. No sé si ustedes tienen practica en
instituciones, hay mucha gente que vive en el centro de salud,
que le va a sacar el turno a la prima, que le saca el turno a la
tia, que le saca el turno al vecino que esta solo, que le saca el
turno al otro, que le saca... Y un dia esa persona no vino mas,
se desmayo, llamaron a la ambulancia y nos enteramos por el
hospital o porque vino algin familiar a contarnos que fulanita
de tal, tiene tal enfermedad. Se nos escapo la liebre, pero le
veiamos todos los dias. Si yo te veo a vos en el centro de salud,
con mucha frecuencia, es raro que te pregunte, te puedo pregun-
tar una vez y te dice: vine a sacar un turno para la ginecologa,
para mi. La vez pasada, no, vine para mi nietito, para ver si la
pediatra le puede... La cuarta vez que la vi le preguntaba, hola,
qué tal, como te va, qué tal, que viste qué calor, viste qué frio. Y
se te escapo la liebre, se te escapo un problema de una persona
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que vino al centro de salud. Imaginense, digo, ahi también hay
un silencio. Por mas que no parezca que hay un silencio. Ahi es
lo que nos preguntamos. Ahi es lo que nos pusimos en juego,
ahi es lo que nos olvidamos. El efecto de la naturalizacion de
las cosas. Lo que decia antes, las verdades. CoOmo te enganan
las verdades. Entonces las verdades, nosotros, como agentes
de salud, y sobre todo de salud mental, las verdades las tene-
mos que tener, tenemos que echar una mirada, tenemos que
hacernos preguntas.

;Como definiria usted a la salud mental?

Mira, para mi es muy.. nunca me la pude contestar. En un momento
cuando era estudiante si, tenia una respuesta Y después con el
paso del tiempo me fui quedando sin esa respuesta. No sé qué
es la salud... primero, no me queda claro una de las primeras
cuestiones. Una vez que no me quede claro, una de las cues-
tiones que yo tengo es por qué separamos, es una pregunta
que tengo, por qué separamos salud de salud mental. Cuando
estuvimos hablando, la parte que estuvimos charlando ahora,
de una salud integral. Cuando hablo de una salud integral,
hablo de que, tanto en lo plblico como en lo privado, si viene
un paciente, en lo privado, y te plantea determinadas cuestio-
nes, bueno, te podés abstener y no preguntarle, consultd a un
médico, pero sesto es nuevo o esto es viejo? ;Esto se le reitera
0 no se le reitera? Entonces la salud es integral en todos lados.
No es solamente en lo pUblico, eso es un engano, como es un
engano para mi hablar de salud y salud mental. ;si? ;Qué es la
salud mental? Realmente yo no tengo respuesta.

Yo no te puedo decir qué es la salud mental, yo lo que te podria
decir, en todo caso, ;qué me parece a mi que se puede hacer
para para generar salud mental? ;Pero qué es la salud mental?
No sé. No lo podria decir. A mi lo que me parece que genera
salud mental es la posibilidad que la gente tenga la posibilidad
de desarrollarse en lo que desea desarrollarse, quiero decir,
encaminarse para donde crea que va a estar mejor, que le va a
dar mas sentido a su vida. Y esto te estoy diciendo desde una
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orientacion sexual hasta un bienestar fisico. Por eso creo que la
salud integral ;de qué sirve tener salud si no tenés trabajo? Usted
me puede decir, bueno, si, pero la vida es lo mas importante. Si,
pero no es lo Unico, la salud no es lo Unico, es importante, si es
importante; como es importante a lo mejor poder conquistar,
tener una familia para el que crea que la familia es el ideal del
bienestar, tener un trabajo para el que cree que el trabajo le va
a dar la posibilidad de una buena vida y lo que es buena vida
lo decidira cada uno.

Yo puedo intuir o saber qué se puede hacer en relacion a la
salud mental. Pero, ;qué es la salud mental? A mi se me complica
mucho encontrar una respuesta. La salud mental tiene que ver
con hacerle un lugar al otro, con acompanar al otro. Y cuando
digo acompanar, digo muchas veces, bueno, abstenerse de las
expectativas, de los juicios de uno y posibilitarle al otro que
encuentre su lugar, que no es el de uno, uno a lo mejor cree
algo totalmente distinto. Digo, a lo mejor yo puedo tener una
posicion ante la eleccion sexual, ;no? Como, bueno, aca otra
vez nosotros volvemos a retroceder a discutir cuantos géneros
hay. Bueno, ahora hay dos géneros, el hombre y la mujer. Y yo
puedo adherirme a esa posicion, ;Por qué no? ;Por qué no?
Ahora, yo puedo decir que yo soy un hombre y por lo que veo
ustedes, por los nombres que veo ahi, puedo decir que ustedes
son dos mujeres. ;No? Y algunas de ustedes me pueden decir,
no, mira, yo soy una mujer trans. Ah, bueno, sos una mujer
trans pero eso lo decis vos y yo puedo no estar de acuerdo,
lo que no quiere decir que si vos me decis que sos una mujer
trans y antes de transicionar te llamabas Pedrito, yo empecé a
lamarte Pedrito. Yo puedo decir que para mi eso no es asi pero
no despersonalizarte, entonces también ahi hay un concepto
de salud mental. ;Quién soy para decir que vos seguis siendo
Pedrito y no sos Paula? ;Quién soy yo? Entonces es muy dificil,
cuando uno habla de acompanar al otro, de acompanar en el
amplio sentido, no estar ahi presente como el bolso, como la
cartera, como el arbol de la esquina. Estar. Ahora acompanar
es muy complicado porque para poder acompanar al otro, digo
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al otro que pueden ser los otros, ;no? El otro pensando como
esto que yo decia antes. Bueno, la terapia individual y social y
grupal, individual y social no pasa por la cantidad, sino pasa
por como vos pensas la clinica. Entonces acompanar a alguien
no es facil. No es facil. Porque lo primero que tenés que hacer
es acallar tus prejuicios y por mas analizado que vos estés, por
mas que a vos te haya analizado Freud, Lacan, y no sé quiénes
mas, ;Si? eso no quiere decir que dejaste de tener prejuicio. Eso
es mentira. Uno es con sus prejuicios y esta bien saber también
cuales son sus prejuicios, entonces eso te va a dar la posibilidad
de acompanar al otro.

Entonces, eso, desde esa perspectiva, es complicado. Pero bueno,
me parece que por ahivan las cuestiones. También, esta buena
esta pregunta porque también, al menos como la enfoqué yo,
me parece que esta bueno que uno, lo bueno es esto, no es lo
que yo estoy diciendo, sino lo bueno es esto, que uno pueda
acallar, calmar su experiencia frente al otro. Cuando vos venis al
centro de salud, no se trata de mi, se trata de vos, lo que a mi me
pasa, sia mi me pagan el sueldo, no me pagan el sueldo, si me
dejo mi pareja, me pasa a mi, no a vos. Lo que te pasa a vos te
esta pasando a vos y yo estoy ahi por vos, no por miy eso no es
facil, eso no es facil, y eso me parece que, digamos, poder tener
presente esto y ponerlo en juego y pensarlo y proponérselo al
otro habla de salud.

Creo que también acaba de responder un poco una pregunta
que queria hacer a continuacion y es un poco como se deberia
plantear quizas la formacion en el campo de la salud mental
y pensando en esta idea del prejuicio de como posicionarnos
desde un lugar un poco mas desprejuiciado como los aspectos
eticos y politicos, pues se ven involucrados en medio de todo
esto. O sea, como ;cual es el papel? o ;desde qué lugar deberia
posicionarse el psicologo a la hora de intentar tener practicas
de salud mental? Y también si usted cree que esto puede ser
ensenado, por ejemplo en la academia o en las universidades
0 es una parte caracteristica de cada persona.
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Mira, no es una cosa o la otra, en esto de que si es una caracte-
ristica de cada persona o la academia. Me parece que justamente
es la formacion la que te va acompanando digamos a lo largo
de la carrera en poder pensar de qué se trata la salud mental.
La formacion que yo tuve fue buena, ya hablé bastante de eso,
no se hablaba de salud mental, se la mencionaba como la salud
mental pero qué significaba, en qué consistia, no se hablaba, no
existia por ejemplo abordar una situacion compleja con enfer-
meria con la farmacéutica; hoy mismo el personal de farmacia
es muy reacio si tiene que entregar la medicacion psiquiatrica.
Es muy reacio a trabajar en equipo, imaginate, si es reacio el
psicologo, imaginate un farmacéutico. Entonces me parece que
tiene que ver con la formacion, tiene que ver con poder empezar
a discutir cual es el rol del psicologo, en qué lugar se ubica el
psicologo, porque trabajar sobre todo en lo publico no es tener
un consultorio como tener una clinica en la que el paciente va,
se atiende, y se va a su casa y vos no hablas con el colega o no
hablas con el director de la clinica; vos, ante una situacion de
un paciente, tenés que hablar con el jefe del centro de salud
0 tenés que hablar con el director del hospital porque puede
suceder algo si este paciente viene a la urgencia, si este paciente
viene a la guardia, si este paciente viene a retirar medicacion dos
Veces por semana, que yo me tengo que esperar entonces toda
esa cuestion nosotros no la tenemos o al menos no la teniamos
hoy porque hay un posgrado en salud mental en la facultad pero
también es altamente tedrica y nuestra carrera no es teorica si,
obviamente que es tedrica, obviamente que es teorica, pero la
teoria esta presentada de tal manera o suele estar presentada
de tal manera que en vez de ser un instrumento es un obstaculo,
se convierte en un obstaculo.

Muchas veces la teoria produce sordera porque la teoria muchas
veces es transmitida como el teorema de Pitagoras. Entonces,
cuando la teoria es transmitida como una regla de tres simple,
si es esto y tiene esto a ver, si tiene este sintoma y la madre le
hizo tal cosa, esta es la otra; en ese sentido regla de tres simple.
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Entonces esa forma de transmision hace a mi entender que lo
conceptual produzca obstaculos. ;Por qué? porque no hay prac-
tica, nosotros tenemos una carrera de psicologia de seis anos;
al menos en mi época haciamos practica en quinto y sexto ano
-en realidad en sexto-, te pasaste cinco anos que no esta mal,
después podemos discutir si son muchos anos, pocos anos, si
es una pérdida de tiempo, si no tendria que ser algo planteado
de otra manera en ese sentido, es pérdida de tiempo donde no
tenés practica en cuarto ano, aparece algo de la practica porque
leen los casos clinicos de Freud. Yo les comento una cuestion
que me parece bastante grafica cuando como alumno veiamos
los casos clinicos de Freud, nosotros nos preguntabamos si esto
no era algo que tenia que ver con lo chamanico, lo magico, ;por
qué?, porque en el recorte clinico el paciente decia tal cosa,
Freud intervenia de tal otra, resuelto el problema

Yo habia estado pensando un poquito esta idea de la interdis-
ciplinariedad, pensandola un poco en el marco de la educacion
que nosotros recibimos como profesionales de la salud mental
y la pregunta que me surge es ; usted cree que los programas de
formacion en SM (Salud Mental), como la psicologia, incluyen
la suficiente preparacion para el campo interdisciplinario?
Yo lo hablaba con una colega y justamente llegamos a una
conclusion muy interesante y es que este tipo de preparacion
esta muy cerrada a ciertos enfoques, como el social y que en
otros es un poco mas dificil de ver, pero ;qué cree usted?

Mira, a ver, yo qué te puedo decir... en mi formacion, la cuestion
interdisciplinaria o transdisciplinaria se veia apenas, muy poco,
los lugares donde podiamos discutir estas miradas, no estos
conceptos, porque el concepto esta en los libros, entonces esta-
bamos muy alejados de lo que es la interdisciplina, lo que ocurre
es que puede llegar a estar la formacion, pero no siempre esta
la practica, puede haber el trabajo conceptual, donde consultar,
qué significa interdisciplina, qué significa transdisciplina, qué
diferencia, podemos ser doctores si vos querés en esta cuestion
conceptual, pero yo creo que no se trata de un concepto, se
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trata de una practica. Entonces, estabamos nosotros, con esto
que te digo, estabamos muy lejos de poder pensar una practica,
porque cuando uno va a rendir, o dentro de la academia, uno
puede decir, puede desarrollar ideas, sin haber hecho la practica,
sin haber realizado la practica. Yo cuando les contaba, en la
charla anterior, que la materia que yo daba era la introduccion
a lo que después en quinto y sexto ano iba a ser la clinica, que
era Estructura Psicologica individual del sujeto Ill, donde se
daban los casos freudianos, con los conceptos, el concepto de
castracion, el concepto de transferencia, el concepto de Edipo,
el concepto de historia familiar, los distintos conceptos, vos
podés teorizar, podés discutir, pero cuando vos vas a la practica
vos no le podés decir a un paciente, o mejor dicho, ;como le
decis a un paciente que lo que le esta pasando es que no quiere
saber nada acerca de la castracion? DiscUlpame, ;la formacion
de ustedes es psicoanalitica?

Si, nuestro enfoque va un poco hacia el analisis psicodinamico.

No, no, yo para poder también ubicarme, porque como miforma-
cion es psicoanalitica, a lo mejor no se alcanza a comprender, o
trato de que ustedes me comprendan lo mejor posible. Entonces,
el concepto de interdisciplina es un concepto que no es sin la
practica, el concepto, la formacion académica en un punto es
letra muerta. ;Qué quiero decir con esto? Cuando Freud plantea
la formacion del analista, él dice: no es solamente concepto, hay
que pasar por el divan también, hay que atravesar, o hay que
intentar resolver, o hay que estar pensando la propia castracion,
la propia castracion, hay que poner en juego el narcisismo. Es
muy facil caer en el narcisismo, ;no? Es lo mas facil, es lo que mas
a mano tenemos ante la angustia, mas alla de que la angustia
es la angustia de castracion siempre, digamos, ante la zozobra,
lo primero que tenemos es recurrir al narcisismo, que nos deja
parado en un lugar, entre comillas, de tranquilidad.

Entonces, ;cOmo se transmite, cdmo se hace para implementar
una forma de trabajo donde esté en juego en lo interdiscipli-
nario? Trabajando. No hay otra, no es que no haya transmision
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posible, pero creo que cuando uno ya esta formado o esta
recibido y se pone a trabajar, tiene que haber alguien que le
transmita, que lo reciba en su lugar de trabajo, sobre todo si es
el area publica, de poder empezar a pensar la interdisciplina,
desde la clinica, desde el trabajo; cuando digo la clinica, no digo
solamente la clinica de salud mental o la clinica psicoanalitica,
la clinica en el sentido de la practica de cada agente de salud,
qué ve, qué le parece, poder discutir, poder profundizar, todo eso
lleva tiempo, ;si? Todo eso lleva tiempo. Y es ahi donde yo pienso
que la practica es politica, la practica es politica, ;no? La poli-
tica, ;qué es lo que a veces es el juego de la politica? Es acallar
al adversario, es acallar al que lo cuestiona. Y en la practica
psicoanaliticay en la interdisciplina lo que uno intenta es que la
situacion, porque no me gusta hablar por ahi de paciente porque
pareceria que cuando uno habla de paciente es un solo paciente,
la situacion incluye el contexto social, el contexto historico,
el contexto politico y al paciente, ;si? Es politica la respuesta
que uno le da. Y lo interesante es dejarse interrogar, dejarse
cuestionar por la practica, no al revés, nosotros cuestionar a la
situacion. Nosotros podemos cuestionar a la situacion para dar
respuesta a eso que trae la persona, el sujeto, el paciente, pero
no podemos dejar de descuidar o dejar de pensar que es un
posicionamiento y todo posicionamiento es politico. Nosotros
no queremos que hable de la castracion, no, que no hable de
la castracion, no, que no hable del edipo, no, que no diga esto,
no. Es lo que le pasa a la persona, después veremos nosotros
como vamos pensando y como vamos armando y como vamos
amoldando la herramienta a nuestra mano.

;Que podemos estar equivocados? Podemos estar equivocados,
pero la palabra la tiene el paciente, la tiene la situacion. No
la tenemos nosotros. Nosotros a lo sumo somos unos meros
decodificadores, por decirlo de alguna manera, somos traduc-
tores y como buen traductor tenemos que interpretar, tenemos
que interpretar, no traducir, interpretar. Por eso es tan dificil la
palabra del traductor, el traductor cuando traduce un texto no
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traduce palabra por palabra, hay frases que se pueden traducir,
pero hay que interpretar en qué sentido esta diciendo un chiste.
Los chistes son lo mas dificil de traducir. ;Por qué es dificil de
traducir? Porque hay juegos de palabras, hay puntuacion en una
palabra compuesta que para los argentinos nos hacen matar
de risa, pero los colombianos dicen ;qué esta diciendo este
estlpido? ;0 de qué se rie el tonto que tengo al lado? Porque el
tonto que se rie que tenemos al lado, entiende, capta lo que esta
diciendo mas alla de lo que esta diciendo. Y el que no se rie no
lo capta. Bueno, mas o menos eso. Entonces, la interdiscipling, a
mino me tranquiliza el hecho que esté dentro de la curricula. Es
un detalle que esté dentro de la curricula. Lo importante es que
cuando el profesional salga de la facultad, ya salga sabiendo,
salga intuyendo, salga atento, salga dispuesto, como hablaba-
mos en la otra semana, salga dispuesto y convencido de que
no hay trabajo que no sea interdisciplinario.

Entiendo

Me quedé pensando el otro dia una frase de Lacan, después de
que hablamos, cuando uno corta el dialogo, como que le vienen
otras ideas y dice jqué boludo! ;Por qué no dije esto? Hay una
idea que trabaja Lacan, no la tengo asi presente a pie puntilla,
pero él dice que el analista tiene que saber leer los signos de
la época. Eso es un buen analista. No el tipo que dice en este
lapsus, aca hay algo en relacion al deseo por la amante, el
miedo a que le corten el pito. Eso no sirve para nada. A uno no
le dice nada, a uno no le dice nada. ;Vos sabés que Lacan, -yo
soy fanatico de Marguerite Duras, la escritora francesa-, Lacan,
cuenta Marguerite, creo que lo cuenta Marguerite Duras en una
entrevista, Lacan la llamaba a las 3, 4 de la manana, 5 de la
manana, y voy a Ser un poco guaso, y le decia: “ihija de puta!
:Como podés saber lo que dice el sujeto? ;Como podés escuchar
al sujeto?”Y le cortaba. Porque realmente Marguerite Duras hace
una lectura de lo que a ella le pasa, ella habla generalmente,
sus libros son bastante autobiograficos, pero los universaliza.
Tiene esa habilidad, por mas que hable en primera persona, es
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algo que nos pasa a todos. Entonces Lacan dice: ;como hacés,
que al psicologo, al analista, le cuesta tanto escuchar ese rasgo?

Ese rasgo es rasgo de época. Asi como en una época el paso de
la adolescencia a la juventud era fumar cigarrillos de tabaco;
después en otra época fue, que son rituales de pasaje al adulto,
después fue, al menos aqui en Argentina, tomar whisky. Después
tomar séptimo regimiento, que son siete bebidas mezcladas.
Creo que son cinco o seis bebidas alcoholicas y jugo de naranja o
de pomelo. Son rituales de iniciacion. El ritual de iniciacion de los
anos 20" no es lo mismo que el ritual de iniciacion del 2020, cien
anos después, ;se entiende? Por mas que sea, tengan el mismo
nombre. Digo, todas las personas que como rito de iniciacion
recurren al alcoholy se emborrachan tres veces a la semana, no
todos devienen alcohoélicos. Todos los que recurren a la droga,
a la marihuana sobre todo, como rito de iniciacion, como esto
es lo que me ubica dentro de mi tribu, como un macho, como
un hombre, ;entendeés la diferencia entre hombre y macho?

Mmmm, quizas no la tengo clara.

El hombre puede ser por género, hombre, pero el macho es el
que sobresale en la manada. ;Se entiende la idea?

Si

El macho tiene rasgos muy masculinizados. Se cree que el macho
es el que golpea, el que grita, el que se envalentona, el que
quiere golpear al otro. Los ritos de iniciacion...si uno no logra
leer que recurrir a la sustancia suele ser un rito de iniciacion, es
decir que es un consumidor que puede consumir desde los 15 a
los 18,19 anos y que después no consume mas o que consume
cuando se encuentra con sus amigos para hacerse ver, aca se
dice para pavonearse -el pavo real, el macho es el que abre
la cola y se pavonea- bueno, aca decimos que ese chico, que
esa persona, no importa la edad, se esta pavoneando porque
necesita en un momento poseer esas insignias y que el otro
lo reconozca con esas insignias, pero €so no implica que va
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a advenir adicto. Esto, hacérselo entender a enfermeria, digo
esto, otros ejemplos también, situaciones como esta, hacerle
entender a un enfermero que esa persona consume y que no
por eso se va a convertir en adicta, es muy complejo. Hacerle
entender a un médico que por mas que las Gltimas diez veces
que atendio a Pepito 0 a Susanita, que vino drogado, no va a
terminar siendo un adicto, es muy complejo. ;Por qué? Porque,
sobre todo para la medicina, tanto para la medicina como para
la enfermeria, el sintoma es el que le da nombre al padeci-
miento, es el que le da nombre a la enfermedad. Para nosotros,
los analistas, el diagnostico lo hacemos en el fin de analisis, o
cuando se termino el trabajo con el paciente, es al revés. ;Por
qué? Porque nosotros no tenemos trabajo si no hay sintoma.
Nosotros no tenemos trabajo si no hacemos producir al sintoma,
si no lo hacemos hablar, si no lo hacemos decir. El médico, el
enfermero, ataca el sintoma, lo acalla, lo calma. Entonces, para
ir a tu pregunta, lo puntual, ;es importante que en la curricula
esté la interdisciplina? ;Es importante? ;Es suficiente? ;No es
suficiente? No, no es suficiente. No nos dice nada, no nos dice
nada. Digo, vos ya estas recibida, ;no?

No, yo estoy por salir a mi afio de practica.

Bueno, mira, te cuento, a ver, este ejemplo personal, que le ha
pasado muchos colegas, porque lo hemos compartido. Nosotros,
cuando ibamos a la facultad, trabajabamos y estudiabamos.
Bueno, imaginate que no disponiamos de todo el tiempo para
leer todo. Lo haciamos con esfuerzo, pero no como todo el
mundo. Lo que si sucedia es que se notaba la diferencia con los
companeros que se dedicaban a estudiar solamente. Leian todo,
sabian todo, tenian toda la fotocopia, tenian los libros, tenian
esto, tenian lo otro, tenian las mejores notas. Los profesores los
lamaban por sus nombres. Aca en la universidad piblica todo
es muy masivo. Habia clases de 200 personas, 250 personas. El
profesor ni sabia como te llamabas vos, a no ser que te mandes
una cagada. Entonces, a partir de ahi, te conocian por nombrey
apellido. Bueno, entonces, ;qué pasa una vez que vos te recibis?
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Y vos decis, jay, la puta madre! Esta fulanito, esta sultanito para
el concurso, para la entrevista. Este se sabe todo, me va a ganar.
Y no entraba. Y no entraba, o a lo mejor entrabay no se bancaba
el trabajo. ;Me entendés? Una cosa es ser buen alumno y otra
cosa es ser profesional. Son dos cosas totalmente distintas. Ser
buen alumno no garantiza, al menos en estas carreras, que vas
a ser buen profesional. Vas a ser un buen académico, quizas.
Vas a saber todo, vas a leer todo, el Gltimo libro, el primer libro,
cuando se escribid el libro, quién lo escribio, quién lo edito, cual
es la mejor traduccion. Eso para la clinica a nosotros no nos sirve.
Ni para la clinica, ni para la clinica ampliada. No sirve. No sirve,
no es lo fundamental. ;Es necesario? Si, pero no es suficiente.
;Creeria que esta contestada?

Si, y justamente queria hilarla con algo mas. Lo pensaba un
poco en la primera parte de la respuesta en donde hablaba-
mos, recapitulo, sobre esta idea, de como lo interdisciplinario
sucede en el trabajo. Entonces lo pensaba un poco mas alla de
la nocion del trabajo y, por ejemplo, pensarnos como se logra
ser un buen profesional, también hacia como se construyen,
pues ya desde una postura mas profesional, las politicas
publicas en salud mental. Porque en muchas de estas se hablan
justamente también desde la teoria y no se piensa en la prac-
tica. Y eso me permite abrir otra parte de la entrevista que va
justo sobre esta idea. O sea, ;como cree usted que hoy en dia
se construyen y también como se empiezan a tornar hegemo-
nicas las politicas en salud mental? Si cree usted que pasa,
por ejemplo, esto de la interdisciplinaridad y es que se queda
mucho como en el papel, como en la nocion académica, o si
hay como una verdadera nociéon de lo que sucede realmente
en Latinoameérica. También, si quiere, lo podemos enmarcar
en Argentina.

Si, si. En Latinoamérica, Argentina no esta afuera de Latinoameé-
rica por mas que una de las caracteristicas de los argentinos
sea pensarnos mas europeos que latinoamericanos. Pero la
realidad nos atraviesa muy similarmente. Las politicas pUblicas
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son necesarias para que el profesional o los profesionales o
los agentes de salud puedan tener espaldas, puedan sentirse
respaldados ante la emergencia de una situacion compleja.
;Qué te quiero decir con esto? Por suerte en Argentina, desde
los anos 90" aproximadamente, al menos yo te voy a hablar de
mi ciudad y de mi provincia, que es Santa Fe, en la provincia se
empez0, hubo toda una movida para empezar a romper con la
idea de protocolo. ;Sabes qué es el protocolo?

Si, un paso a paso.

Exactamente, exactamente. Se empezo a romper con la idea de
protocolo, sobre todo cuando la cuestion de la salud mental fue
ganando espacio dentro del ambito de la salud. Eso por un lado.
Y por el otro lado, se empezo también a pelear mucho en contra
de los programas. ;Sabes lo que son los programas de salud?

Mmmm, no, no sé.

Son mas o menos como los protocolos. Los programas son
partidas economicas, partidas presupuestarias, para trabajar
la problematica del embarazo adolescente, para trabajar la
problematica de la lucha contra el cancer, para la problematica
de dejar de fumar. Entonces eran todas quintitas. ;Sabes lo que
son las quintitas?

No, perdon.

Los quintas son una unidad productiva del campo. Vos tenés
una quinta, tienes tu huerta, entonces cuidas tu huertita. Pero
yo cuido mi huerta. ;Lo que te pasa? Vos me fregas tres pepinos.
Porgue yo estoy tratando de implementar politicas que preven-
gan el cancer de pulmon. Y vos estas tratando de implementar
politicas o acciones, mas que politicas, acciones para evitar
el embarazo adolescente. Ahora, si una cosa y la otra tiene
que ver con la prevencion, ;por qué no empezamos a trabajar
la prevencion en todo? Digamos, la prevencion. ;Me importa
tres gomines? Si, la prevencion es de accidentes de transito,
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la prevencion del cancer de pulmon, la prevencion del cancer
de prostata, la prevencion del cancer de pecho, de mamas,
la prevencion del cancer de GOtero. Tenemos que estar todos
capacitados para trabajar o para pensar minimamente en la
prevencion. Entonces, cuando vos como paciente venis y me
decis que estas preocupada o que te sentis medio débil porque
en dos meses tuviste la menstruacion, vos decis, ;como en dos
meses la menstruacion? No hay menstruacion. La menstruacion
es cada 28 dias. No es dos veces al mes. Algo pasa. Entonces,
en algln momento, a lo mejor en ese momento no se lo podés
decir al paciente, a la paciente: “che, ;fuiste al ginecologo?”
Entonces, ;qué hago yo? Yo puedo decir: “scomo te llamas vos?
Paula. Bien, Paula. Voy a la ginecdloga del equipo y le digo, “;vos
la atendiste a Paula?” “No, ;por qué?” “;La conocés?” “Si, si, si, la
conozco”. “No, porque mira, en una consulta, ella me cuenta que
estuvo dos veces sangrado.” No es una cuestion del chismerio,
;te acordas de lo que hablamos del chisme?

Si, si, claro.

No es una cuestion de chismerio, es una cuestion de salud, ;se
entiende? Entonces, poder armar una estrategia como para que
Paula, que hace bastante que no viene a la ginecologa, venga.
Entonces, cuando se la ve a Paula: “che, Paula, estuve revisando
cuando fue la Gltima vez que viniste a la ginecdloga. ;Viniste el
ano pasado? Va a ser casi un ano. Toma, aca tenés un turno de
rutina.” Y la médica ya sabe que hay algo raro, que hay algo que
le tiene que prestar atencion. ;Se entiende? Entonces, poder
pensar la salud desde otro lugar, no decir, ah, esta chica tiene un
cancer de mama, y bueno, pero yo estoy trabajando la preven-
cion en las estrategias para que deje de fumar. Cuando hagan
la prevencion del cancer de mama, vera si viene o no viene. Y si
noviene,y si es tarde, entonces, las politicas primero tienen que
ir de abajo hacia arriba. Tienen que ir de abajo hacia arriba. Y
los de arriba tienen que estar atentos a lo que pasa abajo, para
respaldar el trabajo del centro de los que estan en el primer nivel
de atencién. Porque también, trabajar interdisciplinariamente,
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empezar a generar preguntas en la poblacion, y después son
preguntas que cuando ellos tienen las respuestas y hacen las
demandas al Estado, el Estado no responde, lo minimo que se
produce es descreimiento. ;Para qué voy a participar si después
no te dan pelota? Es desilusion. Tanto ir a los talleres, a estar
ahi, la cuestion es que ahora no me hacen la mamografia. Me
tienen de un dia para el otro, ya van tres meses, seis meses, y no
me hacen la mamografia. ;COmo es esto? La gente se cansa. La
gente se cansa con mucha facilidad, por mas que los beneficie
a ellos. Entonces, las politicas publicas en salud tienen que ser
habilitantes, tienen que ser habilitantes, para que el paciente
pueda ingresar al sistema de salud por donde se le ocurra,
porque en una época, aca en Rosario también, vos ibas a un
hospital y decias, me duele la rodilla, y te preguntaban: “;en qué
centro de salud se atiende Paula, usted?” Y vos contestabas:
“no, yo no me atiendo en mi centro de salud, porque nunca hay
nadie”, cosa que realmente pasaba. Nunca hay nadie, cada vez
que voy no esta el médico. Entonces te decian: “Ah, no, no, no,
aca la tiene que derivar un médico de cabecera que esté en el
centro de salud”. No te atendian, entonces, atender al paciente,
recepcionar, le da la medicacion para 10, 15 dias y le decis, aca
tiene el papelito para que le den el turno con el médico, el turno
y la medicacion. Entonces, la persona se iba con un turno de
su médico y con la medicacion por 15 dias, tenia 10, 15 dias o
una semana o tres dias para llegarse al centro de salud. Claro,
eso también los convierte en agentes, que creo que es algo
importante dentro de las politicas.

Totalmente Marcelo, importantisimo volver al sujeto un agente
de su propio bienestar.

Bueno, ;quedo contestada o faltaria algo mas?

Si, fue bastante completa. Esto me deja pensando un poco
en, pues, entiendo como hacia donde se deberian llevar las
politicas publicas y también lo complejo que es construirlas
desde un lente un poco mas real.
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Otra cosita te quiero decir en relacion a las politicas publicas.
Las politicas pUblicas tienen que estar pensadas para la gente,
no para los profesionales. Cuando uno piensa en las politi-
cas puUblicas tiene que pensarlas en relacion por eso que los
gestores en salud tienen que estar continuamente en contacto
con aquellos que estan en contacto con la gente.

Claro, porque deben responder al contexto.

Claro. No con decir, por ejemplo aca, en una época se daban los
turnos a las siete de la manana, la gente iba a las cuatro de la
manana, imaginate vos, con una, dos, tres, cuatro, cinco criaturas
a las cuatro de la manana en la puerta de un hospital, lluvia,
frio, sol, calor, humedad, mosquitos, inseguridad, para llegar a
laventanillay que te digan: “ay dimos veinte turnos, a la senora
de adelante le di el Gltimo,” y tener que volver al dia siguiente.
Entonces las politicas pUblicas tienen que ver con las necesida-
des de la gente, por eso te digo que las politicas pUblicas son
actos politicos y no con las necesidades o la comodidad del
profesional o de la gente de salud

Marcelo y, ;por qué cree usted que las politicas piblicas en su
escrituray en su estructuracion, si se supone que responden a
justamente a las necesidades sociales que tenemos, difieren
tanto de lo hegemaénico, de lo que realmente sucede a la hora
de la praxis? Que ademas esta tan normalizado, como que no
corresponda a lo que esta escrito, porque eso, por ejemplo,
es algo que pasa mucho aca en Colombia, hay unas politicas
publicas bellisimas en varios focos, pero a la hora de ver la
praxis y la ejecucion de todo esto uno se da cuenta de que no,
no estan concordando.

Mira, lo hegemonico no es hegemonico porque si, digamos
tiene muchas ventajas, muchas ventajas; la primera es que
al trabajador lo hace trabajar menos porque para armar una
estrategia de trabajo con una persona, tenés que reunirte con
el equipo de salud y se empieza a discutir entonces: ;por qué
VoS te engripaste tres veces en un mes? La nutricionista va a
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decir: “porque come poco, no tiene que comer, come mal”; la
trabajadora social va a decir: “porque la casa es un desastre”,
todos tienen respuesta. Ahora, esas respuestas se pueden llevar
adelante en la inmediatez, porque la trabajadora social quiere
que le pongan vidrio en la casa a esa persona, pero tiene que
haber alguien que diga: “;vidrios? No, no hay," no le va al Estado,
no le va a comprar vidrios, porque los vidrios los van a comprar
dentro de dos meses cuando se llame a licitacion, ahiva a haber
vidrios y de aca a dos meses termino el invierno y el invierno
termind con esta paciente, entonces ;como lo resolvemos? ;Y
si ponemos cartones, chicos? ;Es lo mejor? No, no es lo mejor
pero es lo que podemos, es lo que tenemos entonces, con esto
te quiero decir que es lo hegemonico, porque te digo: lo social,
lo comunitario, lo interdisciplinario, lleva tiempo, no tenemos
respuesta inmediata. Lo hegemonico, sea de la profesion que
sea, es causa-efecto, regla de tres simple, que también se los
decia la semana pasada: “esto es a esto como esto es aquello
otro”, chau, se termind, no hay preguntas, no hay preguntas
propiasy tu respuesta, pues, le haces creer al paciente que es la
respuesta del paciente, la respuesta que desde lo hegemonico
vos le das al otro es tu respuesta, no es la respuesta del otro,
a lo mejor vos crees: “porque yo conozco la casa de Susanita, y
yo Sé que Susanita se enfermo porque en la casa no hay puerta
y en la casa no hay vidrio, se filtra el frio por todos lados” ;Y
sabes por qué se enferma Susanita? Porque el marido la caga
a pinas y la hace dormir en el patio. Susanita no se enferma
porque no hay vidrio en la casa, porque a la noche ponen una
frazada o ponen un diario para que no entre el frio, pero eso
no lo sabe el hegemdnico, no sabe esa situacion del paciente,
esa situacion de que el marido la caga a punetes y que ella no
dice nada, se enterd alguien del equipo de salud porque fue
al almacén y la almacenera le conto: “;Viste que a Susanita el
marido otra vez la hizo dormir en la calle, en el patio?”, “;Como
que le hizo dormir?” Y luego lo escuchamos que se lo comentan
entre vecinas, por eso yo la otra vez te decia que el chisme, para
nosotros siper necesario, pero no para sostenerlo y continuarlo
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y profundizarlo, sino como material de trabajo propio. Entonces,
;por qué se enferma Susanita y no se enferma la hermana de
Susanita que vive en la misma casa? ;Por qué se enferma Susa-
nita tres veces en un mes y de la familia no se enferma nadie
mas? Ahi hay una pregunta. El hegemonico no se la hace, porque
el hegemonico lo que quiere es sacarse de encima el paciente,
entonces le receta antibidtico y mucolitico, si tiene fiebre un
antifebril, un besito y volver en 15 dias o volver en una semana
y si podés no volver, no vuelvas, ;Se entiende? En cambio, para
llegar a saber que Susanita se enfermo de gripe tres veces en
el mes tenemos que hacer todo un trabajo.

Ahi a mi me surge una duda y es, bueno: uno en el ejemplo y
dos pensandolo de nuevo como ya en las grandes politicas
de salud en general y es ;qué papel cree usted que juega la
comunidad en todo esto? Ya hemos hablado sobre que los
profesionales tenemos que crear politicas en pro de la gente,
pero, entonces, ;de qué manera uno aproxima a las poblacio-
nes y también de qué responsabilidades se les habla a ellos?
¢0 como, cual, es la educacion? ;Como se educaria para que
las politicas puedan ser un poco mas efectivas?

Mira, a mi me parece que a la poblacion no hay que educarla,
no es una cuestion pedagogica, lo que si tenemos que hacer
con la poblacién es hacerle ver, hacerle sentir que el centro de
salud no esta solamente por una cuestion de fiebre, por una
cuestion biologica, que el centro de salud esta para un monton
de cosas, para ir a hablar. Entonces, cuando vos te cruzas con tu
paciente que hace 15 dias que no ves o que decidio no iry deci-
di6 tampoco no decirte nada porque cree que te esta faltando
el respeto, porque encima los pobres creen que nos deben
Cosas porque nosotros los escuchamos, o porque nosotros los
atendemos, se siente con culpa, y cuando vos lo cruzas por el
pasilloy le decis: “;Qué tal Juan, como le va?” y vos sabés que el
nieto de Juan tuvo un accidente con la moto o la policia le pegd
un tiro y te acercas a Juan vy le decis: “Juan me enteré lo de su
nieto”, digamos no en secreto, pero si que no escuchen otros,
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porque a lo mejor Juan no quiere que se enteren, no quiere que
se hable, y vos le preguntas: “;Usted como esta Juan, con esto?
;Y su nieto como esta?” Juan esta entendiendo que él puede
ir al centro de salud a decir: “che mi nieto esta en cana, es la
primera vez en mivida que me pasa esto, a la policia no quiero
ir porque sé que vecinos fueron a la policia y la policia los saco
corriendo, los cagd a punetes, ;qué puedo hacer?” Bueno, uno
lo puede poner en contacto con el servicio de algin estudio
juridico o del mismo Estado, lo puede orientar: mira podeéis ir a
tribunales, podéis hacer... porque hay gente que no sabe, a donde
ir, no sabe a donde ir, entonces vos lo que tenés que promover,
a mi me parece es que asi como les decia la semana pasada:
que la Unica institucion publica que esta abierta los 365 dias
del ano, las 24 horas del dia, son las instituciones del sistema
de salud, generalmente los hospitales, los centros de salud
estan abiertos menos, en la Argentina algunos 8 horas, algunos
12 horas. Entonces tiene que ser una institucion receptiva, no
digo resolutiva, que le va a resolver el problema a la gente, digo
receptiva: “veni, ;qué te pasa? Mira yo no entiendo qué es lo que
te esta pasando, pero site puedo decir que podés ir a hablar con
el trabajador social, que te pueda acompanar al tribunal, que
si tenés miedo de ir a la policia, vamos a ir a la policia juntos”,
poder acompanar, nada mas que yo te digo, nada mas que eso, y
para la gente que no tiene recursos, recursos simbolicos, recur-
S0S economicos, eso se siente que es un monton, siente que es
un monton, ;me entiendes? ;Queda respondida la pregunta?

Super respondida, me quedo pensando en muchas cosas,
porque si es cierto, incluso, cuando uno lo vuelve como una
cuestion como mas pedagogica y se encierra en este discurso,
quita demasiados pesos sobre labores que siguen siendo del
Estado, de la aproximacion que se debe tener con los usuarios.
Bueno, y ya para cerrar, porque creo que con mucho de lo que
se ha dicho tenemos bastante tela para cortar, yo quisiera
preguntarle si en su contexto ;considera que las politicas
publicas de salud, en este momento son efectivas? O sea, ;se
estan aplicando de forma efectiva? Si no es asi, ;por qué?
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Mira con este gobierno que asumio hace un ano y dos meses,
se estan perdiendo muchos derechos en todos los ambitos, en
todos los ambitos se estan perdiendo muchisimas fuentes de
trabajo, la inflacion es enorme; esto por mas que haya leyes que
no se deroguen, esto hace no se puedan aplicar, pero tampoco
voy a echarle la culpa a un gobierno que tenemos de ultrade-
recha, nazi, fascista, es mi apreciacion, esto va por mi cuenta,
eh? Tampoco le podemos echar la culpa a ellos, no podemos
ser tan, tan necios.

;Por qué te digo esto? La provincia de Santa Fe tuvo una ley de
salud mental, yo ahora no recuerdo bien el ano, pero creo que
fue del ano 89, una ley de salud mental muy de avanzada, muy
de avanzada en su planteamiento; su basamento primordial era
la desmanicomializacion en la provincia de Santa Fe. Nosotros
teniamos, hay, tres hospitales psiquiatricos: uno en Rosario que
se llama Centro Regional de Salud Mental Dr. Agudo Avila, otro
en el centro de la provincia, la provincia nuestra es una bota
alargada, no sé silaviste en el mapa, en el centro de la provincia
en la ciudad de Oliveros esta el hospital psiquiatrico de Olive-
ros, que es una colonia psiquiatrica, no es un hospital, es una
colonia psiquiatricay también en la ciudad de Santa Fe, que es
la capital de nuestra provincia, esta el hospital Miray Lopez, que
es el hospital psiquiatrico. Santa Fe tuvo una etapa de desarrollo
de las politicas antimanicomiales muy importante, pero esta-
bamos en plena democracia, habia un partido que era de los
mas populares de la Argentina. Aca la Argentina, bueno ahora
no tanto, pero en esa época era bipartidista: estaban los pero-
nistas y los radicales, después los otros partidos eran partidos
chicos de izquierda, pero los dos partidos mas importantes eran
esos. En pleno gobierno peronista estabamos en la provincia,
se toman medidas, se dictan leyes antimanicomiales, se pone,
se jerarquiza la practica psicologica y psiquiatrica, se le da otro
lugar a la salud mental, pero no se le da lo mas importante: yo
les comentaba antes que la salud mental lo que mas demanda
es recursos humanos y recursos presupuestarios, no demanda
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grandes tecnologias y mas si uno trabaja desde el psicoana-
lisis, digo, nosotros no necesitamos tomografos computados,
diagnodsticos por imagenes, medicamentos que valen, drogas
que valen millones de doélares, nada de eso, nosotros no nece-
sitamos nada de eso, nosotros necesitamos recursos humanos
y necesitamos recursos economicos, los recursos economicos
los necesitamos para la creacion de dispositivos sustitutivos
del manicomio, si, porque bueno, uno tira abajo el manicomio,
fantasticoy s;qué haces con la gente? ;Que le ofrecés a la gente?
cladejas en la calle? La gente es el paciente y su entorno, no es
el paciente sélo. ; Dispositivos? poco y nada. ;Profesionales? Un
poco mas que dispositivos, pero tampoco era suficiente, porque
VOS necesitas armar equipos.

Bueno, se hicieron cosas, lo que se pudo. En los afnos 90, fines de
los 907, 2000, gana el socialismo en la municipalidad, gana en la
provincia, ya avanzado los anos 2000,y también el kirchnerismo a
nivel nacional, donde se sanciona la ley de salud mentaly es de
sUper avanzada, pero tampoco aparece en los recursos para las
provincias, para los municipios, para sostener esa ley, entonces
se sostenia como se podia. A lo mejor en Capital Federal, en la
ciudad de Buenos Aires, las cosas funcionaban de otra manera,
como funciona todo el pais: es Capital Federal, después, el resto
que se las arreglen como puedan. Santa Fe, como te decia la
otra vez, es una provincia riquisima, es una de las provincias
mas ricas de la Argentina, entonces cuenta con ciertos recursos
y encima tuvimos gobiernos municipales y provinciales donde
todo o mucho de sus politicas pasaba por el tamiz de la salud;
entonces, se invirtio mucha cosa, lo que hoy no sucede siendo
que esta gobernando la misma alianza que llevo al gobierno
al partido socialista, ;se entiende?; ahora es todo “hasta ahi,
hay pero no mucho”. Hay, no voy a decir que no hay nada, pero
no mucho; de nacion no hay nada. Te doy una noticia, si no la
leiste en los periodicos: en Estados Unidos, Trump decidid que
salga de la Organizacion Mundial de la Salud. Argentina también.
Vos me decis “ah, pero vos sos pro Organizacion Mundial de la
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Salud. No, yo no soy pro Organizacion Mundial de la Salud. Es
un mal necesario, dicto las politicas en salud internacionales en
la pandemia. Después vos podias adherir o no, pero tenias un
norte, tenias donde discutir Cuando eso desaparece, no tengo
con quién hablar, no tengo con quién discutir, no tengo de dénde
sacar ideas, ;se entiende?

No me habia detenido a pensarlo asi, claro, es un espacio
también de expansion académica, incluso para la nacion.

Totalmente, totalmente, son lugares..vos podés estar en contra,
son hegemonicos, si, son hegemonicos, pero vuelvo a decirte:
en la Organizacion Mundial de la Salud ellos dicen, no sé,
como decian antes, que la homosexualidad es una enfermedad,
bueno, fantastico. Ellos postulan que la homosexualidad es
una enfermedad, la iglesia catblica también postulaba que la
homosexualidad, y para muchas iglesias era una enfermedad.
Bueno, ;En tu pais la pensas de otra manera? ;Qué bueno! Mira,
la campana internacional contra el HIV, no tengo plata para
hacer una campana. Bueno, ;Qué publicidad me manda la OMS?
;Estamos mas o menos de acuerdo con esta publicidad? Pues
bueno, ponemos esta publicidad, la traducimos al castellanoy
a otra cosa. Entonces, también te da cosas, no todo. Digamos,
si uno tendria que dar de baja lo que no le gusta, queda solo
en el mundo, porque vos a mi no me gusta por flaco, el otro
no me gusta por gordo, el otro no me gusta por esto, la otra
no me gusta por rubia, la otra no me gusta porque me habla
sobradamente, me quedo solo, volvemos al narcisismo, volve-
mos a la castracion, volvemos a las cuestiones que se nos hacen
insoportables: el diferente, soportar el diferente y en la salud
tenés que soportar al diferente.

Los médicos te dicen, volviendo a lo hegemonico, Paula, “no a
esta esta mina no la atiendo porque le di diez veces las indica-
ciones de la medicacion” y vos le preguntas al médico: “che ;Y
Paula sabe leer?” y no te sabe decir si sabe leer o no, porque le
dio las diez veces la indicacion, la mina se acuerda uno o dos
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dias y después no se acuerda mas como las tiene que tomary
queda embarazada o se le recrudece la infeccion. Entonces, es
Paula la culpable de que no pueda seguir el tratamiento, enton-
ces nosotros atendemos, y esto también tiene que ver con la
interdisciplina, sabiendo que el otro es diferente. Mira, el otro dia
estabamos con unos amigos y habia gente, estabamos viendo un
flash informativo de una situacion que habia sucedido en una
villa miseria, en un barrio de emergencia. El periodista hace una
pregunta, dice: ;cuando sucedio este hecho?y la senora contesta:
“ayer no, antes de ayer no, ;qué dia es hoy?” La senora no sabia
en qué dia vivia, uno de los chicos que estaba conmigo me dice:
“mira, esta mujer no sabe el dia que vive" y yo le contesto: “la
gente humilde, la gente de las villas miseria, no sabe el dia en
que vive, no sabe porque para ellos es lo mismo un viernes que
un lunes, es lo mismo un lunes que un miércoles, ;Sabes por
qué? Porque no trabajan, porque no van a la escuela, porque
no tienen una obligacion”. Entonces le digo ;vos sabés lo que es
vivir sin saber en el dia que estas, no por despistado, no porque
estés demenciado, no porque tenga gente, sino porque todos
los dias son iguales? Todos los dias son iguales, entonces lo
mismo un dia que otro, entonces no lo tiene por qué saber, no
lo tiene por qué saber si no tiene posibilidad de saberlo, uno
sabe que es lunes porque el domingo esta puteando a las cinco
o seis de la tarde: “me tengo que ir a laburar”, “no puedo tomar
otra cerveza porque me tengo que levantar temprano manana”,
“todo lo que me espera”, “hoy es viernes, qué suerte”; esa gente
ni eso tiene, Paula, ni esa posibilidad tiene.

Entonces, muy dificil desde lo hegemdnico poder pensar lo
distinto, es muy dificil desde lo hegemonico, le tiene horror a
la castracion, le tiene horror al diferente, le tiene horror a que
algo falte, te tapa la boca, ;Te duele la cabeza? Vaya aspirina,
;Te duele el codo? Dioraflex ;Te duele la menstruacion? Tal
cosa. [lo hegemonico] tapa todos los agujeros, no hay agujero,
y la funcion del psicologo en los equipos de salud es senalar el
agujero, es poner el dedo en la llaga, es molestar, por eso son
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odiados. Hasta que el otro te acepte como companero, ;sabes
lo que es entrar a una reunion de equipo de 20, 30 personas
y cuando abris la puerta escuchas: “osh, ya vino éste?” Bueno,
la tranquilidad es que si alguien dice eso es que vamos bien,
cuando todos te quieren, “que suerte que vino”, “que bueno”,
algo le estoy fallando, en el sentido de la interdisciplina, esta
piola eso también, que uno sea representante de aquello que

va a replantear, aquello que molesta.
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NS Natalia Santa Franco

JMINS  Para iniciar, cuéntanos un poco cual ha sido tu formacion, tus
posgrados y tus temas de investigacion.

MA Bueno, yo estudié medicina en el Colegio Mayor de Nuestra

Senora del Rosario, en Bogota. Estando alli, me interesdé mucho
el campo de la psiquiatria, pero tenia claro que no queria
quedarme en Bogota. Vine después del servicio social obligato-
rio, me presenté en la Universidad del Valle y estudié el posgrado
en psiquiatria en la Universidad del Valle.

Una vez que egresé como psiquiatra, comencé a trabajar en
el hospital psiquiatrico, pero al mismo tiempo me vinculé con
diferentes universidades de Cali. Me vinculé con la Universidad
del Valle, me vinculé con la Universidad Santiago de Cali, en
principio. Y dentro de mivinculacion con la Universidad del Valle,
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de manera pronta, tomé la conduccion de un programa que es el
programa de psiquiatria comunitaria que venia funcionando en
la Red de Salud de Ladera, que en ese momento no se llamaba
Red de Salud de Ladera; estamos hablando, yo me gradué en el
2000, y en ese momento era el Centro de Salud de Siloé.

Habia tenido, digamos, un auge muy importante, pero los docen-
tes que lo habian manejado ya se habian jubilado, entonces no
quedaba nada. Entonces empecé a manejar eso y de manera
simultanea, trabajaba en el psiquiatrico. Y creo que las dos cosas
me condujeron a como una crisis vocacional, porque por un lado
yo en el psiquiatrico tenia la sensacion de que lo que estaba
haciendo no servia para nada, que el trabajo que hacia con las
personas que sufrian, realmente tenia muy pocos frutos, porque
después de unas semanas de hospitalizacion y de un trabajo
con ellos, volvian a las pocas semanas peor, ;no? Entonces yo
me daba cuenta que ahi yo no estaba haciendo mucho. Y por
otro lado, el tomar esta conduccion, este programa, me llevo a
la certeza de que yo no sabia qué estaba haciendo.

Y a partir de esa certeza de desconocimiento es que yo me fui a
estudiar Salud Mental Comunitaria en la Universidad de Lanis en
Argentina. Yo habia conocido a Emiliano Galende en un congreso
aqui en Cali y habia mantenido contacto con él porque me inte-
resd muchisimo esa perspectiva. O sea, cuando yo lo empecé a
escuchar, yo dije, bueno, esto es con lo que yo me identifico. Ya
habia tenido la oportunidad de leer otros autores que también
me habian movido un poco el piso en términos de las maneras
de ejercer mi profesion psiquiatrica. Otra de las personas era
Jorge Luis Tizon, psiquiatra y psicoanalista catalan. Bueno, no
es catalan, pero trabaja en Barcelona.

De manera que fue el comienzo y me fui a estudiar a Argentina.
Hice el doctorado alliy cuando volvi ya tuve como una claridad,
mas o menos, como de las areas de interés. Una de las cosas,
porque tu pregunta trae algo que es lo de investigacion, que me
interesaba era por qué si la Universidad del Valle y el Programa
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de Psiquiatria Comunitaria tienen una historia tan importante
en todo lo comunitario, qué es lo que pasa para que este sea el
momento en que haya muy pocos psiquiatras que trabajan en
el area de lo comunitario, que la mayoria salgan a trabajar en el
hospital psiquiatrico en una psiquiatria que es una psiquiatria
hegemonica.

Y es desde alli que entonces comienzo una linea de trabajo
relacionada al campo de la salud mental y las relaciones de
poder en el campo, que fue el trabajo de mi tesis doctoral. Y
luego, a partir del trabajo dentro de la Universidad del Valle,
como psiquiatra del departamento, me vinculo al trabajo de un
centro que tiene la Universidad del Valle, que se llama Cisalva, y
empiezo el trabajo de investigacion en violencias. Un trabajo al
que al principio no le habia dado como mucho peso, pero que
paulatinamente me fui dando cuenta que era el trabajo que me
gustabay en el que podia combinar también un poco estos dos
elementos de las relaciones de podery las violencias. Violencia
en términos de las relaciones de pareja, violencia autoinfligida,
pero tambiény mas recientemente violencias en el contexto del
conflicto armado. Entonces esa ha sido basicamente mi linea.

He trabajado también otras de manera, digamos, paralela. Tengo
colegas de la universidad que me han invitado a hacer otras
investigaciones, pero que finalmente tienen también un poco
de eso. O sea, yo mal que bien termind dandole la vuelta de
tuerca en donde las relaciones de poder aparecen o la violencia
aparece como una de las aristas de eso. Por ejemplo, el Gltimo
trabajo publicado es un trabajo sobre el desgaste ocupacio-
nal en docentes y residentes de una unidad quirlrgica de la
Universidad del Valle, de cirugia, los departamentos de cirugia.
Y finalmente el elemento de las relaciones de poder aparece.
Entonces bueno, ese ha sido mi trabajo dentro del campo de lo
comunitario. Ya no trabajo para el psiquiatrico, entonces estoy
dedicada especificamente a eso.
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¢Por que trabaja en el ambito de la salud mental?

Bueno, ese es un tema que creo que empecé a responder
parcialmente ahora y es que considero que el campo de la
psiquiatria es tremendamente estrecho, y al ser tan estrecho,
yo sentia que realmente no estaba haciendo mucho. Y que el
sufrimiento psiquico, que era con lo que yo me encontraba a
diario, pues requeria otras herramientas, Herramientas que no
daba el conocimiento del marco biomédico y que por lo tanto
requeria otros conocimientos, otras disciplinas. Y eso me llevo
a lo comunitario, y a entender que el asunto justamente tenia
que ver con el sujeto en tanto miembro de una comunidad, en
tanto miembro de una familia, en tanto un sujeto de historia 'y
con unos determinantes socioeconomicos, culturales. Y en la
medida en la que le he dado un lugar a eso, pues eso también
ha nutrido otras areas de mi practica. Entonces, eso me llevo, fue
principalmente eso, como el percatarme que mi conocimiento
de base era un conocimiento muy limitado para entender, para
comprender a la gente y a la comunidad.

;Que condiciones encuentras actualmente para desarrollar
tu trabajo desde esa perspectiva y desde ese contexto? ;Qué
dificultades de orden, por ejemplo, politico institucional, a ese
respecto has tenido?

Bueno, yo conduzco un programa de psiquiatria comunitaria
que desde el comienzo fue como un programa... inicialmente
un programa piloto, pero que posteriormente fue un programa
que siempre nadaba contracorriente. Y yo creo que la sensacion
que tengo siempre, es estar contra la corriente. Digamos, si me
preguntas cual es la posicion, es una posicion contracorriente,
en la medida en la que yo considero que el sistema, es un
sistema que premia la hegemonia del modelo biomédico vy,
en ese sentido, cualquier otra perspectiva es una perspectiva
que siempre esta de segunda. Asi lo comunitario y la atencion
primaria en salud se diga en todas partes, yo pienso que es el
discurso politicamente correcto, no necesariamente el que en
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la practica sea el adecuado o el que le resulte mas llamativo.
Y eso tiene que ver con unas dinamicas en donde el sistema
de salud esta tremendamente vinculado al mercado, y por lo
tanto, es un sistema que esta regido por lo econdémico y no por
lo social. Entonces, desde ese punto de vista, lo comunitario
siempre es un sistema contrahegemonico y aun periférico, muy
periférico. No sé si con eso te respondo.

Si, digamos que eso también lleva a preguntarse por eso que
llaman el talento humano, los trabajadores y las trabajado-
ras. ;Consideras que las personas que trabajan en el ambito
de la salud mental, en su contexto, tienen la formacion y la
disposicion necesarias para hacerlo o un poco esa capacidad
o ausencia incluye también el trabajo interdisciplinario?

Yo te diria que puede que haya un conocimiento, pero no sufi-
cientemente firme ni suficientemente constante para que se
convierta en un habitus. ;Qué es lo que pasa? Pienso que en
las disciplinas, si, por ejemplo, tanto en la psicologia como la
psiquiatria, hay formacion de lo comunitario. Creo que en psico-
logia ustedes tienen una formacion comunitaria y nosotros en
psiquiatria les damos a los residentes también la oportunidad de
rotar por psiquiatria comunitaria. Pero si nosotros comparamos
el volumen de acciones que se tienen en lo comunitario versus
el volumen que se tiene en el modelo hegemonico, pues es
un porcentaje muy bajo de su formacion y la gente finalmente
sale a hacer lo que cree que sabe hacer, ;si? Y por otro lado eso
esta de la mano con las oportunidades laboralesy es que en la
medida en la que no se generen oportunidades laborales dentro
de lo comunitario, la gente sigue haciendo lo que hay, para lo
que hay trabajo. Y para lo que hay trabajo en lo comunitario
generalmente es, uno, es desprestigiado, dos, es limitado y tres,
es muy poco continuo.

Entonces, por ejemplo, estos trabajos generalmente tienen una
connotacion que no tiene una regularidad que hace que la gente
no viva ese trabajo como una manera de vivir constante, sino que
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es un proyecto por un equis tiempo, o sea, toda esta relacion
de la salud publica con la salud mental es muy fraccionada. Y
eso hace que no se viva como un modo de trabajo permanente,
¢N0? Somos muy pocos los que persistimos y yo, por ejemplo,
lo hago porque es que mi trabajo tiene que ver con que tengo
un sueldo de profesoray es un sueldo que me permite tenerlo
constante, pero la mayor parte de personas lo que hacen es
trabajar a partir de proyectos. Y salvo que vos trabajes en una
ONG super grande, o en la ONU, o que tengas un trabajo de
Médicos Sin Fronteras, que sé yo, probablemente ese trabajo
no puede ser continuo. Ese es el problema.

Entonces, es muy dificil generar un habitus, o sea, una manera
de pensarse y hacer, si la oportunidad no te lo presenta, y si la
formacion no lo lleva. Y eso lo digo por la siguiente pregunta,
que tiene que ver con el hacer interdisciplinar. Y es que el hacer
interdisciplinar tiene también que ver con una perspectiva filo-
sofica, 4si? Y si tl te mueves desde una perspectiva positivista,
generalmente la perspectiva positivista no te plantea nunca
un conocimiento limitado y un conocimiento interdisciplinar.
Te plantea que la verdad y el conocimiento esta externo vy ti
empiricamente vas y lo buscas, y que realmente existe. Pero
si seguimos filosdficamente modelos incluso viejisimos, como
el de la teoria critica de la Escuela de Frankfurt, donde ellos
planteaban desde los anos 30" el trabajo interdisciplinar para
conocer las realidades, como no es el modelo hegemonico,
pues no, entonces, la gente sale y sabe que tiene que trabajar
con otras disciplinas, pero no de manera interdisciplinar. Cada
cual hace su pedagogia y ya, pero no hay nunca un colectivo. Y
generalmente hay una percepcion de que el conocimiento de
uno es el que es, y el otro es subsidiario. Y en los psiquiatras
Si que eso es cierto.
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También con esa reflexion previa sobre la salud mental, usted,
;como definiria la salud mental?

Yo te diria que es muy dificil de definir. Partiria de que yo,
habiendo leido tantas definiciones de salud mental, siento
que todavia no lo resuelvo. Siento que una manera de poderlo
pensar ha sido hacer esta division entre lo que es la salud
mental como campo, como espacio social, en donde es un
campo, voy a empezar por ahi, s un campo con unos limites
muy difusos, tan difusos que hacen que se estreche al punto
en que, por ejemplo, la psiquiatria o la neuropsiquiatria crean
que lo que hacen ellos es lo que es salud mental. Entonces la
estrechez, o tan difuso externamente que cualquier persona
que hace cualquier cosa no sistematica también crea que hace
salud mental, ;si? Entonces el campo es tan, tan permeable
que entray sale cualquiera, o se estrecha segln las disciplinas
que crean que tienen el poder, pero ademas es supremamente
sugestionable o moldeable por otros campos mas poderosos.
El campo biomédico, el campo de la farmacologia, el campo
econodmico, el campo politico, que hace que incluso las cosas
que uno técnicamente cree que se tienen que hacer, queden en
un segundo plano, porque hay otros intereses de personas que
tienen el poder. Entonces, como campo, es un campo tremen-
damente difuso, muy permeable y con unas dificultades para
poder, desde ese punto de vista, aprehender; aprehender en el
sentido de la aprehension, su objeto de estudio, ;si?

Y por el otro lado esta la salud mental como nocion, que yo
me saldria un poco de este esquema de no solo la ausencia de
enfermedad mental. Yo creo que cuando hablamos de salud
mental, hablamos de procesos, procesos individuales y procesos
colectivos, determinados historicamente, determinados por las
condiciones socioecondmicas, politicas, fisicas y estructurales,
hablo de estructuras psiquicas, y c6m