CAPITULO III

Introduccién a una terapia en la vida cotidiana

Nucvas formas de hacer las cosas.

A lo escrito en el capitulo anterior, agregaremos el porqué promovemos la
iwulizacion de tratamientos en la vida cotidiana. Este serd, por tal razén,
uito capitulo que introduce concepros. Y si algunos de ellos se presentan
uhscuros al lector en esta apertura temdtica, seguramente encontrard
smpliaciones y desarrollos en la segunda parte de este libro, donde si
niestro escribir es claro podri dilucidar algunas de sus dudas.

Y4 1 advirtié sobre motivos por los cuales buscamos lugares de trabajo
iJie no sean resistentes al fin de la inclusién social. Pero fundamentalmen-
i lue la prictica la que nos mostré que aquellas maneras de estar que las
fisonas llaman de vida cotidiana son las mejores para desarrollar nues-
ton tratamientos. Donde permitiéndonos actuar en tratos de persona a
j#1ona mejor se alcanzan los fines de inclusién social.

 windo hablamos de vida cotidiana no hablamos de un lugar sino de una
tiinera de estar. No queremos decir tampoco andar sin hacer nada en
st o paseando por plazas y calles. Entendemos por tal a la posicion vital
il poder pasar ficilmente, sin dificultades mayores, de un estado institui-
il 4 otro. Serfa la manera que tenemos de figurarnos en el espacio comu-

Whario,

Miu poder actuar asi, qué demds estd decir no es la aceptada como idé-
AWi para realizar tratamientos por las instituciones cldsicas de salud, ade-
del concurrir a los lugares de vida de los usuarios se nos ocurrié que
posible organizarnos en dispositivos, tipo Centros Comunitarios de

Mental.
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También queremos decir, que si bien el estar en vida cotidiana es
to a un estar institucionalizado, no proponemos abstenernos del uso de
recursos terapéuticas que requieran para su aplicacién de las organizac
nes sociales tradicionales. Siempre que fueran necesarios, hay que ir a bus
carlos a esos lugares.

Lo que hace imprescindible operar en tales condiciones, ya se dijo, es qui
solo en tal manera de estar es posible encontrar nuevos caminos de vida
Y encontrar esos caminos es otra manera de definir el fin de nuestro

bajo.

Porque el ejercicio de influencias significativas y de sentido (permit
alcanzar un lugar en el mundo) es elemento indispensable para superar ¢
grado de marginalidad que padezca cualquier sufriente mental, cree
que no es posible lograr eso dentro de instituciones donde esa capacidac
no se discute, no se dirime, solo se acata.

Gracias a la capacidad humana de poder ubicar en cualquier campo ins
tituido la representacién de cosas, actos y vivencias (lo que se hace atin ej
las macro-organizaciones a pesar de la tendencia en ellas de referir todo
la propia institucién), podemos disponernos de cualquier escenario, €
cualquier situacién, y usar cualquier objeto para alcanzar el fin que sea

las cosas y ambientes, entonces, les podemos dar el sentido y significade
que requiramos.

Lo anteriormente dicho es el principal mecanismo curativo del que dis
ponemos: dar a cualquier elemento concreto el sentido utilitario q
necesitemos (cualquier cosa puede servirnos de recurso terapéutico) y a |
personas atribuirles cualquier funcién, por ejemplo curadora,

Porque poseemos la capacidad de usar este mecanismo mental, creema
que donde mejor podemos dar ayuda es en esta manera de estar, dong
no se consideran infranqueables los campos normativos. Donde poda
transitar por cualquiera de ellos. Pero si bien es cierto que podemos a
lar a esta re-significacion en cualquier momento, también lo es que al,
nos lugares entorpecen mds que otros tales intentos.

Si dentro de un espacio social médico un destornillador que normal
te refiere a instituciones mecdnicas se usara de urgencia para hacer un
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Wliuete y detener una hemorragia - signiﬁr::ando que lo. hemos intﬁgrado
Lo recurso especifico de un acto institucional sanitario - ese hecho que
ui tnierfa demasiados comentarios en nuestros hospitales cont.rasta con la
witliud que se adopta reiteradamente cuando se trata fic dejar actuar a
Wiestios sufrientes en tratos ajenos a los tipicos sanitarios, que sabemf)s
I ayudan. A diferencia del destornillador usado como recurso, ha{ resis-
{eicli a que se usen conductas ajenas a las tradicionales para alcanzar
hlenestar mental.

L sintesis, digamos que como cualquier cosa puede ser otra si recibe nue-
vun telerencias significativas de otros espacios instituidos, y que r:;o es
Wecanismo clave en nuestros tratamientos, decidimos movernos hacia

lgires que lo faciliten.

I lentio de nuestro marco tedrico comunitario, lo ql.m sea significado dt_'
wlew ov lo que entendemos de ello por ha’bm:lo rclac1.onado a clcmcn-tf)s
piesentes en algiin espacio social preciso. Slgmﬁcadc-a siempre es captacién
e ielaciones (entre particulares) dentro de un preciso marco instituido.

IMlientemente, el sentido de las cosas y situaciones es lo que de estas
sumprendemos (un sentir global) al caprarles su z’adecuacién alo que per-
Silimos con nuestros proyectos de vida. De alli que se pueda d;jrdqse
il algnificado estd en relacion a lo ins(itucional,_ a lo que da cualidad de
il o las cosas, mientras lo que llamamos sentido a lo comunitario, en
Wit reliere a los propésitos de vida (siempre requirente de lo multi-ins-
Hivilonal).

~ Mt euti facultad de situarnos en el mundo de manera variable podemos

Sipanizar los contextos, redefinir las situaciones en que nos encontre-

S A ; S
s v dar cualquier direccién a nuestros actos. Cambiando la cualidad

bl de entidades y entornos nos vamos abriendo en nuevas direccio-
¢ vida, Podemos hacerlas sanitarias, judiciales, comerciales, .et.c.,
i lo requiramos. Y nos son tan naturales estos cambios en la COFLdla— !
Wlal e nos pasan desapercibidos, a pesar de que SL-u.:cdcn continua-

1. Aunque no nos demos cuenta, sin cesar redefinimos las situacio-
i (ue nos encontramos o discurrimos con 1:1uestro_ pensamiento,
s puite de nuestra manera de aprehender la realidad, de sentirla acor-

4 BUEALIOS proyectos.
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Esta habilidad de poder ocupar alternativamente muiltiples espacios socias
les es algo que auspiciamos en los tratamientos a personas que por dife:
rentes motivos se las ha marginado. Recordemos que marginacién (aspec
to casi ignorado en la psicopatologia cldsica) es quedar fuera de los espa-
cios instituidos, dadores de cualidades de realidad, los necesarios para rea-
lizar tipos de intercambios que permiten satisfacer necesidades concre ras
y ejercer puntuales derechos. '

Toda una psicopatologfa que investigue el dolor y disfuncién mental q
produce la imposibilidad de ocupar algunos espacios sociales, condicione
del buen estar para pensar, sentir y vivir de manera normal, est4 a la espe
ra de estudiosos del futuro.

Favoreciendo en los tratamientos que llamamos de vida cotidiana la apa-
ricion y trdnsito por situaciones extra-sanitarias, deportivas, educativas
las que fueren, lo que hacemos no es tanto permitir que las perso ‘,
aprendan oficios o se entretengan con actividades polifacéticas, sino que
desde distintos lugares sociales se integren a una dinimica de comunidad
necesaria para encontrar sus lugares en el mundo.

a) Desmanicomializar con nuevos recursos técnicos.

El desarrollo de una politica de desmanicomializacién implica actuar
desde una posicién ideolégica que defiende el derecho del sufriente men:
tal a vivir en comunidad. Ahi las aguas se separardn para siempre de cual-
quier otra de exclusion, cualquiera que sea. Luego si, en ese plano (poli-
tico) habri que negociar con sectores diversos los muchos pasos a dar, en
tanto otras propuestas de otras agrupaciones puedan ser diferentes a las
nuestras para alcanzar el mismo fin.

Puede darse que algunos grupos planteen modos diferentes de hacer las
cosas. Tener otros marcos conceptuales de referencia, apelar a dispositivos
que nosotros no adoptamos, etc. Pues bien, ellos no son nuestros enemi-
gos en tanto adhieran al fin general. Habr4 por lo tanto que permitir que
desarrollen, en lo posible y en la medida que corresponda, lo que saben y

quieren hacer. Serfan como partidos politicos que aspiran al gobierno en.
las democracias. Al fin de cuanta son necesarios, pues pueden ser la alter-
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Watlvi si por alguna razén detenemos nuestro desarrollo o caemos en

e isiones graves.

I licho nos trae a la memoria que en ciertos circulos académicos y poli-
o supo decirse que nuestra propuestas desmanicomializadora tenia
Lllis. Que se desarrollaba con muchos defectos. Incluso cierta oposicion
deniro del movimiento desmanicomializador nacional nos recrimina que

jiecemos no tener definido un marco teérico y que nos faltarian especi-
leon recursos téenicos para llevar adelante la experiencia. Ellos dicen tener
s v we ofrecen a conducir los cambios. Esto ejemplifica lo anterior.

%10 no creemos que sean acertadas esas manifestaciones. A veces son ten-
enciosas, otras se dan por desconocernos. Poseemos un marco concep-
(il comunitario que en este libro y otros trataremos de mostrarlo, se verd
i blen 0 mal. Y en cuanto a nuevas técnicas acordes al fin de inclusién
Wi lul, precisamente las que aplicamos en lo que llamamos tratamiento en
lu vida cotidiana, acompanamientos y visitas domiciliarias sobre las que
snpliaremos, son algunas de ellas.

U sistema de Servicios de S.M. que busque soluciones siguiendo estra-
leplas de inclusién social, no puede dejar de usar lo que a cada paso se
fvquiera. Para eso, ademds de todo el instrumental tradicional, tendrd
sempre que estar preparado el personal para adoprar técnicas y recursos
Innovadores, aunque no sean considerados propios de sus espacialidades
i tle la culeura sanitaria cradicional.

I 1eemos que la formacién del personal ha sido muy descuidada. Al con-
itatarse un profesional o un téenico cualquiera se da por descontado que
vlene dotado del saber cémo hacer las cosas. Y eso solo en parte es cierto.
Subre lo especificamente disciplinario en tareas reparativas no queremos
poner dudas, pero sus sapiencias se demuestran medianamente oscuras
tuando se trata de alcanzar fines de inclusién social. Ante este fin suelen
presentarse deficitarios.

I'l supuesto de que cualquier recurso tradicional sirve en tanto mejore el
itado general del afectado, recién lo mencionamos, merece una tltima
tunsideracion. Porque hay algunos que en general se aplican para el con-
1ol social, a algunos técnicos se les complica entender su uso para incluir-
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los en estrategias que busquen alcanzar el sentido opuesto. Sucede que los
recursos son solo eso. Dependen de la intencién de quien los use. De
todos modos, creemos que hay que reflexionar sobre ellos antes de usarse
¢ incluso reformular el sentido que se les da en general.

Manicomializar es la palabra con que definimos el trabajo de excluir y
recluir a personas sufrientes mentales. En principio no senala un lugar
determinado sino que cualquier espacio comunitario puede ser manico-
mio. Hasta un consultorio o casa de familia puede servir. Es nuestro con-
vencimiento que muchos tratamientos cldsicos con la aplicacion de técni-
cas diversas se destinan para llevar adelante la exclusién, independiente-
mente de las intenciones declaradas de quienes operen.

Por otro lado, la manicomializacién, afirmamos, se puede implementar
por accién u omisién. Por accion es la clisica forma de envolver la reclu-
sion en una “eela significativa’ que la sefiale como tratamiento médico o
psicolégico, guardando asi de la critica publica a los que tienen la inten-
cién de excluir y recluir. Y por omision, cuando se evita trabajar contra
los determinantes y condicionantes externos, materiales, culturales y
sociales, que impiden a los afectados integrarse a sus agrupaciones bdsicas
o a sus comunidades.

Como esto no corresponde solo a sufrientes psicoticos y dementes sino a
todos, que en mayor o menor grado cuando padecemos sufrimiento men-
tal tendemos a apartarnos o somos excluidos de los espacios sociales:
requeridos para desarrollar con normalidad nuestra vida en comunidad,
la atencion a los aspectos desfavorables del contexto deben ser contempla-
dos en cualquier tratamiento psicoterapéutico y se debe operar sobre.
ellos.

Para aceptar lo dicho hay que caracterizar activo a lo que llamamos con-
texto social, lo que ofrece resistencia a nuestras estrategias y que en pri=
mer plano se manifiesta como entornos reacios a la presencia en su seno
de personas o agrupaciones. O sea, no debe verse neutro, un espacio libre-
mente abierto a quien quiera transitarlo, sino como una suma de entida-
des dindmicas que asi como favorecen en algunos casos la inclusion en
otros tienden a la exclusion.

_
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Se debe trabajar sobre el contexto social. Y nos parece que eso no puede
lacerse con propiedad desde consultorios o salas de internacién, ya que
us resistencias de las que hablamos estén en el lugar cotidiano donde la
jente pasa la mayor parte de su tiempo.

Con lo dicho - reiteramos para no confundir y hacer creer que las psico-
(erapias o las internaciones son acciones vanas, nada de eso - solo expre-
smos que con puras acciones farmacoldgicas, internaciones o psicotera-
pias (individuales, familiares o de grupo), atin con enfoques amplios, no
w puede avanzar correctamente en un proceso de integracién social.

Si bien esas técnicas suelen dar fortaleza a los excluidos para luchar en pos
de su integracién comunitaria, para que puedan satisfacer otras necesida-
des aparte de la sanitaria y ejercer sus derechos, nosotros creemos que serd
operando sobre €l activo contexto socio-cultural que recién se logrardn
buenos resultados.

I'n muchos casos hemos visto equipos de S.M. que dicen trabajar para la
desmanicomializacién pero que se mantienen férreamente sujetos a los
(dsicos tratamientos basados en psicoterapias o farmacologias psiquidtri-
cas. Pues bien, esa falta de intervencién sobre el contexto, nos senala
inmediatamente que casi con seguridad, cuando aquel opera en contra de
ln integracién social, con esos solos recursos no les serd posible alcanzar el
lin que tiene la desmanicomializacién y a la que dicen adherir. Afirman
io trabajar para ninguna reclusién o exclusién, y es cierto, pero revelan
(ue no desarrollan tareas imprescindibles para evitar los males a los que el
contexto socio-cultural orienta o impone.

Partiendo de estos principios, del Poder de exclusién que puede ejercer el
wontexto social y de la necesidad de intervenir en el estar diario del
demandante para poder ayudarlos cuando las fuerzas que marginan se
lincen presentes, empezamos a pensar una forma técnica de hacer las
cosas. Atender lo subjetivo y lo social. Y llegamos a concebir lo que lla-
mamos tratamientos en la vida cotidiana. Tratamientos que, es preciso
aclarar, no significa situarnos permanentemente con los usuarios en sus
lugares familiares, sino trabajar con ellos en esa manera de estar que lla-
mamos de vida cotidiana y que también podemos reproducir.
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Sobre esto tratamos en este capitulo.

b) Sobre vida cotidiana y planos sociales de registro mental.

Reiteradamente, y en otros escritos, hemos contrapuesto el estar institu-
cionalizado con la manera de estar que llamamos de “vida cotidiana”. Al
estar institucionalizado lo marcamos coincidente con el comtin decir de
estar en un apremiante control y despersonalizacién, cumpliendo una
funcién social fija, y alejados del quehacer diario en los lugares conside-
rados familiares. Simultdneamente, entre otros usos del concepto de vida
cotidiana, dijimos que definia un tipo de estar en el mundo con la mejor
disposicién para modificar el sentido de las situaciones; modo imprescin-
dible cuando se quiere pasar de hacer o pensar una cosa a otra. Y que entre
uno y otro concepro hay relaciones especiales.

Asimismo, citamos frecuentemente que nos registramos en diferentes
espacios sociales. Y para dar a las cosas y situaciones precisas cualidades de
realidad, tendemos a ubicarnos en el que corresponda de los multiples
lugares delimitados por normas en que nos particularizamos. O sea, ocu-
pamos diferentes lugares para dar distintos registros mentales.

El estar comunitario, digamos por ahora, es un estar abiertos a ejercer y
dirimir influencias significativas y de sentido con los demds. La condicién
para marchar por la vida ddndole un sentido propio. Es ademis el lugar
que permite sintetizar los diferentes registros producidos en los otros
espacios sociales (grupales e institucionales).

Si bien las ideas de comunidad y de vida cotidiana parecieran no tocarse,
nosotros consideramos que si lo hacen, y mucho. Es que para ser actores
comunitarios dirimiendo influencias a los fines de dar sentido a las situa-
ciones, se necesita una manera de estar que facilite saltar de un espacio
instituido a otro. Si se debe imponer una manera de “concebir” la reali-
dad en lo histérico, hay primero que poder caracterizarla (institucional-
mente) y es precisamente en el espacio comunitario de representaciéon
social donde podemos dar a los sucesos los significados que prefiramos.

Por esto un estar cotidiano no debe ser considerado un estar de manera
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(lespreocupada o afuera de las paredes del ediﬁ_cio _donde se trabaja o estu-
illu, porque incluso estando en rigidas inst1tuc1?nes conserv;?doras,.sn
podemos articular para orientarnos entre los dem‘as representaciones aje-
jus a esas entidades normatizadas, podemos decir que alli también nos
l\emos situado en estado de vida cotidiana.

b ; ;
[Duda la predisposicién permanente a adjudicar categorias apropiadas a lo
(e las situaciones exigen, diriamos que ejercer el Poder es actuar la com-
petencia que atesoramos como agentes instituyentes.

Yu sabemos que se pueden transformar las situaciones rehaciendo 10. ins-
tiuido. Por lo tanto, como en los tratos comunitarios nunca cumplimos
meras y puras funciones fijas y ordenadas, hay que concluir que perma-
fentemente estamos re-normatizando el espacio en que nos instalamos.
[ncesantemente nos situamos fuera del orden fijo de realidad en que tra-

tun de establecernos las instituciones.

) Construccién de lo social.

["ara aclarar lo escrito en el punto anterior, diremos algunas cosas sobre el
tegistro que hacemos de la realidad.

Sobre la realidad.

Y abundamos en comentarios sobre nuestra obligada estadia dentro de
los hospitales, cuando no sabiendo como oriental: nl'.lestras conductas nos
llendbamos de aprensiones por un no saber qué ni cémo hacer para alcan-
sar ¢l objetivo de inclusién social. Ahora, aprovechando los conceptos que
presentamos, nos adentraremos en el tema enunciado habland(.) de lo que
[lamamos extrafeza de realidad, lo que se padece al ser excluidos de los
lugares comunes de intercambio social.

(“ualquier persona en sus actuaciones, como seres sociales, de!:)e eﬁ:‘:ctuar
ilos tipos bdsicos de apreciaciones. Lo primero es dal: presencia f)b]eta! a
las cosas o situaciones, algo que se logra con un dictamen primordial
hecho en el espacio grupal. A ese producto lo sentimos tan real como uno
mismo, desde que en la entidad primaria el Yo incluye todo. S:&nu’fnos asi
lo obvio de que lo existente sea. Tanto como “pienso luego existo”.
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Pero inmediatamente hay apreciaciones que podriamos llamar secunda-
rias, calificaciones de lo particular (de cosas, acciones, afectos, situaciones,
etc.) que remitimos para captarlas con significado a los diferentes espacios
institucionales que hemos fundado. Por tltimo nos damos un tercer regis-
tro, en el espacio comunitario (multi-institucional), consistente en figu-
rarnos siendo en pos de proyectos vitales. Con ello ubicamos nuestro pro-
pio lugar en el mundo.

Las cualificaciones institucionales que permanentemente estamos dando
son bdsicamente discernimientos al servicio de la discriminacién. Permite
apreciar diferencias en el Yo-todo y son imprescindibles para manten
relaciones sociales. Las cualidades que se adjuntan, particulares, institu-:
cionales, que califican lo real, nos permiten apreciar atributos en aquello’
que desde lo grupal se percibié como el todo real. Asi ganan las cosas,
situaciones y experiencias valores exclusivos de realidad, ineludibles para
establecer relaciones de intercambio entre sujetos diferenciados. Las defi-
nimos de diferentes tipos: domésticas, gremiales, deportivas, de limpieza,
de jardin, etc., etc. Pasamos a sentir (y entender) la realidad conformada
por miltiples entidades y de heterogénea “naturaleza”.

Cuando en cada accién-percepcién captamos-adjudicamos esos arributos,
en lo que era todo indiferenciado se percibe lo miiltiple y diferenciado. Y
apreciando procesos de interaccién y cambios, la nocién de tem poralidad
aflora enlazada a la capracién de sucesiones. Estas apreciaciones que gana-
mos al registrarnos en el plano institucional, permitirdn que en el plano
comunitario nos comportemos como sujetos histéricos al ligar sucesos y-
cosas significadas a proyectos de vida. Se apreciari el tiempo desde una
perspectiva vivencial.

La posibilidad de representarnos en los espacios institucionales es lo que
nos permite salir del sistema cerrado Yo grupal (Yo-todo) y concebirnos
discriminados. Entendernos actores particulares en interrelaciones con los
demis. Por eso la importancia de no quedarnos marginados de los espa-
cios sociales que se abrieron para intercambiar. Porque no solo son espa-
cios donde nos satisfacemos de manera social y por los cuales adquirimos
capacidad de significarnos de tal o cual manera en los tratos diversos, sino
que nos dan los elementos con que elaborar nuestros destinos.
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{ uando por necesidad realizamos acciones que nos alivian o nos repara-
mos de algiin dano, sin darnos cuenta estuvimos actuandlo lo rclataclc_-.
MNos representamos en la institucién sanitaria para dar significados preci-
sos a algtin estado de malestar. Y asi ordenados apelamos a las COJSEIS' hete-
fogéneas que en ese espacio social pasan a tener valores terapéuticos o
curativos. De ahi que a las personas excluidas, las expulsadas de los espa-
los de la sanidad, se les dificulte en la vida diaria hacer su salud.

()ue las situaciones y cosas ganen significados en los espacios instituidos
y sentidos en las comunidades en un hecho continuo: podemos esfar tra-
tundo o pensando sobre algo comercial y sin darnos cuenta, en un msta’n-
e, porque las circunstancias lo exigen, si necesitamos alcanzar algin
nievo fin, podemos pensar, actuar o comportarnos diferentes (de modo
deportivo, gremial, médico, etc.) con solo situarnos_mentalmentc en el
pipacio pertinente que nos de las cualidades requeridas. I"or otro lado,
#ctos que en un momento podian sernos sanitarios, de c1.udadanos, de
Investigadores, etc., cuando les capramos-adjudicamos relaaor.:es en otros
tipacios instituidos, cuando los representamos en otros espacios sociales,
los redefinimos de tal manera que se aprecian distintos y podemos con
¢llos alcanzar nuevos fines.

I'odriamos decir que continuamente damos nuevos sentidos a las situacio-
nes y nuevos significados a lo real. Y eso explica porque prcfcrimf)s trabfa—
jur en salud mental comunitaria en un lugar donde esos cambios es't?n
luvorecidos y no le imponga la organizacién un sentido fijo a cada‘ accién
i palabra que se pronuncie. Porque el fin de inclusién social exige que
vxploremos los maltiples caminos posibles que la vida ofrece para transi-

Lirse.

Alpo notable sucede con estos fenémenos psicosociales. Cuando instau-
inmos, establecemos, organizamos en cualquier lugar y momento, un
vapacio social de la manera que relatamos, lo que hemos hecho no solo es
ielerirnos a campos instituidos sino que de alguna manera recreamos el

Uatir para situarnos.
l'ute proceso por el cual nuestros actos, palabras y pensamiento ganan o

tiumbian de sentido en los tratos, es por lo que nos descubrimos con tal
virledad de ocurrencias, capaces de mostrar un amplio repertorio de reac-
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ciones. Es una facultad que nos permite ubicarnos ripidamente en correc
ta disposicién para accionar o responder, eludiendo como seres histéricos
la rigidez estéril que supondria mantenernos siempre en una misma posi-
cién normativa, ordenada apenas para alcanzar un solo fin. Se entiende
entonces el dafio que se le puede producir a alguien cuando se lo margi-
na o se lo recluye en una sola institucion.

Hagamos un pequeiio paréntesis para decir que el espacio social donde
nos representamos con senales es el mundo institucional. Un mundo de
indicadores que remiten a lo objetal aunque a estos no los aprehenda la-
conciencia. Luego, con el orden del lenguaje y en otro plano de registro-
psicosocial, nos permitiremos pensar y hacer también simbélicamente,
trascendiendo lo normativo. Serd en un espacio delimitado por las llama-

das costumbres comunitarias donde concretaremos nuestros proyectos de
vida.

Desde ya la sefial debe remitir a un existente presente en el Todo-grupo.
Si no existe tal correspondencia por considerarse el Yo ajeno a lo que indi-
ca esa sefial o palabra, la representacién o figuracién quedaria sin enlace
a lo real y pasaria a llenar un vacio. Y el Yo, asi afectado, mostrard una dis-
funcionalidad cognitiva-relacional al pasar lo institucional (una senal) a
establecerse como objetal en el yo grupal. Cuando lo institucional
comience a manejarse con las leyes que rigen los espacios grupales prima-
rios, se trastorna el orden de realidad que damos y los significados adju-
dicados. '

Cuando el enlace “sefial de lo objetal- lo objetal propiamente dicho” se
produce, lo que es lo normal, ganamos significados precisos, adquiriendo
asi aquellas cualidades de realidad que dan valores particulares a lo exis-
tente. Recordemos sobre esto el poder magico que saben tener algunos
signos o palabras, su empleo en ritos fundantes, el ocultamiento de nom-.
bres o cosas que sefalan algo importante en pueblos primitivos, etc. Es
que cuando lo institucional que sefiala y lo objetal se enlaza, lo conteni-.
do en el espacio grupal pasa a ser existente para cada sujeto, se lo entien-
de con las propiedades adjuntas sacadas de relaciones establecidas en el
espacio institucional que corresponde.

Siguiendo con el tema enunciado, digamos que aunque sea cierto que
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dempre estamos “institucionalizados” - ya que es una de las maneras que
ienemos de estar en el mundo — podemos superar la permanencia en un
wilo espacio social que nos obligue sistemdticamente a dar sierfﬁpre
ipuiestas con el mismo valor de realidad (referencia a los mismtle pardme-
iion v fines de una sola institucién). Ese estar multi-institucional es el
Uil comunitario.

Analizando nuestra conducta figurada en este otro espacio social, vemos
(oo por esta virtud podemos causar transformaciones en las organiza-
(lones sociales. Al dar en las organizaciones nuevos valores de existentes a
Jicesos nimios y a cosas aparentemente triviales, terminamos por produ-
(Iiles cambios mayores hasta en las normativas. Esto sucede porque cada
om0 suceso cuando las referimos a otro espacio instituido para darle
mievo significado (ejercicio de la funcién simbélica), “arrastra” como
I¢iminiscencias cierta tendencia a establecerse con las normas de su espa-
(10 evocado. Comienzan asi a implantarse en las organizaciones pequenas
modificaciones en las maneras establecidas de comportamiento, sobre
(o si facilitan el cumplimiento de funciones. De esta manera, lo que
Inlclalmente pudo interpretarse como acomodamientos privados que
lucilitaban tareas, con el tiempo se van inscribiendo en el marco norma-
(v general de las mismas. Estas reformas provenientes de intrascenden-
I4h re-categorizaciones son las que generalmente terminan por alterar la
luncionalidad de las organizaciones, forzando a cambios en las institucio-
fies aparentemente imaginadas para que todo se conserve.

I'ih salud mental la manicomializacién puede interpretarse como recluir a
alpuien en una institucion total. Eso es, en una organizacién que rcf.‘lcra
toddi la vida de las personas que la transiten a sus pardimetros normativos
y i sus fines. Esto, se entiende, serd negativo. Porque se saca a las perso-
iun de sus cotidianeidades (con su multi-institucionalidad), impidiendo
iue hagan el ejercicio digno de ser sujetos productores de su historia y_la
tultura que lo engloba. Se los dejan nulos como actores de sus propios
pulones de vida.

I uncebimos la realidad por la manera en que la registramos en los dife-
Intes espacios sociales que transitamos. Como sefialamos, los registros
mentales que poseemos provienen de diversos espacios (correspondientes
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a las diferentes entidades que somos: grupo, institucién y comunidad) y
son por lo tanto acordes a diferentes principios vitales. Algunos de estos
nos imponen la certeza de lo real, son derivadas de lo grupal; otras,
agregan lo que hemos estado llamando “cualidades especificas de rea
dad”, cierta particular “naturaleza” a los hechos y situaciones que vivim
y que nos dan a la realidad concretas cualidades que las particularizan.

Al espacio donde presentamos lo que nos ser real lo llamamos grupal ya
los que nos dan representaciones con cualidades diversas, institucional
Los primeros nos permiten sentirnos unidos al cosmos, apreciarnos en la
totalidad y tener sentimiento de obviedad de lo existente; los segundo

nos despiertan todo aquello con que valoramos y apreciamos las particu-
laridades.

Como en cada accion y situacion siempre aparecen los efectos de todos
estos diferentes cspacios, postulamos que la realidad en que vivimos y.
nuestra particular manera de sentirnos en el mundo, estd multi-determi-
nada y captada por la conciencia en una superposicion de registros.
forma simultdnea, los efectos grupales e institucionales se nos aparecen.
Es por eso que cualquier tratamiento de salud mental deberd promover
experiencias de estos diferentes tipos. Reflexionar y entender este conjun-

to de superposiciones para realizar el trabajo que llamamos de vida coti-
diana.

Cuando iniciamos actividades apelando a los beneficios que podia darn
el estar en vida cotidiana, lo primero que establecimos fue el grupo que
pudieran actuar claramente como sostén de identidad. Iniciamos la tar
de inclusién social con una primera fase grupal para crear la base de cual-
quier desarrollo psicosocial futuro. Fomentamos que surjan profundos.

sentimientos de pertenencia a esa agrupacion y que se destaque el nos-
Otros.

En un segundo momento, que nunca tiene tan clara su delimitacién con
el anterior, favorecimos el desarrollo de acciones de intercambios, de.
cosas, palabras y afectos a los fines de que se impongan orientaciones en
el estar cotidiano. La orientacién se dard al concretase un conjunto de’
sefales (discriminadas) en el contexto tanto fisico como social, y el orden’
resultante de su seguimiento serd el orden institucional que adoptaremos.
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{hin cualquier agrupacién que se haya fijado un fin, el cumplimiento de
fnclones y el nivel de discriminacién que tengan sus integrantes pasan a
et gran importancia. La individualidad sentida como base de la S:ubjt:-
{vlidad, se desarrolla en este periodo. Y avanzamos para ello institucional-
iiente promoviendo el cumplimiento de funciones. Atendiendo al cum-
Hlimiento o no de estas en las tareas diarias vamos teniendo medidas de
4 lucilidad o dificultad que cada persona tiene para integrarse armonio-
Jinente a un conjunto que persiga un fin para todos.

|1y esta crapa, una excesiva divergencia (diferenciacion ganada por la ins-
Wiiclonalizacién) con el resto puede llevar a una escisién del nosotros. En
fulin casos algunos integrantes pasan a ser, nuevamente y de algtin modo,
iuiginados. Seria la auto-marginacion, tantas veces vista, por temor a la
{iliscriminacién grupal, la que se expresa como un aferrarse toz’udamc‘n-
it 4l cumplimiento de la funcién exclusiva que la agrupacion le tiene asig-
Jiili sin hacer eficaz lo que en el plano comunitario se traducird como
Luiductas sociales determinadas por costumbres y formas colectivas de com-
purtamientos enlazadas a un proyecto de vida comzin.”Es el cldsico decir:"yo
Wil vengo, hago lo mio y después me voy a casa’, 0 sed, se respeta un
pucto hecho con la institucién pero se rechaza cualq_uler otro con la
suimunidad que una agrupacién siempre va a ser también. En nuestros
{atamientos en la vida cotidiana tratamos de facilitar o desenmascarar los
ultdculos que representan tales actitudes y obramos sutilmente para que
W superen y asi los atendidos puedan desempenar diversos roles en comu-
i,

b fallas en este tipo de ayuda en lo cotidiano si no trabaja el conjun-
i (e manera enlazada. Si no florece un compromiso colectivo que como
uleluntamos refiere a un proyecto comin. Y dados estos apartamientos,
ilenes asi procedan empezardn a sentirse marginados e incapaces de lle-
vt addelante sus propios proyectos (particulares) de vida en ese lugar.

[11 supuesto, al fin deberdn salir los presentes de esta si’tu:%cién “terapéu-
flou’ para ir al encuentro de la vida social amplia y auténtica, ocupar sus
dellnitivos lugares en el mundo. Pero incluso entonces, por lo menos al
jiincipio, quienes trabajen con marginados deberdn :tco'mpanarlos.
Aliliue sea por un tiempo. Por lo tanto, tampoco a esta Gltima fase de
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tratamiento en la vida cotidiana es ficil determinarle su duracién.

nos puntos, como ser el andlisis del inverso de aquello que llamamos esta
institucionalizado: los momentos de nuestro diario vivir donde nos senti-

mos realizando acciones fuera de cualquier mandato formal y en los que
creemos son “momentos nuestros”, '

Cuando nos solazarnos suponiendo que no hacemos nada, libres de obli-
gaclones, si prestamos atencién veriamos que en ese no estar haciendo
nada también se dan repeticiones. ¢Nos repetimos porque queremos? No,
€s porque estamos también mandados a hacer cosas, solo que esa imposi:'
€lon no nos es consciente ni opresiva. No percibimos que el Yo acttia inse
titucionalmente (en hechos culinarios, musicales, lidicos, etc.) guiado
por costumbres. O sea, nada hacemos de cualquier manera al “no estar
haciendo nada”. Hay disposiciones y nos cenimos a ellas, cumplimos fi |
ciones pertinentes. Siempre hacemos esas “cualquier cosas” dentro de
complejos normativos aunque no los tengamos en cuenta. Nunca estamos
fuera de los érdenes cuando suponemos que no hacemos nada. Por lo
tanto, hay que concluir que en todo momento hay organizadores del es
que nos encuadran y direccionan las conductas. |

Continuamente, en todo lugar, en cada acto o pensamientos, en el mismo
momento que un lector lea este parrafo, estard organizando su pensar
sentir en algiin espacio regulador de su conducta, dador de cualidad de
realidad a los contenidos.

Los actos que apreciamos de tal o cual tipo, de lectura, de cocina o lo que
sea, cuando tomamos conciencia de un irbol, un lipiz, una pelea o un:
robo, esas cosas nos son tales por representarlas en algin campo norma-
tizado. Quizés solo al dormir estos se debiliten para permitirnos regresar
a vivencias propias del yo-grupal. De alli que en los suenos podemo§
representarnos realizando interacciones con entidades no precisadas, con-
densando elementos y desplazando partes. En lo onirico se tiene experien-
cias,que nos senalan condiciones dadas en el espacio primario, aunque sus
contenidos nos sean presentados a la conciencia como productos elabora-
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i en espacios instituidos. Lo que el psicoandlisis dice en cuanto a ela-

lutaclon onirica, podria estar expresando esto que traemos sobre que al
l.vupm (41 NOs representamos aqucl]as impresiones en el espacio institucio-
wil comunitario, las apreciamos particulares y les damos un sentido al

winetles palabras; serfa la deformacién que el psicoandlisis a llamado cla-

Wwiiclon secundaria.

A1 los suenos nos acercan a la vivencia de una manera de estar en el todo,
lis (e sentimos en la cotidianeidad nos revela otra. Desde ya no hay una
hepemonia del espacio grupal sino una manera variable del estar institu-
tnalizados. Podemos sentirnos entrando y saliendo con facilidad de
tilguier escenario normativo para dar a los hechos y cosas el significado
¢ wentido particular que necesitemos o queramos.

st capacidad de dar cualquier cualidad de realidad al contexto, a las
tomin y al estar, gana preeminencia con lo verbal. Con las palabras pode-
o enlazar rapidamente cualquier cosa a otra cualquiera y de esa mane-

iu expresar cualquier significado. Hasta usarlo simbélicamente, o sea refe-
i1 una cosa con otra. Pensamos enlazando, traspasando y modificando
dpniticados, siguiendo leyes del lenguaje que reflejan las formas de enla-
00 que establecemos en el trato social.

Wi lo dicho, es licito decir que hay gente que piensa de manera rigida,
Lulstructiva, legal, etc., ya que son propiedades de aquellos espacios ins-
iiucionales con los que pretendemos comprender el mundo y/o comuni-
vur de ¢l Las personas solemos preferir determinados espacios de repre-
witacion de la realidad y quizés la terapia para ellos cuando se presentan
‘o caracterdpatas sea ofrecerles un aprendizaje a su desempeno en
lversos espacios de representacién social.

oo dijimos, nuestro proceder nunca estd orientado por un solo marco
Institucional. Incluso dentro de las macro instituciones, siempre, por lo
Hienos en pensamiento, podemos saltar de uno a otro. Como seres comu-
iltarios damos a lo vivido una original configuracion, abriendo y cerran-
iy espacios institucionales casi sin darnos cuenta. Transmutando el valor
ile realidad de las cosas y, sobre todo, de las situaciones, podemos pasar de
puctichar masica a leer un libro, usar este como pesa para que no se vue-
len ulgunos papeles, pasar a hacer inmediatamente una comida ayudando
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a encender fuego con una de sus hojas, anotar alguna ocurrencia en
papel, salir a caminar, atender el vuelo de un pijaro y reflexionar sobre
propiedades aerodindmicas de los aviones, sobre el aluminio con que
estdn construidos, lo que se quiera.

Tal cantidad de ocurrencias y pensamientos llegados a nuestra conciencia
coinciden con los heterogéneos actos que realizamos y las multiples situa-
ciones en que nos sentimos involucrados. Y a todo lo vivenciamos natu-
ral, enlazado, coherente.

La explicacién de que a esa multiplicidad la sigamos sintiendo con uni-
dad, nos exige hablar de otro marco que engloba a todos los instituciona-
les y que delimita otro espacio de registro mental: el marco que da origen
a las comunidades.

En comunidad nos regimos ya no por pautas, aunque estas determinan lo-
institucional presente en las conductas, sino por costumbres: comer a.
cierta hora, en precisos lugares, vestidos de tal manera, etc. O sea, las ocu--
rrencias que parecian originales, en cuantos productos particulares insti
tuidos, se deben entender enlazadas por aquellas costumbres colectivas
que en un proyecto general de vida dan las bases para seguir un guién
social que permita interpretar todos los actos que queramos y utilizar
todas las cosas con el significado que nos interese.

El concepto de costumbre - lo llamamos costumbre pero pudimos haber
usado otra palabra - tiene importancia en esta teorfa comunitaria. Es el
elemento que vuelve a equilibrar el sentido social en las conductas huma-
nas. Con esto queremos decir que producida la parcializacién de lo real
en el plano institucional, individualizados los interactuantes, era necesa-
ria operar cierta universalidad para dar homogeneidad a lo vivido y a
nuestro sentir ante los demds. Son pues las costumbres lo que permite, sir
llegar a la indiferenciacién vivida por el Yo grupal, enlazarnos con los
demds mds alld de lo institucional. 4

Los usos, rutinas, modas, entrafian consideraciones a los otros en tanto
sujetos de agrupaciones mayores. Son como vislumbres de correctas con-
ductas a seguir para demostrar que se acuerda con el bienestar del conjun-
to. Arraigan en el imaginario colectivo de manera simbélica, porque tal es
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ol teglstro en este plano, Y asi pasan a ser tradiciones.

Wiuerimiento de saludos, adopcién a lugares de recreos, ciertas conver-
wilones repetidas, frases hechas, etc. son costumbres que inicialmente
ieron ocurrencias particulares para tratos formales. Cuando se hicieron
(ulectivas, universalizaron los comportamientos y pasaron a conformar el
Miico comunitario de un nuevo registro social. Y a las ideas y lo que nos
llgurimos en ese espacio lo pasamos a denominar ideario colectivo. Un
producto enlazado a historias generales de las comunidades con el que /os

Wilos ganan sentido moral y del deber ser, requisito para llevar adelante los
piuyectos de vida en tratos colectivos.

I sintesis, si el espacio grupal (el grupo) es el lugar de creacién de todo
wuello que consideramos real y los espacios institucionales los que nos
ilan las particulares cualidades de realidad con que la aprehendemos, serd
i ¢l espacio comunitario donde deberemos ajustar nuestras conducra:f al
tulectivo social para satisfacernos en las inter-relacionales que la vida
witlil nos depare de manera subjetiva.

| ue hemos presentado en pérrafos anteriores es la construccion d'e una
¢uplicativa sobre la capacidad que tenemos de contextualizarnos rdpida-
mente al momento que tener que pensar y responder en forma adecuada.
Algo imprescindible para vivir en comunidad, donde cambiar el signifi-
atlo de nuestras acciones y pensamientos es casi una obligacién al encon-
iatnos con los otros. Es necesario hasta para poder llevar adelante una
(unversacién ya que si no logrdramos re-contextualizarnos de manera
inmediata no podriamos sostener siquiera una charla con un amigo; nos
witirfamos desorientados al mismo momento de perder la referencia ini-
tlul de nuestros pensamientos. Padeceriamos inmediatamente el temor a
ls Impredecibilidad del otro cuando sus actos nos sean incomprensibles.

Now sumirfamos en lo que llamamos extraneza de realidad.

I Hemos dicho también, que a pesar de que en el estado comunitario pasa-
imos de un espacio instituido a otro, las conductas del Otro, siempre
gatrano en alguna medida, se nos hacen poseedoras de un evidente senti-
il pracias a que nos sentimos ubicados en el marco que llamamos de cos-
tumbres donde resuena una historia comin que marca nuestros proyec-
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tos. Son los marcos de costumbres, andlogamente al dado por las norm:
institucionales, los que nos presentan vilidos (para lo social) ciertos

modos de comportamientos. Validos para realizar nuestras historias pers
sonales.

El mecanismo de resignificar el estar es lo que se pone en juego cuando
ejercemos o dirimimos el Poder. El tema Poder, asf entendido, serfa
aplicacién de influencias institucionales en el plano comunitario. Pero 2
opera en otra dindmica, no tendiendo a ejercer funciones sino a imponer
sentidos. Utilizado en cualquier encuentro social, sirve para hacer que los
demds actien y piensen segiin las propias cosmovisiones que nos gufan,

El mayor beneficio de tener un espacio social comunitario donde n
figuremos sociales es que nuestro comportamiento diario se libera de la
sujecién a una sola institucién y podemos ubicarnos en agrupaciones
mayores (multi-institucionales) con subjetividad —sujetos creadores de
nuestra propia existencia -. Logrado eso, podemos establecer cualquier

tipo de intercambios. Gracias al marco de costumbres nos conformamos
como seres histéricos.

Para termina este punto digamos que cualquier historia es un relato de
sucesos. Casi un cuento de cosas pasadas. Obviamente refiere a hecho

reales, pero se escribe siguiendo esquemas de valores. Por ello este plano
de la experiencia es el que nos hace sujeros morales.

El sentido de la vida que cada uno traza con sus proyectos, es posiblk

encontrarlo atesorado en las imaginarias historias populares de las

comu-
nidades.

d) Una sintesis.

~

Ahora quisiéramos aclarar algo que, nos parece, hemos dejado difuso.
Dijimos que el estado de vida cotidiana es aquel en el que mejor es posi-
ble pasar de una manera de estar a otra (de lectura a deporte, a cocinar,
banarnos, ver televisién, etc.). Y el estar institucionalizado, un estar per-
manentemente condicionados para que a cada acto o pensamicento le repi-
tamos un significado genérico.
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Pero en la vida diaria donde nos sentimos “libres” de hacer lo que que-
ramos, también dijimos que es evidente que nos encontramos inmer-
y0s en marcos condicionantes. Si nos observamos veremos, por ejem-
plo, que repetimos acciones regladas aunque no nos sintamos apre-
miados ni agobiados por premuras: descansamos a cierta hora,. vml'llms
siempre en otra un tal o cual programa de T'V; acostumbr}amos;a ira
correr cuando cae el sol o por la manana tomamos mate, té o calé, etc.
I'stamos institucionalizado sin sentirnos férreamente ajustados a man-
datos, con capacidad de pasar de un pensar, sentir y hacer a otlrolfl.:uan-
do queramos. A esa manea de estar es a la que, precisamente, la llama-
mos de vida cotidiana.

l.a institucionalidad, aquello que tiende a dar permanencia,‘es en comu-
nidad el soporte del orden de significado que damosla las SLtuac10f:ics.dY
por esa permanencia de significado que se da a lo existente, lo traido ti
diferentes espacios instituidos se puede enlazar de manera estable en e
hacer o en el discurrir del pensamiento.

Ahora bien, para operar mentalmente con esta der%;?licidad de valores de
realidad, se hace necesario enmarcar la representacion 'dc :l:qucl’lo en un
nuevo marco, especialmente dispuesto para la int'cr-linsutucmna.lldad, que
dijimos es de costumbres. Uno que asimismo delimita a.las cntlc(lialulees quct
lo ocupan y que llamamos comunidades. 1Esras, son snempre‘ lle:l-e?tcs
segtin sus marcos delimitantes ya que en sus fines se ajustan todas a la eden—
sa de derechos (a satisfacer necesidades comunes) que cada una pretenda.

I'ste modo comunitario de estar no se anula complctamr{nte al poncrd a
una persona en posicién de marginado, excluido yf.o recluido. A.pesa:l' e
la fuerte tendencia que hay en las macro-organizaciones de referir todo a
sf misma, en las organizaciones que llamamos totales se pueden ver a las
personas realizar acciones inespecificas que de algurfa meen les Eris‘zrva
¢l ejercicio de subjetividad: jugar ajedrez, compartir comidas o bebidas,
hablar de moda o futbol, organizar un evento deportwo,.comentar fiestas
familiares, etc. Eso es expresion de un estar en vida cotidiar'{a. Incluso hlay
que decir, tales momentos son los que les ayudan, por ejemplo en dos
manicomios, a mantener sus estados de cordura y operan como los verda-

deramente terapéuticos.
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El estar cotidiano es la manera de vivir que ganamos en nuestro desarro
llo evolutivo. Y se manifiesta en lo filogenético como en lo ontogenéti
Cuando luego de haber logrado las primeras palabras los nifos ripida
mente ganan la posibilidad de organizar las frases siguiendo el muy com
plejo orden del lenguaje, podemos decir que ya se hallan instalados en !
espacio comunitario. En ese caso, y hasta la adolescencia, en un espa

social comunirtario que coincidird con la institucién basica familiar (
familia como comunidad) para luego ampliarse. i

Ya que estamos hablando de estos pasos evolutivos, digamos que previa-
mente cada ser humano accede a los espacios institucionales. Cuando |a
familia-grupo se entiende institucién, donde se cumplen funciones y cad

uno ocupa un lugar (de hijo- padre- madre- hermanos), se expresa este
fenémeno al apreciarse sefales: gesta-sefiales y ansiedad de los 6 me
segtin Spitz, que ademds de organizadores del Yo sefialarian ya la existen-
cia de ese espacio de representacién social. 1

La apertura del espacio comunitario se nos revela cuando se adquiere ¢

lenguaje fluido que menciondbamos, Y cuando en la adolescencia la ins
titucién familiar pierde preeminencia, hay ya que entendernos con capa-
cidad de representarnos protagénicos en el plano multi-institucional
(antes la multi-institucionalidad venia a la familia del afuera traida en el

imaginario de los mayores) cumpliendo cualquier funcién en cualquier
agrupacion,

Queremos ahora dar nuestra opinién sobre lo que llamamos subjetividad,’

ya que es una idea critica que nos separa de las corrientes cldsicas de la psi-
cologia.

forzada por los marcos instituidos que, como particulares sujetos de expe--

riencias, nos requieren responsables individuales para el ejercicio de fun-
ciones precisas.
A

Es cierto que experimentamos e interpretamos la realidad de manera
tnica y como sujetos individuales, pero atendiendo al caricter social del
ser humano, la subjetividad no im plica una construccién privada de uno

61

| CAPTTULO 1/ INTRODUCCION A UNA TERAPIA EN LA VIDA COTIDIANA

ié ietivi 7105
mismo y del mundo. Porque recién ganamos subjetividad al representa
Winando en la esfera comunitaria.

S ke i 4
51 la individualidad se establece en los espacios msutucwnai;es dcc;cpr
I i i 3 os
wittacion, la subjetividad se siente en las comunidades donde po n.emes
| i i i acion
wibordinarnos o insubordinarnos a las diversas y posibles organiz

e sentidos en los tratos sociales.

I%ira terminar este apartado digamos que ademés_de un sentir umf:o et:i él
mundo, el sujeto de derecho, el sujeto c‘le comumd:{d, es un cu:lsnon;nz:
perpetuo de lo social por ser siempre suje’to de IICCC'Sldad. LlLlan 053:1 e
¢ rutinas porque hacemos siempre lo mismo, s.cntm:os ma esta,l". Py
{imicnto de desagrado que nos llama al cambio, a 'rc::bclarnos an' e ;
vivir. Obviamente, también podemos mantener posncu.)ncs normatizadas
il lo deseamos (nos conviene), pero eso sien’1p}‘c es sentido C(l)mo unl estar
i posicién dolorosa, la que pasado cierto .IImItC s’uclcl cxpf'esar.pato I(;g:;;
|0 patolégico de los pensamientos ul')seswos serfa el mejor e:;-mpsm ’
pensamientos imposibilitados de referir a cam'poslnormatwosh iver i
wtar las personas sujetadas a situaciones imaginarias con una hegem

Instituida.

¢) Curar en comunidad.

I'ste libro se propone difundir una manera de hacer tratamicntos‘ del Sa.!l.'!d
mental en comunidad. Pero no solo dcclaranfi? como fin la :11(: us;o’zi
social y dando razones ideoldgicas para una politica acorclic con t prolzlo

ilto, sino mostrando nuevas formas de abordar las terapias y de entender

(edricamente los procesos dolorosos.

[ijimos que las instituciones de salud no solo 'delimitan esgacios C!UZ PT_:_.
miten tipos tinicos de intercambios (entre dolle.m:es y curadores) sino g

con su existencia habilitan la reproduccion de ciertos tratos. Prec1;amente
jior eso proponemos trabajar directament? en lo que senjqdf:l m'c; (2[ pa;:; .
digmdtico de hacerlo en el 4mbito comunitario, en la coti 3;antz'l 1r;n|;tir- _
poder operar re-institucionalizaciones en los encuentros. Y asf p .
nos redefinir nuestra ubicacién en la realidad social para damos sentido.

tle vida.
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No es locomunitario un lugar solo abierto para registrarnos e idad
mayo £ (comunidades) sino una manera de estar en cualqui nlenu
impo I fNte tener esto en cuenta porque en los trabajos C‘l:u'.e" b a
la reirdS€rcion social, serd recurriendo al ejercicio insritqkl' flelnen po'rw
que podtin los suftientes encontrar sy destino e

La Inclusién social no es tampoco un ocupar nuevos lugares social

que es© St vaya dando), como si hubiera lugares sociaiis v1l?cm T {a !
se entf® Y uno se instala, sino poder alcanzar un desem clﬁcm - (l)s 3
recono<Miento colectivo a partir del ¢jercicio con los dsm . :Joc'laﬂy ;
cias ,;jgi_‘llficativas y de sentidos. De este modo es cm:n d ;;5 4. ol
que vivir en salud es ademds de amar (hacer grupos) i eb i eme“de_
funcios instituidas), luchar (social), PTG

La conformacién de entidades comunitarias, una comunidad !
cuando 8randes conjuntos humanos, sin depender demasi;d! S::T Pmdu:
cacién tertitorial, comienzan a tener idénticas refercncia:ﬂ '(; o Y
conduct?s. Estas gufas morales de comportamiento si bic;a‘;l - I
aceptado_ valido para los buenos funcionamientos imtituciorfrlwan
su eﬁcac'la porque responden a lo que la historia de ca;ia com a_j%dga.n i
establecido como camino correcto en los proyectos de vida };llm a- - i
la vida g4€ cada comunidad atesora en sus mitos, leyend i, 3
lares, dichos, e, BT b,

ma '

;\l ente }'Ol'lt‘nmarcado por costumbres los denominaremos comunid
s qu ' i
es y‘(]jod::ls ﬁ;{a t’?ompontin, Sujetos que ejercen derechos para satisfacer
necesidades. Y asi como el sujeto de | :
‘ 0s grupos era sujeto d i '
il : j ¢ necesidad y
el de las 1NStituciones sujetos a las normas, el sujeto de las comunidades
es por lo fanto el verdadero sujeto de derecho, 1

1 de
_La rztzon.a tener estos derechos, las comunidades lo guardan de manera
inaria e ; 2
'maglnaruas.nh?so? relatos que arriba enumeribamos, las que relatan de
cuasj- : i : o
malnera istorica y llena de fantasias, lo que se considera necesario.
satisfacer. esario

duC e
S;:-bre lo Cr'h.o en relacién a las costumbres, recordemos que por haber
p arfteafii’o }l-;lcas Y propuestas de cambios al funcionamiento de nuest
institucion Hospital para atender a quienes nos demandaban, no sol ]
. o
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pislimos en actitud defensiva al personal de los mismos - que podrian sen-
Wt naturales incertidumbres por el cambio en sus trabajos - sino que se
wiiidieron emocionalmente muchos habitantes de la provincia.

lustocibamos sus creencias.

|'st4 conmocién se explica por haberse afectado a la gente en su cotidia-
uelidad al cuestionarles sus formas habituales de repuesta ante el loco y la
lis i, repuestas transmitidas en tantos dichos populares.

%t lo tanto, como sujetos de comunidades, las resistencias que encontra-
s no deben considerarse provenientes de personas sumidas en la “per-
yeislon”, sino de individuos con reflejos defensivos ante ¢l cambio de las
uilentadoras costumbres a seguir en sus conductas.

Al disponerse para los sufrientes mentales su atencion en cada localidad,
pot cjemplo, se desorientaron quienes estaban acostumbrados a compor-
wrse en la vida diaria con el criterio de que “lo peligroso” —y la locura lo
¢1i - debia evitarse. Esa idea de sujeto peligroso, que se sostenia en el trato
Iwtitucional observado en la sanidad y que se habia traducido en costum-
lies al ser aceptado y tomado como gufa, se mandaba de un dia a otro
wiprimirse sin haberse instalado atin nuevas entidades que dieran referen-

(las compartidas de conducta ante eso temido.

P'ero las comunidades, en sus modos de comportamiento, cambian si
slaptan algunas costumbres que las mantienen cohesionadas. Lo que no
puieden soportar para seguir siendo, es no tenerlas como guia moral. Se
(ransforman las comunidades si cambian sus costumbres

{ omo el imaginario social se nutre de contenidos e imdgenes institucio-
niles que los sujetos de comunidades toman para orientarse en sus tratos,
tste cambio politico produjo cierta desorientacién inmediata ante las pro-
puestas de Salud Mental. Y se mantuvo la cohesién comunitaria apelan-
o a mecanismos defensivos cargados de fastidio y recriminaciones. Solo
ton tiempo al dar los organismos de salud nuevas referencias de trato,
empezé el ideario social a nutrirse de nuevas representaciones.

( uando los tratamientos en pos de la reinsercion social empezaron a esti-
mular la autogestién de los sufrientes mentales, también pasé algo pare-
¢ido al estar vigente la idea de riguroso control de la peligrosidad del loco.
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Cambiar idearios colectivos lleva todo el tiempo que requiere la creacién
o recreacién de nuevos instituidos que permitan dar nuevos tratos. Solo

garantizando la predecibilidad de acontecimientos ganan credibilidad
social. Normalmente suele tomar tiempo, pero cuando eso sucede, se pre
sentan como tradicionales.

A la hora de iniciar trabajos por fuera de las paredes de los hospitales,
reacciones suscitadas en el interior de las organizaciones de salud, en |
comunidad sanitaria, también reflejaron este fenémeno. Dejar el mode

clinico centrado en reparaciones de dafios, fue — y es — todo un proble-
ma. Aunque era considerada la locura una enfermedad mis, lo que en

sentido estricto es cicrto, se desconocia que el supuesto dafo no es equi
parable a aquellos de los que histéricamente se encarga la bio-medicina
Y entonces se daba por cierto que debia atenderse a su demanda con lo
mismos métodos o procedimientos que alli se usan. Por eso, por ejempl )
se aprobaba como “natural” el aislamiento y las medidas compulsivas de
“reposo” para el sufriente mental. Aunque en la mayoria de las veces
lo contrario a lo que se requiere para curar.

Igualmente conmocions, por contradecir el imaginario social construido,

que se quisicra otorgar a los sufrientes mentales, y a sus saberes, un lug

en los equipos y en la construccién del saber-hacer la prdctica terapéuti-
ca. Porque eso implicaba entender al “loco” como sujetos dignos de inte-
grarse a una comunidad que tiene por costumbre “separar” lo sano-nor=

mal de lo enfermo-loco-anormal. Es costumbre de nuestra civilizacié
supuestamente racional, apartar lo irracional. Desde ya porque con eso.
da justificacién a la racionalidad de los democréticos estados moderno

que los ciudadanos legitiman desde una ciudadania supuestamente obje-

tiva y coherente.

Algo con relacién a lo que estamos llamando costumbres, fue el com
escuchar decir de nuestro programa que era el de “los locos sueltos”, defi
nicién que ademis de ofensiva y descalificadora, indicaba que la vicja idea

de reclusién-exclusién al sufriente mental no despertaba ningtin resque-

mor moral. Que era considerada esa practica una costumbre, cosa buena.

Lo moral, propio del registro de las acciones en el espacio comunitario,
ajeno a lo institucional y grupal. Pero aparece en estos espacios exigiendo
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i adecuacion a ello. Como los sujetos que transitan las organizaciones
sociales son siempre, también, sujetos de comunidades, los tratos desper-
wnalizados y friamente normatizados se registran igualmente como bue-
nos y malos, produciendo estos dobles registros alteraciones en las inte-
irelaciones dadas en las instituciones.

La idea de que es necesaria la reclusion-exclusién del afectado mental y de
los considerados “diferentes” a los supuestamente normales, cuando tran-
uten las diversas instituciones, es atin una fuerte creencia social. Y deriva
(e esa creencia que muchas de esllas sostengan en sus organizaciones espa-
tlos aparte para colocar en ellos a los asi estimados.

Operando explicitamente para anular el dolor ¢ implicitamente para miti-
par la angustia que nos produce la muerte, las instituciones sanitarias ocu-
pan un importante lugar entre las organizaciones de cualquier lugar. Fue asi
eh todo época y bajo cualquier manto, cientifico o magico. Es entonces
lopgico que no solo las personas identificadas con ellas gocen de un gran
prestigio (poder) social, sino que al instaurarse esos espacios en lo cotidia-
no se trasladen las valoraciones que en el espacio original tienen los actores.

P'or lo dicho, un programa desmanicomializador deberia siempre intentar
cambiar los preconceptos que en los establecimientos de salud se tiene
whbre el loco, la locura y el trato a darles en su seno. Eso significa actuar
(e otra manera durante los tratamientos, internaciones, etc. Por supues-
(0, algo dificil de producir en instituciones “armadas” para producir cier-
(s cambios controlados en cuerpos danados. Pero a nuestros fines expo-
sltivos, nunca mejor que con este aspecto estudiado se ve como el trato
Institucional es la clave de los tratamientos en salud mental.

telacionando recuerdos con estas ideas, digamos que cierto personal de
Salud Mental en Rio Negro tenia la creencia de que avanzando en el pro-
yecto y actuando diferentes, de manera casi mecdnica se podrian cambiar
lus formas de hacer las cosas en la totalidad de los servicios hospitalarios;
desde salud mental producir una revolucién sanitaria. Puede ser, y ojald
il sea, que nuestra manera de tratar al otro tenga una influencia tan gran-
de como para inducir transformaciones profundas. Pero no creo que
debamos iniciar una cruzada declarando ese fin porque las consecuencias
podrian ser adversas si en esa lucha queddramos sin aliados politicos.
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Serfa como en los afos 70, cuando muchos grupos en diferentes institu-
ciones quisieron desde sus ocupaciones cambiar la sociedad y ahora sabe-
mos que poco influyeron y que hubo que esperar un estado de democra-
cia consolidada para avanzar con todas las comunidades.

Creemos en procesos sociales para cambiar la cultura. Cambios lentos
p §
pero perdurabies.

Por otro lado, nos parece ilégico pretender que una institucién pueda
cambiar mucho ella sola sin estar dentro de un movimiento general de
reformas que involucre al universo institucional. Debemos entonces, de
manera silenciosa, avanzar con tratamientos que conlleven un nuevo tipo
de trato, el que esperariamos para cada uno de nosotros. Y confiar que las’
comunidades un dia lo tomen como de referencia conductual para sus
relaciones cotidianas con los sufrientes mentales. Que ese tipo de relacién
se imponga con el tiempo.

El sentido sanitario de los actos, que en los hospitales nos parecen evi--
dentes al darse en lugares fundados para eso, lo adjudicamos en lo coti-
dianos a muchas acciones cuando allf perseguimos sus mismos fines. Ya
explicamos el porqué: todo hecho, pensamiento o sentimiento para ser
entendido debe referir a una institucién que le otorgue una cualidad de
realidad; y un significado que es ni més ni menos las relaciones que le-
captamos-adjudicamos en ese lugar. Asi adquiere lo que consideramos
existente valor de realidad. Algo que vale para el acompafamiento de
un familiar doliente en su casa, conversaciones donde se transiten reco-
mendaciones de cuidado en la calle, episodios curativos nimios que se
realicen para aliviar un dolor, etc. Los entendemos sanitarias por refe-
rirlos a aquel espacio de interrelacién que sostiene tales valores.

Esta actividad mental suele generar problemas en nuestro trabajo comu-
nitario. Sucede eso cuando establecemos algunas relaciones cargadas de
significados especificos que nos impiden luego acceder a otros que facili-
tan el fin de insercién social: entender las acciones como solidarias o fra-
ternas, gremiales, deportivas, etc. y no solo con aquel valor de realidac
que da una institucién rectora.

Cuando cierto accionar de ayuda es entendido con el significado sanita-
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tlo cldsico, pueden devenir fenémenos de despersonalizado que obstacu-
lizan el camino fijado. Algo que sucede de manera general en las grandes
urpanizaciones.

Sobre esto digamos que al inicio de los tratamientos supimos tener pro-
hlemas mayores al querer incluir a nuestro grupo (equipo de salud men-
tul) a ciertas personas ya que el fenémeno descripto mandaba no expre-
wirles afectos ni desarrollar con ellos un Nosotros. Eso fue negativo ya que
cuando el trato en las instituciones cldsicas de salud impide a los usuarios
asumir un protagonismo en la cura, la dindmica vincular resultante pasa
i ser inservible para operar cualquier proyecto de integracion social.

I'ue precisamente cuando tratamos este problema, el trato que se daba en
los hospitales a los usuarios y el necesario a darnos, que germiné la idea
de realizar nuestras actividades por fuera de las paredes de ese edificio que
nos albergaba.

Aunque dentro de las paredes del edificio base de los hospitales la digni-
dad del sufriente mental pareciera que no se discute, ciertas intransigen-
cias en su atencién senalan lo contrario. Podemos asegurar, porque lo
confirmamos todos los dias, que en la mayoria de las instituciones que
pucblan nuestras comunidades, cohabitando tendencias a la reinsercién
social con otras que tienden nada mds que al control, las segundas pare-
cen predominar.

Por todo esto, ya lo dijimos, por el ciimulo de creencias instaladas que
arruinaban nuestras estrategias de cura, creyendo ahorrar tiempo y esfuer-
10, decidimos operar desde lugares que no presentaran tales anomalias.
[Donde no encontrdramos establecidos como costumbres modos reparati-
vos y despersonalizados.

I'l cambio de lugar que hizo nuestro equipo fue un paso trascendente en
la bisqueda de nuevas formas de hacer los tratamientos, ya que no solo
nos permitié alejarnos sin mayores problemas de las metodologfas bio-
medicas que reinan en la atencién hospitalaria, sino que pudimos mostrar
coherencia a las comunidades y a los usuarios entre lo que pregondbamos
y lo que actudbamos. Y la imagen que podamos dar a las comunidades
desde estos nuevos espacios sobre el trato a los sufrientes mentales, es
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cuestion trascendente. Porque al fin son las formas de trato que estable-
cemos en las instituciones que se toman como referentes las que se tradu-
cen en comunidad como las vilidas para relacionarse en lo cotidiano con
esa poblacién.

En concreto, ese cambio de lugar de atencién, que seguimos llamando
hospitalario en tanto se ubicaba en un Hospital Area Programa, nos per-
mitié establecer lazos informales y “horizontales” para un tratamiento que
llamamos en la vida cotidiana. Por otro lado y como beneficio secunda-
rio, alli no nos expusimos a los inevitables reproches y criticas de los tée-
nicos conservadores que acusindonos de alejarnos de nuestros roles prof-l
fesionales nos hubieran hecho enfrascar en ideoldgicas discusiones dilato-
rias. Trabajar distendidos es una gran ventaja que redunda en efectividad.

El mensaje renovador, creemos, se propalé. Pero mds all4 de los comenta 1
rios elogiosos de sectores que nos interesaban en lo personal o en lo poli-
tico, fue importante comprobar que podiamos hacer mejor las cosas en
ese nuevo “territorio” donde colocamos a la agrupacién que conformdba-
mos. Alin mds, nos dimos cuenta inmediatamente que con lo que hacfa-
mos gandbamos un plus de calidad. La cura aparecia con acciones que
anteriormente no tenian valor sanitario y que en el circunscrito espacio
delimitado por los muros del edificio hospital nunca hubiéramos encon-
trado disposicién para hacerlas. Incluso tener conciencia de su valor tera-.
péutico.

Los que han seguido hasta aquf la lectura pueden pensar que debié ser
dificil salir ese sitio. Sin embargo no puedo decir que para nuestro grupe
haya sido asi. El traslado - o llimese como se quiera - lo realizamos en
poco tiempo. Con escasas resistencias y sin sentir las contrariedades que
pueda haber planteado elegir un nuevo escenario. Hasta podriamos decir
que para muchos trabajadores hospitalarios fue un alivio que tomdramos
distancia de ellos. A pesar de algunas protestas de los que siempre habfan
tenido para la desmanicomializacién una particular animadversién,
comunidad sanitaria miré tranquilamente nuestra salida.

Y con el correr del tiempo aumenté nuestra satisfaccion cuando alguni
compaieros que se habfan declarados reacios a comprometerse con lo q
llegaron a llamar nuestra ocurrencia, ante la experiencia en marcha y sus
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hiuenos resultados admitieron estar equivocados en sus prondsticos y nos
ulentaron a profundizarla.

I'l trabajo fuera de los ambientes hospitalarios tampoco nos presenté
engorrosos obstdculos al tomar distancia de algunos recursos médicos y
psicoterapéuticos que siempre son necesarios. Es mds, seguimos teniéndo-
los a mano mientras ganamos facilidades para conseguir otros diferentes
(Jue requerian nuestras estrategias terapéuticas: no habia que esforzarse en
disipar expectativas tenebrosas, el trato fluido y familiar no estaba prohi-
bido y los usuarios podian' ganar con el equipo — a diferencia de lo que
sicede cuando se trabaja dentro de lugares hechos para la asistencia bio-
médica — referencias adecuadas para el transito comunitario. Todo facili-
tuba la tarea de recuperar aquellos lugares de donde los demandantes
hubieran sido excluidos.

I) Dispositivos de salud mental.

l.os dispositivos comunitarios que se fundaron en Rio Negro, ademds de
w1 utilidad terapéutica, nos parecen los mejores dmbitos de cura. Y un
lugar perfecto para llevarlas a cabo ante el desafio de cambiar la manera
tomo las comunidades considera la locura y sus tratamientos. Quizds
desde alli y no desde los hospitales tradicionales con sus viejas costumbres
y condiciones para ejecutar reparaciones (aislamiento y reposo), arrastran-
o cosmovisiones de siglos anteriores, sea posible el desarrollo de un
fuevo ideario social mds cercano al requerido para tratar el sufrimiento
mental con la dignidad que el ser humano merece. Que ayuden al surgi-
miento de nuevas representaciones colectivas sobre la locura, su trata-
miento y las relaciones a tener con aquellos que atendemos. Mostrindose
tlicaces, como lo son, y tomados como guifas para ajustar los comporta-
fllentos comunitarios, se posean representaciones para suplantar ciertas
Iileas todavia dominantes: la naturaleza malsana del que padece trastornos
|iiquicos y el mandato a evitarlos.

L reemos que los servicios de S.M. que tengan como fin la inclusién social
1o insisten en trabajar exclusivamente con terapias realizadas dentro de
W paredes de los hospitales, estin imposibilitados de alcanzar el fin que
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declaran. Y sobre todo, poco aportan a un cambio en el imaginario colec
tivo porque tanto por la estructura que poscen estas entidades mayores
y/o por los fines que allf predominantemente se persiguen, no encontrs
rdn facilidades para operar cambios en el imaginario social. Incluso cree-
mos, la despersonalizacién reinante los obligard a un comportamiento
consecuente. Y todo lo que se diga sobre una atencién integral bio-psico
social se diluird, agobiados por tradiciones que parecen reducir lo sanita-
rio a lo orgdnico, la cura a un producto asistencial y el efecto benéfico a
resultados de actos reparativos,

Seguramente hay gente que allf lucha por que se reconozcan los aspectos
psiquicos, sociales y culturales y valorizan el saber y el hacer de los “enfer-
mos”. Pero la resistencia es muy fuerte. Y atados a esos lugares es ficil ver
los debatirse en complicaciones interminables. Las mds graves derivan de
que los mismos Servicios de Salud Mental Comunitaria se sienten cues-
tionados por el resto de la comunidad hospitalaria que toma como irrefu-
tables los modos tradicionales de hacer las cosas. Se descree del efecto
curativo de las acciones tendientes a inclusién social. Y al fin se impone.
un trato concordante con la opinién de que nuestros usuarios son perso-
nas peligrosas incapaces de autogestién, incurables ¢ inservibles. Y es muy
dificil luchar permanentemente contra ello. Dificil y “desgastante”.

Queremos hacer una aclaracién sobre el tema porque en algunas cosas
que dijimos hay afirmaciones que parecen pecar de ser argumentos “muy
lineales”. Por ejemplo sobre la construccion del ideario colectivo a partir
de lo institucional. Es cierto, no se trata de una via en una sola direccién.
No podemos negar que las comunidades con sus costumbres tienen
influencia sobre la forma en que se trata a las personas en las institucio-
nes. Hay cierta retroalimentacién. Tanto que modos crueles de tratamien-
tos fueron dejados de lado en la sanidad cuando en general se empezé a
considerar atroz sus usos. Pero desde el punto de vista del origen de las
categorias que se emplea, las sanitarias, creemos que es conveniente tomar
estas opiniones para operar. Porque serd ayudando a crear nuevas moda-
lidades terapéuticas en la sanidad que apoyaremos la aparicién de nuevas.
representaciones sociales que den otra imagen al sufriente mental y los !
tratamientos.
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[ cambio en el ideario sobre el loco y la locura, solo serd posibl.e segin
iiestro entender, si se instituyen trabajos considerados hospitalano’s dc?s-
pujados de las formas y restricciones que hoy se imponen Y que estén sir-
viendo de guias para organizar con ellos las conductas cotidianas.

Iara poder llevar adelante estas acciones, las que se requie.re para mejorar
low tratamientos pero sobre todo para producir un cambio en e’l ideario
tulectivo, nuestra propuesta se centra en hacer digno la esta(‘ila 'dc los
demandantes en la institucién que los traten. No creemos en ir directa-
mente a hacer declaraciones (charlas, reuniones, etc.), ya que poco Cft.TCtO
llene eso sobre el ideario social si no se cambian los modos de tratamien-
10 (de traro) en las instituciones que las comunidades toman como refe-
tentes. Ya lo dijimos al conceptualizar en pdginas anteriores,. na.da pL‘tede
wr considerado (en este caso el significado de los actos sanitarios) si no
oti referido a las entidades que pueblan el espacio social.

S entenderd entonces las esperanzas que teniamos al crear los dispositi-
vos comunitarios. No solo por abrir uno limpio de resistencias a curar en
I cotidianeidad sino para ver si podiamos dar a las comunidades nuevas
perspectivas sobre la locura, ideas de tratamientos dignos y de una nece-
wiria inclusién social coincidiendo con la cura.

) Disposiciones para el cambio.

Con lo escrito hasta aqui quisimos mostrar el gran trabajo que teniamos
por delante al iniciar la experiencia desmanicomializadora fuera del |:|os-
pital: crear nuevos espacios que permitieran nuevas formas de R
t0s, habilitar nuevos tratos y corregir prejuicios en el campo social y en la
comunidad sanitaria.

Uno de los primeros dictados politicos que se establecieron en Rio Ncgrf)
lue que rodos los sufrientes mentales fueran tratac'ios‘ en sus lugares de ori-
pen. Esta disposicion implicaba un fuerte rompimiento con costumbres
por las cuales se derivaban los “casos graves” a supuestos lugares af:lecua-
dos.  En esta provincia al Servicio Neuropsiquidtrico del hospiral dle
Allen. Para cumplir con esa norma, en los inicios hubo que formar equi-
pos interdisciplinarios en casi todos los hospitales generales.
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Esa diversificacién de unidades operativas fue un gran adelanto, mostran-
do de paso que la descentralizacién y la desmanicomializacién son formas
coincidentes de transformacién de un sistema. Pero hubo una falla nunca
salvada. A pesar de la homogencidad ideoldgica entre los miembros de los
servicios de Salud Mental, nunca funcionaron estos como red. Por ello,
atender a cada usuario lo mds cercano a su domicilio termind significan-
do que cada equipo debia operar solo y “arreglindoselas”.

Nada fue ficil y se repiticron los problemas. Porque el cuidado de esta
nueva poblacién en los hospitales, ya lo dijimos, requiere cambios en ellos
y adecuar las técnicas de los profesionales a lo que se busca, la inclusién.
social. Estas cosas, desde ya, solo se consiguen con lucha y en el tiempo.

Veamos lo dicho con referencia a las internaciones, a la necesidad que
tiene salud mental de poseer camas para internar. Estas, es nuestro pare-
cer, deberfan estar ubicadas en espacios adecuados para el tipo de sujeto
doliente que ird a ocuparlas. Cuando esto no sucede, es nuestra experien-
cia, ubicar en el mismo lugar a sufrientes mentales con otros “enfermos”,
causa criticas internas constantes de innumerables actores institucionales
ys lo peor, sobre el accionar de la politica desmanicomializadora.

Que decidiéramos internar en los mismos lugares donde se realizaban las
demds internaciones tenfa un fundamento ideolégico correcto, pero operar
técnicamente en esos sitios es inadecuado. Buscando terminar con interna-
ciones que equivalian a encierros en prisiones, se utilizaron lugares donde el
“alta” es habitual pero llenos de normas que no se corresponden con las
declaradas intenciones de ayudar para la inclusién social. Se buscé ideolé-
gicamente equiparar ontolégica y valorativamente a los suffientes men tales
con los enfermos orgdnicos, lo que es correcto, pero se los arrastré a un sis-
tema de cuidados y cuidadores preparados para reparar lo corporal.

Al fin, con tantas particularidades sintomiticas y demandas que no se
podian atender, por lo menos a nosotros se nos hizo casi imposible ope-
rar armoniosamente. Y fuimos sumando resistencias cuando en vez de ajs-

lamiento y reposo propusimos interacciones y actividades recuperadoras
de funciones sociales en asuncién de roles.

Sin poseer los Servicios de salud mental lugares propios donde internar,
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w ubicaron los sufrientes con los demds “pacientes” en medio de un
malestar hospitalario generalizado. Hubo una queja, a veces sorda a veces
wutridente, de médicos, enfermaros, cocineras, mucamas, choferes, etc. Y
snque se dictaron disposiciones para ajustarles sus ,co_nductas, poco
[nfluyeron sobre las actitudes de ese personal y sobre el dnimo del queha-
cer it‘lsticucional. Se decretaron reglamentaciones (para atencién en guar-
dia ¢ internacién sobre todo) que fijaron pautas de comportamientos,
pero aceptadas de mala gana la opinién dominante y ge'neral fue siempn:e
(ue la presencia de esta nueva poblacién trastocaba los 6rdenes estableci-

||ll.\,

l'ara aquellos que como nosotros estibamos ansiosos por cambiar la
manera en que trabajibamos y se veia al loco y la locura, esto f-l:lf una
senal de alerta. Era tal el esfuerzo y lucha que prometia la resistencia hos-
pitalaria ante estas primeras medidas, que no mentiriamos si dijéramos
(ue llegamos a sentirnos agobiados de antemano. Lamentablc.mt:fltc ese
era nuestro sentimiento, sabiendo como sabiamos lo imprescindible de
Involucrar a todos los presentes del lugar donde se realizan I%S tareas' ?ic
Inclusion social. Porque en cualquier momento, cualquiera.l’ntcracaon
Incide con sentido positivo o negativo en el sentido de inclusién o exclu-
sién que los usuarios le captan al tratamiento.

Y si hubo rechazo permanente a las internaciones, aparecieron otros pro-
blemas cuando quisimos utilizar los hospitales como lugares de aloja-
miento para sufrientes que solo padecian desamparo o estaban a cargo del
Poder Judicial. En mayor o menor grado el personal que no era c!e Salud
Mental considerd esas presencias como una asistencia social abusiva.

I'stos problemas trascienden las cuestiones del sector Salud, aunque tam-
bién es cierto que algunas cosas variaron de manera positiva en nuestros

|mspital€s.
Muchos cambios empiezan con una denuncia y una declaracién de prin-

cipios, aunque no se tenga idea del camino a seguir. Los trabajadores de
Salud Mental de Rio Negro empezaron asi la desmanicomializacién.

l.a mayoria de los que iniciamos esa experiencia éramos personas que
habiamos vivido los sucesos nefastos de la década de los 70 y estdbamos
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dispuestos a declarar principios. No nos considerdbamos “sobrevivientes”,
no teniamos ese honor, pero queriamos desarrollar nuestra labor en u _
democracia que veiamos liberadora. Por ese origen, no es de extrafar que
ripidamente tomdramos una postura militante y empeziramos a enunciar
lo que nos interesaba con discursos tipo “patridticos”. En cuanto podia-
mos cantdbamos a los cuatro vientos nuestras verdades con fuerte tong
emocional. Y no eran falsas palabras, habia un alto grado de compromiso
que supo ser calificado por algunos observadores como de “mistica”.

Pero esos discursos referidos a “los locos”, que mds que nada nos motiva-
ba a nosotros mismos, no fueron muy determinantes en los cambios que’
se fueron produciendo. Porque las abusivas declaraciones de principios.
suelen quedar en eso. Y si pudimos superar el discurso ideoldgico y avan-
zar en un programa, fue porque nos lanzamos a recorrer concretos cami-
nos de cambio y a modificar formas tradicionales de tratar a los que nos
demandaban. Esa fue la clave y eso es lo que sirve.

En un momento en que todo habia que hacerlo y se permitia intentarlo,
no nos detuvimos demasiado en convencer a escépticos o en “arrastrar a
las masas”. Porque en tanto las cosas no las hiciéramos y no pudiéramos
mostrar resultados, sentiamos que nada cambiarfa.

Traigo ahora un hecho relacionado a lo que decimos, una tentativa (que
aun llevamos a cabo) de intentar modificar con solo palabras la idea sobre
la locura en nuestros hospitales y en la sociedad. Consistié en designar
usuarios (de nuestros servicios) y no enfermos o pacientes a los que aten-
diamos por sufrimiento mental.

Aprovecho la ocasién que me da este espacio de escritura, para confesar,
sobre todo a mis companeros, que de acuerdo a mi parecer el resultado de
esa iniciativa no ha tenido mucho efecto. Porque aunque nosotros eludi-
mos el uso de tal vocablo, y no tengo problemas en seguir haciéndolo, con
ello no corregimos nada en los hospitalarios que siguieron atendiendo
“pacientes”: los pasivos, obedientes ¢ ignorantes sujetos de los manejos
técnicos. Cuerpos a controlar ante la muerte, escuché decir.

Resulté que si bien con el dato concreto e irrefutable de que el dolor est4
asociado a la enfermedad pudimos llamarlos sufrientes sin generar dema-
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sladas protestas, al fin la palabra enfermo, la que en nue’Stra'.s' organ'izacio—
nes refulge como senal de una propiedad corporativa, siguié dominante,
Y aunque durante décadas nos resistimos a decirla, el conj uflto. de actores
sanitarios la siguié usando. Incluso en didlogos con otros técnicos y pro-
fesionales, estos nos contestaban con la palabra paciente o enfermo que

tlucriamos dcsterrar.

| lamarlos usuarios paso a ser, casi, una nota curiosa que nos cat:acteriza-
ba; como ser petizos, narigones u orcjudos. Una rareza propia de un
grupo de excéntricos en uso de un lenguaje exclusivr:): Algo mtrasccn.dcr.l:
te. Porque lo verdaderamente importante, la relacién con ellos, sigui6
siendo durante las estadias hospitalarias igual o semejante al que se daba

i “los pacientes”.

(Como las palabras deben corresponderse a hechos y viceversa, este inten-
1o tuvo un efecto intrascendente al no coincidir el cambio de vocablo con
un trato diferente. Fue casi como querer hacer un acto de magia, invocan-
do con palabras una inversion del sentido de la realidad. Producir una ilu-

sion ¥ que aparczcan cosa.

Is ¢l cambio de expectativas sobre el Otro, lo que se espera que diga y
haga, la cuestion a cambiar. Por eso, decir usuario no cambié nada y el
vicjo rol de enfermo quedé fijo. La correspondencia contextual y actitu-
dinal ante el decir usuario fue la misma, y por lo tanto la conducta dada

i cllos en los hospitales.

lLuego de mas de 20 aios de andar diciendo usuarios, dentro como fuera
de los hospitales, casi nadie que no sea de Salud Mental usa esa l?a]abra
en las conversaciones. Adn mds, hubo casos en que empezaron disputas
infantiles — casi juegos - con alglin personal de otros servicios, en pf.)rﬁ'as
para que las conversaciones se ajustaran a un decir paciente o usuario.

Si de esto sacamos correctas conclusiones, la primera seria que conductas
semejantes en nada ayudan a encontrar el camino a la institucién reque-
rida para atender la locura. Hay que hacer otras cosas. Directam?nre hacrfr .
cosas. Y que el discurso venga después acode a lo hecho. Serfa después
que hay que poner palabras.

. .’
Nuestro convencimiento, y a esto queremos llegar, es que la modificacién
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del trabajo concreto en las instituciones de salud mental debe ser camino
¢ instrumento para cambiar ideas equivocadas, prejuicios o conceptos
limitados que la sociedad tiene sobre la locura.

Creemos que no vale la pena hace campanas con declaraciones, discursos
politicos y repeticiones de formulas ideolégicas, en difusiones medidtica:
interminables. Por supuesto que no podemos estar callados, pero la clave:
estd en cambiar el modo de trabajar. Realizar tratamientos que nada ten-
gan que ver con el modelo actual. Ese es el desafio de cualquier proyecto
desmanicomializador, instituir otra manera de hacer ya que solo con cam-
bios de palabras (o con simples palabras) no se desplazan automdticamen-
te las costumbres y actitudes que tanto pesan. ]

Pero como de todas las cosas es posible sacar algo provechoso, denomi-
narlos usuarios no fue totalmente nulo; en principio a nosotros nos hizo
sentir bien y quizds eso fue lo que permitié a algunas personas animarse
a ejercer su palabra en situaciones donde antes no se animaban por estar.
convencidos de que serfan desatendidas. Con una minima cuota de un.
sentido Poder, derivada de ese reconocimiento que les ddbamos, pudieron
en algunos casos preguntar cosas simples y que les contestaran en la mesa
de entrada, por ejemplo. Arriesgarse a ejercer minimos derechos.

Cuando la desmanicomializacién rionegrino dio inicio, a principio de los
anos 80, la tolerancia social a los “locos” era diferente a la actual. Yla
demanda tomaba otros carriles. Ya lo dijimos, no se los atendia en los hos- -
pitales de la localidad de donde eran oriundos. Pero no hay que creer que
esto sucedia porque en aquellos tiempos la gente haya sido “especialmen-
te mala” o les tuviera mds miedo. Simplemente no conociendo ofertas téc-
nicas locales, daban por supuesto que “mandarlos a otro lado” era el modo
correcto de ayudarlos. E internarlos a cierta distancia parecia la salida
obvia al sufrimiento de todos. La exclusién del doliente no se considera-
ba una medida inadecuada, y ni siquiera era considerada exclusién.
Simplemente se tomaba como un destino inevitable.

De aquel tiempo ya hemos tomado distancia y aunque aun cierta parte de
la sociedad rionegrina ve con desagrado la presencia de ellos en su seno,
hubo cambios. Se gané en tolerancia y cierto convencimiento de que
hasta ciertos limites, los sufrientes mentales pueden ser tratados en los
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hospitales de cada localidad. En la comunidad sani'taria se revirtié la cre-
encia-costumbre de que los sistemas locales no podian hacer nada con los
trastornos mentales. Pero todo se logré con un accionar concreto, con tra-
hajos realizados, no con declaraciones.

[tabajar en cada localidad desde sus centros de salud fue un paso impor-
tante al sentar las bases para que se pueda desarrollar no solo ur: nuevo
sistema de salud mental, uno comunitario, el que queremos y atn esta-
mos haciendo, sino para que se pueda apreciar una nueva manera de ver
1 las personas que sufren en lo mental: verlas en sus habituales lugares de

vida, sobre todo.

I's nuestra opinién que casi todo lo que falta para que esta}s ide‘a's de tra-
tamiento sean aceptadas, se logrard con la fundacién de dispositivos que
las comunidades sancionen pertinentes al tratamiento de l::1 locu,'u:a.
Iispacios sanitarios que no contengan resistencias a lo.s fines de inclusién
social, lugares donde se puedan llevar adelante tratamientos (tratos) acor-
des con el fin declarado. Donde las palabras y los hechos tengan coinci-

dencia.

Alcanzar esa meta, fundar esos institutos, es la asignatura pendiente de los
que hemos iniciado esta experiencia.



CAPITULO XII1I

El sujeto en nuestra practica

Maultiples sujetos

:Cémo entendemos al ser humano que nos demanda en nuestros traba- |
<

jos de salud mental? Porque segiin lo entendamos definiremos la orienta-
cién de ayuda.

Pareciera que esa pregunta nos lleva por los caminos intangibles de las
esencias filoséficas. Pero no es nuestra pretensién caminar por mundos de
puras ideas. Nada mds diremos que nos interesa entenderlo en una face-
ta: la psicosocial; y a los fines de ajustar nuestras pracricas.

Por ser en agrupaciones heterogéneas, hablamos de sujeto social en cuan-
(o siempre se nos presenta contenido y referido a conjuntos humanos.
Desde ya lanzados a satisfacer necesidades y deseos, pero sobre todo como
seres sociales, a ser en tramas vinculares, contenido y orientado con nor-
mas y costumbres y regulado (lo que limita el ejercicio de sus derechos)
por las leyes. Y como sujetos de comunidades, lo entendemos enlazado en
relaciones donde se dirimir el Poder para encontrar un lugar propio en el
mundo.

Las agrupaciones se conforman en complejas tramas de enlaces. En ellas
nos hacemos personas. Y precisamente esta variedad de conexiones con
que nos agrupamos es lo que termina no solo marcando diferencias entre
las agrupaciones sino dando a cada ser humano sus desiguales matices.

a) El sujeto de deseo

Siendo este un escrito que desarrolla ideas para conformar un marco con-
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ceptual comunitario, para este punto solo agregaremos a otros desarrollos
teéricos algunas reflexiones realizadas. Y lo haremos sin pretender aportar
nada nuevo a las “psicologias profundas”. Los incluimos porque queremos
decir al lector como entendemos a este tipo de “sujeto”, en este caso de |
deseo, del que trata en gran medida las corrientes psicolégicas dominan-
tes en las academias.

Las ideas de objeto de necesidad y de deseo las entendemos vinculadas. Y
aunque este trasciende al de necesidad, solo se desea aquello que alguna
vez nos dio satisfaccién porque se necesitaba.

La carencia que sefiala una necesidad es lo que marca el camino social a
iseguir en el mundo exterior. El deseo, se dice, nos permite transitarlo por
senderos simbélicos. Que asi sea ya que lo simbélico es la manera de refe-
rirnos al mundo dentro del eéspacio social comunitario, Y por eso, aunque
sean las necesidades las que nos obligaron a agruparnos para satisfacernos,
ambas tendencias terminan aportando lo suyo para que tengamos la
manera social de vivir que tenemos.

Como seres de deseo, al tender a suprimir la tensién remitiéndonos siem-
Pre a una representacién de objeto que fue de necesidad, buscamos tras-
cender cualquier satisfaccién. Con otras palabras, si el desco fue definido
como la tendencia a cargar la huella mnémica de alguna primaria sarisfac-
cion de necesidad, su supresion en el goce nunca es posible porque con-
llevarfa la real completud temporal y espacial. La completud para nos-
otros vivida en la experiencia grupal.

Para intentar comprender lo que pudo ser esa primera tendencia a satis-
facerse, habria que poder ubicarse en un espacio total que contenga a la |
entidad total que alli es el ser humano: un yo-grupo-todo. De ahi que lo
buscado en la tendencia a la satisfaccion del deseo, en ranto sea repetir ese
estado perfecto (de ser Y estar), es algo imposible de alcanzar. Y mucho
menos deberia buscarse en las representaciones de la cosa que nunca
podrdn ser la cosa misma.

Satisfacernos en el deseo seria volver a un estado anterior a que se sintie-
ra cualquier necesidad particular. Serfa un estar del modo previo a que
empezara el proceso de diferenciacién Yo-otros,
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La misma naturaleza parece rebelarse contra esta intencién que, no obs-
tante, no podemos dejar de tener. Y lo decimos porque cualquier cosa que
alcancemos, llevados por esta manera de entender el deseo, automdtica-
mente se nos torna insustancial y nos empuja a nuevos intentos de alcan-
zarlo.

El objeto de deseo no es aprehensible porque luce sin distancia entre Yo y
no Yo. El deseo mds que perseguir un objeto busca un estado del ser. -Dc
todos modos, las diferentes cosas que en la vida pretendemos nos despier-
tan reminiscencias de aquel estado perfecto. La insatisfaccién. permanen-
f¢ a que nos somete esta inaccesibilidad y la compulsiva disposicién a
suprimir su tensién, es lo que nos orienta a buscar otras cosas en las cosas,

y asf acceder al plano simbélico.

Para el sujeto de deseo la realidad es otra cosa en las cosas. Y porque que-
remos salir del estado de incompletud, imaginamos nuevas realidades que
son las que nos permiten operar con ellas (en el plano instituc:lo-nall) y des-
arrollar nuestra manera particular de estar (en el plano comunitario).

El espacio social donde mora el objeto del desco, desde nuestra perspec-
tiva, serfa entonces el espacio o escenario grupal. Pero eso nos sor.netc 4
incumplimientos recurrentes al intentar satisfacern?s den_rro de las infini-
tas posibles tramas sociales. Sufrimos por tales insatisfacciones como seres

de comunidades.

b) El sujeto de derecho
La experiencia de capacitacion con trabajadores de otros organismos lleaba a su fm
Ha;fmo: :mbajadapdurame tres dias en el salon de la casita y era hora de despedir-
nos.
~Me voy llevando a cada uno de ustedes conmigo. — dijo Julia—Y no quiero
hablar mds porque me pondré a lorar.
~Yo quiero decir que esto fue de mucho provecho — dijo Gab_rz’e[ — Al empezar
vine con desconfianza porque pensaba que podia perder el tiempo, pero aba!v:'
me da pena que termine.

-Yo no sé qué decir. ... — dijo Vilma — Solo que a todos los que no conocia hace
tres dias, ahora me parece conocerlos de toda la vida,
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El esencial talento de mantenemos vivos saciando necesidades con otros,
nos establece como sujetos de agrupaciones. Requiriendo siempre una
suma de esfuerzos a la hora de satisfacernos nos concretamos sociales.

Los seres humanos, como seres vivos, portamos perturbadoras insuficien-
cias que solo podemos superar de manera social. Ya el restablecimiento
fisico que encontramos al comer y beber, con lo bdsicas que son, nos
ejemplifica: si otros no se encargaran de eso, a poco de nacer moririamos.
Pero también intervienen los demds para que podamos adaptarnos a las
condiciones cambiantes del mundo durante toda nuestras vidas; para sen-
tirnos seguros, para alcanzar gratificaciones sexuales, en la cultura, en el
arte, para ser reconocidos y reconocernos, etc. Y mientras de esa manera
colectiva suprimimos necesidades vamos ganando una propia manera de.

SCI.

El sujeto de necesidad, en tanto ser con otros para satisfacerse, es aquel
que llamamos sujeto de grupo. La tendencia social primaria que nos
impulsa a agruparnos para satisfacernos y los vinculos que por ello se esta-
blecen en la llamada entidad grupal, caracterizan a este sujeto que llama-
mos de necesidad.

Pero estos sujetos que en lo grupal con entendidos como de necesidad,
enlazados al ¢jercerse influencias mutuas, en comunidad, los juzgaremos
como sujetos de derecho (a satisfacerse). En este espacio multisectorial
encuentran dictados simbélicos de conductas. Buenas o malas. Los
modos moralmente aprobados por el colectivo e inscriptos en el ideario
social (y no en el concreto contexto como sucede con las normas en
instituciones) por fin son los que determinan las actuaciones como ad
cuadas o inadecuadas al logro de los proyectos de vida que hayamos e

borado. '

Al ¢jercerse derechos se tiene una idea de orden social fundamentado er
un gran proyecto de existencia, que da sentido al vivir particular de cada
miembro de una comunidad. De ahi que en el ejercicio de derechos nos
ratificamos como pertenecientes a una comunidad que avala nuestra sa
faccién. Hay una historia comin y por ser en ella el sujeto de comunid
sostiene su derecho a satisfacerse.
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Cuando con perspectiva comunitaria expresamos que ocupamos un lugar
en el mundo, lo que decimos es que nos sentirnos capaces de ejercer en
cualquier situacién la representatividad de todas las entidades institucio-
nales que la pueblan y que fueron fundadas para satisfacernos. Y lo hace-
mos realizando desempefios comunitarios, asumiendo roles para llevar
adelante el guién de vida que hayamos proyectado.

Quien tiene una necesidad tiene un derecho, supo gritarse en Argentina,
Y es asf desde una perspectiva comunitaria. Las necesidades son la cara
grupal de una moneda que en su faz comunitaria aparece como derechos
a ejercerse.

Los derechos en las comunidades estin sostenidos en las costumbres que
aceptamos validas. Ellas dan a este dmbito su cauce colectivo y preciso
(delimitantes de algiin modo) y otra orientacién conductual. Pero las cos-
tumbres no son leyes, no estdn escritas en cédigos constitutivos de esta-
dos. De hecho, a la mayoria de ellas ni siquiera les reconocemos su tras-
fondo de necesidad. Por ejemplo, si alguien tiene la costumbre de ir a pes-
car no se pone a pensar que tal actividad tiene una acepracién social y que
es sentida por el actor como un acto benéfico que le corresponde. Que es
considerada una buena accién por lo que gratifica y satisface en lo lidi-
co, recreativo, deportivo, etc.

Digamos que lo que sefialamos en este caso, vale también para las costum-
bres comunes que tienen los integrantes de una sociedad en cuanto al
modo de expresarse, de bailar, de vestir, de comer, etc.

No creo que sea necesario aclarar que no pretendemos hablar de derecho
en el sentido que puedan darle los juristas. Es mds, postulamos que con
las leyes dictadas por poderes de estados, al obligar a actuaciones de some-
timiento a ellas, las conductas dejarfan de ser desempeiios de sujetos de
derecho para entenderlos como comportamientos de ciudadanos sujeros
ellas, sujetos de la Ley.

El campo estatal, el delimitado por las leyes, es una nueva dimensién
social donde se regula el ejercicio de derechos. Por eso, de alguna mane-
ra, la ley siempre nos limita en el ejercicio de los mismos. En dltimo tér-
mino es por lo cual han sido creadas ya que si ejercer un derecho es satis-
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facernos en alguna necesidad, esto no puede realizarse sin consideraciong
a los demds. Por eso el sujeto que se figura siendo entre costumbres, el i
derecho o comunitario, ¢l que siente legitima la satisfaccién de sus
sidades, hay que entenderlo diferente al que se desenvuelve entre mg
estatales conformados por leyes, sujetos a la ley.

Tratemos de ejemplificar lo dicho incursionando en campos fértiles

polémica. Veamos acontecimientos de nuestra sociedad. ;

Es sabido que durante el fin del siglo pasado se buscé disminuir la inje
rencia de los estados en asuntos econémicos, Se tratg de hacer del

cado” el ente regulador de los intercambios comerciales y productivos,
causa de tal enfoque, los gobiernos fueron relegando atribuciones ¢

politicas tendientes a que los servicios sociales bdsicos fueran brindados
por sectores (e intereses) privados.

Sobrevino con ello la sensacién de una disolucién del estado, de cierta
pérdida de los marcos reguladores del ¢jercicio de los derechos. Como log
estados son las entidades resultante y sostenedor de las leyes, de la Ley, al
fin lo que se resquebrajé fue el marco que albergaba al ciudadano para
sefalarle los limites de las conductas tendientes a sus satisfacciones.

Como el ser humano de manera automitica busca referencias orientado-
ras de su ser y estar para dar sentido a su vivir, cada vez mds se deslizaron
las personas a un comportamiento predominantemente comunitario -
(dejarse guiar solo por costumbres al buscar suprimir sus necesidades).
Asi, se fue privilegiando un estar que sostenia la creencia en la ineludible
¢ inmediata satisfaccion. Satisfacer sus necesidades sin mayores considera-
ciones a los sujetos de otras comunidades. Se perdié ciudadania, dando
por resultado un funcionamiento colectivo propio de lo tribal.

Es conocido que el tipo de demanda social que hoy impera es muchas
veces trasgresora de las leyes. Expresa ese fenémeno cierto grado preocu-
pante de fragmentacién social. Un resultado natural cuando cada comu-
nidad (y sujeto de comunidad) toma a sus necesidades como de obligato-
ria satisfaccion, sin nada “mds alls” capaz de regularla.

Lo dicho ejemplifica la funcién primordial de la existencia de leyes y la
razén psicosocial de la constitucién de los estados u organismos sociales
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(ue pongan limites al ejercicio de derecho's. Ciu'c!adar';o e:l B:CEEE :Ct:; :;
un marco legal que lo obliga a tener confideraaon a los de . C);Cio -
sidades de los sujetos de todas las comunidades. Y a deleglar e EJT.Z i
la fuerza, para propio beneficio o de su comunidad, en la conc

dad que conforma lo que llamamos estado. -

Con el mercado ocupando el lugar regulador'de.ios intercambnozsa 2; :IO:
sujetos sociales refugiados en entidades comunitarias, estos Cl(;:li?etos .
comportarse de acuerdo a ordenanzas propias, comol simpl, ; ‘}j S
derecho. Para el sujeto de comunidad el ejercicio s:bso uto e inm i
sus derechos no es una opcién. En ello es inl:rans'lgente pt:les suhct::r:'lli2 o
dad se lo legitima. Pero al no considerar las necesidades y cr;: 20 s
sujetos de otras comunidades, es una fuente permanente

social. 2 |
Viviendo en uno de los paises mds golpeados por l.:;.s politicas neohl::’a;
les, fue ficil advertir como las diferentes colec’tw:dadcst con;znf:rt e
pedir por sus necesidades sin atender a los de;nas. Los p(;quet l,uCha o
de tierras, los ocupas, etc., son los cjempgos mas notabl;s Z csltas mmsp
cjercer derechos sin considerar las necesidades y derechos de lo s

( isfaccion de
Los conflictos sociales que se generan con la bisqueda de satisfacci o
: y Bl
necesidades sin consideraciones hacia los miembros de otras 1::{)(1'1t ;
t ca
des, traen confusién social. Hasta la armonia en los tratos sc_trasdob y:
’ j i i i e bon-
que diferentes poblaciones se dejan guiar por diferentes criterios
dad presentes en sus costumbres.

En este momento quiero aclarar que de ninguna maners estoy en con::
del reconocimiento legal de derechos que han t.cn:do dlferenfes -::‘o{nu‘:lal
dades: homosexuales, pueblos originarios, inmigrantes, los su.lbfrlli\crll:;l d;
sin trabajo, etc. Simplemente scr'lal? quie e l.ud-m Zluvo Pﬁi:e :0 a1t
darse y quizds éxito, porque se inscribié en e.:l diseno de chlnlbcui e
que estd surgiendo ante la debacle del anterior y que se de

turando.

El dCSI'ﬂ()ntc Cstatal quc SCIlalaInOS fue seguramente IO quc lllClté a las
g
p €ro si T
onas a IC[LI larse c us COII!I.Inl.dadCS. I hivd qule € un OIdCIl
SOCIG.I quc a[lenda 5‘ SOlI.IClOnCS lDS CQI]‘IICIQS SOClaICS dCI 1V ados de la. satis-
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faccién de necesidades sin contemplar derechos ajenos, habrg que estimu-
lar la conformacién de un orden juridico que exprese y conforme un esta-
do lo mds justo posible.

Entre los motivos por los cuales tracmos estos comentarios se encuentra
el hecho de que ahora a nuestros hospitales estin llegando demandantes
que se comportan preferentemente como sujetos de derecho. Sujetos de 1
comunidades. Personas renuentes de ajustarse a los reglamentos hospita-
larios por no sentirlos propios de sus costumbres. Descreen del orden que
impera en las instituciones y cuestionan la autoridad que emana de ellas.
La critica a jueces, sacerdotes, policias, politicos, gremialistas, etc., nos
demuestra que la misma pérdida de credibilidad (para guiar en el hacer)
afecta a todos los sectores.

Por todo esto, creemos que cada equipo que trabaje en lo social tiene una
doble tarea: lo que los demandantes requieren (en nuestro caso los
sufrientes mentales) para satisfacer sus necesidades, mientras, simultdnea- 1
mente, bregar para que puedan volver a ajustarse a un orden legal (ya no

de costumbres) y se ubiquen en las interacciones como sujetos de la Ley.

Este tomar intervencién en |a construccion de un estado que regule la
satisfaccion de necesidades es importante tarea para los trabajadores de
salud mental. Porque si curar es incluir socialmente, no es posible realizar

un tratamiento que no transmita un tipo de mundo organizado legalmen-
te.

Digamos para terminar esta parte, en cierta medida sociolégica, que el
modo rionegrino de trabajo en salud mental se adapta perfectamente a
esta exigencia. Su objetivo de integracién social, atendiendo desde lo gru-
pal hasta lo comunitario, le permite encauzarse en un marco legal a medi-
da que ayuda en los diferentes niveles o planos de manifestacion del ser
humano. Ir construyendo ciudadania es responder al gran desafio que esta
época de transformacién social que se le presenta a la humanidad.

CAPITULO X1V

Otros aportes al marco teérico

1) Consideraciones sobre lo grupal

Experimentar indiferenciacién Yo-contexto es la vivencia carac.tcrl'srica
del sentir grupal. La idea de contexto supera a la de mundo exterior, pori
que incluye en este lo histérico-cultural que lo muestra especifico, por ta
razén utilicemos por ahora esta palabra y no territorio (con. la que sole-
mos denominar al lugar de donde extraemos lo que necesitamos) para
decir que alli un grupo mds que vivir en él, es con él.

Cada integrante siente el lugar donde generalmente vive con las misma'us
cualidades que da a si mismo, en la medida en que el Yo como grupo se
siente todo. Esta simbiosis Yo grupal-contexto nos acerca a una explica-
cién general del animismo, antigua y universal manera de interpretar :a
realidad, imperante cuando agrupaciones pequefias llevan una forma de
vida autosuficiente en un territorio abastecedor.

Pero a pesar de que esta sociedad moderna parece funcionar sin concep-
ciones animistas, no es esto tan asf. La comunién Yo-contexto se n.1antu.;-
ne en lo recéndito de cada ser humano como base y expresién de identi-

dad.

Ya hemos expuesto que en el hacer el mundo nos vamos }}acicndo con ¢l
Pero es notorio que aunque producimos sucesivos cambios en los rcgils-
tros que de él nos hacemos, mutamos permanentemente el v,alor de reali-
dad en que estamos situados (recordemos que en esta teorfa lo que sea
valor de realidad remite a las cualidad que cualquier cosa gana al repre-
sentarse en las diferentes instituciones), esta alteracién no perturba nues-
tra base de confianza de ser siempre los mismos. Esto su.ccdc porque en
lo profundo de lo animico mantenemos enlaces primarios con todo lo



