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INTRODUCCION

Esta Publicacibn es phoducto de un encuentro
. que, a su vez, foama parte de un Proceso. Servind recordar su his-
tonda. |
En Septiembre de 1990, varias decenas de tra-
bajadores de La salud mental de diversas Provincias, nos sentimos con-
vocados a una reunidn en Cordoba . Por una carta que expresaba:

" preocupados por La conformacion y Losrumbos que va Lomando La
salud mental en nuestro Pais, hemos consdiderado oporntuno pro-
mover una reglexidn conjunta en torno a nuestra incidencia y
participacion en estas cuestiones. Las Politicas y Las Practi-
cas que se vienen realizando en el campo de La salud mental en La
Angentina carecen en general de continudidad, produciendo experien-
cias aisladas o thuncas y La consigulente dispersiin de Los es-
fuenzos en ella Lnvertidos. La actual crnisds socloecondmica pro-
voca un impacto sobre La salud mental de nuestro Pueblo. Esta

situacdidn {mplica un daiioc mas extenso que el expresado en La de-

manda de atencidn, dirigida a un sistema asistencial también en
cuisdis "

"Nos alanma La Linsuficiencia y precariedad de Los desarrnollos
doctninanios y practicos en el campo de La salud mental. A esto
se agrega Lo Limitado del intercambio entre Los trabajadones del

- drea , La distorsdionada formacion que reciben Los fovenes y La
escasez de Los Lugarescolectivos para La trhasmisidn de experien-
ccas."

"Consideramos que es preciso generarn espacios cofectivos de elabo-
nacion; debe facilitarnse que La teonla se produzeca mas Ligada a Las
practicas neales y a Las necesidades colectivas. Nos preocupa asi-
mismo atenden a Los modos en que esta situacidn, que afecta nues-
thas condiciones de vida y de trabajo se neflefa en nuesira propia
salud mental"
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s s cEMILIANGO GALENDE ... este encuentro, -quienes me han

pedido que * yo dé formalmeﬁte la bienvenida a todos los  que

astamos agui. Nos parece que vya este encuentro - implica la

concrecion de uwuno de los puntos que enuncidbamos  en agquélla
carta, con  la que todos ustedes fusron invitados, que era el ir

conformando estos espacios colectivos de elaboracion, donde
‘ _ iy

pudiéramos abardar no solo los temas gque hacen  a nuestras
preccupaciones teoricas y practicas - en el campo de Salud

Mental, v de la Salud en genaral -, sina también de ir

- .
encoantrando canales de comunicacion, de informacidon, de

intercambio, que nos permitan ir generando un verdadero espacio

de constiruccion de trabajo colectivo.

Quiénes estamos aqui? El mismo encuent

ra, y las
].

caracteristicas de cada uno de los que aqui estemos, confirman

la nueva caracteristica, la .nueva caracterizacidn que ha ido

)
I

tomando el | campo de la Salud Mental. Hay aﬁui médicos,
i

pesicdlogos, psicoanalistas, hay socidlogos; creo qué también hay

algan antropélmgo. Mulfiplicidad de profesiones, que refleja los

modos nuevos en que se ha ido conformandb este campo deyla Salud
. ]

Mental. Si. la vieja medicina mental tendid a una diferenciacion

progresiva de los problemas, en aras de una eﬁpécificidad (

nunNca muylbian definida); el praoceso que se ab?e con- el criteriﬁ

de Salud Mental, con la confarmacidn de un nuevo pdnto de vista

= una nueva manera de mirar log problemas de la Salud Mental —j

el nacleo central de ese criterio fue wun desandar el camino gue
habia hecﬁa esta Medicina Mental, y un recuperar lé posibilidad
de integrar los prmblamaﬁ de la patologla mental; an el seno
mismo de las condiciones dél bienestar personal yvcolectivou Eese

!
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constitﬁcian del campo de Sélud Mental nos esta exigiendo. Hoy,
en Salud Mental,; se han modificado las e%pecific%dadegg.59 han
modificaao las _profesimneg y se han redefinido 1%5 tareas para
cada uno)da.lﬂﬁ prqfegidnales gue trabajamos en aéﬁevcampm.
Entonces,  una ce las preocupacioneé, centrales

nuestiras, es qﬁé este procesc deiihtégracién queéﬁé ha dado en
el canpo. de Salud.Mentaly debe reflejarse, también: en los modos
en que estructuramos nuestros didlogos, nuestros encuentrosi en

.

con quiénes Yy como volvemos a hablar las temdticas de Salud
‘ . v §

Mental. Eso creo que representa un fenomenal - esfuerzo personal;
i

sobre todo, para quienes hemos transitado, durante muchos afos,

en el seno — mas o menos comodo, acolchonado — de una concepcién
que definia especificidades, que definia profesiones, que

4

definla tareas vy que permitia, ademas, una perspectiva de
abarcar el objeto de trabajo de un modo mads acotado, especifico,

limitado.

) il
i
i

CHamos tenido gque ir aceptando que no tern

)
emos una suma

de saber, que nos permita abordar ‘totalmente el objeto con el
que trabajamos. 8e nos ha complejizado el conocimiento. Hemos

tenido que pensar que los objetos con los que se trabaja en

Salud Mental, son objetos complejos, gque implican dimensiones de
orden social, cultwral, antropolagico. Que desbardan, muchas

veces, @l cuerpo tedrico y el cuerpo practico con @l que hemos

aprendido vy formado nuestra profesion. ;
. i

Hemos tenido que compartir - entonces -~ nuestros

saberes vy nuestro hacer. Hemos tenido que aceptar, en un nivel
de igualdad, la existencia de otros profesionales, gque también

tienen mucho que decir sobre este objeto nuevo. Y henos tenido
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los mmviﬁientos alternativos en Psiquiatria mas i&partantes Que
ha Habidd5 no.sélo en ﬁrgenﬁina,'sino en el conjunto de Ahérica.
Ern ese momento @ra muy neceSario, mQy importante,  que desde el
SN0 miﬁmo de 25a cmnﬁtitucidn de 1o psiquiétr%cm, salir a
romper esas fronteras en las‘cuales habié quedadé encerrada la
Medicina Mentalﬁ' paravnegarsé, y obnubilar - de algun modo - la
complejidad de los problemas sociales, en'ei seno de los cuales
la g@nte? sé énfermabaﬂ y la gente abordaba su ;de3tino' COomo
‘ : ¥
enfermo, en las instituciones de la Psiquiatria. !
Ese proceso, Creo que no es‘el e estamdé asistiendo
hay. Cuando sé plantea la‘saludfcomo un proceso en“el seno de la
Séciedadﬁ @n el seno  de lo social, la Médicina?radefine: SUS
problemas. Y los redefine en el mismo camino en elique se fueron
redefiniendo en el campo‘vdé la Salud Mental. Cuéndo, desde la

Medicinaknn o vo.diria , mas hien — para no serfgo restrictiveo

que implica el término "Medicina" —; cuando, desde la salud, se

plantea volver a reconsiderar, en un plano méas integro, los

wohlemas del roceso salud anfermaedad,; se generan condicion=s
s g .

1

objetivas de encuentro, con lo que, desde el campo de la Salud

i
f
i

Mental , se habla estado planteando. Y ahi, creo que se eshtl
gestando - vy va creciendo — un nuevo modo de encuentro; y de

relacion entre los trabajadores de la Salud Mental vy los
" iil

trabajadores de la Salud en general. Una Medicina gue enfogue

1os problemas del proceso. salud vy enfermedad, en el seno de lo

somial tiene, de  inmeadiato resonancias v concordancias
B
importantes con  lo que, desde Salud Mental, 'se ha estado

i
"

planteando en los dltimos treinta, cuarenta afos. GQue a5 la




!
colectiva de aguéllo que habiambs_ pensado vy

récuperacién»
trabajado en la década anterimr; Esto no sucedid asi. Y no
éucedid asi bpmrqué ens ML imﬁrésibn es que habian cambiado
pfcfhndaménﬁe las condiciones en  las Cu&lesé se estaba
desanvoiviendu.el.campm de Salud Mental. Cambiarmnjén Argentinay
Y t&mbiéngn ;emovreflejo de lo que habifan cambiadﬁ en @l mundo.

La situacian, en Argentina es, hoy, sumamente h@tekmgénea. Y 20

le agrega una dosis de complejidad a todo el campo de Salud

Mental. A partir del ochenta y tres, se motorizaron programas

que enfatizaban mas el trabajo de Salud Mental, a nivel
. : i ;

comunitarin. Surgleron propuestas alternativas a la
estructuracidn manicomial clasica; el director de Salud Mental

que operd desde entonces, era un psicoanalista, - por primera

&
;

vaz, dentro de las estructuras administrativas ' formales del

pstado. Es  deciri se generan movimientos. Que no 1ograh una

coherencia; porgue  al mismo tiempo gque se estaban inaugurandao
: i

proyectos de una Salud Mental mas comunitaria, mas cerca de los

problenas de la gente, al mismo tiempo, se estaban manteniendo,

an la miseria, estructuras hospitalarias caducas - cmmo'eé @l

. i

o

. [l
caso de los manicomios -, Y si bien se habia logrado reducir, en
parte, las nuevas - internaciones, no se habla logrado wna
solucion real para las més de veinte mil personas que vivan an

EE0E hﬂégiciﬂﬁy hov, a lo largo v ancho del paiﬁug

For dttm lada, se genarég en Argentina, wuna situacimﬁ
que Cren  que va  a ﬁér un 'mmtivu e trabéju rimportante en
dug%trmgjgrupmﬁu Y es que, si bien an algunas prdvincia% sa han

dado lugar a programas — como el caso de Rio Negrd - francamente

alternativos a ia egstructura clésica en Salud Mental: v ha
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Me parece, por otro lado, que esto redefine, 1'.aLmI:):i.¢é\n_,l

lés hegemonias que se habian configurado en el caﬁpo de la Salud

Mental; vy que es nuy importante, para nosotros, estar atentos, vy

discutir bien. - La hegemonia de la Medicina Mental clasica, ha
cedido: creo que no hay hegemonias alternativas de ese mismo
nivel. Pero es un  campo que da lugar a que - mientras no se

' " . li . )
consolide como un campo nuevo, gque redefina las relaciones entre

profesionegs - cualguiera de los Aambitos disciplinarios que

intervienen hoy en Salud Mental, puede arrogarse, facilmente, el
‘intento hegemanico de configurar un NUevo saber, y una nueva
: ‘ : §

' . i .
prictica, que sea totalizadora de este campo. Es muy dificil, en

la estructura‘4 me par@ca'a_mi - socialy vy an @l modo de conocer
cie 1a5. prmfeﬁiones; =14 muy‘dificil sostener la existencia de wun.
campo de problemadticas — como es el de Saludﬂﬂental e e
articuiEf*EI problema dél bienestar vy  del %racaso, y del

sufrimiento humano, de la enfermedad, en ese campo socialy es
muy dificil sostenerlo, sin encerrarlo en un campo conceptual, vy
: ! o ' i
; - i .ok
en un  campo practico especifico. Las disciplinas tienden a

configurar, rdpidamente, eso, 2N un cuerpo 1:t:z~.*¢n";f.c¢:)_q del cual se
deduced formas practicas e intervenciones. Es muy dificil
soﬁtenér ese campo abierto. Es huy dificil ﬁosteéer aque ninguno
de nosotros, de ninguno de los campos prmfesionaiaﬁy tenemos una

solucidn para esoj sino modos practicos de ayudadr a que la gente

pueda percibir sus conflictos, comprenderlos, aabar:operar sobre

2llos; sabiendo, al mismo tiempo, que la resolucion siempre es

i
|
i
1

mads o menos parcial.
Yy Tinalmente - lorgigmg quizds, dirigiéndome mas a mi

propia corporacian, la de los psicoanalistas -, YO confio y creod
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trabajar, en

' e

grupal. Nos parece que hay dos cuesstiones basicas, que son las

gque van Ca estar expuestas en una hoja, que se repartid hoy a la

‘maffana. Las dos cuestiones basicas s que nos pongamos &

i
i

profundidad, sobre la situacion actual de Salud

Mental en el pails. Hemos preparado un hosgueio de puntos, ue

nos parecerian  pertinentes para. ser discutidos. La idea es gue
" tlht ’|

/’

de esos contenidos, v la discusion de la situaciéon en Salud

¥

Mental, podamos -~ justamente - aportar a este intercambio entre

Cprofesiones, qu nos permitan ir configurando esto gue llamamos

un espacio colective de trabajo. Y nos parece que también va a
habar un espacio de tiempo, en 10s grupos, Para gque nos pongamos

a conversar sobre cuales son las propuestas que tenemos, vy las:

"pourrencias gue  podemos aportar acerca de como constituic — mas

o menos - una forma regular vy constante de intercambio, que deé
) T : ; '
I

t

continuidad a este tipo de encuentro. Nosotros tenemos por

"delante las Jornadas de  julio, en Buenos Airesi; vy  hablamos

imaginado - de algdn modo —~ este encuentro como preparatorio de

T

esas Jornadas. Fensamos que  la  latitud del grupo gque fueé

convocando a este encusntro, @ra que nos resistlamos a coagular,

rapidamente, una organizacion en  Salud Mental . Fensamos que la
i, .
cuestiGn es una convocatoria 1o suficientemente amplia, gue
impligus ~- de algdn modo - la divewaidad de profesiones que
trabajan en Salud Mentaly v que vaya g&neramdaséé por la gestion

mas nrotagdnica de cada una de las personas que trabaja en eato;

que e vaya gestando - entonces — una forma organizativa, pero

desde 2]  seno misno de las personas y o de ﬂbg colegas e
trabajan en Salud Mental. Lamentablemente, esta esstructura tenia

un costos 51 nosoltros armabamos. una comisidn, constitulamos una

i
i

11
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séntimoﬁ rremendamente emocionados, realmante. Pbrﬁue Eentimmg -
prmbablémenﬁe - gue, a traves de -un.eﬂcuentrd. como este, el
viejo divorcio, la separacién entre la Mediciné;Social vy lo
"psit

n

se puede empezar  a saldar, en cierlto modo. Asi gue la

sensacion de responsabilidaed que tenemns, 98 enorme. Entonces,

lo gue decidimos aeg, en cierto modo, maximizar - la confusidn.

Vamos a hablar, sucesivamenta, yo — que S0y Joze Carlos Escudero

-, despuds 1o gque escribid Mario Testa, vy después lo gque dice

[
i

tmpracio Barrii; con la  idea de que, como nadie sabe muy bien lo

aue dice @l otro, eso se va a tirar, ahi, a la platea, v va a
habet una gintesis; O, probablemente, no va a haber NinNguna

cintesis. Pero esta confusidn es un poco deliberada.
For ahi, el gran problema es hasta gue punto lo social

sobredetarmina a los fendmenos pﬁiquitmﬁn For supuesto, no

mecanicamente. Hay todo tipo de mediatizaciones, paro hay gque

aceptar que lo social, el entorno, tiene algun factor en las
categorias —  en cierto  modo - tan enddgenas, Hmn gus 1o nsi

maneja su propia disciplina.

Yo voy a intentar dar dos razones paﬁa tratar de

iy

expliaaf sta separacidn histdrica que ha habido, entre la salud

corpoaral, v o la salud mental -~  dos razones, para explicar la

i

Z@DAraciaon . Y vay a intentar de dar otras dos 'rarones por la

2
<

cual  podemos plantearnos un fructd fera - VO No diria

"matrimonio” -, REero una fructlifera relacidn, en adelante.

La primera  razdn para  separar los funcionamientos de
¥

o corporal somatico vy de 1o psiguico, es que en lo somatico, no

complicados, aungus parezca mentira. A

hay demasiados problemas

mata albtura del partido, para hacer wuna husna politica de salud




)

‘mano de

obra intensivas, Yy muy economicas -~ Se. aplicaran;
[

perderia paoder economico. Y perderia poder politico, porque la
aplicacion de estas recetas, llevaria méé poder”al;contfapoder -
uno diria - mas 0O Menos popular, que se contrapone a este
capitaliémm vertical. Es decir, que al capit?liamp no  le
conviene que se apliquen las recetas. Y ﬁi'agfegamos.lo que esta

haciendo el lumpenmenemismo, bueno, las recetas estas no tienen

“aplicacién en  la Argentina. Fero existen, vy sig hubiera poder

waitico, e aplican.
En lo de Salud Mental, yo tengo la impresion de que,
aunque tuviéramos la suma del poder pablico, nédie sabe
) ! . ) o . . .

demasiado bien que es lo que hay que hacer. Eg una opiniéon
parsonal ,  para digcutir. No existen las recetas; hay que
crearlas. Y habr*ié5 inclusive, gue crearlaﬁ sobre la marcha, si
se da Qnahqbyuhtura politica mas favorable. No es la aplicacion
macanica dei Documento de la Drgahizacidn Mundial de la Salud
namerao duatrocientmﬁ veintidos, que dice qué ha? que hacer con

un chico de bajo peso, donde estd todo absolutamente detallado.
. ; ] i

‘Gino, RHabria que ir creando un  cuerpo de conocimiento, en

paralelo con una coyuntura politice favorable. !
Asd cue Yo gquiera . contraponer ;| esto.: Fara

: ! . i .

explicaciones de la separacidn, la existencia de faciles recetas
- para los ojos sonrientes, o para la mirade sonriente del mas
positivista que ande navegando -, &2n lo corporal. ¥ la

2L

i

tencia, inclusive, de receltas, en lo mental. Una explicacion
| ] : -

de la separacidn. . ;

Segunda explicacidn de la separacion. -FPara quienes

Ctrabajamos la Salud Corpoaral, Y VEmos la cobertuwra - lo gue

a
it
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‘ . _ | R
insignificantemente pequeffo. Asi que vyo diria- que esta  es la

segunda razon de la Separatién: El no pensar que los fenOmenos
de Salud Mental son parte de un colectivo, que tiene una especie

de masa cuantificada - o cuantificable -3 v quévla forma de

Coperar sobre ese colectivo, para quienas practic?n esto, es

pequefisima. Las dos razones de la separacidn histarica, hasta

i

ahora. ! y ‘ }

For  qué podemns plantéar gque puade E haber un
fﬁdctifero;.. una fructifera relaciény en adelanté& For aigunas
désasAQUé  pueden tener’ gque ver con lo ‘que ﬁodeﬁés .llamar la

DI ' o |
"especificidad argentina’. Forque Argentina, s un pais tan

fascinante para vivir, como lo sabemos todos. En mi opinion. — vy

‘

we QU mucha gente no comparte esto -, yo pienso que la

¥

1egitimidad capitélistas en la Argentina, estd sujetada con

alfileres; . es un  sistema muy inestable, ven*.términas de
. : : v | .
legitimidad — en términos de legitimidad, estoy hablando ~. Esta

sujetada con alfileres, poOrque, por ejemplo, el modelo

i

econdmico, es tremendamente restrictivo; en un pais en cuya

menoria histédrica, méds o menos reciente, hay recuerdo de modelos
b - : . i : i . ! :
* ¥ . 0] 0 M
gue eran @ mucho menos restrictivos. Forque los beneficiarios son
i . i

i : - . . | . - &
muy pocos. Forgue en un pais donde la gente, mal gque mal, vota;

realmente, un modelo tan excluyente, va atener que tener dalguna

especie de  simbronazo, que se va a reflejar en. la sociedad

civil.

Y por otro lado - .y este es otro momento interesante,
: : . i "

, : ' v §
gque estamos viviendo -, la capacidad del ﬁiﬁtemﬁ de  cooptar

intelectuales, es muy baja. Lo cual tiene su lado 'bueno, porgue

muchos intelectuales cooptables, ya no son cooptados. Y sua lado
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exterminio que padecimos; sino hasta qué forma, la forma brutal

en que este modelo  econdmico esta  golpeando, tan

entre muchas
ciudadanos argentinos.

coctel; se trata de

Yo diria

mezclarlo,

al coctel. VY

duramente -

otras cosas =~ la estructura mental de los
gue estan los ingredientes del

v pienso que este

encuentro es fenomenal ; para  empezar a mezclar, asi las cosas.

Nada mas.

Texto de Mario

tegta

Rarezas,

encuentros. (Leido por Hugo 8

Rarezas

{preludio).

pinelli)

saludos,

tenoreas,

Ouisiera comenzar con wuna mirada desprejuiciada e

ingenua para seffalar varias cuestiones relativas a esta reuniin

que constituyen = a mi
Caritan algon andlisis.
La primara
cmngfagacién de

sino  de . tres!

i

comoguiara llamarseles

En segundo lugar me llama la

Jjuicio -~

@ que

sanitaristas,

resulta infrecuente

salubristas,

otras . tantas

atencion! el

Faresas

CjLie

Yer aue [RYR ¥

"pei” cuente con palabras inaugurales no de wuno

medicosociales o
f

momean o

i

elegido, cuando  muchos NOs sentimos desalentados para raunirnos

an torno a temas de baja o nula rentabil

tentaciéh» nos  lleva al
ﬁobrevivir.

lLa tercera  rargza
Seg Rosario. Como portedo

er Busnos Qlres.

aislamiento v la

- para mi - s gue

petoy acostumbrado

b

. i

ldﬂgg cuando  la
}

h
i

avtodefensa  pPara

I

|
m
o

u
—

el sitio elegido

!

a gue todo ocurra

i
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i.a segunda preguntas poe qué . ahora?, pueds
‘ : "
, | ' : ' i .
interpretarse en forma retdrica al dar respuesta anticipada
; . it :
: [ _ . ! .
mediante su  propia formulacion. Ahora preciﬁamebte porague la

i
[ i

i : : : . . - . : !
historia — la reciente vy la no tan reciente - nos ha llevado a
. . : N . k. .

i H bl
I

esta situwacion anémica de desintegracidn sin perspectivas, sin

] it

H

nasado pero también sin future; sin historia (la nostalgia no es
pa ; i

il

‘ : . ' ' . : Lo . :

historia) como lo quiere Fukuyama. EL  fin de la historia
. . v :

i aceptamos esa

P

(Fukuyama dixit) es desalentador, de manera que

postura tedrica ein sustento alguno en la practica concreta

i
i
i

éntraremo% en el clrculo altamente vicioso de la desesperanza
' : . : P
que desalienta, que desespera. De manera quie este segundo

d it

aspecto’ agrava . la dificultad - la  contradiccion, para ser mas

preciso ~ seffalada en el parrafo anterior, al mismo.tiempo que
: \ . . ) : §
impulsa. a los audaces a superar la contradiccidon promoviendo

i

: )
" Ya resulta mas sencillo responder |

g !

recdniones como esta.

al asegundo

interrogante. No se trata sdlo que Rosario es unai ciudad de gran

‘ ' : !
accesibilidad para la mayoria de participantes,, sino gue por

meima  de  esa realidad fenoménica resulta [una expresion
4 . . . . . ;}‘
simbalica de gque nuestra historia transcurre en  todo el

i

territorio nacional - vy  también fuera del mismo -, como  lo.
‘ » I

. . ' i
B . . ] , . .
denuestra una somera lectura de losg perlmdlcmﬁﬁan los Gltimos
! ’ : h

. ) : o b
meses. BEste reconocimiénto es, al mismo tiempo, €l inicio de una

il

il
it

. . : . . i . .
reconstruccion gue comiaence por nuestra interioridad (individual

En cuanto al por qué de la auvtoconvocat

v colectiva). A _ ‘ ‘ :
‘ ‘ - |
oria habrb qus
Bl
i

oir lo gque les avtoconvocados nos digan en  estos dilas, =)

b i
cualguiera sea su respuesta no cabe duda gue dwb&(én apelar a su
‘ _ i

| i .

| . §
. . l§

VI o
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de vista — y de escucha - que define el espacio "psi'.
. N . '}., : .

Mnico, comn todos sabemos. o - L L. ' 2

(preconacimiento - precientifico; diria Habermas) de que en sse

diralogo ‘eviste . la -potencialidad; de resolver una carencia
N ] . H

importante de’ la.medicina. socdal, cuyp secreto es celosamente

guardadd -por ‘los Ypsit. Es decir,  asi como los medicosociales

t )

tenenos uha preferencia (dirda un. economista) por la historia,
' ’ . : o o - ' : -‘!_'

P e e o B
los "psi' & tienen: por la constitucidn de los sujaetos. Y
j . . . ) . ‘. . N ) * B

'

eato
L ;

L

: . s 5

es lo gue nos -falta a.nosotros. o b
rimeva dudas

] ) e ]
Fara alterar 1la monotonia saltemos a la

i o Y- . N : . g o gl . -
LEn qu@  espaclio nos” encontramos los medicosociales?. 8in duda

que no  se tratavvdé‘-uﬁ' wspacio . flsico (o Enp;‘galoﬁ' 0 no
HQCEEAFiéménﬁén.6:ﬁ0}E$ﬁ@Cifiﬁﬂm@ﬂtegdﬂ un.Eﬁpag;o;fisiaogg'sinq
d;“dg egﬁécim;éodiérﬂ hue-ée"d@fim94%'ahora.ﬁig_neéegarigm@ptg -
por  la preé@héié ‘d Egjétoﬁ -(ind;vidualesﬁ, cq?e;tivp§) que

' - il
dialogan.
SR e L ) o . i A ]
L Eata bignvenida es, entoncas, t@mmxén_unagapelaclﬂn al
. YW

eStableCimléntd'de'*un didlogo en. el qgue "nosotros, queremos que

N L . . . P .
T CEEE . i

e ER:

. oo . . ’ ; -
etedes! contribuyan s a resolver. alguna de nuestras carencias.

Recinrocaments creo que nuestros aportes pueden ampliar 1 punto

b T El espacio  de la medicina social puede superponerse

con. diversos eespacios arganizativos inﬁtitumionaleﬁn Fara no

1

prolongar eate - waludoy odirmé osdlamentea que los tres
) . - S T T Ej - . ~ .t . N
d .

: C e R " .. L
dJicosoeiales invitados (Barri, Escudero vy yal {formamos parhe

i

¢

i

oe 1a = AAMES, ~ terreno.. coman .. donde expresar nuestras

it
preccupaciones nrofesionalds .y politicas. No @ﬁiipér cierto el
: : § o e _

¥
ki

i

i \J Ségundd”ﬁréﬁuﬁt@:m’aﬁuﬁdm“maqtenar ta anbigiedad de la

primera persona el pluralfwcmn_qggtfinalimﬂ un Qérwafg Py io?
. . * wl .
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£1 dilema consiste, entonces, en n@garsé; al dialago
por &l temor a la pérdida de identidad; manteniéndoée ésta pero
dificultando la ruptura de ias limitaciones actualeé en las
practicas de ambos cé\mpo«sEI o admitir el dialogaf corriendo el

riesgo de toda aperturai; ser absorbidos por el interlocutor que

se transforma entonces en dominador, y in lograr, tampocoy

Fomper los limites seffalados.

B

Fste dilema no puede resolverse como se resuelven las
paradojasy'tln al gusto de la posmoadernidad, madiante @l salto a
un metalenguaie que aclare el sentido de los discursos  en

conflicto. La rescolucidn s6lo puede provenir - comno lo ha puesto

an evidencia Habermas - del didlogeo realizado ,en @l mismo

lenguaje en  que el conflictn se encuentre plant@adﬂ,‘ Lo cual
5 , :

reclama, 28 2 HBU VED, la construccion de las condiciones para que

.

mse didlogo sea posibles la" comunidad ideal de dislogo" ( de

nuevo Habermas).

El temar & la'pérdida de identidad no es el unico dque
puade aparecer en eata circunﬁtanciag también hay que superar el
miedo a la exposicion, donde se revelen nuestras flaquezas @
iRconsecuencias, junto con @l rissgo de sar manipulados por un

interlocutor inescrupuloso. Resulta claro que en. la i tuacion
. j
actual de nuestro pals estos riesgos Nnoo s0n triiviales, perao

i
frente a ellos, la alternativa es el alslamiento, para el cual
.= !

existe wuna fuerte tendencia, como ya S gijo. i

.0 s ome parece importante seffalar, Ba que 2stos

i
Cenores, en el herrenco de las ciencias sociales, nos impulsan
Foer teman te e ia LM actitud pmﬁitiviﬁtaﬁ formalista,

i

deductiva, manoldgica (Bunge agradecido).
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Loy

}

P

i)

grande,

AN Los .
i

i

"absurda" vy los gue.n

“patética" militancia de

45 o ¢ e el . 7%, Seamos mas habiles. Rec
. |

historiapara proyectarnos al futuwro.
:E . Kl

planificacién tradicional, sino avtoconstruyend

Faro no

gue vamos a construir esa historia, Que vamos

J

imbatible fuerza transformadora.

%
i

v
f

os quedanos en el
g - .

ki .
i v :
upsremns nuestra

come lo hace la

3

dnos como sujetos

A constituir una

i

Horacio Barri Yo, al contrario del Neg

emoci@nadm por la invitacidn -, yo

repréﬁ@ntar a. los compafferos; nunca hablia sstad

4
1

asl: homogénea, ahi enfrente. Y entonces; hubo
! : S _

otro compaffere, - que tiene muchos admiradores

viniera él, porgue si  estd dentro
e}( ]
dice: No,

b

precisanante,

por @so, Nno. Fero, al

una especie  de acuerdn, de hacer tres minutos

i

deciaira;iéng le dijeron
minutos". El primero, iba a ser el saludo y el
| . o R

ties, de’

venido con  algunos compafferosi obros, por cues

-
|

Mhreve'y a mi ome ) dijeron

reflexionas que Lenemos

i
o - que  estaba

astaba preocupado. Tenia gue

| .
ﬁ ante wuna patota

na discusidn con

—

@en Rosario, que

de Ta patqtaunﬁmtmnﬁes el

%iﬂﬂlg
f

liegamos a
cada wno. Mario

Momiobe .

~

agradecimientoy v

Chrodaba — hemos

tiones d@-ca%tﬁg

! L ' s . . I s
no han podido venir —. Y bueno, un poco, una responsabi]l idad muy
: b . ' 1

;

resumiria en la aspeyranza
- K Col

rley e

3 ENReEZar o a

ancuentro, esta tendencia  hacia

" .

Prt

Yo, entonoes,  diria -

-

gue ibamos a decir ocada unoy pe

S ; . . : ' B '
asumir 1o del  conjunteo de los compaferosi qua s

psto fructifigue;

/- O to con

=

=
W
=

i

Fi
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conshrulr cos

@l Negro qua na

@vidente que

funocionamos armOnicamente -, Algunas puntas paga discubtic an el

i .
taller, que rMes vieneg preocupando, en @l e

t
i
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'y |

xperiencia, en @l grupo gque trabaja en- Cordoba en el

movimientd por un sistema Cintegral de  salud, gue es gque hemos

trecido v profundizado, en la medida que hmﬁ abrimos. Al

principio, 1la tendencia natural de los _integrantes, era
dividirse por grupo O especialidad. Tuvimos un grupo grande de

. . ' i, .
compafferos, gue tuvo asta trayectoria de pompa de jabon, dentro

i

) i
del movimiento de la rama de la Salud Mental. Y han quedado los

que.rompieron cOn esa tendenc;a; Y se.integraron;al.coﬁjunto. A
partir de esta actitud de apertufag SE SUMAan relaciones con
ntiros cbmpmnenﬁés de la Smciedadg.y han empezadp a haber cosas
muy ihteresantes; particﬁlarménte, con 1@5 trabajadarws, Hay

experiencias muy lindas con Tos docentes, con los albafiiles.

Experiencias compartidas plenamente; no desde nosotros hacia

@llos, ni  oucho menos. Gon los trabajadores de los cenenterios,
' . i 3 .

. }
[

con laz empleadas domésticas, con un campo cada vez mas grande.

b

Cive 4 ;:-\.(:l;a\mé\«ss‘H gensra esta solidaridad, este apofﬁ mutun en esto
que Nos iﬁteresa; y  aue es. canstrg;r pmder e% salud, para
construir el poder realj cdmo parte del pmderv_real gque debe
acumular nuestro  pueblo. Lo contraridﬂ genera ffuﬁtracién - %i
salimos vivos =—, vy si HOMOS MUY honestos y Nnos ipgﬂmmﬁ hasta el

final, nos puede pasar COMO al guardabarreras del otro dia.

Entonces, yo creo que - para terminar con mi idea

-3
u
i
i

i

'
1
;

BMPEIAC & construir Juntos. — me parece import;nta‘ﬁaMQr @r el
marco de  que corset eataﬁqs‘cmnﬁtruyendo,_Y creﬂ gue @5tmuu. la
crisis, para ¥ 5 el coreset eshd detwrmimadw paﬁ algunas cifras
que s’ pstan barajando, de la  distribucion del producta bruto

interno. El veinte por ciento mas mobre de nueshtera poblacidn,

29 f

. . [i.
sobre estas cusstiones) ¥y fundamentando toda esta @speranza e

-
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ery w1

SCosa gue

hacia &1

"én que la incapacidad de inventar,

de veinte mil

lazos solidarios,;  1a fragmentacion
el proceso de

i
Il

un corte histdrico,

B

grupos e individuos, determina.

Una atomizacitdn, que, sin lugar a dudd“n lleva a

desorientacitn de todo el campo popular.

a la

tiempo que se canstituye en un punto muerto de las armasj

mujeres y hombres se comportan como aves migratorias,

paerdido el sentido del rumbo. Fero 0o nos QlVJdeQE

inmovilisamo, Yy 254 desarientacidn que nos

Al LIMCONa y
la prinﬁipml‘
movimiento. Y para trazar
mayor . sed | dié horizonte
toda 1ineé de horizonte. La vidap comng  1la
repudia el vacio.

Faro

Fe este tiempo, wn tiempo tragico.

tieapo fundacional, por excelencia. Frente a la

wirge la s angustiag vy junto a ella, una

proyecto, de invencidn creadora, para llenar @l

infortunio, y arrebatarle la vida a la muerte.

asume la pavorosa
;

'1

crimen de lesa Miman i den Sencdllamente,

la modorra,  Gue nos llevan,pwr cdriowlos de red torat LAy

0l
cortos,

b i
Ccaminos mas cpie

cegafl ‘mundo, gue necesita de la @

il
71

y grande como el

ciencia principal: la pacienciaa. Como dice l.ao

<l

leguas, conienza Con a2l primer

mafana, =25 una mentira de la dominacidn.” Nada Mas o

de culturas; es decir,

gpLE

pulsion, v @l mas importante imper

Cejes de direccion,

Naturaleza

2, un

tode

marginacidn con gque el ajuste centrifuga pueblos,
wna fractura.
la paralisis Y

A un espacio de

ern gue

que han

6}

2 ERED

nao son otra

ativo

no hay

que la padecida por aguél que carece de

toda,

también,
in‘tem,perieS
.nacegidad tansa de
bhoguete del
Fs este un tliempo
talls de un
porcplae lmlrmmpulwwmnq ]
mon los
nos conducen a Wenmyadmﬁﬁmmtadermﬁ. Lin

Bichardia de la

cami

u’)
E

pere oy
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‘un mundo mejor.

Thos

una convocatoria mas amplia,-que fud suscripta por

detenidos—desaparecidos en julio de -1976.  En ellos representamos
el eleéevado - numero de trabajadores -de < & salud mental victimas

i+

‘del proceso  genociddy dque  sin embargo. nos  acompaffan  hoy en

esplritu, nos alientan con ‘su ejemplo de ‘lucha v su anhelo por

‘Tampoco estd agul hoy Marie Langer, la querida vy

’

v

e f i+ L. . oot © Q o )
admirada Mimdi, 1a mas esforzada vy licida de todos nosotros; al

‘mismo tiempo la compaff@éra mas leal, comprensiva 'y gengrosd.

‘Sentimos que preside ésta’ asamblea con pleno dersecho, porque

N o 5 . ; : : . . . .
hubiera sido la primérd en recoger esta importante iniciativa.

Fiensd gque vale la pena Hacer referéncia al origen de

psta reunion. El aMo pasado se realiz agul . en Rosario, un

congresn de Psiquiatrial Muchos' de los que contlurrimos salimos

+

abrumados por la prasencia’ Y- peso evidente de los laboratorios

farmacéuticos, gue - presidian el acto Tcon- csu . flagrante

publicidad, Nos 1laméd “también la -atencidn gue durante su

5 g : - o - e . - ‘ o . . .
transcursn no e hablara une palabra  del mds grave y doloroso
4

hecho psiquidtrico de reciente ocurrenClas lta muaerte por hambre
. . : i

v de Gn alto namerd por encima de-le expectado, de’pacientes del

‘Hospital Braulio ‘Moyans de  Buenos Alires. Fuefesto mohiveo para
1"

qui nos reuniéramos v pensaramos an actividades alternativas. Be
ignd  entondes a Noel Feldman (alsents hoy por razones de

tos

fuerza mayor), & Emiliano Balende y a mi para que @fectud ranns

l | | |

treinta v dos

b
HEE - | Lo . ’ ! y

profesionales del campn de la salud mental, gue concibtaron a los
i

qué Betamos hoy agul, en aras de reintegrarnos

cisnto cuarenta

al campd de la salud geneca

B . . . .
. - . . . L ¢
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mponstituyd en o 1970 las F.AGF., condo  una frie s a

bolivariano de la unidad ].r:a’c;in_(:r;ameer“j..'::ane\,I tan q§5deﬁadm, por
nuestros actuales -gmbernant95y desde. su perspectiva frivola vy
mezguinag. Implica  enfrentar los modelos neoliberales, elaborar
uﬁa concepcién social de la pr@duccién de la salud cqlectiva Y

rratar de responder a las necesidades de nuestros pueblos.

i

2N
/

Reoauiere también revisar de manera permanente nuestras idea

concepcionas, aprender de nuestros errores.

Reflexionaba, mientras Gilou Garcia Reynoso sefialaba

la importante présamcia de psicoanalistas en éﬁtélreunién, e
esata pqdria . ser. simplemente Brpresion  de éun fentmeno
epid@mimyégico an el campo de lé salud mental o nueatra palss
pe evidente la preeminencia mayoritaria de psicoanalistas firente
* . il

a oatras Drientacimneﬁf Fera simultanzamente me preguntaba,
hubiera podido alcanzar la Federacidn Argentina de»Psiquiatraﬁ
la preeminencia -y @l pre%tigim‘ que - tuvo s hasta Ql Proces
militar, sin el importante aporte cle | 1m§f movimientos
Cmnt@%t@fakim%_~'que fuieron Flataforma v . Documanto, al
Peicpanalisis adocenado vy  burpcratico | de la Asociacion
Feicoanalltica™. NQ  se trata s6lo del . peso numérico sino del
impartante de%arrmllm intelectual vy politico que alcanzaron.

Fuud justamente en Rosario, en @l mismo teatro en gue

;
ge hacia el mediocre congreso a . gue hice referencia, que e
il

Jrenmvadmka Y

rFonresista  de L la  salud mental @rn . nuestro Al S . Frde la
= i

: i :
importante presencia de compaferos de agquéellas grupos 1o oue nos

permitit contar con la mayoria.

. .

Gregorio Bermann  ha expresado  que "las  bhoses de la

ciencia del hombre se hallan en  la ciencia de Lo justo: que
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) ook

Bueno; Maria Cristina Rasini nos va a leer — entonces |

- el punteado que hablamos propuesto, para la discusidon de los

grupos .’

i . : .
f

Bueno; aclarando que estas propusstas, se,han_pénsadq5

justamente, para estas Jornadasg vy después gquedard librado a la

s
discusion de los grupos, vy el trabajo; como seguir, vy con gué
- i

|

Esta convocatoria, pretende ser un momento d2  un

i

seguir.

proceso de didlogo, tendiente a pensar juntos la configuracion
de una red, o forma organizativa a nivel nacional, para generar
o fortalecer vinculeos entre los implicedos en las practicas de

Salud Mental. Las praopuestas del grupo convocante, estdan

R L DO AT

ponsadas como wna materia prima, para ser ama%adag,juntp;cmn las

qugﬂtraigan ‘tmdwﬁ low participantes. A  su ver, lq{qug;rﬂﬁu}tm
del trabajo Lé eatos dlias, serd 1a'nQeva materia pr;ﬁa_dgzkmzqué
se produzca en cada lugaéy en cada regidni con miras a un nuevo
encusntra, en julio, en Buenos Alres.

A lo largo de los sucesivos encuentros, se  ha  ido

il

perfilando un  territorio comin LEON QuUienss, desde sus diversas
! ‘ : A r=t

o~ b

practicas en  Salud, comparten un anfogque social del proceso de

salud enfermedad. For eso, neestro acercamiento a la Asociac

Argenitina e Medicina Social —.a A.M.E.S5. ~y v a las' Jornadas de

Atencion Frimaria de la  Salud. Estas  han  sido, durante. los
22 ! odrante.

gltimos cinco  afos, wun espacio - importante, en el cual los
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¢) La necesidad de transformar las instituciones, como péso
' . . g '
para su defensa; que forma parte de la defensa del derecho a la salud., Es-

‘ \ .’ : : , I '
ta necesidad de transformacion de las instituciones, no solo abarca las

i

. ‘ ’ . . 0 . . I A .
instituciones publicas, sino tambien las corporaciones profesionales y
[ 4 iy

escuelas. Se trata de posibilitar que las fuerzas ;ealesT ligadas a las
prdcticas, puedan ser capitalizadas teoricamente; lo cualﬂes,distiﬁto

. . < . . ’ . ° ..
de un dominio jerarquico de las profesiones, o de las corporaciones.

E!;

que, en la Argentina, mucho de lo moderno se hace, ignorando que lo

otro sigue existiendo. Asi, coexisten propuestas de modelds comunita-

i+ .

rios, con lo vetusto anterior - los treinta mil internados, en condi-

Ciones miserables. - _ :
e) Es necesario recupera; lo'hecho; recordar;e integrar
la historia; rescatando experiencias anteriores y actuale%, para in-
. . i1
corporarlas a nuestras précticas, a partir del analisis céitico.'
: : ; i
f) Plantearse cuales son las determinacibnesfsociales

] .

y culturales operantes, en las diferentes practicas en Salud Mental,

5 ] i .
en las que participamos. En esta perspectiva,:analizér las politi-
cas en Salud Mental vigentes.
g) Proponemos'giscuﬁir las formas organizatiéas, para :.
generar: espacios de encuentro, para una indagacién colectiva;_posi-
bilitar;el intércambio; dar cause a los interrogantes queﬂtodés

tenemos; y tambien, a las respuestas que podemos producir {juntos y

. y ’ . N +
proponer las producciones teoricas mas ligadas a las practicas
v ’ [

sociales.

e moimmmerme
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La sintesis general de Lo trabajado en £0s
diferentes grupos puede ondenarse por dos efes principakes: Por un
Lado, Las problemdticas dominantes y por el otrno Las propuestas y 2os
rnecursos existentes o necesarnios para encararlas.

A} LOS PROBLEMAS (No en ornden de importancia)

1) La safud mental de Los trabajadones estd desbordada porn £a calidad
y La intensidad de Las demandas de La poblacidn, por el Lmpacto de
La cnisis en Las inatituciones a Las que pertenecen, y en su propia
sidluacidn econdmico social. La impotencia, pérdida de Lidentidad y
desvalorizacion por La imposibilidad de utilizar sus herramientas
de trabajo forfadas en aios de practicas institucionales. La despro-
poreidn entre Los requerimientos insiitucionales y £os recursos que

se Le brindan.
Somos un redlefo mas del sufrimiento de £a

poblacidn, tenemos diferentes penurias, compartimos Lguafes misendas .
2)  Estado de netroceso y pardlisis en La marcha de £as fareas

3)  La realizacidn de practicas sin conrelato politico y politicas o

intenciones que no contienen a fLas practicas.

4) Fonmacidn de necursos humanos: desajuste entre La gormacion aca-
démica y Las necesidades de La poblacidn. Desconocimiento de 0inos
"sabenes" que no sea el académico, y de Las formas de produceidn
social del conocimiento y su Legitimacion

5)  "ER oluido" de fa subjetividad en Los diferentes conglictos ins-
titucionales

6)  Confusidn entre atencdidn primaria y prevencion

7)  Descalificacidn de Las practicas comunifarias y preventivas

§)  Pérdida de Lazos y puente con Las experiencias del pasado, su
rniqueza y su produceln

9)  Pérndida del neconocimiento de Las implicaclones y atravesamientos
soclales y politicos de nuestras practicas.

10)  Ausencia de connelacidn entre Las politicas de salud y Los recur-

508 neales asignados. Los planes superestructurales en el papel,

no se corresponde con Lo que posterionmente es La practica real
nesultante de ellos ya sea porque nunca hubo intencidn de realizar-

Los o porn Las miliiples Lintenmediaciones burocraticas (corrupeidn
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B} PROPUESTAS

1) Seguin ocupando Los espacios institucionales y comunitarios posibles

2) Mantener y reforzar Las pertenencias grupales que perumitan salin del
aislamiento y £a soledad en La tarea y brinden sentimientos de per-
tenencda.

3) Aticulan Lo intendisciplinanio y Lo intersectondial en una perspec-
tiva mds abarcativa para encarar problemas concretos.

4) 1In plantedndose La construceldn colectiva de un marco global de com-
prensidn de La realidad. . v

5) Pensar una {dea de salud acorde con Las necesidades actuales de La
poblacién y sobre ella construuin el perngil del TSM, y La formacion
cwuieulan necesaria.

6) Realizan Lecturas inmstitucionales (asi como Lntervenciones) de £os
problemas del sector.

7) Pensar Los modos de inserncidn Laboral heconociendo  £os atravesa-
mientos soclales y politicos. '

§) Reforzan La transmisibn e intercambio de Las experiencias que se
nealizan en Los diferentes Lugares del pals.

9) Crean nedes de cirnculacidn de La Linformacidn de Lo que acontece en
Las distintas regiones .

10) Articular esta concepeidn y esta practica con £os apontes de La
Medicina Social, en Los que se destacan Las determinaciones soclo-
politicas en La produceidn de La salud y La engermedad.

11) Promover La formacidn Lnterdisciplinaria.

12)Tender a La produccidn de un saber que contenga Zaé rnepresentaciones
y Las practicas de La poblacion acerca de sus problemas de salud y
engermedad.

13)Sontear Los faksos dilemas: Zeoria vs. practica, practica soclal vs.
practica especifica, trabajo teenico vs. trabafo politico, a thavés
de una integracion activa de Los TSM en La produccitn de inteligen-

cla en un marco placentenrno.

14) Generan una diatectica que articule Lo singulan y Lo colectivo

15)Crean alguncs espacics de psicoprevencidn empezando por Los propdos
trabajadones de £a safud.
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