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T{tulot " DE LO FPOSIBLE Y LO IMPOSIDLE EN SALUD MENTAL™

" El presénte trabajo, més allé de ser una exigencia para dar fin a una etepa de 1a ke
sidencia Insterdisciplinaria en Salud Mental, es para m{ un compromiso con un nuévo acon
tecimiento que se suma & la larga serie de acontecimientos que comonraron en abril de /
1987 y que culminarfn en abril de 1990 con la finalizacibn de la Residenoia.

Esta referencia al tiempo, que me incluye, recorthndo un momento de la Residencia, y
mi paso por ella, tiene como objetivo el acercarme a una s{ntosis parcial, de la cual /
puedo dar cuenta en funcidn de un modo particular de reflejar las vivencias. Esta noce-
pidad de incluirme estd sustentada en la conviceién de que en el ejercicle de nuestra /
profesibn, se pone en juego todo io que somos como sujetos de una relacién con los o~ /
tros, que tieme efecto en lo que hacemos y es necesarlo chequear a fin de tener un des-
conocimiento més adecuado que pueda ser de utilided a 1a hora de roanlizar las ovalue- /
ciones de nuostro trabajo, y las correcplonés }ﬁajunteu quo de nosotros dependan para e
vitar 1a ambigiedad y la distorsidn de los objetivon,

Hay discursos que comienzan cuando otros paracen que terminsn, 0 que irrumpen sor- /
prendiendo a quienes los pronuncian,pero también n quienen loa escuchen, 5in embargo u-
nos siempre dan sentido y significacién a los otros. Esto me debe a que en la estructu-
ra del conocimiento se produce "uria invencién, un efecto de superficie que surge de una
lucha”... de intereses antegbnicos, del dolor que producen len cosan irresueltas, de la
confusidn que producen los errores, del compromiso del sujeto en mu pasidn por conocer,
de su padecimiento frente a lo que considera injusto. |

Por esta razdn NOSOTROS, como sujetos, debemos ser parte del proceso de conocimiento,
no podemos estar ajenos. Lo cual implica un compromiso, una toma de posicidn, una con-/
frontacién permanente con los prejuicios, las creenciams, lan ideologfes, una reprenenta
cién de m{ y de los otros con quienes constituimos ol mundo oimbflico, que nos permite/
conocer, comunicarnos, ' .

Esta postura, este sesgo, me impide hacer una mera deseripeibn anecddtica, slno que/
espero dar cuenta de una praxix que me permitid unn lectura de la teor{a y de 1a reali-
ded y un modo de abordaje de la préctica. También pretendo hacer un cvestionamiento y u
na reflexidn, de las condiciones de posibilidad que han hecho pooible e imposible el te
ma de la Salud Mentals YO, como protagonista de una historia,\qua mo constituye junto/
a los otroe, en esta»institucién, situéndome en esta realidaé!que me de-limita.

En primer lugar quiero revolorigar la préctica, poryqe. es a11{ donde nuestra propia/
vida se desarrolla y es a partir de ella que todo acontecimiento cobra mentido, dando /
lugar, en todo lo que hacemos, al reflejo de nuesiro sigtemn de pensamientd; nuestras /
éfeocupaciones.,nuestros hallazgos, y de las equivocaciones que noo informen de un e~ /
fror que luego do ser reconocido, se erige en fuente de nuevos conocimientos. Este sa-/
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ber que produce la prictica, genera un saber de la ronlidad, que nunca puede per deshe-
chédo, es mas, se convierte en una fuente inagotable de conocimiento sl se 1a tieng co-
mo punto de referencia,

A propbsito, cabe citar como ejemple lo realizado comn tarea comunitarin en 1a locn-
Jidad de El Chorrillo, (tarea &sta que ha sido nnalirada en otro trabajo presentado con
Juntemente por el Equipo Interﬂisciplinario de Salud Mental), y que teniendo pronenleu/
los objetivos de la Atencién Primaria en Salud Mental, (nlempre en consonancia con la /
realidad que sustentsba nuestro accionar), ha sido una muostra concreta y posible de eg
ta aspiracidn. ' ‘

Otro efecto directamente relacionado con 1a Atencién Primaria, es haber logrndo dar/
tn nuevo sentido & nuestras précticas profesionales, oépecialmente en el Centfﬁ de Sn-/
lud de la localidad enteriormente mencionnda, ejorcitando 1a remponsabilidad de penanr,
reflexionar interdisciplinariamente, creendo espnoios para encuchar 1a demanda de la cg
munidad (de la realided) prescindiendo de la inmedialer del dato fenomenoldglco, dlncni
minando cual es su verdadero sentido. Esto posibilita el trabnjo de prevencién, que no/
es nada mas que, a mi entender, desenmascarar lon confliclos que perturban la solucién/
de problemas a partir de la utilizecién de los proplos recursos que & veces no son ad-/
vertidos "por estar demasiado en la superficle de las conas" (Foucault), 3-4‘185)

En esta dircccidn, se previenen algunas patolog{as, que de no haber encontraio "un /
escpacio donde lo silenciado y lo oculto encuentra su ph]nbrn y 1a sceidn su cauce” (Ana
Quiroga) y dilucidedas en la demanda, evitan la estabilidad del conflicto, eu irreversi
bilided.

Por supuesto que semejante tarea, no pueda‘pnnaarao neutra, ascdptica, desde el pun-
to de vista de 1a pureza de la ciencia, Nuestrns prfctices (en ciencias humanns), siom-
pre estén contaminadas o “impregnadas de los ideolégleo, de los prejuicios, de sdhesio-/
nes tedricas, de sistemas axiolégicos. de subjnhlviduden que operan como filtron inmagi-
narios que nos desvian a cada paso. e

Tomar conciencia de este riengo, es tomar conciencia-de la naturaleza de nuentro t1a
bajo, que nueslros objetos son sujetos que estén determinados por miltiples variablen,/

tanto como nosotros, a los que se noa guma un pupuento saber descontaminado, cient{€ico,

16gico, preciso,

Tanto unos como otros somos efecto de una esbtructurn nocinl, atravesada 1nderinidn—/
mente por las condiciones de la cul tura, que dan lugar a un modo particular de porecibir

las relaciones y les instituciones que son producto a su vez de lss determinaciones hig

téricas, sociales, politices. Efectos en fin, que nos impulpan a 1a blsqueda de explica

ciones para dar cuenta de una realidad que pretendemos abordar y de 1a cusl tembieh mo-
mos su resultado,

Tomar conciencia de este riesgo al que estamos expuestos nos facilitard la toma de /
distancia necesaria para evaluarlo y sl es posible, transformerlo. Pero mhs allh de es-
te destino incierto nos permitirf ejercitar unn acti tud oriticu. como método adecundo /
para ciroinscribir nuestra olituacionalidad y la eleccidn tebtica y pféctica en funoibn/
de los objetivos y del lurar que ocupamos en la trema de relaciones de la estructura en

la que estamos incertos,

K
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La cr{tica a las teoriss y a lan précticau,'es el camino que ncorta la distancia en-
tre las conceptualigaciones y enunciados tedricos y los datos concretos de 1la reélidad,
obligdndonos a interrogar la teor{a desde las prhcticns y de ente interjuego dialéctico
enriquecer la teoria con nuevas cuestiones, permi tiendo dar mejoren respuestas & la ///
prictica, que en definitiva es lo que asegura su utilidad y nu-eficncia cient{fica,

Acortada 1a distancia entre el saber tedrico y técnico y el saber popular se olimina
una de lss causas del divorcio de las clencias con la realidad. Aquf también esth en //
Juego el sujeto con sus 1{mites y posibilidades, quien debe hacer un esfuerzo de 1la con
ciencia permenente y una toma de posicién opistemolégica en aras de trascender su visidn
engofiosa y falseada, No dejarnos atrapar por la superficialidnd y spariencia de los fe-
ndmenos, es no encerrarnos en la trempa del desconocimiento del sujeto activo que cree/
conocer a un objeto pasivo que espera ser conocido. Esto es 1o que Bachellard propone//
como uno de los obstficulos epistemolégicba que hay que ruperar en la blisqueda de conocl
mientos, reconociendo que son parte de la expsriencia bhoica que debe per vigilade con-
tinuamente para acceder a conocimientoa‘mﬂs.profundqu

No hay métodos @nicos, ni sujetos finicos y esta vigilenoia nos pormite reformular y/

;
" discriminar a cada paso, lo adecusdo 6 lo inadecusdo de cada sl tuagién. La irrupeién //

del acontecimiento, da cuenta de la necesidad de arribar a nuevas concep tualirnciones.
Este es un punto de partide importante a tener en cuenta en la préctica comuniteris,
Adhiero, por lo tanto a una concepeién cient{fica que se snlga de la torre de Babel/.,’

en 1a que interesadamente es puesta por sectores de podor para producir verdades y con-

servarlas por grupos reducidos que concentran y monopolizan cada veg s poder y mhs sa

ber, creando un ebismo que disocia y destruye la posibilided de encuentro entre los ted

ricos, los técnicos y 1la comunidad, y descuida la funcién social de 1as ciencias humenas,

Adhiero, a 1a posibilidad de construir un naber de 1a salud mental dende los sujetos
puedan acceder sin ningin tipo de exclusién a clertos rosultedos que desde loa marcos /
tedricos deben ser formuludos y refqrmulndos con ellos, a partir de ellos y de sus inte
reses, para dar lugar a nuesvas investigaciones. Ento posibilitard que los téenicos o /
los profesionales puedan ser facilitadores de una transferencia de conocimientos para /
ser utilizodos por los sujetos en funcion de los propios recursos, respetando au liber-
tad y su condicidn de sujetos denenntes., Es 8s{ como los sujetos de conocimiento, ne //
construyen y se constituyen a partir de los sujeton a conocer, porque en el fnbito de /
1a salud o 1a enfermedad el conflicto, no es tanto si el eje eath puesto en uno u otro,
sino que la ruptura debe hacerse con una forma tradiclional y omnipolente de asumir el /
conocimiento en relacidn a los demhs para que puedan servir para replantearse alternati
vas diversas en el &mbito de la salud mental, tanto en la inntitucién hospitalaria como
en la comunided. Lﬁ'qde’gs.urgente romper €8 el vinculo que poseen los profeaionalﬁu de
la salud y les lugares de poder que generan é;tna pricticas, que entimulan clertas téo-
nicas manipuladoras, que generan una forma discriminatoria de claslficar los denordenes
mentales respondiendo, (repitiendo) una necesidad de una sociedad sepregacionista y nor

mativa que oculta y rechaza verdades que no le son fitiles, como sl fueran datos oin va-
lor. 4

Lo que la residencia posibilité en mi, como experiencia pnfticular es la valorocién

de la misma como lugar y espacio para penpar y formular una sorle de interrogacionesa en
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en una institucién que dada su estructura y su funcidn , por sf aéla no hubiera hecho
posible la revisidén y el cuestionemiento de 1a migma. Pero mén alld de les posibilida
des de la institucidn, de lo que se trata es mls bien de cuestionar las poeibiiidades
do cembio de nuestras précticas profesionales, en todon sus espeotés. .

En lo que significa 1a institucién paiquiltrica, para mi, luego de confrontar lon
hechos, 1a reflexién, y la revisién bibliogréfica debo decir ( miguiendo pensedores 00
mo Foucault, Mannoni, Basaglia para citar algunon) que es un lugar en ol quo se concen
¥ta un tipo especial de poder, donde 1a medicaliracidn del naber de las enferﬁedudes /
menteles, va determinando un monopolio que estabiliza y profundiza un e{ntoma que 1a /
sociedad escande y repite en.todos los nivelesiporque examina y clasifica a los nuje-
tos entre los que pueden hacer ciertas cosﬁg y los que no, disociando, privilegiando,
escindiendo la realidad, para gratificar lo que noepta, para mintificar 1o que no ens
tiende 6 produce angustia, para excluir lo que no tolera,

" Las instituciones (dice Illich), crean certidubbres, y cuando se las acepta e} co
razén se tranquiliza y la imaginacién queda eneadenadae ",

Esto da como ‘consecuencia una relacién de sujoto-objeto, donde 1a elite que repre-/
sentan los profesionales de la salud, sostiene ente tipB do instituciones, ejerciendo

con omnipotencia el sabers .
ellos son los finicos, que conooen lo que le pasa al paciente

éste 1o ignora todo, es mhs & veces no tiene derecho a maber 1o que le pasa, Freud de-
cia "el hombre se enferma por ignoranqia".

La consecuencia de tratar a los pacientes como obJjdtos, les confirma esta oua]idadw'
los lleva a desear el deseo del otro, y ser objeto de manipulacién de ese otro, ncen-
tuando su alienacidn,

La institucidn psiquifitrica(a la quo no'esthn muy ajenon lon centros’de salud con
sus equipos de salud mental, con la ﬁnica diferencia que no entén tan estigmatizados /
domo aquélla por el prejuicio "que s6lo van los locos"),produce y concentra esto po- /
der porvmﬁltiples razones, que paso & analigar y que explicon su resistencia al comblo,

« es un lugar que concentra el saber, en cuanto el deoir y el obrar de 1la locura, /

han sido regis&rados por una ciencia ( ps%qulatr{a. pricopntologfa), como polo /
de referencia para clasificar la enfermedad, pero mucho min al que la padece, lo
que culmina en una pérdida de derechos y obligaciones, que lo fijan en un lugar,
ya que el "loco no puede decir verdades",

. porque a pesar de que no todas sus reglas son explfcites, concentra lo normativo

y lo administrativo , tanto internamente (diagnonticando, clasificando, rotulan-

do) como eh relacidn a otras instituciones. En el caso de 1a olreel, 1e confirma

lo que fue exclufdo desde el saber jurfdicos el delincuente que se apartd de las

normgs sociales y que‘debe ger encerrado por su peligrosidads bo que termina por
confirmarle a la socieded la necesidad aa confinarlo en otra'inﬂtitucién.

Estas sucesivas exclusiones, terminan en el 8aso del enfermo mental, en la cro-

nificacién, el abandono, 1a soledad de un viaje a la locura sin retorno, al &-/

nico lugar posible, el hospital paiquibtrico.

« on este estado de abandono, los pacientes terminan sintiendo 4 la institucidn co_

mo objeto inico e ideal, reproduciendo un gron 1deal para llenqr una gran Falta
- (falta de-ldentidad, de afecto, de culdados, de vinculos famiii&tea)-
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porque es un lugar donde confluyen interesés. que encubron anténticas ragones para
mentener su hegemonfa. E1 hospital no cura simplemente,a vecen descuida, en tnpto/
sgrega nuevos sintomas producto de la alienacibn que produce 1la inatitucionaliznp/
cién. Sin ombargo el estado protege y mantiene estas instituclones (8in rovisnr nu
funcidn ni sus objetivos) en nombre de su deber de ntender 1a selud y el bienestnr
de la poblacidn
porque avala la actitud familiar de segregar el miembro enfermo, para mantener nu/
equilibrio, y ella a su vez cegrega & la familla de los tratamientos ( & vecen por
motivos ejenos a sus intenciones y a cus posibilidades y recursos humanos § mate-/
riales), conservando para of y restringiendo las estrateglao terapetticas.
porque en nombre de mand¢ner 1a gnlud y el &rden pfiblico, disciplina, ordens, con- "
trola y vigila a los grupos que enferman, enmascarando y Justificando sun précti-/
cas en teorias cientificas. |
porque su funcidn terapelitica se ve desviada de su objetivo inicial, en tanto tratn
de'§g;§é}'la interpretacién de los sintomas, encanilléndolon dentro de un cuadro /
nosogréfico, rétulo que tranquiliza a los profesionsles, pero que no da cabidn a /
la palsbra. El sujeto que puede hablar, se constituye y afirma su condicién do mu-
jeto a partir del lugar del Otro que le ﬁ?oporciona unn eslructura simb§lica. Eu /
este drden el sujeto puede dar cuenta y darse cuenta, sabervquién es, que le pasa/
y es lo que sefiala el verdadero camino terapefitico.
El no permitir que circule una palabra, condena al pnicético a permonecer en un //
drama en el que han sido wanos todos los esfuergzos por comuni carse con los demfs,y
gumidos en el vac{o de significacidn, sparecen en el registro de los real, como de
lirios y elucinaciones, confirméndoles & los demfs que éca o8 1a dnica produccidn/
del psicético. Y sl as{ lo fuers, dada su entructurn, plerde por esta mioma condi-
cibn el derecho a ser escuchado. »
porque en el ceso de este hospital, a pesar de tener un régimen que dice ser de //
puertas abiertas, es un medio cerrado que instrumenta mecanismos de control, que/
acrecienten sus delirios persecutorios (seglin el caso), alienfindolo en un juego de
jdentificaciones proyectivas que se suscitan entre los diferentes personajes de la

institucidn. Esto acrecienta un mundo de desconfimnga, que slimenta sus propios //

' fantacmas, bloqueando algunas ponibilidndes de rocuperncién. cuando el caso no es/

tan grave.

"La sociednd, crea 1a enfermedad mentsl y el espacio para coneervarla "(!‘11\!“1!\!‘{1)'1 St

desde 1a época clésica, se ha rechnzedo bajo el efecto del mipmo miedo & los en- /
fermos mentales, & los asociales, & los perversos, & los delincusntes, a los rebel-
des. Hoy & estas clasificaciones, quizé haya que agregsr a los drogadioton,

Las estructuras de encierro e internacidn slempre me han orgenizado en defenna de

este gran miedo.

Como me insertan los Residentes en esta estruotura honpitalarie?
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" En este marco institucional es diffcil tolerar un Equipo Interdiseipiinario en Be-

lud mentel, que viene a cuestionar como era la intencifn intcial del Plan Nacional
los objetos, las témicas loc fines de un modelo psiquifdtrico tradiclonal que debfe
ser reformulado.

Quizd siempre esth presente la ponibilidad de uns nueva segregacién, & la que se /
co;tribuye desde el poder politico que no instrumenta las condiociones que favores-
cancan su formacidn, y luego su inmercidn laboral, para utilirgar un recurso humano
que estaba en principio destinadola servit aila comunidad,

Es posible que esta nueva forma de megregacién se haga en defensa de una propuesta
que viene a poner en duda lugares de poder, para ropensar lan cosas, y darlens opor-
tunidad de transformarse, cosa que atenta contra el statu-quo., .
Esto también puede no ser comprendido, pobretodo porque en otro momento histérico

y desde lugares de poder, se sugirid cueetionaf el saber y el poder de los que ad-
ministran y ejercen las précticos de la salud mental, invitando a pensar en un manr-
co de reopeto, para construir aquél ideal planteado en 1987 "8S8alud para todos en el
affo 2,000 ". Ideal que cobraria sentido si se aceptaba el desaffo de interrogar e
interrogarse acerca de algunas verdsdes que se presentaban himtéricemente como in-
cuestionables. Y ademfs dando testimonio de lo que cada uno derde su realidad, ya

partir de los propios recursos, se permitf{a conntruir,

Cuales son las condiciones que sostienen la emergencla y permanencia de 1a préctica
discursiva tradicional de la institucién psiquiftrica y del objeto locura, y la fol-
ta de condiciones para la emergencia de la propuesta nueva en palnd mental,
Suiguiendo los anélisis de FOUCAULT, en relncién al enblinmin de los diseursos, reto-
maré los siguientes aspeotoss 4 '

a) Superficies de emergencias —

Los enunciados que designa el objeto locura, surgen de la tendencia particglnr'dé‘
de examinar y clasificar las diferencias individpales, y que 8 pesar de algunas va-/
riaciones de las diferentes épocas, emergon como deaviacionen tfpicas mAs o menos on-
tables y rigidas en funcién de lo que 1a sociedad (familia, escuela, trabajo) van se-
gregando y que lo excluyen bajo el estatuto de enformedad, anomalfa, demencia, psico-
8is o neurosis , manteniendo las categorf{as y enunciandos quo fa designan, En el siglo
XIX las superficies de aparicién fueron el arte, 1n aekualida&,?ln penalidad, La con-
ducta criminal tan cercana a la locura en tanto desviacidn. Hoy pomiblemente se agre-
gue el discurso sobre la drogadiccién, que al igual que las categorfas de 1a desvin-
cién mental se designan en relacién & doterminadas adicelones restringiendo el con-
cepto solo a algunos uros y formas

b) Instancias de delimitacidng

La Peiquiatria especialmente y con ella las dinciplinas afines han 1legado a ser

“desde el siglo XIX la inotancia mayor en que la sociedad afnla, designa e instaura

como locura, delimiténdola comg objeto de estudio y tratemiento .

La justicia por su parte ha hecho lo suyo castigando, vigilando y eriglendo sistemas /
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/ 1de control para los individuos lrresponsables que non una amenaga y un peligro po~--
ra la sociedad. Contribuyendo hasta hoy la auloridadnreligiona que se reserva el

., poder de discriminar lo mistico de lo patolégico y encuadrande en la determinacién

"~ absoluta del pecado que agrega nuevos enunciados de certeza que los nujetos ideali-~
zan y & su vez lo enajenan, ya que rén incorporados como valores absolutos e incueo~
tiémablen.
Pero en todos los casos lo que se objativa, se controlm, se discrimina y se segro-
ga no es el concepto locurs, enfermedad o desviecién, mino a los sujetos a quienes
se encasilla en algunos de esos modos de desviacipn y me lom fuerea con violencia a
pertenecer & un rétulo y a un diegndstico que lo designa como un caso ™ como und co-
sa" . Lo cual rposibilita desdr ese lugar y en nombre de la lay, de la salud y de las
buenas costumbres & ser objeto de manipulacidén y de deshecho.

c) Sistema de relacidn, rejillas de especificacldns

S5i los objetos y enunciados que eparecen son unos y no otros, sl dan lugar a un /
discurso que a pesar de su emergencia en Areas diferentes confluyen es porque se o-
peran una multiplicidad de relaciones de esas diferentes freas y en diferentes planos
por ejemplos categor{as penales, grado de responsabilidad en funcién de la conciencia
y autodeterminacidén del sujeto en ol momento del acto delictivo, 1a vinculacién con /
las caracter{sticas psicolégicas ( aptitudes, desarrollo, famcultndes, remccién al ﬁo-
dio, herencia) etc., que otorgan la desieién final en un dingndstico, & en un veredic
to que es otro acontecimiento incuestionable. Esto a su vesz otorga mayor poder al mé-
dico y al Jjuez, y menoe valor al (sujeto) objeto examirado y clasificedo en una serie
de filtrﬁs que también implican relaciones con esos poderes, como son el exfimen y cuen
tionarios médicos y los interrogatorios que conforman el prontuario e informes poli- / ’
ciales.

Estas relaciones se confirman definitivamente en 1as instituclones que encierrean y [/
restringen el Oltimo resto de libertad y subjetividad, como lo mon la restriccién te-
rapéutica en el medio hospitalario, y 1a restriccidén punitiva en el medio carcelarlo,
En conclusidn, todo este sistema de relaciones determina una précties, un saber ¥ un
discurso de la desviacidn, de la locura, de lo que hay que excluir, todo lo que soatia
ne y consolida el discurso psiquiétrico, y da cuenla de la intrincada red que le dn un
lugar y una forma de sparicidn, permeneciendo mln & menos idéntico a pesar de las di-
ferentes realidades histéricas, y de la aparicidn de objetos diversos, como lo es el/
tema de 1la Salud Mental,

Aparentemente cambia el objeto, ln estrategia de abordeje, lan técnicas, pero este gran
aparato de poder,determina en Gltima 1nstnnctﬁ un obstéculo imposible de puperar,

" No interesan tanto las escencialidades sino el "COMO® aparecen y se relacionan los /
fenémenos” (Foucault) 3 . 4+i:- ) _

Por eso el discurso en tormno a la salud mental ( que aparece como un nuevo objeto que /
no excluye la enfermedad mental, sino que propone un abordaje interdiseiplinario, re-/
sulta un imposible, frente a esta estructura de poder que no admite cambios.

Cémo se opera este desvanecimiento de nuevas propunstas?

Uno de los puntos de anflisis es la conmecuencia direcla de no implementar medidas po-
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A{ticas medinhte acciones concretas de gobierno en funcién de la Atencidn Primeria de
la Salud,

, Una de las consecuencias de esta falencia, es seguir formando recursos humanos para /

que una vez conclufda la R/1/S/A/M., deambulen con un certificado mis en su curriculum
sin poder trabajar para lo gque fueron supuestamente preparndon.
Existe una caroncia importante,en cuanto no hen nido revisndas las metas y objetivos
como es una exigencia de toda programecién, adecufndolnp a 1as nueves reslidades.
Se corre el riesgo que algin décreto nnciongk56 provineinl, ponga fin a este plen, /
antes que puedan per demostrados sus bcnefiéion.
Otro aspecto es el que configura las relaciones primarias, secundarias y. discursivas /
propiamente dichass

Primariag: producto de las rclaciones entre 1ns instituoiones politicas, econémi-
cas y las formas sociales que no permiten la aparicibén do nusvon objetos,

Secundariasss que aparecen en el propio discurco " la snlud mental estd relacionn-/
da con un forgamiento del cancepto de salud, que aparentn un cambio, pero que en el /
fondo encubre un nuevo ardid, del poder psiquifitrico parn reservarse todo el podér "

Discursivas propiamente dichass que ser{a el discurno mismo en tanto prhotica pe-

ro que & su vez estd cn el 1{mite enire uno y otro y que depende de las ponibilida-/
des individuales y capacidad e interés profeasionanles de los residentes de poder cone-

truir los caminos para el trabajo interdisciplinario, enire otras cosas.

'De poder producir un discurso que se sostenga en el objetivo de cuestionar la prhati-

ca,
Que pueda ser creativo, y no resentir su liberted por los efectos negativos del po-/
der, sino en el sentido posibivo de producirs conocimienton, reflexién, cuestionn— /
miento de su rol, poder dar testimonios escriton de trabamjon clinicos, institucionn/

les, y comunitarios.

Entre lo posible y lo imposible , quizf ne abro wna brecha, un corte, que nos permi-
te hablar del COMO se vinculan uno y otro en un juego permanente de uuceeién, simul-
taneidad, pero en la mayoria de las veces es efecto de una lucha de opuestos y cle-
mentos antagonicos, que se ontrecruzan y cual si fuera un choque, emergen nuevos &~
contecimientos, inusitados, y dan lugar a nuevas posibilidades, nuevans trunsformg—
ciones que se expresan en niveles diferentes. Nunca es TODO ponible, ni TODO impo-
sible, "el Todo es lo no verdadero " (Foucault), = - (7 Xi‘)

Entre uno y otro, ha sido ponible pensar, sdquirlr nuevos conocimiontos , nuevas [/
conceptunlizaciones & partir de la prhctica, de los objelos, locura, de las téc- /
nicas, do la construccién del trabajo interdisoiplinario, del valor de la refle- /
xi6n y de la vigilancia epistemolégica.

Quiero hacer un aporte a la Residencia, diciendo que entre‘ia teorfa y 1a préctice
lo posible y lo imposible de una y de otra, no hay un nalto en el vacfo,.

Hay due dejar de pensar estos lugares como sbsolutos, como tumpocénfg posicidn del
sujeto, y ponerlo en cuesti6n‘permite nacarlo de un egocentrismo imaginario, y /

para poder tener une representacién de i misme que on dinfimicn y & 1a cual es ne-

—
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Fesario conocer, Este dinamismo estd dado por 1ns condiclonen hintéricas en lan que el

sujeto se constituye, a cuda inatante en el interior de olle, es fundado y vuelto a //

_ fundar, ¥y que no se instituye como efecto de acontecimienton continuos, previstos de

antemano, sino de lo insdlito, de situsciones dincontinuas, sorpresivas, del dolor de
aceptar verdaderas heridas narcinf{ticas a su supuenta omnipotencia,

Tampién es necesario dejar de pennér en la locurn como un absoluto ( los que no saben,
los que perdieron el control, la enfermedad deseripta en cuadros cerrados que no perpi
ten una brecha para pensar otros nombres, otras formas ) como as{ también 1a salud (en
tedo psico-fisico-social, en conolante equilibrio, que tampoco ndmite irrupciones que
no sean en la direccidén de la -biisqueda de ese ideal del equilibrio).

Esto indica que no se estd impecablemente instalados en el mundo de 1os sanos, § en el
mundo de los locos.

Si no nos permitimos pensar estos lugares, y trennformar estos puntos de certeza, da~
remos una apariencia sflida a conceptos frhgiles,

Aquellos sujetos que se presentnn mis lison, mho nanos, y perfecton, no se permiten ene
corte que permite la reflexidn, y que deJa colar un interrogante que da cuenta del den-
conocimiento de su conocimiento imaginario. _

Si pensamos que nuestra meta es trabajat desde 1a nalud solamente, es aspirar a un i- /
deal que anula su efectividad, igualmente si lo hacemos nolamente desde la enfermedad,
Tanto la calud como la enfermedad, son producto de #&n proceso, de una luche, como un /
acontecimiento mis que se construye como las palabras y lan conns no por su realidad /
ontolégica, que sdlo da la categoria de un real, de un ger quo no existe en tanto no /
se le da una significacidén, la cual surge de ese corte de ese cuestionamiento al ser.
También es necesario atender su realidad significativa, porque son laes palabras lan/
que designan no un sdlo, primero y fnico significado & las cosan sino que posibilita

el desplazamiento de significantes, que dependen del sujeto fiue lam nombra,

La residencia en si, también fue un lugar de corte de rupture, que permiti§ nuevos co/

nocimientos,
"El mundo contemporéneo, dice Foucault, hace posible 1a esquigofrenia, no

porque sus acontecimientos lo hagan inhumano y abstracto, sino porque /

nuestra cultura ha hecho del mundo unn lectura tel, que el hombre miamo

no puede reconocerse en él"(\[t vean Vs 2. anss ) »
Naturaleza y cultura, salud y enfermednd, posibles e impomibles, que no pueden o~/

ponerse més indefinidamente porque sdlo den lugar a fenatismos, a una digociaclén que

- destruye.

En este camino de encontrar el ser y el sentido, de dar respuentan a los interrogantes
que suponen esos cortes, la residencia tembién lo hn intentado, no ejerciendo una crf-
tica & 1la psiquiatria trndicional solamente, sino de todos los profesionales que & tra
vés de nuestra funéién social, actusmos tanto eﬁ el frea de 1n salud... y de la enfer-

nedad -

Lo  :
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