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Subjetividades

de épocay

practicas en

salud_‘ mental

Alicia Stolkiner

“Si aceptamos que los sistemas simbélicos

son productos sociales que producen el mundo, que
no se contentan con reflejar las relaciones sociales
sino que también contribuyen a construirlas enton-
ces debemos admitir forzosamente que es posible,
dentro de ciertos limites, transformar el mundo
transformando su representacién”

f}ourdigu y Wacquant (1995, pag.22)

n un semana normal de actividad y
en la mds clésica de las précticas cli-
nicas -Ia atencién individual con es-
cucha psicoanalftica- se producen re-
latos cuya clara connotacién de épo-
ca invita a leerlos en un registro social: una mu-

. jer de mediana edad es afectada por la violencia

de una situacién de robo callejéro, una piiber de
clase media -traida a consulta por su marginali-
dad y consumo eventual de drogas- encuentra en
su deambular nocturno nifios de la calle aspiran-
do pegamento con los que anuda una extrafia
identificacién, una maestra, angustiada por el
enfrentamiento con los padres de los alumnos
durante la huelga, busca referentes en los conflic-
tos de su infancia. En todas las narraciones, la in=
ceitidumbre con respecto al futuro constituye el
escenario de fondo. El profesional mismo en-
cuentra en ellas un eco que lo remite a sus pro-
pias circunstancias y, simultdneamente, desafia
sus herramientas de trabajo.

Si nos desplazamos a actividades que suce-
den en contextos institucionales mds formalmente
definidos —Hoépitales, Programas, Centros de Sa-
lud- la complejidad de ese enlace entre préicticas y
circunstancias aparece en toda su dimensién. La
problemética trafda por los usuarios tanto como

_ las vicisitudes institucionales del sector y las varia-

ciones en los principios y formas organizativas del

sistema de salud constituyen un escenario dondelo

genérico, lo particular y lo singular se articulan en
cada discurso y en cada accién.

El objetivo de este trabajo es proponer al-
gunas reflexiones e hipétesis sobre ese registro
social, sobre las condiciones actuales de produc-
cién de subjetividad y por ende de padecimiento
subjetivo, y también sobre la dindmica y trans-
formacién de los actores o agentes del campo de
la salud mental.

Trataré de retomar y actualizar una linea
de indagacién propuesta en trabajos anteriores,
particularmente en dos de ellos : “Practicas en
Salud mental” (Stolkiner, 1988) y “Tiempos pos-
modernos: procesos de ajuste y salud mental®
(Stolkiner, 1994). En este titimo intenté articular
algunas de las modificaciones de formas institu-
cionales ~familia, trabajo, comunidades- con los
nuevos perfiles de afecciones subjetivas. También
sefialaba en él la aparicién incipiente de nuevas
formas societales y trataba de contextuar en esto
las tendencias, antag6nicas, en el campo de las
précticas en salud mental. Creo que muchos de
sus planteos siguen vigentes y algunas de las ten-
dencias sefialadas son hoy abrumadoramente vi-
sibles debido a la agudizacién de las condiciones

en que se producen, por eso me centraré ahora
bésicamente en la modificacién y antagonismo
entre representaciones, y su ligazén con las prac-
ticas y las subjetividades.

También trataré de gjercitar una metodolo-
gla de andlisis que es parte dela experiencia de tra-
bajo de un equipo interdisciplinario de investiga-
cién que dirijol. Desde hace ocho afios intentamos
analizar y comprender la modificacin de las dind-
micas de dos actores fundamentales del sector sa-’
lud: trabajadores y usuarios pobres en el contexto
de la reforma sectorial y de las transformaciones
econémico sociales.

El andlisis de tal complejidad requiere ne-
cesariamente de una multireferencialidad teérica
y vuelve ineludible el enfoque interdisciplinario.
Hemos mantenido una linea que intenta articu-
lar dimensiones macro, meso.y microsociales de
andlisis, tratando metddicamente de rastrear las
tranformaciones en lo econémico, lo institucio-
nal y Ia vida cotidiana como via de comprénsién
de la producci6n subjetiva. Estas transformacio-
nes son vistas como simultédneas e interactuantes,
renunciando a la idea de causalidad o determina-
cién unidireccional. También nos enfrentamos a
la dificultad de analizar procesos, movimientos
permanentes y, por ende, de diagnosticar tenden-
cias més que estados.

La concepcién de sujeto que utilizamos es

_incongiliable con la idea de una determinacién

estructural absoluta y con la dualidad individuo-
sociedad. No se trata de delimitar un objeto: “lo
psiquico”, como “interior” en dicotomfa con “lo
social” o “exterior”. Compartimos la pregunta de
Ana Marfa Ferndndez: “jes posible pensar una
subjetividad que no se circunscriba al sujeto psi-
colégico? (Ferndndez A.M., 1997, pag. 55). A los
fines de sostener esta posibilidad, definimos suje-
to.como “un ser comun y potente que se forma
en el proceso histérico. Ser comin, porque estd
compuesto de las necesidades comunes de la pro-
duccién y de la reproduccién de la vida. Ser po-
tente, puesto que rompe continuamente estas ne-
cesidades para determinar innovacién, para pro-
ducir lo nuevo y el excedente de vida. El sujeto es
un proceso de composicién y recomposicién
continua de deseos y actos cognoscitivos que
constituyen la potencia de la reapropiacién de la
vida™.. (Negri T., 1992, pag. 36). Esta combinato-
ria entre necesidad y potencia -de clara rafz spi-
noziana- rompe con cualquier idea de determi-
nismo unilineal e incorpora las dimensiones de
produccién social de la subjetividad.

Durante los afios en que desarrollamos un
estudio de caso en una comunidad pequeiia de Mi-
siones, Eldorado, vimos desplegarse en la particu-
laridad de ese colectivo social las dimensiones ge-
nerales de las transformaciones en curso en la Glti-
ma década. Tanto en las entrevistas en profundidad
con familias pobres como en las realizadas con tra-
bajadores de atencién primaria, las cifras estadfsti-
cas del anélisis macro se concretaban én relatos y
voces permitiendo dar corporeidad y palabra a los
sujetos. Si bien la investigacién se centraba en ser-

_vicios de salud, al abordarlos aparecieron cambios
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en las representaciones con respecto a cuestiones
tan nodales como el tiempo y la muerte.

Resulta repetitivo decir que las dltimas dé-
cadas del siglo XX, que sucedieron a la crisis de
los setenta, y el inicio del XXI se produjo una

acelerada transformacién del mundo en el marco

de lo que algunos denominan tercera fase en el
proceso de internacionalizacin de los mercados
(Coriat, B y Taddei D-1993). Fase en la que se
traté de imponer la légica de mercado como
principio bdsico de organizacién de las socieda-
des y se subordiné la légica productiva a la ren-
tabilidad financiera.

En la Argentina este proceso adquirié una
dimensién paradigmitica por la confluencia de
particularidades histéricas y de ubicacién en el es-
cenario internacional. La radical transformacién
de la relacién entre Estado, Mercado y Sociedad
Civil, iniciada bajo el perfodo dictatorial, se con-
cret6 durante la década del 90 y culminé, en el si-
glo que se inicia, con altisimos fndices de desem-
pleo, una concentracién sin precedentes de la ri-
queza y una fase recesiva en profundizacién.

Esto sucedi6 en un momento de inflexién
del escenario internacional. Al respecto, Eric
Hobsbawm escribe: *..”vivimos en un mundo
cautivo, desarraigado y transformado por el co-
losal proceso econémico y técnico-cientifico del
desarrollo del capitalismo que ha dominado los
dos o tres siglos precedentes. Sabemos (o cuando
menos resulta razonable suponer, que este proce-
so no serd ad-infinitum . El futuro no sélo no
puede ser una prolongacién del pasado, sino que
hay sintomas externos e internos de que hemos
alcanzado un punto de crisis hist6rica” el pérrafo
final del libro donde reflexiona sobre el siglo XX
es elocuente : ..”si la humanidad ha de tener un
futuro, no serd prolongando el pasado.o el pre-
sente. Si intentamos construir el tercer milenio

sobre estas bases, fracasaremos. Y el precio del

fracaso, esto es la alternativa a una sociedad
transformada, es la oscuridad” ( Hobsbawm, E.,
2000, pag. 576).

Junto con esta reflexién macro habria que
recordar que la produccién y transformacién de
representaciones y précticas reconoce una dimen-
si6n micrososocial. En cada acto de salud, en cada
contacto institucional se reafirma, construye o de-
construye una concepcién sobre sus actores que, a
su vez; 1os produce. Es esta potencialidad transfor-
madora la-que invita a una actitud de reflexividad
sobre las practicas actuales.

Supuestos, representaciones y sujetos

... “La sociedad que se configura resulta asi

un desafio para los investigadores sociales y un acer-
tijo para los grupos desfavorecidos,

quie son todos, atin los que hiperganaron:

porque la nueva configuration afecta a unos por

' privacién y a otros por terror’...

Maria del Carmen Feijo6 (2001, pdg. 23)

En el libro mencionado en el epigrafe la

autora refiere a un “viejo pafs” y-a un “nuevo -

pais”, marcando la linea divisioria en las trans-
formaciones sucedidas en los 90. El “viejo pafs”
se caracterizaba porque... “la gente era funda-
mentalmente lo que hacfa en el mundo del tra-
bajo y ese hacer en el mundo del trabajo era el
organizador estable de la vida cotidiana”...(Fei-
joo, M.C., 2001, pég. 15). El modelo de vida asf
configurado implicaba la ubicacién de los suje-
“tos en “redes de seguridad”: concurrencia al
mercado de trabajo, apoyo del Estado como pro-
veedor de consumos colectivos y acciones comu-
nitarias informales. Se lo define como una “so-
ciedad de integracién” en la que, pagando el cos-
to-de regimentacién y rigidez posicional, cada
sujeto sabfa cual era su lugar. Inclusive aquellos
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que no podfan integrarse de manera “normal” y
efectiva ~el caso de los locos o desamparados-
tenfan un espacio asignado, definido institucio-
nalmente y tranquilizador para el conjunto so--
cial (aunque cronificante para quienes lo ocupa-
ban). El “nuevo pais” es un escenario de inesta-
bilidad e imprevisibilidad, donde los lugares se
redefinen y las identidades se ven cuestionadas.

Hoy, representaciones como “seguridad” y
“progreso”, o principios fundantes del funciona-
miento social como el de “solidaridad”, se encuen-
tran en transformaci6n y se producen desarrollos
fuertemente antagénicos. A esto se suman las crisis
de las representaciones de género, el estallido de las
diversidades que acompafia la tendencia a la frag-
mentacién social y la crisis consecuente de sus for-.
mas institucionales: familias, comunidades, orga-
nizaciones gremiales y politicas.

Hay un antagonismo central que atraviesa
todas las formas institucionales: la tensién india-
lectizable entre tendencia a la “objetivacién” y a
1a “subjetivacion”, La légica de mercado tiende
necesariamente a la objetivacién de los otros no
sélo porque, en sus casos extremos, los transfor-
ma a ellos mismos en mercancia ( tréfico de per-

sonas, compra venta de érganos vivos, etc.) sino

porque naturaliza o legitima que la optimizacién
de la ganancia puede consumir vidas. Esto serfa
asf porque “lo mercantil” postularfa una sociabi-
Hidad ménima centrada en el intercambio entre
equivalentes y del cual se excluirfa todo significa-
do sustancial a las acciones individuoales y colec-
tivas. Bs este el modelo de subjetividdd que algu-
nos autores denominan el “individuo posmoder-
no”; ..l individuo es esta simple apariencia, sin
que sea necesario ni conveniente. postular, por
detrés de tal presencia fugaz, ninguna subjetivi-
dad sustancial o identidad constitutiva.....ya no
necesitado de identidad ni memoria el hombre
posthistérico conserva como tinica base de sus-
tentacién para su condicién sgcial el mero fac-
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tum de ser el punto expansivo de un deseo infi-
nito, de un impulso a la apropiacién y el consu-
mo, imposible de satisfacer pero que no recono-
ce mis obstédculos que los que pueden imponer
las circunstancias aleatorias en que se despliegala
funcién socializante de los mercantil”...(Dotti,
J.E., 1998, pag 128 y 129).

En antagonismo con esto, nunca como
ahora hubo una enunciacién tan explicita de los
derechos que se plantearfan como objetivo para
la organizacién societal y nunca fue tan masiva y
visible su violacién. Pero para que un derecho se
denuncie como violado es necesario que exista
como representacién, y es a ello a lo que aludo. Y
sobre-esta enunciacién de derechos se construyen
algunos idearios de sujetos que requieren de un
nuevo contrato social redistributivo. Se trata de
la relaci6n entre subjetividad y ejercicio de la ciu-
dadania. Este es el polo del antagonismo que he-
mos llamado tendencia a la subjetivacion ( Stol-
kiner,A., 1997)

“También, dado que el mercado excluye gru-
pos completos, resurgen, en contraste con el “indi-
viduo posmoderno’, fuertes identidades de tradi-
ci6n, religiosas o étnicas e inclusive estéticas (esto
tltimo notable entre los jovenes).

En la “vieja sociedad” la representacién de
"“progreso” social y la de ascenso individual organi-
zaba las estrategias familiares y las transmisiones y
vinculos intergeneracionales, ddndole un sentido
lineal a la femporalidad subjetiva. Simultdneamen-
te, constitufa un marco de razén para la posterga-
ci6h de satisfacciones inmediatas en pro de logros
futuros, propios o colectivos.

En contraste con ese modelo; la sociedad ac-
tual -que algunos denominan “de exclusi6n”- des-
truye rigurosamente los supuestos o representacio-
nes de progreso y de seguridad, fragmenta las iden-
tidades al tornar inestables y transitorias las inser-
ciones en el mundo del trabajo y pulveriza cual-
quier fantasfa de previsién de futuro. E] horizonte
temido es la exclusién, los millones de personas
que han atravesado la linea son un espejo atemori-
zante para los restantes.

Una nifia de ocho afios relata dolorosamen-
te que “se formé el grupo y me dejaron afuerd’, y
ante la pregunta de quiénes son “el grupo’, la res-
puesta es enigmética: “Son ellas nueve. En el grado
somos veinte mas y ellas no aceptan a ninguno”. In-
genuamente, la terapeuta observa: “sPor qué no
forman otro grupo ustedes?”. La nifia responde con
una 16gica de época: ..”cémo vamos a formar un
grupo nosotros.....los que nos quedamos afuera’...
La exclusion, el “fantasma” de “quedar afuera”, im-
pregna a la sociedad.

Quizas sélo estdn libres de este temor los
que “formaron” el grupo y los que ya definitiva-
mente han “quedado afuera” y “renuncian” a €l
Estos tltimos biiscan nuevas formas societales,
nuevas representaciones de soporte de la cotidia-

neidad : en una comunidad semirural del noroes-’

te los jévenes ya no suefian con emigrar a la ciu-
dad y constituirse en trabajadores industriales, el
%)

ideario naciente parece ser “vivir como nuestros
antepasados” 2, una biisqueda en las rafces iden-
titarias precolombinas de un espacio y posibili-
dad como alternativa a aquel, moderno, centrado
en Ia idea de progreso, al cual renuncian cuando
de hecho les es inaccesible.

La organizacién del mundo en la posguerra
-con el socialismo como modelo para unos y los
estados sociales para otros- prometi6 abolir buena
parte de las causales de inseguridad producidas por
la naturaleza por medio de la combinaci6n entre
tecnologfa y gestién estatal. No sélo lo prometi6 si-
no que tuvo logros destinados a corroborarlo: la
erradicacién definitiva de la viruela, realizada por
la accién mancomunada de las naciones del mun-
do en los sesenta, fue su paradigma. La amenaza de
su retorno a una poblacién ahora mil veces mis
vulnerable, bajo la forma del bioterrorismo o desu
uso bélico, también es paradigmtica. La naturale-
7a retorna como peligro a través del hombre.

La oferta de la prolongacién indefinida de
la vida, la eliminacién de la vejez y de la enferme-
dad se transforman en “mercancias” limitadas pa-
ra aquellos que tienen acceso y no uii logro parala
especie. Para el resto, queda Ja biisqueda de otros
referentes y el retorno a la fe religiosa: “Me confio
en Dios”, dice una mujer pobre explicando su re-
nuncia al tratamiento de hipertensién ante la im-
posibilidad de pagar los bonos y los medicamen-
tos. Hay en ese movimiento subjetivo no s6lo una
renovacién de la fe sino una aceptacion natural de
la muerte, que nada tiene que ver con su negacién
en la cultura moderna (Barcala .y Stolkiner, 2001).
Este proceso se ha desencadenado al aumentar las
barreras de accesibilidad de los servicios estatales
de salud, o sea al modificarse la relacién con el es-
tado y la sociedad.

Existe una tenaz resistencia de quienes se
niegan a aceptar el lugar de la victima, dado que
¢l lugar de Ia victima es el del sometimiento pasi-
voa otro que aparece como omnipotente, el lugar
de la dependencia absoluta. Esta negativa puede
adquirir Ja forma feroz de la violencia que invier-
te el polo entre victima y victimario (atn cuando
esa violencia conlleve la destruccién del propio
sujeto) y/o la forma neo-medieval de la renuncia
que deniega el lugar dela privacion transforman-
dolo en un supuesto acto voluntario, la renuncia
a desear determinados bienes- que aparecen co-
mo inalcanzables- alivia. En ambos casos se trata
de un movimiento subjetivo que requerirfa vol-
ver sobre e} concepto original psicoanalitico de
desamparo (“hiflosigkeit”) y su relacién con la
efectividad de lo traumético para comprender al-
gunas posiciones actuales.

La resistencia y la respuesta se manifiesta
de muiltiples maneras. Hay resistencia en la capa-
cidad de rescatar la felicidad en los vinculos hu-
manos atin en situaciones de carencia. En las fa-
milias pobres entrevistadas en nuestra investiga-
ci6m, las mujeres casadas, con hijos y cuyos ma-
ridos tenfan algiin trabajo remunerado, se consi-
deraban felices... Apelando a una identidad de
género clésica, la felicidad se producia en la ma-
ternidad, eh las relaciones familiares y vecinales

y en la sensacién de potencia para enfrentar si-
tuaciones adversas. Ante la pregunta de si man-
daba sus hijos a los comedores comunitarios,
una madre -que transformaba en pan cincuenta
kilos de harina por mes- respondié apacible-
mente: .."s6lo.cuando no tengo nada para darles,
si no comemos juntos, ;qué familia somos?“..
S$in embargo, el limite a esa felicidad lo configu-
raba la situacién de desempleo, ante ella surgia el
“quebranto” definido como un padecimiento in-
diferenciadamente corporal y psiquico (Barcala
y Stolkiner, 2001).

Por tltimo, hay resistencia en todas las
nuevas formas de solidaridad que se despliegari a
contrapelo de las tendencias hegeménicas, tanto
en las manifestaciones inorgénicas del descon-
tento como en las grietas donde los que quedan
afuera se organizan para que su palabra sea so-
cialmente escuchada.

En este tensién entre fragmentacién y rea-
grupamiento, disolucién y reconstitucién de iden-
tidades colectivas, sintomas que adquieren una di-
mensién social ante la lectura epidemiolégica y
multiplicidad de discursos se desenvuelven nues-
tras précticas actuales.

Reflexionando sobre saberes y practicas

...“En las condiciones de la vida actual y de

la cultura es absolutamente ilusorio creer en un es-
tado “puro” del sufrimiento mental,

fuera de todo orden disciplinario™..

E. Galende (1994, pag. 59)

El breve punteo anterior permitirfa sostener
que no se puede hablar de “una” subjetividad ac-
tual y que ya 1o es posible reducir las formas de pa-
decimiento subjetivo al registro conceptual psico-
patolégico. No obstante la tendencia a la objetiva-
ci6n se manifiesta de muiltiples maneras en el cam-
po de las précticas en salud mental. La més eviden-
te es el resurgimiento del biologismo. El increfble
avance de las neurociencias, de la psicofarmacolo-
gfa v de la genética -inobjetable en sf mismo- es
transformado en una ideologia objetivante que re-
ducirfa los padecimientos a disfunciones orgéni-
cas individuales. Pero también esta tendencia ac-
tia, de manera menos evidente, en pricticas que
objetivan al descontextuar y negar la historicidad
de las narrativas singulares, reduciendo los sujetos
a estructuras abstractas intemporales. Estas repre-
sentaciones operan en los agentes a partir de su
ubicacién en las instituciones.

Sucede qué las reformas sectoriales en los
sistemas de salud tendieron a su mercantilizacién (
Laurell A.C., 1994) produciendo en sus institucio-

.pes las mismas tensiones que menciondbamos al

referirnos a la sociedad en su conjunto. El lugar de
sus agentes se vio fuertemente regimentado por
normas tendientes a objetivos de eficiencia y la
concentracién de Ja ganancia en el sector se hizo
bésicamente a expensas de los ingresos de sus tra-
bajadores y profesionales, y de una extrema preca-
rizacién de sus condiciones de empleo.
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La primera observacién que esto suscita es
que es imposible trabajar en la linea de la subjeti-
vacién sin Tevisar y actuar sobre las condiciones de
objetivacién que recaen sobre uno mismo. De no
darse esta necesaria reflexividad la condicién se
manifiesta de manera directa en la practica. Dicho
de otra manera se impone un primer paso que €s
reconocer cual es nuestra ubicacién como actores.
Una aproximaci6n reflexiva implica reconocerse
en la posicién queé se ocupa en un determinado
campo, posicién que no es neutral, no es externa y
no deja de producir efectos. '

Durante la década del 80 hubo un tema re-
currente en los servicios de salud mental que pro-
dujo més de un debate y mesa redonda : “; Es po-
sible el psicoanélisis en ¢l hospital ptiblico?”, en la
mayoria de estas discusiones el eje de la imposibi-
lidad se relacionaba con la gratuidad de los servi-
cios piblicos. Las condiciones de formulacién de
esta pregunta dieron lugar a la investigacién deun
antrop6logo quien relaciond su persistencia con la
institucionalizacién del trabajo ad-honorem, en
un escrito que tiene un tifulo sugestivo: “ JQué sa-
be la teorfa de si misma? La cuestién de la relacién
del psicoandlisis con el hospital desde la l6gica de
las précticas” En é] afirmaba: ...”lo que no se sabe
es que para construir una identidad, ha sido nece-
sario renunciar a ella” { Visacovsky,S.E.,1991).

Recuerdo haber sefialado en alguna de esas
mesas redondas que habfa una inversién delas pre-
gunta: el eje se ponfa en el hecho de que el pacien-
te no pagaba, denegando que sf lo hacfa, especial-
mente en un pafs cuyo sistema impositivo es de al-
tfsima regresividad. También se confundfa el ejer-
cicio de un derecho con un acto de beneficencia
(cuando se trata de constituir actores distintos en
relacién a distintos modelos de estado). Formula-
da asf, la pregunta colocaba del lado del pago del
paciente lo que en realidad era un problema de po-
sicién del terapenta : jque efectos en la prictica
produce el trabajar sin cobrar?.

~ jCuantas de estas opacidades, de este “no sa-
ber” sobre nuestro saber habr4 en las circunstan-
cias actuales?;Cudntos de los abroguelamientos
dogméticos y de las pugnas entre saberes descono-
cen el ser producidos por la 16gica mercantil?.

En los primeros niveles de atenci6én -que
los trabajadores del conurbano llaman “la trin-
chera” y los de Eldorado consideraron lugar de
“bisagra”- es donde se estdn produciendo ,por
momentos, las acciones més innovadoras, los
mds notables destellos de creatividad. Falta que
estas acciones sistematicen los saberes que pro-

ducen y encuentren las vias para sostenerse en
condiciones de extrema adversidad. Es en ese ni-
vel de la asistencia donde la complejidad de la
problemética dificilmente resiste ser fragmenta-
da disciplinariamente y donde los actores dificil-
mente pueden negar su calidad de tales.

- Cuando la realidad aparece supuestamente

como comprensible y previsible, los sujetos vuel-
can sobre si mismos la reflexién sobre su padeci-
miento. Cuando la realidad y los otros requieren
del méximo de atencién para garantizar la sobre-
vivencia, el malestar subjetivo sélo suscita la ne-
cesidad de eliminarlo o deshecharlo para concen-
trarse en el afuera amenazador, limitando las po-
sibilidades de elaboracién. Elaborar traumas en
un contexto traumético crénico ( lo hemos visto

actuando en situaciones de guerra) no permitela’

necesaria vuelta sobre sf. Hay una fase ineludible

" del proceso de resignificacién y religamiento que

pasa por el didlogo, la concrecién de estrategias
colectivas y la construccién de discursos alterna-
tivos, esta fase s6lo es posible en el lazo social.
Trabajar como operadores de esos procesos, ha-
cerlo interdisciplinariamente e inclusive incor-
porando saberes no disciplinarios se impone co-
mo una de las estrategias actuales en el campo de
la salud mental. @
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Notas

1 Se trata del proyecto “Integracién econémica regional y pro-
ceso de salud enfermedad atencién en poblaciones de frontera:
caso Eldorado” financiado en su primera (1995-1997) y seguri-
da etapa(1998-2000), por la Secretarfa de Ciencia y Técnica de
Ia Universidad de Buenos Aires. En la actualidad el equipo tra-
baja en un proyecto bienal financiado por UBACYT : “ Refor-
ma en Salud en la Ciudad de Buenos Aires: modificaciones en
representaciones y précticas de trabajadores y nsuarios NBI”

2 Bsta tendencia fue-expuesta para la reflexién por-profesiona-

Jes de Ia salud en el reciente encuentro organizado por el Cole-

gio de Psicslogos de Jujuy que bajo el sujestivo titulo de :
“Construyendo en la adversidad” se desarrollo en la Ciudad de
Jujuy en actubre de 2001.
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