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Un dispositivo grupal como herramienta
para la adscripcion al sistema de salud!

A group device as a tool for affiliation
to the health system

Carlos Gabriel Colusso?

Resumen

El presente articulo tiene por objetivo co-
municar resultados, lecturas y reflexiones pro-
ducidas en el analisis de un caso de inclusion
de dispositivos grupales alternativos a las 16gi-
cas manicomiales, en el campo de la Atencién
Primaria de la Salud.

En ptrimer término, consta de una descrip-
cién del espacio, sus otigenes, problematicas a
las que da respuesta, y finalidades, de acuerdo
a la mirada de los entrevistados. Incluye en este
punto algunos fundamentos teéricos del dispo-
sitivo, lo que da ocasién a pensarlo en relacién a
las tecnologfas blandas y el trabajo vivo en salud.

Los apartados siguientes se centran en la
indagacién de los procesos de coordinacién
asistencial: el primero, en lo referido a la pla-
nificacién, y su imbricacién con las instancias
de gestion; el siguiente intenta ubicar la coor-
dinacién expresada en transiciones —como
trayectos de los usuatios entre los procesos
de atencién singular y el espacio colectivo, y
como produccién de espacios transicionales

en los que se superponen proyectos terapéu-
ticos individuales y del dispositivo—; mientras
que el dltimo consiste en una digresién, ne-
cesaria, relativa a intersecciones entre tecno-
logfas, arreglos institucionales, y dispositivos.
Las consideraciones finales, incluyen una
reflexién acerca del lugar de lo micropolitico
en las condiciones de posibilidad de produc-
cién de salud.
Palabras clave: Coordinacion asistencial —
Adscripcién— Dispositivo — Trabajo vivo —
Cogestion.

Summary

The objective of this article is to com-
municate results, readings and reflections
produced along the analysis of a case of in-
clusion through group devices alternative to
psychiatric logics, in the Primary Health Care
Area. In the beginning, we describe the space,
its origins, problems to which it responds and
purposes, according to the interviewees opin-

! El presente articulo se basa en el Trabajo Integrador Final de la Carrera de Especializacion en Psicologia
Clinica, Institucional y Comunitaria denominado “Un caso de inclusién de dispositivos grupales alternativos
a las l6gicas manicomiales, en el campo de la Atencién Primaria de la Salud”, de mi autorfa, dirigido por Mgtr.

Adriana Huerta, presentado en 2019.

2 Psicologo, Especialista en Psicologia Clinica, Institucional y Comunitaria (UNR). Trabaja en la Direccion de
Centros de Salud de la Secretarfa de Salud Puablica de la Municipalidad de Rosario.
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ions. It includes some theoretical basis which
gives occasion to think it in relation to soft
technologies and live work in health. The fol-
lowing sections focus on the investigation of
the processes of aid coordination: the first, in
terms of planning and its interweaving with
the management; the next one tries to locate
the coordination expressed in transitions —as
paths for users— between the processes of
singular attention and the collective space, as
a production of transitional spaces in which
individual and device therapeutic projects
overlap; the latter consists of a digression,
necessary, relating to intersections between
technologies, institutional arrangements and
devices. The final considerations include a
reflection about micropolitical and the condi-
tions of possibility of health production.
Keywords: Care coordination — Adscription—
Device — Living wotk — Co—management.

Presentacion

El presente articulo busca exponer los
resultados de una indagacién sobre un dis-
positivo grupal que funciona, desde 2014, en
un centro de atencién primaria de la salud
(CAPS) dependiente de la Municipalidad de
Rosario; y se ha centrado en el analisis de pro-
cesos de coordinacién entre ambas instancias,
durante el afio 2018.

Se trata de un espacio grupal del que parti-
cipan jovenes y adultos, muchos de los cuales
atraviesan graves situaciones de sufrimiento
subjetivo, con consecuencias en sus posibili-
dades de establecimiento de lazos.

De acuerdo a lo enunciado por sus coordi-
nadores, si bien se considera un espacio abier-
to a la comunidad, es activamente ofrecido a
personas con diversas problematicas vincula-
das a la salud mental, y a quienes su padeci-
miento de distintos grados de estigmatizacién

y discriminacion las sitian en grave posicién
de vulnerabilidad, al articularse en sus histo-
rias vitales aquellas sanciones y practicas rela-
cionadas con las representaciones tradiciona-
les de la enfermedad mental, y la pertenencia
a sectores sociales afectados por acentuados
procesos de desafiliacion. Asi, la poblacién a
la que se dirige este espacio se puede carac-
terizar como un grupo excluido o incluido
de manera frigil, que no establece lazos que
resulten significativos, sin proyectos que pet-
mitan proyectarse en algun futuro diferente, y
con historias singulates signadas por la pobre-
za, la discriminacion, las practicas de encierro,
el aislamiento, la violencia.

El espacio tiene como finalidad la apro-
piacién subjetivante de objetos culturales, y la
construccién de nuevos lazos; la ocupacién
de espacios vitales inéditos a partir del inter-
cambio y el compartir lo producido (interpre-
tacién de canciones, dramatizaciones, dibu-
jos) en el grupo, en actividades abiertas a la
comunidad y en otros eventos, albergando la
diversidad, y sin afectar la libertad individual.

En el marco del trabajo aqui presentado, la
experiencia fue indagada como caso de inclu-
sién de dispositivos grupales alternativos a las
légicas manicomiales en los centros de salud
que forman parte de sistemas de salud basa-
dos en los principios de la Atencién Primaria
de la Salud (APS).

Como particularidad, este trabajo intent6
abordar una caracterizacién desde la perspec-
tiva de la organizacién de los servicios de sa-
lud, analizando la relacién entre el dispositivo
y el CAPS. Para ese analisis, se tomd como
eje principal a los procesos de coordinacién
asistencial entre ambas instancias, sus grados
de realizacién, vacilaciones e impasses.

La categotia de coordinacion asistencial, alu-
de a los procesos de ajustes y concertaciones
entre niveles, servicios, y otras instancias de
atencion dirigidas a la integracién de las res-

_78 -



AR

|

—

puestas asistenciales. En los sistemas de salud,
los problemas de coordinacién entre niveles
asistenciales se manifiestan fundamentalmen-
te en la ineficiencia en la gestiéon de recursos,
pérdida de continuidad en los procesos, y dis-
minucién de la calidad de la atencion prestada
(Terraza Nufiez, Vargas Lorenzo y Vazquez
Navarrete, 2006). Dado que esos problemas
toman mayor relevancia en pacientes croni-
cos, resultd pertinente indagat estos procesos
de coordinacién asistencial en relacién a la si-
tuacién delimitada como objeto de la indaga-
cién, donde un horizonte de cronicidad de los
padecimientos subjetivos asoma en muchos
casos singulares.

Hste trabajo se desarrollé en un contex-
to que ubicaba a la experiencia analizada bajo
la influencia de movimientos sociales vincu-
lados a la defensa de los derechos de usua-
rios de servicios de salud mental, y del fuerte
desarrollo que la APS ha tenido en la ciudad
de Rosatio desde los afos noventa, ambos
procesos en sintonfa con la promulgacién y
defensa de la Ley N° 26657.

La construccién de una Ley Nacional de
Salud Mental y Adicciones centrada en los
detechos humanos fue el resultado de un
proceso del que han participado colectivos de
usuarios, familiares, profesionales, asociacio-
nes gremiales. Su implementacién requiere de
una red de servicios territorializados que ga-
ranticen el acceso a detechos, y favorezcan los
procesos de externacién e inclusién social de
personas con padecimiento mental, tendien-
do, ademas, a evitar nuevas internaciones.

En ese sentido la inclusién de los proble-
mas de salud mental en la estrategia de APS
resulta fundamental para la construcciéon de
espacios asistenciales y practicas contextuali-
zadas con perspectiva comunitaria, en tanto
la afectacién de la vida social es marca pre-
sente en los casos de padecimientos graves,
y teniendo en cuenta que los efectos de la in-

justicia social configuran particularidades en
los modos de produccién de subjetividad y
formas del sufrimiento.

En el ambito de la salud publica local, en
torno a la situacién de los dispositivos grupa-
les se configura una preocupacién comuin a
muchos trabajadores, ligada a la legitimacién
de estos espacios al interior de las mismas
instituciones desde las cuales se desarrollan,
frente a la poblacién, y ante los actores que re-
presentan instancias centrales de gestién. En
términos generales, puede sostenerse que esa
preocupacién responde a que “los dispositi-
vos y practicas no tradicionales persisten mas
como Iniciativas de compromiso individual o
expetiencias extraordinarias que como parte
de las politicas publicas en el sector” (Zaldua,
Pawlowicz, Tisera, Longo, Sopransi, Lenta,
Moschella y Lohigorry, 2014).

Esta problematica de legitimacion, que a
veces parece colorear la cultura institucional
sin encontrar instancias de tramitacion ade-
cuada, ha tomado un tinte de gravedad en el
contexto nacional durante los ultimos anos,
donde las politicas mas generales y las referi-
das ala Salud Publica se han presentado como
amenazas y retrocesos concretos respecto del
desarrollo de modelos de atencién centrados
en el paradigma de derechos.

Resulta, por ello, de gran importancia re-
gistrar, analizar y comunicar experiencias que
se consideren solidarias a este modelo.

El analisis al que se alude a continuacién
se realizé desde una perspectiva de estudio de
caso, cualitativa, exploratoria, tomando inspi-
racién en algunas consideraciones referidas al
método indiciatio.

La informacién fue relevada a partir de
instancias de observacién participante, entre-
vistas con trabajadores’, y el acceso a docu-

3 Se ha entrevistado a la jefa del CAPS, la trabajadora
social, dos médicos generalistas, una de ellos, ademas,
coordinadora del espacio, y a una antropdloga que
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mentos de gestién de las Direcciones de Cen-
tros de Salud y de Salud Mental, e informes,
notas y proyectos realizados por los integran-
tes del dispositivo.

Caracterizacion del dispositivo
Sobre los origenes

En las entrevistas, los relatos relacionados
a las motivaciones del primer armado del dis-
positivo, no hicieron mencién al cumplimien-
to de leyes o de mandatos institucionales, sino
la inquietud del equipo por construir formas
de abordaje creativas a problemas que no po-
dian ser alojados suficientemente desde una
organizacién donde las intervenciones se pro-
ducian exclusivamente a través de dispositivos
de consultas individuales.

De acuerdo a esos relatos el momento de
creacién del espacio, en 2014, aparecié coin-
cidente con la conformacién de un “nuevo
equipo” —asi fue denominado por diferentes
actores indagados— en el CAPS, integrado en
mayor parte por nuevos trabajadores. Los en-
trevistados concordaron al contar que a fines
de 2013, la violencia y la hostilidad habian
crecido de tal modo en el territorio, que lleva-
ron a la mayoria de los anteriores trabajadores
a sentirse amenazados y efectuar traslados a
otros puestos.

Se presentd en el equipo, entonces, una
inquietud vinculada a la sustentabilidad de los
procesos de trabajo, articulada a la necesidad
de volver a alojar a los usuarios del CAPS. Se
consideré que para que el territorio —signa-
do por la presencia de violencia, hostilidad,
crueldad— fuera habitable para el equipo del
CAPS, habia que trabajar haciendo habitable

también coordina el espacio grupal, pero no forma
parte del staff del CAPS.

el espacio del centro para los usuarios que vi-
ven en el territotio.

Puede decirse que el origen del dispositivo
parecia ligarse a las estrategias que “el equipo
nuevo” fue construyendo en esos momen-
tos*, tanto para dar respuesta a problemas po-
blacionales, como para producit una habitabi-
lidad del territorio que parecia perdida.

La busqueda y el desarrollo de metodo-
logias adecuadas para dar alojamiento y tra-
mitacién a diferentes problemas de salud de
la poblacién son intrinsecos a la APS como
estrategia. Este planteo incluye la dimensién
ética de la organizacién del trabajo, ya que las
distintas formas de asistencia se expresan di-
ferentes modos de lazo social (Galende,1998).
Esto resulta de particular relevancia en el caso,
ya que esa organizacién del trabajo condicio-
na las posibles respuestas e intervenciones de
los equipos de salud, en procesos de salud—
enfermedad—atencién dados en un contexto
sighado por la inequidad, la vulnerabilidad, la
desafiliacion.

El espacio grupal nacié como una instan-
cia originalmente pensada por trabajadores
del CAPS en relacién a problematicas de sus
usuarios, como creacién en un clima de cier-
ta frescura dada por la conformacién de un
nuevo equipo —con cierta distancia a posibles
procesos de mortificaciéon en lo instituido—
que se propuso establecer modos de trabajo
que incluyan una lectura del territorio.

Una de las condiciones fundamentales
para la posibilidad de una coordinacién en-
tre instancias asistenciales, esta dada por una
comunidad de estrategias y objetivos (Vargas,

* Cabe sefialar que esas nuevas estrategias construidas
por trabajadores recién llegados se apuntalaron en el
trabajo conjunto con algunos —pocos— integrantes del
equipo anterior, como la psicéloga que continud en el
CAPS durante un afio mas. Su presencia fue impos-
tante para dar continuidad a lazos entre los usuarios
y la institucién que, evidentemente, no estaban radi-
calmente rotos.
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Vazquez, Henao y Campos, 2009). De acuer-
do a lo planteado hasta aqui, podria sefialarse
que esa condicién se encontraba allanada en
los inicios de la experiencia.

Para profundizar sobre esta afirmacién y
confrontarla con la realidad del espacio du-
rante el petiodo aqui abordado —2018—, se
ubicaran las problematicas de los usuarios, las
finalidades del espacio y el tipo de tecnologias
desplegadas, de acuerdo a lo sefialado por los
trabajadores.

Problemas de salud de los usuarios

Si un problema se constituye en la distan-
cia entre una realidad observada por un ac-
tor social y un valor o deseo referido a como
deberia ser (Rovere, 1993), puede enunciarse
que la brecha entre una necesidad en salud y
su satisfaccion serfa una forma posible de ex-
presion de los problemas de salud.

Se caracterizara a continuacion la nocion
necesidades en salud, como un modo de
aproximacién a la descripcion de problemas
de salud, en tanto la construccion discutsiva
de una necesidad implica justamente una idea
referida a un valor o deseo disimil con la rea-
lidad observada.

Cecilio (2009) teoriza sobre las necesida-
des en salud, sefialando que el equipo de salud
debe trabajar para despejarlas ya que, por lo
general, aparecen en la consulta, bajo el modo
de demandas mds o menos inespecificas y de
manera individual. Con la finalidad de des-
cribir y operacionalizar el concepto, propone
una taxonomia de cuatro categorias: 1) condi-
ciones de vida; 2) acceso a las tecnologfas de
salud capaces de mejorar y prolongar la vida;
3) vinculos —efectivos y afectivos— entre cada
usuario y un equipo o profesional; y 4) grados
de autonomia de cada persona en sus modos

de conducir su vida, en relacién a la lucha por
la satisfaccion de sus necesidades.

Las cuatro categorfas son aplicables a la
construccién de los problemas de salud de la
poblacién con la que el dispositivo intentaba
trabajar, y las dimensiones a las que aluden
pueden hallarse en los dichos y enunciados de
los trabajadores.

Si bien en las entrevistas aparecieron
aproximaciones a la descripcién de los pro-
blemas de los usuarios desde la mencién de
categorias diagnodsticas —“trastorno de salud
mental”, “retraso mental”, “problematicas de

EEIN3

consumo”, “psicosis”’— en general se hizo hin-
capié en cuestiones ligadas a las dificultades
para la vida social, leidas desde los modos de
transitar la institucion.

Se hablé6 de personas que no tenfan espa-
cios de socializacion, o tenfan escasamente y
en general, reducidos a lo familiar. Se pueden
ubicar dos modos en los que el aislamiento
apareci6 como problematica: por un lado,
aquellos que practicamente no salfan de sus
casas; por otro, quienes pasaban mucho tiem-
po en el centro de salud, circulando sin nin-
guna actividad, sin pedidos consistentes o cla-
ros, cuestiébn que comenzé a leerse en clave
de demanda.

Los trabajadores ubicaron las problema-
ticas de estos usuarios en torno a la posibi-
lidad de establecer lazos con otros y vivir
con autonomia. Como veremos en seguida,
también identificaron la necesidad de acceso
a tecnologias adecuadas a la problematica,
frente a la cual este espacio grupal aparecié
como respuesta. Mas adelante se intentara
pesquisar qué calidad de vinculos terapéuti-
cos se han construido a nivel singular desde
el espacio, como también si se han produci-
do lecturas y consecuentes intervenciones en
relacién a las condiciones de vida, de alcance
intersectorial.
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Finalidades

En las entrevistas, las finalidades del es-
pacio aparecieron muy ligadas a la caracteri-
zacién anterior. Fueron sefialadas: la consti-
tucién de una grupalidad, el establecimiento
de lazos de amistad y amorosos, y —cuestién
subrayada por todos los entrevistados— el au-
mento de autonomia de los participantes.

Ademas de las finalidades ligadas directa-
mente 2 la salud de los usuarios, han mencio-
nado otras, que referfan a dar respuesta, desde
los nuevos modos de trabajo, a problemas or-
ganizacionales provocados por ciertas mani-
festaciones —“demandas inespecificas”, para
el discurso médico— de los usuarios.

El médico entrevistado relaté que algunos
usuarios del dispositivo aparecfan como “po-
liconsultantes”, reconociendo, ademas, que
las respuestas a sus demandas, en la consulta,
no eran efectivas en términos de satisfaccion,
o calma del malestar.

Al respecto cabe ensayar la siguiente lec-
tura: en el consultotio, se produce un trabajo
de significacién de la demanda desde el saber
médico. Bajo el imperio de practicas médico—
hegemonicas, y en el contexto dado por una
organizacién que propone soluciones estan-
darizadas a ocasiones disimiles, se da respues-
ta al sufrimiento desde un saber que, en suim-
bricacién con el poder, puede resultar en un
acallamiento del sujeto. Como conjetura, pue-
de pensarse que, en esta situacién, un malestar
que aparece con un intento de ciframiento en
el cuerpo, no logra constituirse como men-
saje, e insiste, produciendo una situacién de
“polidemanda”.

Esa insistencia motivo un cuestiona-
miento a la eficacia de la modalidad de res-
puesta practicada en el consultorio, dando
lugar en el equipo a la idea de produccién de
otro alojamiento de esa demanda, que im-
plicara ubicar un paréntesis en lo referido a

su satisfaccién. Pensar en una “adsctipcién
diferente” —como sefialara una entrevistada—
dio lugar a la inclusién de una perspectiva de
equidad; de respuestas especificas, diferencia-
das, a problematicas de salud que afectan de
distintos modos a distintos sectores o miem-
bros de esa poblacién.

Retomando las ideas de Cecilio (2009),
puede decirse que el dispositivo se constitu-
y6 como forma de hacer accesibles para un
grupo de usuarios tecnologias adecuadas a sus
necesidades.

Pensando el espacio grupal como tecno-
logia

Desde la declaracion de Alma—Ata (OMS,
1978), tomo relevancia como tema de salud
publica la cuestién de las tecnologias apropia-
das para la APS, con diferentes propuestas o
desarrollos de acuerdo a la concepciones de
APS en las que encontraran sustento.

Desde un punto de vista técnico, la tecno-
logia consiste en la organizacién de los recur-
sos que se destinan al cumplimiento de una
determinada tarea; y como término, refiere a
los procesos de trabajo (Testa, 1988).

Methy, Feuerwetker y Burg Ceccim (2006)
desarrollan una diferenciacion dentro de las
tecnologias en salud. Denominan “blandas”
a aquellas que reposan en el trabajo sobre
la relacién con el paciente, aspectos trans-
ferenciales, atravesamientos institucionales,
poder. Estas tecnologfas posibilitan al traba-
jador actuar sobre las realidades singulares de
cada usuario en cada contexto, utilizando las
tecnologfas duras y blanda—duras como una
referencia. Para los autores, en el espacio pri-
vado en que ocurre la relacién intersubjetiva
entre trabajador y usuario, es posible la cons-
truccion de una libertad de hacer las cosas de
manera que produzcan sentido, al menos para
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los trabajadores, pero preferentemente para
ambas partes. La expresion “trabajo vivo”
alude al trabajo creativo en el cual los trabaja-
dores de salud reinventan constantemente su
autonomia en la produccién de actos de salud.

El trabajo dirigido a propiciar autonomia
en los usuarios sera efectivo segun las posibi-
lidades de los trabajadores de ejercer su pro-
pia autonomia en las relaciones terapéuticas
que se instituyan, y de que puedan sostener
una posicién emancipada frente a mandatos
que hagan hegemonicos otros sentidos de la
institucién. Es decit, que logren transitar por
las tensiones que supone el alojamiento de lo
singular en espacios publicos, y el auspicio de
una autonomia en usuarios marcados por el
estigma de la incapacidad y el desvalimiento.

A la vez, la posibilidad del trabajo vivo
esta relacionada a la disposicién de los recur-
sos para cumplir con la tarea.

Hsa organizacién de los recursos requiere
de otro trabajo, de gestién, con una planifica-
cién adecuada a las finalidades.

En algunas de las entrevistas, pudo leerse
el planteo de “lo grupal” o “el arte” como va-
lores en si mismos, con algun componente ge-
nuino que hace de por si a cierta produccién
de subjetividad. Sin embargo, pudo apreciarse
que la légica del dispositivo no se agotaba en
formas y contenidos dados, sino que ponia en
juego una estrategia que implicaba “la oferta
de lazo social”, a través de un encuadre parti-
cular planteado por los coordinadores, en un
tiempo y lugar determinados. Un encuadre, a
la vez, siempre puesto en cuestion, a partir del
ejercicio de una constante interrogacion a la
luz del tipo de lazos que alli se establecieran.

Al mismo tiempo, el alojamiento singular
en el dispositivo, la posiciéon adoptada en re-
lacién al lazo, implicaba necesariamente algin
movimiento del sujeto, siendo funcién del
equipo hacer lectura del mismo, sosteniéndo-
lo a veces o interrogandolo otras.

En relacién a la delimitacién conceptual
de un espacio denominado “dispositivo gru-
pal alternativo a las légicas manicomiales”,
que intenta producir “modos de adscripcion
diferentes”, se situaran algunas ideas respecto
de los términos de su denominacién.

En referencia al concepto de dispositivo,
Agamben (2011) retoma los desarrollos de
Foucault, resumiendo en tres puntos sus ele-
mentos principales:

1) se trata de un conjunto heterogéneo
que incluye virtualmente cada cosa, sea
discursiva o no: discursos, institucio-
nes, edificios, leyes, medidas policiacas,
proposiciones filoséficas. El dispositi-
vo, tomado en si mismo, es la red que
se tiende entre estos elementos. 2) El
dispositivo siempre tiene una funciéon
estratégica concreta, que siempre esta
inscrita en una relacién de poder. 3)
Como tal, el dispositivo resulta del
cruzamiento de relaciones de poder y

de saber. (p. 250)

De acuerdo a sus afirmaciones, un dispo-
sitivo siempre implica procesos de subjetiva-
cién: “Llamo dispositivo a todo aquello que
tiene, de una manera u otra, la capacidad de
capturar, orientar, determinar, interceptar,
modelar, controlar y asegurar los gestos, las
conductas, las opiniones y los discursos de los
seres vivos” (Agambem, 2011, p. 257).

La configuracién de un dispositivo tendra
determinaciones sociales, historicas, cultura-
les. En ese sentido, un CAPS es un espacio
institucional con multiples atravesamientos, y
puede verse como una coreografia compleja
en la que coexisten distintos dispositivos, que
a su vez soportan distintos modos de produc-
cion de subjetividad.

Respecto de la caracteristica grupal del es-
pacio, sera condicién para sostener la vitalidad
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del trabajo estar advertidos de la compleji-
dad que lo grupal implica. Siguiendo a Percia
(1997),

Para que un grupo pueda instituir sus
acciones como propias, es necesario
un trabajo critico sobre su dispositivo
de produccién. Se quiere decir, una
critica que revele como problema el
poder productor de los dispositivos

grupales (p. 45)

Percia sostiene que no debe pensatse en
alguna esencialidad que defina lo grupal ya
que “el grupo es la produccién de un espacio
comun, en el que se realiza una implicacién
diferente” (p. 43). Se puede pensar, entonces,
el grupo como un momento en lo colectivo,
en el cual hay convergencia respecto del tema
o motivo, pero la manera de afectaciéon es
singular. “El deseo puede coincidir sobre una
misma figura, pero no se ajusta segun una for-
ma general de articulacién” (p. 43).

De acuerdo a lo planteado, el valor tera-
péutico del espacio, su potencialidad en tal
sentido, puede ubicarse en relacién, al menos,
a dos dimensiones. Una de ellas se vincula a
la condicién subjetivante del dispositivo, al
ofertar al sujeto lugates a ocupar en el lazo;
alude a la ética en tanto esa oferta requiere del
andlisis critico del dispositivo fundante de lo
grupal. La otra refiere a la clinica de la singula-
ridad, en tanto es posible alli una lectura de las
afectaciones en juego frente al encuentro con
aquellos lugares ofrecidos, y del sostén y otras
intervenciones adecuadas a ese nivel singular.

Por su parte, la adjetivacion de alternativo
respecto de los modos de produccion de sub-
jetividad esperables, hace referencia al lugar
del saber y el poder. Es asi que alternativo re-
fiere a la diferenciacion y distanciamiento con
el modelo manicomial.

El dispositivo, en tanto tiene una funcién

que siempre estd inscrita en una relacién de
poder, y resulta del cruzamiento de relaciones
de poder y de saber, no se reduce al espacio
grupal, con sus dfas y horarios de encuentro,
sino que se extiende a todo el reticulado rela-
cional que hace posible su existencia.

Como ya se ha sefialado, su sostenimiento
en relacién a organizaciones del trabajo mas
clasicas (tayloristas), y modos de pensar las
practicas vigentes (hegemonias disciplinares),
requiere de otras tecnologias, de gestion, y
planificacién, que permitan su desarrollo.

Procesos de coordinacién en la planifi-
cacion, gesta, y gestion del dispositivo

La integracién de las dreas de direccién y
apoyo a las estrategias es una condicién para
que sea posible una adecuada coordinacién
asistencial (Vargas et al. 2009).

Esa integracion puede cobrar existencia en
espacios formales de planificacién, en la ges-
tién de recursos, pero también puede darse a
leer en la cotidianeidad de los lugares de traba-
jo, en la toma de decisiones con autonomia e
interacciones “laterales” que requiere un espa-
cio de trabajo con alto nivel de incertidumbre.

Resulta importante situar algunos plan-
teos de Onocko (2002) acerca de la cogestion.
Hablando de la gestién como productora de
intersubjetividad y procesos transicionales,
sostiene que, entre la heterogestiéon taylo-
rista y la utopia autogestionaria, la vida se
desenvuelve en constante cogestién. Asi, la
revaloriza como dimensién de creacion de
la gestién, en tanto la funcién que operarfan
alli los gestores, o jefes, serfa la de acompafiar
procesos creativos entre trabajadores dando
lugar a relaciones intersubjetivas al modo de
procesos transicionales (Winnicot, 2007).

Los distintos tipos de cogestién pueden
considerarse como modalidades de la inte-

-84 -



AR

|

—

gracién directiva o gerencial. Segin Onocko
(2002), el primer momento de la planificacién
de un proyecto, muchas veces es la estructu-
racién de un grupo como intersubjetividad,
para lo cual los jefes deben garantizar un
tiempo y un lugar, y ofrecer suficientemente
sostén y manejo, “estando” jefes, y no “sien-
do” jefes (p.6).

En las entrevistas se manifesté un recono-
cimiento del apoyo de la Direccién de Salud
Mental en lo relativo a la conformacién de un
espacio central y seguimiento de los espacios
grupales locales, con gestiones de recursos
humanos y materiales. También aparecié ubi-
cado un aporte econdémico para compra de
materiales desde la Direccién de Centros de
Salud; dandose por descontados los recursos
humanos y espacios fisicos destinados’. Sin
embargo, se menciono la ausencia de espacios
de planificacién que pusieran en relacion siste-
matizada los procesos de gestién local con el
dispositivo. De acuerdo a lo sefialado, los en-
cuentros entre equipo de coordinacién y tra-
bajadores con funciones formales de gestiéon
de la Secretarfa de Salud han sido muy puntua-
les a lo largo de los afios de funcionamiento
del dispositivo, y han estado dirigidos a resol-
ver cuestiones de recursos de manera acotada.

Vartios entrevistados se detuvieron en el
mayor o menor lugar del dispositivo como
tema en la agenda de las reuniones de equipo
del CAPS. Las opiniones fueron disimiles, y
sostenidas también en diferentes modos de
pensar el ingreso del tema en esa agenda; al-

> El equipo de coordinacion del espacio, en 2018,
estaba conformado por: una médica generalista y
un psicologo integrantes del equipo del CAPS, una
psicéloga que desarrollaba sus practicas en el mar-
co de una carrera de especializaciéon de la UNR, una
antropéloga que dependia administrativamente de la
Direccién de Salud Mental, y una profesora de teatro
que se sumé a partir de la articulacién con el Progra-
ma Nueva Oportunidad, en el marco de un proyecto
de capacitacién de promotores culturales.

gunos pensaban que era suficiente informar
sobre el trabajo realizado, mientras otros
problematizaban en relacién a la dificultad
de hacer de esas reuniones un momento de
planificacién. Frente a la interrogacién acerca
de esa dificultad, aparecian como respuestas
problemas de organizacién, la bastedad de
temas y problemas a tratar, y la priorizacién
de problematicas por su caracter de urgencia.
Este era un tema que podria esperar. También
se ha seflalado en las entrevistas que, a la vez,
en los espacios de retrabajo de los coordina-
dores del dispositivo no patticipaban ottos
integrantes del equipo de salud, ni se consti-
tufan otros espacios sistematicos para la dis-
cusion de casos.

Al interior de la Coordinacién del disposi-
tivo, parecia reflejarse algo de esa insuficien-
cia: quienes coordinaban el espacio sin formar
parte del equipo del CAPS, no percibian sos-
tener relaciones con otros trabajadores de ese
equipo. Asi, la lectura de los procesos y suce-
sos que transcurrian en el dispositivo quedaba
bastante alejada del conocimiento de otros
aspectos de los procesos de atencién de los
participantes.

Tras el analisis de las entrevistas y otras
fuentes, ha quedado enunciada una interro-
gacion acerca de la relacion entre la falta de
definicién del tiempo y lugar necesarios para
que la cogestion se produzca, y otros desen-
cuentros en niveles centrales de gestion de los
que aquella dificultad podtia ser correlato.

En consonancia con la escasez de instan-
cias de cogestion, en el equipo de coordina-
cién aparecieron dichos que transmitian una
critica a lo que podria leerse como una preca-
riedad ligada a la ausencia de apuntalamien-
tos sostenidos desde instancias de gestién de
mayor centralidad, instituidas y reconocidas.
Frente a esto seflalaron un reaseguro puesto
en el apoyo politico de la Direccién de Salud
Mental al desarrollo de los espacios grupales
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que, a la vez, fue reconocido como fragil, y
sujeto a posibles cambios de acuerdo al signo
politico de futuros gobiernos.

Si bien la coordinacién del espacio reco-
nocié como problematica la precariedad en
los apoyos, en tanto insuficiencia de la coges-
tién, esto parecfa por momentos resolverse
en un deslizamiento hacia el sostenimiento
de una ilusién de autogestion, de suficiencia.
Esta idea se hacfa manifiesta en la ausencia de
invitaciones, por parte del equipo de coordi-
nacién, a otros trabajadores del CAPS a parti-
cipar de instancias de planificacion.

A lo largo de las entrevistas, se han omi-
tido las tematicas de capacitacioén e instancias
de supervision, omisién que también puede
leerse como correlato de esa idea de “auto-
suficiencia”. Este punto se pone de relieve
teniendo en cuenta que en las observaciones
participantes, se advirti6 que las reuniones del
equipo de coordinacién ocurrian en un clima
de mucha intensidad y ritmo de trabajo, con
grandes flujos de informacién, toma de deci-
siones y definicién de estrategias apoyadas en
lecturas clinicas.

En un sentido diferente del de los plan-
teos hasta aqui recuperados, los dichos de otra
coordinadora del espacio abonaron la idea de
que habfa, quizds invisibilizado, un trabajo a
nivel de la gestién local; en tanto desde el en-
torno laboral del espacio y sus coordinadores
se mantenian condiciones minimas necesatias,
aquellas pequefias cosas que tienen que suce-
der todos los dias para que una actividad se
desarrolle sin inconvenientes mayores: el or-
den y la limpieza del lugar, la buena recepcién
a los participantes, el trato amable aun cuando
la actividad se volviera ruidosa y desordenada.

Podemos conjeturar que los integrantes de
los equipos sostenfan y producian interaccio-
nes “laterales”, con acuerdos y resolucion de
problemas sin intervencion directa de direc-
tivos o gestores, que conducian a un nivel de

legitimacién de la experiencia al interior del
equipo de salud, produciendo participaciones
indirectas, en el cuidado del espacio de trabajo
o del tiempo que destinaba a élla coordinado-
ra médica, por ejemplo.

En general, podria sostenerse que estos
niveles de participacién del resto del equipo
de salud se encontraban relacionados a una
aceptacion del valor del dispositivo como es-
pacio de produccién de salud.

Los entrevistados subrayaron el respeto
del equipo de salud hacia el tiempo que sus
compafieros dedicaban al espacio, en espe-
cial, el destinado por la coordinadora que
ademas cumplia funciones como médica.
Este hecho implicaba una reduccién de la
oferta asistencial bajo la forma de consultas,
y complicaba la organizacién de la respuesta
a demandas “espontaneas, del dia”, en espe-
cial las sostenidas por personas ya referen-
ciadas a esa médica. De acuerdo a distintos
fragmentos de entrevistas, el sostenimiento
del tiempo dedicado a practicas alternativas
a las tradicionales no se produjo sin dificul-
tades, como un reflejo de la tensién en torno
a la legitimacion del espacio.

En la figura de la médica/coordinadora de
taller de arte, quien respondia o maniobraba
entre demandas de distinta indole, se mani-
festaban, de manera condensada y desplaza-
da, los conflictos que las distintas practicas
—y los sentidos que instituyen— gestan en la
institucion.

Transiciones, puentes entre la aten-
cioén singular y el espacio grupal

Derivacion e inclusiéon de usuarios en el
dispositivo

Respecto de las modalidades de inclusion
de los usuarios en el dispositivo, los relatos

- 86 -



AR

|

—

apuntaron a que inicialmente fueron convoca-
dos por la médica y la psicéloga que iniciaron
el espacio. Al momento del relevamiento, se
partia de la invitacién o sugerencia de distin-
tos trabajadores, médicos, psicélogos, traba-
jadora social, enfermeros, que comentaban
previamente la situacién a los coordinadores
del espacio, en general a la médica y el psico-
logo que integraban, también, el equipo del
centro. Asimismo, algunos usuarios llegaban
por invitacién de otros participantes.

Entre los criterios y estrategias para la de-
rivacién de usuatios al dispositivo, podemos
seflalar que para algunos trabajadores se man-
tuvieron los critetios iniciales en relacion a las
dificultades de socializacion.

Otros manifestaron que se habian pro-
ducido ampliaciones de criterios para la de-
rivacién al espacio, cambios en relacién a la
ruptura de barreras que hacian pensar que el
espacio era exclusivamente para “pacientes
que tienen trastornos de salud mental”. Se
invitaba “ahora” a personas sobre las que se
consideraba que necesitaban recreacion, espa-
cios de encuentros con otros y que brindaran
herramientas de expresion artistica.

Las maneras en que la oferta se presentaba
eran variadas, e iban desde ofrecer la participa-
cién como una propuesta que formara parte
del proyecto terapéutico, hasta acercamientos
de apariencia mas informal y/o espontinea,
invitando al “club de amigos”.

Como obstaculo para que algunas deriva-
ciones se hicieran efectivas, se mencionaron
los prejuicios y posiciones discriminatorias
frente a la visibilidad del padecimiento men-
tal, que reducian el acercamiento al espacio
de nuevas personas. Frente a esto, se encon-
traron dos posiciones. La primera, mantenia
en los enunciados una particién de los seres
humanos entre aquellos que portan enfer-
medades o trastornos mentales y los que no,
planteando que alguna gente invitada al espa-

cio no accedia ya que “piensan que es exclusi-
vamente para personas que tienen trastornos
de salud mental”. Ia segunda posiciéon no
desconocia los efectos de la estigmatizacion,
pero no ubicaba las consecuencias de la dis-
criminacién sobre la convocatoria al espacio
como un obsticulo, sino como limite de la
estrategia.

Trayectos desde el dispositivo a espacios
singulares

Entre las modalidades de transicion desde
el dispositivo a los espacios singulares, puede
seflalarse que el momento de desarrollo de la
actividad, era una oportunidad para visibilizar
y enunciar problemas y dolencias de distinta
indole, desde las mas puntuales como una ce-
falea u odontalgia, a otras de mayor impacto
en la historia vital y que requerfan abordajes
mas complejos, como una situacién de vio-
lencia familiar, o la necesidad de construir la
eleccién de un método anticonceptivo.

En los primeros casos, estos emergen-
tes eran tratados a pattir de la derivacién del
usuario al espacio asistencial (consultorio de
enfermerfa, médico, odontolégico) mas acce-
sible, de acuerdo a la organizacién que dispo-
nfa ese dia el CAPS para resolver la “demanda
espontanea’.

Frente a las otras situaciones, se trataba
de coordinar un trabajo con el médico de
referencia y otros integrantes del equipo, de
acuerdo a una primera ponderacién de la per-
tinencia de un abordaje interdisciplinario.

Tal como fue sefialado en los relatos, y
pudo ser observado, los usuarios se acompa-
fiaban en el movimiento del espacio grupal a
la atencién singular, una vez definida la forma
en que ésta se ofrecia.

Un punto llamativo era la tendencia de los
usuarios a elegir a la coordinadora del espa-

_87-



BARQUITOS PINTADOS. EXPERIENCIA ROSARIO: Aiio IV - Numero 4, diciembre 2020

cio como médica para la atencién singular,
condicionados, tal vez, por la construcciéon de
lazos de confianza que alli se producian. En
las observaciones se pudo advertir el grado de
implicacién de los usuarios con el dispositivo
en tanto lugar para decir: hablaban de sus ex-
periencias cotidianas, sentimientos, disfrutes,
dificultades; hablaban de si mismos, con esa
implicacién con la propia palabra que tiene
por condicién la presencia de un otro/Otro,
una escucha. Sostener ese lugar era una de las
funciones de los coordinadores, también de la
médica. Se producia, entonces, un efecto de
cierta hotrizontalizacién de las relaciones de
poder, en tanto el saber que se desplegaba y
tenia preponderancia era el saber sobre si, en
permanente develamiento.

Esta situacion fortalecia y facilitaba proce-
sos de adscripcion, pero también los concen-
traba en trabajadores con los cuales los usua-
rios establecian relaciones en el dispositivo.

Es importante también sefialar que, ade-
mas de que los coordinadores se constitufan
en ocasiones como agentes derivadores —para
que fueran atendidas cuestiones que los usua-
rios vivenciaban como necesidad de aten-
cién—, los usuarios se apropiaban del espacio
del CAPS logrando una confianza en la rela-
cién con la institucion desde la cual se habili-
taban a realizar pedidos y consultas sin reque-
rir un acompafiamiento directo, y de manera
efectiva. Incluso se produjeron pedidos enca-
denados (la demanda de uno permitia a otro
ubicar allf un derecho o la posibilidad de un
beneficio para si).

Coordinacién de los proyectos terapéuti-
cos singulares y grupales

Desde el enfoque de mayor pragmatismo,
la presencia frecuente de estos usuarios en el
CAPS facilitaba el seguimiento. Por ejemplo

en el caso de aquel que debia realizar contro-
les de salud que inclufan extracciones de san-
gre frecuentes, la enfermera iba a su encuen-
tro cuando ¢l asistia al dispositivo.

Se ha sefialado que el espacio, en tanto
dispositivo, se presentaba como una forma de
“adscripcion diferente”. Puede sostenerse que
una adscripcion lograda, con un cierto grado
de realizacién supone el establecimiento de
proyectos terapéuticos singulares.

Un nivel aceptable de coordinacién entre
los espacios —centro de salud y dispositivo
grupal— debfa mantener una coherencia de
propésitos y métodos, que se manifestara en
los procesos y recorridos singulares de los
usuarios pot estos ambitos de salud.

En algunos casos, quizas las coincidencias
generales en torno a objetivos de ambos es-
pacios, sostenidos a la vez por trabajadores
sujetos a los mismos proyectos generales y
lineamientos, fueran suficiente garantfa para
que aquella coherencia se sostuviera. No obs-
tante, en otras situaciones, la evaluacién de
procesos de atencién enmarcados en diversas
planificaciones, requeria de mecanismos de
facilitacion.

En consonancia, la decisién ligada a pro-
poner que un usuario asistiera al espacio gru-
pal, y transitara por el dispositivo como parte
del proyecto terapéutico singular, requerfa del
establecimiento de ciertos mojones y orienta-
ciones del trabajo, producidos en una lectura
compartida del caso.

Por tal motivo se relevo la existencia de
espacios de retrabajo de los casos, y las ins-
tancias de articulaciéon entre el equipo del
dispositivo y los equipos de referencia de los
usuarios.

De acuerdo a las entrevistas, el equipo de
coordinacién del dispositivo trabajaba en la
lectura de los procesos singulares tal como
tenfan ocurrencia en el marco colectivo, pen-
sando y redefiniendo en esa clave intervencio-
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nes y modalidades de coordinacion.

Por su parte, el CAPS establecia distintos
modos de encuentro entre los trabajadores
implicados en la reflexién sobre un caso: re-
uniones de equipo, reunién de casos comple-
jos, espacios mas informales, “de pasillo”; y
reuniones interdisciplinarias agendadas de
manera puntual en relacién a una situacién.
Sin embargo, no ha habido encuentros de tra-
bajo clinico entre el equipo de coordinacién
del espacio grupal y el equipo de referencia
de un usuario, segun lo referido en las entre-
vistas.

Ese trabajo quedaba a cuenta de la médica
y el psicologo que integraban ambos equipos,
y encarnaban la interseccion entre ambos gru-
pos de trabajo. Esta solucién de compromiso
aparecia como una salida posible frente a di-
ficultades ya descriptas, pero iba en desmedro
de un trabajo interdisciplinario y entre equi-
pos (coordinacién del dispositivo y equipo de
referencia) de mayor riqueza.

El trabajo conjunto sobre los proyectos
terapéuticos deberfa posibilitar la configura-
cién de distintos tipos de transiciones entre
el CAPS y su cumulo de ofertas asistenciales,
por un lado, y el dispositivo, por otro.

Estas transiciones, ademads de ser sefiala-
das como recorridos de personas de un es-
pacio a otro, pueden pensarse como espacios
transicionales, donde el proyecto terapéutico
singular exista en el transcurrir del espacio co-
lectivo, produciéndose esa existencia en zonas
superpuestas (relacionadas con el devenir del
sujeto y del espacio colectivo).

Las operaciones sobre el encuadre, la pro-
posicién de determinadas consignas de tra-
bajo para el “taller”, u otras intervenciones
orientadas por la lectura de los procesos sin-
gulares, fueron produciendo recortes de esas
zonas donde se superponen la experiencia
colectiva y el desarrollo del proyecto terapéu-
tico singular. Ejemplo de ello son los sefiala-

mientos dirigidos a ubicar las agresiones entre
usuarios, suscitadas por dificultades de un
usuatio para estar alojado en el espacio; la dis-
posicién del espacio al auspicio del encuentro
de otro usuario y su “potencial” acompafiante
terapéutico; o el trabajo sostenido en el pro-
ceso de ubicar la anticoncepciéon como tema
de salud. Todo esto sefiala la producciéon de
recortes con implicaciones singulares, y el tra-
zado de trayectos particulares que permiten el
acceso a practicas relacionadas a la salud.

El lugar de lo intersectorial. Perspecti-
vas de integralidad

Otro punto abordado es el de los posibles
impactos de los procesos de coordinacién en-
tre el dispositivo y la asistencia a nivel singu-
lar, en el desarrollo de la intersectorialidad en
los proyectos terapéuticos.

Considerar “la salud como la capacidad
singular y colectiva para luchar contra las
condiciones que limitan la vida” (Ferrandini,
2011, p.1) implica trabajar desde una concep-
cién amplia de los procesos de salud—enfer-
medad-atencion, considerando relaciones de
determinacién y condicionamiento que van
desde lo microbioldgico a las politicas socia-
les, teniendo en cuenta que, tal como sefiala
Savio Alves (2009), no toda la oferta que re-
quietre la atencién de los problemas de salud
complejos es inherente al sector salud.

De acuerdo a lo relevado, la participacién
del dispositivo permitia al equipo una lectu-
ra mas precisa de condiciones de vida de los
usuarios, y su traduccion en necesidades de
salud. Ademas, el transito de los usuarios por
el espacio grupal, allanaba el camino para tra-
bajar en otras intervenciones.

La coordinacién con la trabajadora social
y otros integrantes del equipo para el acompa-
flamiento de la gestiéon de beneficios sociales
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(certificados de discapacidad, pase de trans-
porte, pensiones), derivé en una linea de ar-
ticulacién con las areas estatales que trabajan
con personas con discapacidad, con buenos
resultados. Este fue un punto central de las
practicas de asistencia social en relacién a los
usuarios del dispositivo.

En las entrevistas se resalté positivamente
la articulacién con un aula radial, dependiente
de una escuela primaria para adultos, que fun-
cionaba en el espacio fisico del CAPS y a la
cual asistian varios de los usuatios. Se valord
también el rol activo y de mutuo acompafia-
miento entre participantes para llegar a ese es-
pacio y sostener la asistencia. La participacion
del espacio grupal y el andamiaje construido,
fueron considerados fundamentales para la re-
inclusién de varios usuatios en el sistema edu-
cativo. Asimismo, se encontraron vinculos con
Economia Social para el apoyo de proyectos
puntuales de emprendimientos productivos
de los cuales algunos usuarios han participa-
do, con resultados satisfactorios para ellos. No
obstante, la inclusion laboral y el acceso a la
vivienda han sido sefialadas, en distintas entre-
vistas, como las articulaciones menos logradas.

La articulacién con otros espacios y pro-
puestas terapéuticas que se inscriben en el
mismo paradigma ideolégico politico en re-
lacién a la defensa de los derechos humanos
y la sustitucién del manicomio, fue planteada
como un recorrido de particular importancia
en el desarrollo y fortalecimiento de la expe-
riencia. Las instancias de encuentro con dis-
positivos sustitutivos como El Puente, El Go-
mecito, Pomelo en el Patio, Café con Leche,
han propiciado la apertura de trayectos y cir-
cuitos de intercambio para los usuarios; como
también favorecieron la construccién de una
identidad grupal, mediada por el encuentro
con otros. Para los coordinadores, estas rela-
ciones también se constituyeron en apoyo e
intercambio frente a problematicas comunes.

Pensando el espacio grupal como dis-
positivo

Los dispositivos “buscan subvertir las li-
neas de poder instituidas. Un dispositivo sélo
podra ser confirmado en esta funcién, a pos-
tetiori” (Onocko, 2002, p.2).

Se describiran aqui aquellos aportes del
espacio grupal que —de acuerdo al reconoci-
miento de los entrevistados— para el equipo
de salud propiciaron la interrogacién de prac-
ticas instituidas.

En primer lugar, se sefialaron aportes a la
discusién del equipo de salud, que produje-
ron reflexiones y una mayor sensibilidad de
sus integrantes respecto de la estigmatizacién
relacionada al sufrimiento psiquico y sus con-
secuencias en el establecimiento de lazos, asi
como en lo relacionado a perspectivas tera-
péuticas solidarias a la APS. También se ubicé
una valoracién positiva de los espacios colec-
tivos —y su relacién con el arte, el encuentro
con otros, el disfrute de distintas actividades—
como alternativas terapéuticas, que impactod
en la colaboracién del equipo para que el es-
pacio se sostuviera.

Ademas, se manifesté que el dispositivo
producia un impacto en la practica médica.
En primer término, proponfa una mirada
critica de las relaciones entre profesionales
y usuarios a las que no podria calificarse de
“vinculos terapéuticos” cuando producen o
sostienen objetalizacién y asimetrias. El se-
gundo alcance sobre la practica médica, se
relacionaba con facilitar el desarrollo de una
“ampliacién del objeto de la clinica” (Souza
Campos, 2009), en tanto el trabajo con los
usuarios aportaba lecturas acerca de cémo las
condiciones de vida y los modos de posicio-
narse en el lazo social de los sujetos forman
parte de los procesos de salud—enfermedad.

Por ultimo, y como principal aporte a la
interrogacién de practicas instituidas, frente
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a demandas amplias, indefinidas, que no en-
contraban adecuada tramitacion en sabetes
previamente concebidos (se producia en todo
caso una insistencia, repeticion, a veces des-
bordes de la organizacién de la asistencia), el
equipo encontr6 otra modalidad de abordaje.
Poniendo en suspenso las respuestas, y a la
vez alojando a los sujetos en escenas de inter-
locucion, dando a esas demandas un estatuto
de significante, tratando de catalizar procesos
tendientes a la produccién subjetiva ligada a
la historizacién, a la enunciacion a nombre
propio, y a una apertura a la dimensién per-
formativa del lenguaje; construyendo modos
de intervencién desde el espacio colectivo,
orientadas al establecimiento de modos de
lazo posibles para los usuarios. Por esta via
se produjo una promocién de posiciones sin-
gulares y autonomfa. Este proceso impact6 a
favor del seguimiento y la relacién del usuario
con los distintos trabajadores del CAPS, y las
propuestas terapéuticas que ellos sostenian.

“A postetiori”, en tanto se dirija a subver-
tir lineas de poder instituidas, quizas el espa-
cio grupal pueda ser confirmado como dispo-
sitivo, s6lo por momentos, atentos a lo que se
produce fugazmente.

Como continuidad, en cambio, tal vez sea
conveniente considerarlo un arreglo institucio-
nal, con especificidad de dominio sobre algu-
nos espacios y practicas. Para Onocko (2002), a
los arreglos institucionales los caracteriza:

cierta estructuraciéon y permanencia,
en ese sentido pretendemos formas de
organizaciéon que puedan ser institu-
cionalizadas. La maquina de producir
control no opera por pulsaciones in-
termitentes, opera como flujo conti-
nuo. Por eso, hemos trabajado buscan-
do desarrollar arreglos que detenten la
potencialidad de producir esos flujos
en la direccién contraria. (p. 2)

Puede, entonces, buscarse al dispositivo
en las vertientes de las tecnologias blandas de
las que abrevan los arreglos institucionales.

En tanto el espacio grupal sostenia una
funcién estratégica concreta, a la que podria
lamarse hacer lngar a lo que desborda, habia una
disposicién de medios orientada a tal fin, re-
lacionada a la posibilidad de mayor movilidad
en las relaciones de poder y saber. Ello re-
quirié de la apelacién a herramientas tecno-
logicas: el desarrollo de encuadres, técnicas
grupales, recursos artisticos. Pero ademas
de estas tecnologfas, hacer lugar requiere de
practicas con vocacion instituyente, practicas
no obedientes. Hacer lugar es hacérselo a la
singularidad, en la hiancia de la institucién en
tanto “consagracion de un sentido que exclu-
ye las diferencias que el estilo instituye” (Jin-
kis, 1983, p.17).

Como ejemplo de esa vocacién, puede to-
marse las palabras de Ulloa (2011) sobre su
relacién al dispositivo analitico: “un psicoana-
lista no tiene un proyecto, ni siquiera un buen
proyecto, que defina cémo debe ‘curarse’ un
paciente, sino que su papel es asumir la di-
reccion de la cura sin marcar una direccion”
p-99).

Si la vocacién en el dispositivo se vale de
direcciones, sera a fin de conmover la direc-
cién consagrada, a fin de hacer lugar al estilo.

“No se tratard aqui de hablar del arte, sino
de hacerle caso, de soportar sus consecuen-

cias” (Ariel, 1994, p.15).

Consideraciones finales

Para una recapitulacién de lo desarrollado
hasta aqui, se han tomado como ordenado-
res cinco condiciones para que la coordina-
cién asistencial sea posible: politicas publicas
con recursos suficientes y continuidad en el
tiempo, de las que la estrategia forme parte; la
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existencia de objetivos y estrategias comunes
entre las instancias; un modelo organizativo
que se base en el primer nivel de atencién y
sus equipos como encargados de integrar y
coordinar los procesos de atencion; la integra-
ci6én de funciones de direccion o apoyo a las
estrategias; y la disposicién de los trabajadores
al uso de mecanismos de coordinacion (Var-
gas, et al.,2010, p 33-35).

En relacién al primer punto, si bien las
politicas de salud nacionales en 2018 fueron
adversas para el desarrollo de planificaciones
sostenidas en practicas de salud mental fun-
dadas en los principios de la APS, el contexto
local propicié condiciones mas favorables a la
realizacion de proyectos como el dispositivo
analizado. HEs importante considerar el clima
de época, que recorria las instituciones pabli-
cas, en especial aquellas vinculadas al sector
de la salud mental, en donde la defensa del
paradigma de derechos humanos, la resisten-
cia a la avanzada de politicas neoliberales en
la transformacién del sistema de salud, y la
oposicién a la adecuacién de leyes y normati-
vas en respuesta a intereses corporativos apa-
recen como eje articulador de un colectivo.
En términos amplios, los direccionamientos
de las politicas publicas a nivel provincial y
municipal se han encontrado en consonancia
o, al menos, condicionados por esos proce-
sos. Esto ha permitido el desarrollo de dis-
positivos alternativos a la 16gica manicomial y
al modelo médico—hegemonico, y en algunos
casos como el analizado, su crecimiento en
articulacién con otros sectotres, como la Uni-
versidad Nacional de Rosario, y programas de
Desarrollo Social provincial.

Como un elemento fundamental, debe-
mos seflalar el apoyo a los dispositivos susti-
tutivos que el Ministerio de Salud provincial
ha llevado adelante, ya que su reconocimiento
institucional a partir de decretos, la creacién
de un area de coordinacién administrativa, y

la asignacién de un presupuesto, supusieron
un avance en la consolidaciéon de estas estra-
tegias en el ambito provincial.

Asimismo, directamente ligado a esta expe-
riencia, debe repararse en el rol de la Direccién
de Salud Mental municipal. Como acciones
concretas en ditreccion al sostenimiento del
dispositivo, esta direccion ha dado continuidad
a un espacio de encuentro denominado “Dis-
positivos Grupales en la estrategia de Atencién
Primaria”, cuyo objetivo principal fue construir
herramientas que visibilicen y den legitimidad a
estos espacios. Se trata de una intencion dirigi-
da a las estructuras de gestion y administracion,
a todo el colectivo de trabajadores, y a la pobla-
cioén en general. Este espacio se constituy6 en
un lugar de reflexién donde poner a trabajar
dificultades de la practica.

También ha propiciado la gestién de re-
cursos humanos y materiales junto a la Direc-
cion de Centros de Salud, desde 1a cual se ha
sostenido a lo largo de los afios la disposicién
de tiempo de trabajadores del CAPS, y de un
espacio fisico.

Estas valoraciones positivas referidas al
medio local se presentan en contraposicion
a las politicas nacionales, sin desconocer las
problematicas desplegadas en el desarrollo del
trabajo, los sefialamientos de los entrevistados
dirigidos a la fragilidad de estas condiciones
y a la endeblez de la inscripcién institucional
en la politica de salud. Tanto las estimacio-
nes acerca de la responsabilidad de la Direc-
cién de Centros de Salud en la insuficiencia
de procesos de cogestion, como los modos
precatios de contrataciones y asignaciones de
presupuestos, sumados a la consideracién de
una atadura de los lineamientos en politicas
de Salud Mental a la continuidad de actuales
gestores, han configurado un horizonte con la
presente amenaza hacia la continuidad de los
dispositivos alternativos que se desarrollan en
centros de salud.
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El segundo eje refiere a los objetivos y
estrategias en comun entre el CAPS y el dis-
positivo. Respecto de ello, se ha encontrado
una coherencia, que parece estar en relaciéon
a la coincidencia temporal de los origenes del
espacio grupal, y un particular momento de
la historia del CAPS. Dado que se trataba de
un equipo de salud en reemplazo de trabaja-
dores que debieron trasladarse por problemas
de violencia en el territorio, se hizo imperioso
realizar un diagnéstico del lazo social, y de las
problematicas

A las condiciones de produccién de lazo
social propias de la época y de los sectores
poblacionales mas afectados por la injusticia
social, debe agregarse la particular presencia
del narcotrafico, que impuso para esta pobla-
cién nuevas implicancias, no sélo econémicas,
sino también en el marco de significaciones e
identidades sociales: modos de goce, acceso
al consumo, relacién con lo prohibido, repre-
sentaciones de la vida y la muerte, la ética y la
figura del semejante.

En ese contexto el equipo del CAPS puso
particular atencién en construir estrategias de
alojamiento que configuraran una habitabili-
dad del espacio. El dispositivo no parece na-
cer ajeno a esta problematica, sino como un
desprendimiento de ella, construyendo una
propuesta diferenciada para ese alojamiento
desde un criterio de equidad. Esta propuesta
se ordena en relacién al trabajo sobre el lazo
social, fundamentalmente en el punto en el
cual para algunas subjetividades, y frente al
debilitamiento del tejido social, se vuelve ne-
cesaria una funcién de amparo.

En el contexto territorial, la propuesta
aparece adecuada como alternativa de trata-
miento para padecimientos subjetivos, peto
alcanza a una problematica poblacional mas
generalizada.

Sobre la tercera condicion, referida a la
existencia de un modelo organizativo que se

base en el primer nivel de atencién y sus equi-
pos, como encargados de integrar y coordinar
los procesos de atencién, claramente esa in-
tencionalidad aparece en la descripcion de los
procesos de trabajo. De hecho en las entre-
vistas se afirma que en términos de accesibili-
dad y seguimiento este “modo de adscripcién
particular” allana el camino para las practicas
disciplinares a las que los usuarios acceden,
no solo facilitando el contacto, sino también
proporcionando a los profesionales alguna
lectura previa de las problematicas que baliza
las intervenciones.

Si bien el CAPS propone métodos para
la adscripcién que incluyen la asignacion de
un médico de referencia para los pacientes, el
vinculo que los usuarios y los coordinadores
del dispositivo construyen, en ocasiones lleva
a la superposicion de funciones en el direc-
cionamiento de los proyectos terapéuticos, y a
que los integrantes del equipo del dispositivo
cumplan algunas funciones de coordinacién
de la atencién en la red que en otros casos
ocupan los médicos de referencia. También
sucede que algunos usuarios comienzan a
atenderse con la médica que coordina el dis-
positivo, dejando a sus médicos de referencia
asignados. ¢Deberfa verse este tipo de situa-
ciones como un problema? En el caso de pen-
sar que son consecuencia de construcciones
de vinculos propias de este tipo de dispositi-
vos, y que hacen a una mayor calidad de aten-
cién, desde una perspectiva de mayor integra-
lidad y con una distribucién mas democratica
del poder y el saber, la respuesta setfa que no.
No obstante, podtia contestarse que si, en
caso de ubicar que esos vinculos no consti-
tuyen aportes para procesos direccionados a
una transformacién més global de las prac-
ticas al interior del equipo de salud, produ-
ciendo heterogeneidad y fraccionamiento en
las ofertas de atencién. La respuesta también
debetia ser afirmativa si esos modos del lazo
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llevaran a una concentracion del desarrollo de
distintas dimensiones de la vida, al modo de
la institucién total; esto no aparece como una
dificultad en el caso, y su mencién funciona
aqui a modo de balizamiento.

Ya se ha indicado una insuficiencia en la
construccion de un tiempo y un lugar para la
elaboracién conjunta de los casos y proyectos
terapéuticos. Esta insuficiencia lo es también
para dirimir acuerdos sobre modos de hacer
las practicas, entre los equipos de referencia
del centro y los coordinadores del espacio.

Ciertos argumentos organizacionales
(Vargas et. al., 2010), llevan a sefialar aque-
llas situaciones donde la planificacién de las
practicas no puede sostenerse en una centrali-
dad, ni en la normalizacién con instrtumentos
como gufas o protocolos, dado que el modo
de presentarse la informacion y su flujo con-
figuran un importante grado de incertidum-
bre. Alli es fundamental la flexibilidad de los
agentes de salud para responder a necesidades
inesperadas de los pacientes. Esas situaciones
requieren de mecanismos de tomas de deci-
siones basados en “la adaptaciéon mutua” (tra-
bajo interdisciplinar, estructuras matriciales),
que permiten resolver el problema de salud en
el nivel donde se genera la informacion.

Esta caracterizacion parece corresponder-
le a algunas situaciones de trabajo en el CAPS.
Podria afirmarse que la numerosidad de pro-
cesos, sostenidos a veces simultineamente, en
relacién a variados problemas y demandas —
cuestién constatada en las distintas instancias
de observacion— condiciona las posibilidades
de que la informacién sea compartida y pues-
ta a trabajar en espacios sistematizados, que-
dando esta dificultad subsidiada por la parti-
cipacién en ambos equipos de una médica y
un psicélogo; quienes trabajan los casos con
el equipo, como sefial6 la médica, de maneras
“muy variadas”.

Respecto de las dos ultimas condiciones

—la integracién de funciones de direccién o
apoyo a las estrategias, y la disposicién de los
trabajadores al uso de mecanismos de coordi-
nacién— restan algunos sefialamientos.

En primer lugar, los propios trabajado-
res manifestaron en las entrevistas la falta de
apropiacion de algunas herramientas de coor-
dinacién, como los instrumentos de registro
que podrian ser de uso compartido (el ejem-
plo mas claro son las historias clinicas), y ad-
mitieron que el trabajo de intercambio y pro-
duccién de informacioén respecto de los casos
se da de los modos retratados. Podria sefialar-
se que las descripciones dan cuenta de modos
de coordinacion tendientes a la informalidad,
sin sistematizacién en el uso de herramientas.

Cabe aclarar que los relatos donde hicie-
ron estos sefialamientos dan cuenta de una
produccién cuantiosa asi como de logros
importantes a partit del trabajo en el espacio
grupal, en un escenario cotidiano en el cual
sostienen la decision de realizar practicas liga-
das al paradigma de los detechos humanos, la
sustitucioén de las practicas médico hegemo-
nicas y manicomiales en los tratamientos diri-
gidos al sufrimiento psiquico. La complejidad
que configura una organizacién clasica del
trabajo, al modo taylorista, la constante ten-
sién con los procesos de atencién individual
legitimados en tanto practicas asociadas a las
representaciones mas tradicionales de la me-
dicina, es parte de la escena diaria de la tarea.
Pero es quizas en esa situacion a veces caotica,
donde parece escabullirse la cuestién de una
mayor sistematicidad de las practicas de coor-
dinacién como problema. No se trata de dejar
de lado aqui ciertas condiciones de produc-
ci6én de la practica, la escasa cantidad de ho-
ras dedicadas, superposiciones de tareas, etc.,
pero resulta importante, también, no renegar
de la condicién de sujeto de los trabajadores.

Durante las entrevistas se han escucha-
do posiciones y enunciados ligados a distin-
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tas operaciones psiquicas, que podtian ser
consideradas mecanismos defensivos frente
al sufrimiento en el trabajo: segregacion y
distanciamiento del otro en tanto diferente;
naturalizacién de la condiciéon de vulnerabi-
lidad del otro; autosuficiencia frente a la ta-
rea; idealizacién de ciertas herramientas o
procedimientos; identificaciones, en relacién
a imagenes de segregacioén o soledad; impo-
tencia frente a dificultades; conflictos en tor-
no a procesos de trabajo expresados como
rivalidad frente a semejantes; rehusamiento
al saber respecto de la implicacién frente a
determinadas problematicas. Seria tan aven-
turado asociar directamente estos fendémenos
a determinados efectos o dificultades del tra-
bajo, como desestimar la posibilidad de que
éstas se manifiesten de maneras incalculadas
en cllos. Puede afirmarse que dan cuenta de
procesos de mortificaciéon propios de la vida
en institucion.

En este punto, se retoma a Onocko (2002)
que ubica la cogestién como opcién frente a
la administracién (centralizada y basada en el
control) y la autogestion (utépica):

¢Y cémo podriamos otorgar a la ges-
tibn un desarrollo de su dimensién
creativa?

La primera cuestién serfa que instau-
remos para la gestiéon un lugar y un
tiempo. Crear e instituir espacios en
los cuales se pueda experimentar la
toma de decisiones colectivas. Espa-
cios en los cuales sea posible formular
proyectos.

Hspacios que puedan transformarse
en instancias, en el sentido de procesar
aquello que les llega, y tener un grado
mayor de analisis de la implicacién con
aquello que producen. (p.2)

...Para trabajar en gestién con ins-
tancias, es necesario propiciar en esos

arreglos otras formas de experimentar
la grupalidad... Muchas veces, para te-
fner un proyecto, un grupo precisard
de soporte y manejo que lo ayude a
estructurarse como intersubjetividad
(con un grado razonable de circulacién
de afectos)...Los procesos transicio-
nales precisan de soporte y de manejo
para desenvolverse. (p. 4, 5)

Podemos ubicar una posible dimensién
del trabajo de la gestién, en el apoyo de las
estrategias, en la instauracién de espacios
grupales inéditos, para procesar lo que llega
—puede agregarse, para elaborar lo vivido y lo
pensado. “Trabajando siempre en una tensién
transversal, entre lo instituido y lo instituyen-
te, entre el orden que sustenta la operatividad
de otros procesos productivos y el desorden
de procesos creativos y de cambio” (Onocko,
2002, p.14).

Este modo de pensar la gestién reduce la
concentracién de poder a las minimas expre-
siones necesarias para la construccién y sos-
tenimiento de legalidades. Asimismo, tiende a
la democratizacion interna de la organizacion
sanitaria que, para Testa (1988), “es uno de los
eslabones imprescindibles para la transforma-
cién del sector salud en un sistema organizati-
vo que se encuentre realmente al servicio del
conjunto de la poblacién.” (p.11)

Como ya se ha sefialado, la conflictividad
propia del campo puede ponerse en juego en
forma de tensiones que atraviesan los pro-
cesos de trabajo, y resultan del entrecruza-
miento de discutsos, practicas, relaciones de
fuerza, expresindose de distintos modos: el
“para todos” que encierra la universalidad vs.
la discriminacién presente en las estrategias
tendientes a la equidad; tutelaje vs. autonomia
en lo referido al cuidado; disciplinamiento vs.
legalidad como modos de sostener el trans-
currir por el espacio social; normalizacién vs.
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subjetivacién, como ofertas contenidas en
distintas propuestas; estrategias colectivas vs.
singularidad de los casos.

El dispositivo, en tanto tiene una funcién
que siempre estd inscrita en una relacién de
poder, y resulta del entrecruzamiento de rela-
ciones de poder y de sabet, no se reduce al
espacio grupal, con sus dias y horarios de en-
cuentro, sino que se extiende a todo el reticu-
lado relacional que hace posible su existencia.
Por ello puede resultar estratégico como he-
rramienta que permite, mediante el analisis de
las condiciones de su institucién y existencia,
visibilizar y enunciar algunas de esas tensiones.

Esas tensiones no son, en general, impedi-
mentos a salvar, sino conflictos a transitar. Es
deseable que ese transito sea acompafiado de
procesos participativos, subjetivantes, en los
cuales los trabajadores puedan sostener su de-
cir y revisar su implicacion. La posibilidad de
desarrollo de esos procesos trazara indicios
para conjeturar acerca de qué politicas y qué
lazos sociales son impulsados e impulsables
por la institucién.

Merhy (2006) propone el escenario micro-
politico de la gestiéon del proceso de trabajo
en salud bajo la éptica del trabajo vivo, como
una manera de analizar la distincién entre el
lugar que ese trabajo ocupa para un mode-
lo como el médico hegemonico, y aquel que
puede ocupar para otro, como la defensa de
la vida.

Es exactamente en ese espacio del tra-
bajo vivo, en el cual los trabajadores
de salud reinventan constantemente su
autonomia en la produccién de actos
de salud. Es en ese espacio privado,
en que ocurre la relacion intersubje-
tiva entre trabajador y usuario, que se
construye y re—construye la libertad de
hacer las cosas de manera que produz-
can sentido, al menos para los traba-

jadores, pero preferentemente para las

dos partes. (Merhy, 20006, p.152)

La democratizacién de la organizacién, y
la produccién de espacios colectivos donde
analizar y reformular los sentidos de las prac-
ticas —en una interrogaciéon de lo instituido
encarnado— pueden ampliar los margenes de
libertad que sostienen al trabajo vivo.

Concomitante, la posibilidad de soste-
ner dispositivos con distribuciones de saber
y poder mas democraticas, con margen para
la creacién, la emergencia de lo singular y la
produccién de autonomia, donde una traba-
jadora enuncia que “ya pensar que eso exis-
te, que se estd moviendo, que hay objetivos y
que cada vez crece mas, a mi me estimula para
trabajar”, donde un usuario dice que a partir
de su participacién en ese y otros espacios se
dio cuenta de que “la vida existe, y es algo
hermoso”.

Existencias que se acoplan, en un camino
abierto.
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