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Este articulo discute la relevancia de la Teoria de la subjetividad y la Epistemolo-
gia Cualitativa de Gonzalez Rey para avanzar hacia una psicologia cultural-hist6-
rica que articule investigacion y practicas profesionales en el cuidado de la salud
mental. El trabajo expone los resultados de una investigaciéon empirica realizada
con el equipo profesional de un servicio comunitario de salud mental brasilefio
apoyada por la metodologia constructivo-interpretativa. La investigacién tuvo
como objetivo elaborar un modelo teérico que apoyara practicas educativas orien-
tadas al desarrollo subjetivo del equipo profesional de un servicio de salud mental
comunitario en Brasilia (Brasil). Los resultados apuntan a la relevancia del dialogo
como recurso epistemolégico y metodologico clave para que los individuos pue-
dan aparecer como agentes activos. Desde esta perspectiva la investigacion es in-
separable de una practica profesional. En este proceso se generan caminos alterna-
tivos orientados al desarrollo subjetivo de los individuos, grupos sociales y de las
instituciones en su sentido més amplio.
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This paper discusses the relevance of Gonzalez Rey's Theory of Subjectivity and
Qualitative Epistemology for advancing a cultural-historical psychology that ar-
ticulates research and professional practices in mental health care. This paper
presents the outcomes of an empirical research that was carried out with the pro-
fessional staff of a Brazilian community mental health service based on the con-
structive-interpretative methodology. The objective of the research was to develop
a theoretical model that supports educational practices aimed at the subjective de-
velopment of the professional team of a community mental health service in
Brasilia (Brazil). The outcomes emphasize the relevance of dialogue as a key epis-
temological and methodological device for individuals to emerge as active agents.
From this perspective, research is inseparable from professional practice. In the
process, alternative paths are created, which are oriented to subjective develop-
ment of individuals, social groups and institutions in its broadest sense.
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Introduccion

El presente trabajo se desarrolla a partir de la Teoria de la Subjetividad, la Epistemolo-

gia Cualitativa y la metodologia constructivo-interpretativa desarrolladas por Fernan-
do Gonzélez Rey (1997, 2005, 2011; Gonzalez Rey y Mitjans Martinez, 2017a), para dis-
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cutir procesos subjetivos emergentes en el campo de la salud mental. Dentro del refe-
rente tedrico asumido, el concepto de subjetividad social es especialmente relevante
para el trabajo realizado, pues permite comprender como la subjetividad social de la
institucion manicomial se expresa en sus diferentes agentes y usuarios del servicio de
salud, asi como su relacion con otros espacios de la subjetividad social brasileira. Este
concepto es importante para destacar como los procesos socio-culturales son portado-
res de un caracter subjetivo que se define en sus espacios relacionales, y como la sub-
jetividad social e individual se configuran reciprocamente.

El concepto de subjetividad social y el marco tedrico en que se inserta favorece la
generacion de campos de inteligibilidad sobre procesos individuales y sociales inter-
disciplinares, que a menudo son negligenciados por el caracter fragmentado y discipli-
nar presente en las instituciones de salud mental. Como herramienta intelectual, este
referente potencializa reflexiones que fundamentan cambios en la investigacion y en
las practicas orientadas a la transformacion institucional.

Es aqui que el concepto de subjetividad social aparece en toda fuerza para com-
prender la subjetividad manicomial', dentro de procesos sociales y econémicos mas
amplios que definen ejes de poder que cruzan el trabajo de las instituciones y se confi-
guran en sus diferentes gestores y agentes, naturalizando practicas fuertemente enrai-

zadas en ideologias de poder que no son concientizadas por éstos.

La investigacion que aqui se presenta, a partir de un trabajo de campo en un ser-
vicio de salud mental en Brasilia (Brasil), tuvo como objetivo elaborar un modelo teéri-
co orientado a apoyar practicas educativas con el objetivo de facilitar el desarrollo sub-
jetivo del equipo profesional, de manera que busca explicar teéricamente procesos
subjetivos relacionados al fenomeno de la nueva institucionalizacién en las practicas
institucionales. Desde la posicion tedrica y metodologica asumida, el modelo tedrico
expresa la construccion realizada en el curso de la pesquisa a través de procesos cons-
tructivo-interpretativos, y que constituye el resultado esencial de la investigacion,

como se expresa en el curso de este articulo.

La investigacion fue fundamentada por la metodologia constructivo-interpretativa
y fue llevada a cabo con profesionales y usuarios del servicio entre 2012 y 2016, impli-
cando tanto el acompafiamiento de la rutina institucional, como momentos de dialogo
orientados a generar informaciones pertinentes a los objetivos propuestos. Ademas, la

investigacion muestra como la teoria de la subjetividad se convierte en una importante

! Este concepto define una serie de practicas cotidianas naturalizadas en las dindmicas sociales del cuidado a la
salud mental, las cuales suelen intensificar el trastorno mental. Esta l6gica manicomial se caracteriza, pese a sus
discursos aparentemente progresistas y emancipadores, por promover pasividad y objetificacién en los usuarios,
lo que dificulta la emergencia de éstos como sujetos en sus tramas de vida.
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herramienta para develar procesos de funcionamiento institucional que profundizan
las dicotomias paciente/usuario, medicamento/desarrollo subjetivo y patologia/salud.
En la investigacion, que a su vez es inseparable de una practica profesional, como lo
proponen Gonzalez Rey (1997, 2005) y Gonzalez Rey y Mitjans Martinez (2016, 2017a,
2017b), se desarrollan caminos alternativos para abordar en toda su complejidad una
forma de trabajo orientada al desarrollo subjetivo de los usuarios, y no a la eliminacion
de los sintomas que lleva aparejada la omision del usuario como agente de su proceso
de salud. De forma paralela se presenta como el trabajo con el equipo de profesional
de la institucion fue implicando cambios en la subjetividad social que hegemonizaba
sus diferentes practicas.

Implicaciones de la teoria de la subjetividad desde una perspectiva
cultural- histérica para el cuidado de la salud mental

La teoria de la subjetividad propuesta por Gonzéalez Rey ha abierto nuevas opciones de
desarrollo dentro del variado y complejo cuadro de psicologias sociocultural, cultural,
histoérico-cultural y de la actividad, y cultural-historica propiamente dicha. La discu-
sion sobre estas diversas aproximaciones teoéricas no esta dentro de los objetivos del
presente articulo. Sin embargo, consideramos importante destacar las contribuciones
de la teoria que asumimos como base del presente trabajo, y sus posibles dialogos con

otros autores dentro de este campo.

Partiendo de la definicion ontoldgica de la subjetividad como la unidad cualitativa
de las emociones y los procesos simbolicos, las emociones se tornan simboélicas, mien-
tras los procesos simbolicos implicados en esas unidades aparecen también como emo-
ciones. Esas unidades que definen la propuesta ontologica sobre la subjetividad son los
sentidos subjetivos y las configuraciones subjetivas que, en sus constantes movimien-
tos, caracterizan las experiencias sociales e individuales vividas en procesos sociales

historica y culturalmente situados. Complementando lo anterior:

La subjetividad se organiza como una configuracién compleja de sentidos
subjetivos que se caracteriza por un flujo de procesos en los que procesos
simbolicos y emocionales aparecen juntos como una nueva calidad diferen-
ciada de todos los procesos que participan en su génesis. Estas unidades sim-
bdlico-emocionales especifican el caracter ontologico de la experiencia hu-
mana (Gonzalez Rey, 2016, p. 185, nuestra traduccion del inglés).

En esta perspectiva, el autor se aparta de la tradicional concepcion hegemonica
que defiende la existencia de una dicotomia entre lo social y lo individual, generando

alternativas a la comprension naturalista de la psique, que asocia subjetividad al subje-
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tivismo, asi como a la comprension de la psique como resultado lineal de una coyuntu-
ra social externa y objetiva. Segun el autor, "la subjetividad no es lo opuesto a lo obje-
tivo, es una calidad de la objetividad en los sistemas humanos producidos culturalmen-
te" (Gonzalez Rey, 2012, p. 125, nuestra traduccion del portugués).

El caracter histoérico cultural de esta propuesta esta dado porque la subjetividad
emerge de la forma en que las relaciones sociales son vividas de forma diferenciada
por sus agentes y sujetos, individuales y sociales, dentro de las redes de construcciones
sociales que caracterizan una cultura, en las cuales las mas diversas practicas humanas
se organizan. Asi, temas como raza, genero, salud, enfermedad, vejez y tantos otros
que forman el universo cultural del hombre, aparecen no como reproduccién mimética
en los discursos dominantes, sino como producciones subjetivas diferenciadas que

marcan la tensiéon necesaria entre lo social y lo individual en cualquier grupo humano.

Esta perspectiva dialoga con autores que han enfatizado la integraciéon del tema
de las emociones y los procesos simbdlicos en el referente de la psicologia cultural e
historico-cultural (Bozhovich, 1968; Davydov, 1992; Valsiner, 1998; Van Deer Ver y
Valsiner, 1994; entre otros). Es de destacar la seminal contribuciéon a este tema traida
por Lev Vygotsky en La Psicologia del Arte (Gonzalez Rey 2011; Valsiner y Van Der
Veer, 1994).

Por su propia definicion, la propuesta sobre la subjetividad de la que partimos esta
lejos del caracter universal, individualista e intrapsiquico con que histéricamente el
tema ha sido tratado por la psicologia (Gonzalez Rey, 2009; Gonzalez Rey y Mitjans
Martinez, 2017a). De hecho, una de las areas mas ausentes en los diferentes rumbos
que tomo la propuesta original de la psicologia soviética fue el campo de la clinica y la
salud, en lo que pudo haber influido el dominio de la psiquiatria reflexologica en la an-
tigua Unidn Soviética, asi como la acusacion proferida sobre el psicoanalisis como

ciencia burguesa en el periodo soviético.

En esta perspectiva, tanto la cultura como lo social son concebidos como produc-
ciones subjetivas asociadas a las acciones humanas en un recorrido histérico, y no

como estructuras existentes a priori, tal como expresa Gonzalez Rey:

La cultura es una produccion subjetiva que expresa las condiciones de vida
del hombre en cada momento histérico y en cada sociedad concreta, pero que
constituye una produccion diferenciada que indica precisamente el curso de
los procesos de subjetivacion que orientaron la accién humana en cada época
y ambiente en que esa accion fue realizada. La cultura no es una adaptacion a
la realidad objetiva que se expresa en ella, sino una produccion humana so-

bre esa realidad, desarrollada no como expresién directa de atributos objeti-
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vos a ella y si por la forma como el hombre y la sociedad produjeron sentidos
subjetivos diferenciados ante ella desde sus historias (Gonzalez Rey, 2012, p.
125, nuestra traduccion del portugués).

Para Gonzalez Rey (2012) la cultura aparece como realidad naturalizada y objeti-
vada para las generaciones que nacen en ellas, pero precisamente por su desarrollo
subjetivo esas generaciones seran responsables del propio cambio de la cultura en que
nacieron. Nada de lo que constituye las realidades humanas es inmutable, en gran par-
te por el caracter también subjetivo de estas realidades (Gonzalez Rey, 2016). Sin em-
bargo, la cultura es subjetiva por su propia naturaleza, expresandose por formaciones
y producciones subjetivas. La mayor expresion de esto es que una generacion, tomada
como resultado de una cultura especifica, es agente de su modificaciéon en el curso de
su vida, creando nuevos procesos subjetivos, realidades culturales y nuevos espacios
relacionales que superan procesos tradicionales reificados anteriormente (Gonzélez
Rey, 2016).

En ese sentido, tanto el individuo como determinado grupo social no sélo tienen
valor por integrar el conjunto de la sociedad y una cultura especifica, sino, sobre todo,
por ser concebidos como protagonistas de los procesos sociales y culturales de los cua-
les forman parte. Reside ahi la apertura tedrica para que se genere inteligibilidad sobre
un proceso que se ha mantenido oculto en la dicotomia individuo/social: la singulari-
zacion de dinamicas sociales mas amplias y la forma como tales dinamicas ganan vida

en la experiencia de individuos y grupos sociales especificos.

Asi, la subjetividad no se remite sdlo a la instancia personal, sino que se configura
como un sistema complejo en que lo social y lo individual se integran como sistemas
simbdlico-emocionales, en los que las acciones individuales y las relaciones sociales
son inseparables. Se trata de dos dimensiones de la dindmica subjetiva las cuales, por
ser indisociables —“dos lados de la misma moneda”— se encuentran implicadas reci-

procamente de forma permanente: la subjetividad individual y la subjetividad social.

Un ejemplo de produccion subjetiva social es la logica de la patologizacion de la
vida, tan difundida en diversos escenarios sociales actualmente, la cual no se circuns-
cribe sélo al ambito de la practica de individuos aislados, sino que ejerce una presion
sobre practicas de diversos espacios sociales, remitiendo a epistemologias y técnicas
que, a su vez, estan profundamente arraigadas en la integralidad de la organizacion so-
cial.

El estudio de la subjetividad es importante no solo para ofrecer otra explicacién
tedrica de los problemas actuales en la atencién a la salud mental, sino también para
apoyar nuevas formas de diagndstico y practicas profesionales orientadas a la supera-
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cion de la misma. Tales diagnosticos y practicas se basan en la produccion de sentidos
subjetivos y configuraciones subjetivas de individuos y grupos sociales involucrados
en este contexto, superando la taxonomia naturalizada de la enfermedad mental, asi
como la centralizaciéon de la medicacion y el control sintoméatico. Al mismo tiempo,
esta perspectiva no se conforma con intenciones explicitas y delineamientos formales
de las politicas publicas (Gonzalez Rey, 2007, Goulart y Gonzalez Rey, 2016a, Goulart,
2019).

Como argumenta Gonzalez Rey (2011, 2012, 2016), los sentidos subjetivos apare-
cen a través de una cadena interminable e inconsciente, dentro de la cual un sentido
subjetivo se articula con otros para formar configuraciones subjetivas. En un proceso
tan dinamico, las configuraciones subjetivas representan formaciones autorregulado-
ras y generadoras, ya sean individuales o sociales, las cuales, a su vez, se convierten en
fuente permanente de sentidos subjetivos en las actuaciones humanas en curso. Las
configuraciones subjetivas no son estaticas; sintetizan la pluralidad de experiencias de
una historia singular, asi como los multiples contextos sociales que estan presentes en
la experiencia actual de un individuo o grupo social.

A diferencia del subjetivismo, los sentidos subjetivos y las configuraciones subje-
tivas nunca se desprenden de la accion humana, constituyéndose en el sistema motiva-
cional en que la propia accién se organiza (Gonzalez Rey, 2014). En la naturaleza sub-
jetiva de la acciéon humana se articulan dimensiones de la vida social, que estan sepa-
radas artificialmente debido a diferencias institucionales formales, como la salud men-
tal y la educacion (Goulart y Gonzalez Rey, 2016a; Goulart y Gonzalez Rey, 2016b). La
articulacion compleja entre la salud mental y la educacion es importante para avanzar
practicas diferentes en salud mental sobre la base de producciones subjetivas indivi-

duales y sociales.

Educacion, desarrollo subjetivo y ética en el cuidado de la salud mental

A diferencia de la perspectiva pedagogica tradicional que asocia educacion con conte-
nidos especificos a aprender, funciones cognitivas y ajuste del comportamiento, desde
esta perspectiva teorica la educacion se entiende como un proceso dialdgico dirigido al
desarrollo subjetivo en cualquier contexto relacional (Gonzalez Rey y Mitjans Marti-
nez, 2017a; Gonzalez Rey; Mitjans Martinez; Rossato y Goulart, 2017). De esta manera,
la educacion se relaciona con la creacion de nuevas posibilidades de vida, a través de la
apertura de caminos criticos hacia el cambio social que se gestan en el dialogo dentro
de diferentes espacios relacionales. La posibilidad de articular educacion y desarrollo
subjetivo, esferas histéricamente poco relacionadas, resulta de la propia definicion de

subjetividad asumida en este texto; las configuraciones subjetivas integran sentidos de
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procedencias diferentes en un proceso cualitativo dnico, lo que nos permite ver educa-
cién y salud como estrechamente relacionados en contextos diferentes de vida, favore-
ciendo nuevas estrategias que avanzan simultineamente en la investigacion y las prac-
ticas institucionales.

Las practicas educativas orientadas al desarrollo subjetivo estimulan posibilidades
para la emergencia de los individuos como sujetos en las diferentes practicas humanas.
Este proceso también ocurre en las practicas institucionales cotidianas, incluyendo la
propia investigacion cientifica. Desde nuestro punto de vista, el concepto de sujeto se
refiere a individuos o grupos sociales capaces de abrir espacios nuevos de subjetiva-
cién dentro de sistemas de practicas normadas, que pueden generar cambios impor-
tantes no solo para los sujetos en cuestion, sino también en las subjetividades sociales
dentro de las que estos se expresan (Gonzalez Rey, 2003, 2007, 2014, 2016). Por lo tan-
to, ser un sujeto no es un atributo inherente a un individuo o grupo social, sino una
cualidad subjetiva especifica de ese individuo o grupo comprometido con sus acciones
en un determinado contexto. Tal concepto esta asociado con la reflexividad, que incor-
pora una configuracién subjetiva que es inseparable del surgimiento de un desarrollo
activo y diferenciado dentro de un complejo tejido social.

Como hemos argumentado en trabajos anteriores (Goulart, 2013, Goulart y Gon-
zélez Rey, 2016a), el concepto de sujeto dentro de este referente teérico tiene un valor
heuristico para avanzar el proceso de desinstitucionalizacion dentro de la atencion de
salud mental, permitiendo generar inteligibilidad sobre procesos culturales y sociales
mas amplios y sobre sus desdoblamientos en diferentes cambios individuales y socia-
les. Mientras que la desinstitucionalizacion se refiere a la construccion de nuevas alter-
nativas a la violencia institucional (Alverga y Dimenstein, 2006), apuntando a la pro-
duccion de diferentes posibilidades de desarrollo individual y social, su trabajo debe

favorecer también el surgimiento del otro como sujeto de su propia vida.

En el proceso de desinstitucionalizacién, la practica profesional y la investigacion
deberian enfatizar la promocion del desarrollo subjetivo individual y social. Como ar-
gumentamos en trabajos anteriores (Goulart y Gonzalez Rey, 2019), la nocién de desa-
rrollo subjetivo representa una forma de superar los criterios unilaterales y absolutos
que tienden a estandarizar a las personas en etapas universales y en conceptos genera-
les para explicar el desarrollo (Bowlby, 1958; Elkonin, 1972; Freud, 1905/1987; Piaget,
1973). El desarrollo subjetivo es un proceso singular y no predictible que implica el
surgimiento de individuos y grupos sociales como sujetos y, por lo tanto, la creaciéon
de nuevos recursos subjetivos que impactan diferentes ambitos de sus vidas, produ-
ciendo cambios cualitativos significativos en ellas. En el desarrollo subjetivo se articu-
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lan diferentes configuraciones subjetivas, implicando transformaciones en diferentes
areas de la vida de forma simultanea (Gonzalez Rey y Mitjans Martinez, 2017b).

Practicas orientadas al desarrollo subjetivo de hecho implican el desarrollo de una
ética del sujeto (Gonzalez Rey, 2007, 2011; Goulart, 2019) como base para la atencién y
la investigacion en salud mental, revirtiendo la l6gica dominante en el contexto del
manicomio. En lugar de limitar al usuario a los sistemas normativos del servicio, que
se convierten en un ritual institucional profundamente arraigado en la cultura y la
subjetividad social manicomial, los procesos terapéuticos se orientan hacia la emer-
gencia del otro como sujeto. Hacer hincapié en la ética del sujeto atribuye al lugar del

otro un lugar central.

Paraddjicamente, el “paciente”, en los centros de salud mental, es presionado de
tal forma por las normas, la disciplina despersonalizada y la medicalizacién dominante
en ese contexto que, en su mayoria, generan configuraciones subjetivas que, lejos de
producir nuevos sentidos subjetivos, los paralizan y los hacen dependientes de la insti-
tucion. Esta situacion genera en los usuarios inseguridad, miedo, despersonalizacion vy,
con frecuencia, un cuadro de salud mental mas grave que el de los sintomas por los

que fueron remitidos a la institucion.

Servicios de salud mental como sistemas sociales subjetivos

Generar modelos tedricos coherentes con los principios tedrico-epistemologicos asu-
midos en este articulo, y con una practica coherente con ellos, implica abordar los
complejos procesos subjetivos sociales que atraviesan las dinamicas institucionales
comprometidas con las acciones emprendidas en la instituciéon estudiada, en este caso
un Centro de salud mental comunitario (CAPS) en Brasilia. Nuestra propuesta busca
superar las formas dominantes de investigacion y practica profesional en las institu-
ciones de salud mental, las que histéricamente han estado orientadas a intervenciones

centradas en la solucién de problemas especificos.

Los servicios de salud mental, como el CAPS brasilefio, se entienden como siste-
mas sociales subjetivos dentro de los cuales varias configuraciones subjetivas sociales
se entrelazan entre si a través del lenguaje, los discursos, las diferentes practicas que
se relacionan entre si en ese espacio institucional y las representaciones sociales hege-
monicas implicitas en ese funcionamiento institucional. Sin embargo, a diferencia de
algunos enfoques mas radicales del construccionismo social (Gergen, 1996; Gergen y
Gergen, 2011), tal comprension no implica el descuido del individuo y de sus comple-
jos procesos subjetivos.
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La subjetividad, en esta propuesta, no es un sistema orientado al equilibrio, ni
funciona alrededor de ciertos epicentros universales. Es un sistema en movimiento,
cuyas acciones cotidianas son procesos reguladores de sus formas de expresion y de su
propia naturaleza. Es por eso que autoorganizacion y proceso son inseparables en su
curso, a través de la relacion de acciones, sentidos subjetivos y configuraciones subje-
tivas que aparecen completamente integrados entre si por las configuraciones recipro-

cas que se dan entre ellas.

A partir de lo anterior, la institucionalizacién en si misma no es una consecuencia
de la subjetividad social, sino uno de sus procesos centrales. En nuestra investigacion
hemos profundizado en los procesos institucionales que se imponen sobre los procesos
de la subjetividad individual de los pacientes, reduciéndoles a la condicion de “objetos”
de procedimientos profesionales, retirando de los usuarios toda posibilidad participati-
va e iniciativa personal. Estos procesos de despersonalizacion de los pacientes se rela-
cionan indirectamente con la falta de dinamica y renovacioén de la subjetividad social
institucional, que suele expresarse en procesos de normalizaciéon y estancamiento de
las posibilidades de cambio. Un ejemplo de este proceso es lo que hemos conceptuali-
zado como el fenémeno de la nueva institucionalizacién en los servicios comunitarios
de salud mental em Brasil (Goulart, 2013, 2019).

Esta propuesta tedrica, por su propia naturaleza, no permite afirmaciones a priori
ni universales. Los conceptos que explicamos anteriormente solo aparecen en los con-
textos de la investigacion y en la practica profesional, como orientadores que no se
imponen desde contenidos preestablecidos. Es por eso que esta propuesta es, a su vez,
tedrica, epistemologica y metodologica. Se pretende promover procesos de desarrollo
y cambio capaces de sustituir las dinamicas normativas y prescriptivas que hoy domi-

nan el funcionamiento institucional de esos centros.

El contexto de la investigacion

El movimiento de reforma psiquiatrica comenzé en Brasil en la década de 1970 y se
formaliz6 como referencia para la Politica Nacional de Salud Mental en 2001 (Lancetti,
2012). Inspirada por diversos movimientos de desinstitucionalizacién dentro del cuida-
do de la salud mental en todo el mundo (Cooper, 1967, Foucault, 1961/2009, Szasz,
1960), especialmente por la Psiquiatria Democratica Italiana (Basaglia 1985), la reforma
psiquiatrica brasilefia se ha opuesto a la psiquiatria dominante y a la existencia de los
hospitales psiquiatricos tradicionales. Este proceso fue orientado por un trabajo cen-
trado en las formas de relacion con los usuarios de los servicios de acuerdo con sus

formas concretas de vida.
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Los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) constituyen la estrategia principal de
la reforma psiquiatrica brasilefia, y son definidos como servicios comunitarios de salud
mental orientados a brindar una alternativa a los hospitales psiquiatricos. Estos servi-
cios trasladan la atencion de salud mental del hospital al territorio donde los usuarios
viven. Los diferentes tipos de CAPS varian segun la estructura fisica, la diversidad de
las actividades ofrecidas, el nimero de profesionales y la especificidad de la demanda
(Brasil, 2004).

A pesar de los avances en la atencion de salud mental brasilefia después de la for-
malizacion de la Politica Nacional de Salud Mental en 2001 (Pande y Amarante, 2011,
Pitta, 2011), varias dificultades y desafios permanecen abiertos en la actualidad. En tra-
bajos anteriores enfatizamos el fenémeno de la nueva institucionalizaciéon, como ex-
presion de una “subjetividad social manicomial” en los servicios comunitarios de salud
mental (Goulart, 2013, 2017a, 2019, Goulart y Gonzalez Rey, 2016). El fendémeno de la
nueva institucionalizacién representa el mantenimiento de relaciones unilaterales, je-
rarquicas y cristalizadas entre los trabajadores del servicio y los usuarios del servicio.
Es una configuracion subjetiva institucional inseparable del concepto de "enfermedad
mental", entendida como entidad semioldgica a ser controlada.

El fenémeno de la nueva institucionalizacién se refiere a formas sutiles de violen-
cia simbolica que operan en esa realidad institucional, a pesar de las buenas intencio-
nes de los trabajadores del servicio. Esa violencia simbdlica se ejerce a través de la per-
manente asociacion entre trastorno mental y exclusion social (Goulart y Gonzalez Rey,
2016a, 2019), y se caracteriza por la falta de espacios dialogicos en las practicas domi-
nantes de la institucion, espacios que podrian favorecer los procesos de desarrollo sub-

jetivo de los usuarios.

Desde nuestra perspectiva, el desarrollo subjetivo se torna como el objetivo prin-
cipal de la atencion de salud mental, lo que implica colocar al individuo como centro
de los procesos orientados a su desarrollo, reemplazando el ritual normativo desperso-
nalizado en el que las técnicas, los medicamentos y las rutinas cotidianas excluyen al

sujeto sobre el cual esta rutina se ejerce.

El objetivo de la investigacion que aqui se presenta fue, a partir de un trabajo de
campo en un servicio de salud mental en Brasilia (Brasil), elaborar un modelo tedrico
que apoyara practicas educativas orientadas al desarrollo subjetivo del equipo profe-
sional, asi como explicar procesos subjetivos relacionados al fenémeno de la nueva

institucionalizacion en las practicas institucionales.
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Aspectos Metodologicos

Locus y participantes

La investigacion implico varios procesos diferentes y simultaneos orientados tanto al
funcionamiento institucional como al estudio de usuarios dentro de nuevas practicas
que propusimos a la institucién. En el presente articulo enfatizaremos el proceso de in-
vestigacion orientado al estudio del equipo profesional de un CAPS del Distrito Fede-
ral de Brasil, como parte de un proyecto de investigacion llevado a cabo entre 2012 y
2016 (Goulart, 2013, 2017a). Los participantes de la investigacion fueron profesionales
del equipo del servicio, conformado por siete psicologos, dos trabajadores sociales, tres
psiquiatras, dos terapeutas ocupacionales, dos enfermeras, cuatro auxiliares de enfer-
meria y cinco asistentes administrativos. Ademas de estos profesionales, el servicio
también operaba con dos médicos clinicos. Sin embargo, en algunos momentos se uti-
liza también expresiones de los usuarios del servicio para presentar momentos interac-

cion espontanea entre ellos y los profesionales.

Todos los procedimientos éticos, consentimiento informado escrito, confidenciali-
dad y anonimato fueron cumplidos. Los nombres de las personas en los relatos que se
presentan a seguir son ficticios, con el objetivo de preservar la identidad de los partici-

pantes.

Consideraciones epistemoldgicas y metodologicas

Esta investigacion se apoy¢ en la Epistemologia Cualitativa y la metodologia construc-
tivo-interpretativa (Gonzalez Rey, 1997, 2005, Gonzalez Rey y Mitjans Martinez, 2016,
2017a), que enfatiza la produccion del conocimiento como proceso dialégico, singular
y constructivo-interpretativo. Desde esta perspectiva epistemoldgica no se pretende
una representacion directa y equivalente a una realidad concreta, sino la producciéon
de inteligibilidad sobre lo estudiado a través de la construcciéon de modelos teéricos
susceptibles de generar nuevos conocimientos, que permitan avanzar la representa-
cion tedrica de los estudiado y abrir nuevos problemas de investigacion y de la practi-

ca profesional.

Uno de los mayores problemas que la investigacion cualitativa ha tenido en la psi-
cologia ha sido la ausencia de criterios sélidos para orientar el proceso de construccion
de informacién producida en la investigacion. Como sefala Thomas Teo:

Como los datos no determinan las interpretaciones tedricas, interpretaciones

contradictorias son posibles dentro de las practicas actuales. Sin embargo,
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criterios relacionados a lo que constituyen especulaciones rigurosas, inter-
pretaciones y discusiones deben ser capaces de resolver ese problema. (Teo,
2008, p. 53)

La cuestion traida en la cita anterior ha sido objeto de especial atencién en nues-
tra propuesta metodoldgica: trabajar la construcciéon y la interpretacion a través de
significados que, aunque especulativamente propuestos, se apoyan en todas las formas
de expresion de los participantes de la investigacion, sobre las cuales las construccio-
nes del investigador se desdoblan en hipotesis que, en sus relaciones, llevan al modelo
tedrico. Los significados iniciales que el investigador produce sobre las informaciones
generadas durante la investigacion son definidos como indicadores (Gonzélez Rey,
1997, 2005; Gonzalez Rey y Mitjans Martinez, 2016, 2017a, 2017b).

Los indicadores siempre son hipotéticos, sin embargo, un indicador ayuda a la vi-
sibilidad de otro congruente con el significado del primero, llevando a un conjunto de
indicadores relacionados sobre los cuales es plausible construir una hipoétesis. Esa rela-
cion entre indicadores e hipotesis, que son recursos del pensamiento en el proceso de
construccion de informacion, es la que en determinado momento de la investigacion
lleva a la construccion del modelo tedrico sobre lo estudiado, sea una configuracion
subjetiva, la construcciéon de un modelo de comunicacién, un sistema de configuracio-
nes subjetivas, una representacion social, u otros problemas susceptibles de una meto-
dologia constructivo-interpretativa. De esta forma, se supera la tradicional dicotomia
de recoleccion de dados y analisis que ha caracterizado diversas formas de investiga-

cion cualitativa en psicologia.

El investigador particip6 en el curso de la investigacion en actividades diarias del
servicio, tales como talleres terapéuticos, dialogos grupales e individuales y reuniones
de equipo, lo que permiti6 la creacién de un vinculo afectivo genuino y una insercion
profesional en el colectivo de trabajo. Partiendo de las premisas metodologicas ante-
riormente expuestas, las conversaciones orientadas al didlogo fueron el instrumento
esencial con el cual se relacionaron y/o se desdoblaron los otros instrumentos usados

en la investigacion.

Los instrumentos de investigacion en la perspectiva adoptada no son estandariza-
dos ni validados a priori, sino recursos diversos que se van desarrollando a lo largo de
la investigacion, para crear situaciones y provocaciones nuevas, muchos de los cuales
van siendo creados en el propio curso de la investigaciéon. Los instrumentos, de hecho,
adquieren un caracter dialogico, pues se integran en el curso del dialogo en desarrollo
durante la investigacion. El dialogo, como lo concebimos en nuestro referencial, impli-
ca caminos de comunicacion imprevisibles, contradicciones y apertura para la reconfi-

guracion subjetiva de la experiencia actual (Gonzalez Rey, 2016).
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La construccion de informacion

En el proceso de la investigacion destacamos un momento especialmente importante:
las sesiones organizadas para discutir los resultados parciales del estudio que estaba-
mos desarrollando en el servicio. En lugar de simplemente ofrecer sesiones de "retroa-
limentacién" para ofrecer explicaciones y reflexiones académicas concluyentes, inten-
tamos, desde el principio, coordinar reuniones a partir de ideas y preguntas que esti-
mularan la participacion del equipo de trabajo.

Desde las primeras reuniones propusimos reflexiones conjuntas criticas sobre los
desafios actuales dentro del servicio, asi como sobre los estudios de casos desarrolla-
dos a lo largo de la investigacién. Las sesiones iniciales estuvieron marcadas por posi-
ciones defensivas en las que los participantes se resistian al dialogo sobre esos temas.
Cuando tratamos de no imponer nuestra vision, sino abrir la conversacién a las in-
quietudes de ellos, gradualmente, se fue logrando una dinamica conversacional que se
caracterizo6 por la emergencia de participaciones espontaneas en que los participantes
se implicaron subjetivamente, facilitando mucho la emergencia del dialogo.

En la tercera sesiéon de trabajo en grupo, una de las psicologas del equipo de la

institucioén expreso:

Todavia tenemos esta vieja vision, jverdad? “Tengo que cuidar al paciente’,
‘el paciente es mio’. A veces, el paciente se forma por la forma en que es el
profesional. Esto pasa mucho. Es un cambio de mentalidad y esto es muy di-

ficil. (Clara, psicologa, dinamica conversacional, abril de 2015)

El comentario critico de Clara sobre el trabajo del equipo lo construimos como un
indicador de que un nuevo espacio social caracterizado por la autenticidad y el com-
promiso subjetivo se estaba iniciando en la discusion. Esta posicion generd tensiones
que contribuyeron a la emergencia de un dialogo reflexivo. En cuanto a su expresion
"el paciente es mio", a pesar de las buenas intenciones que podrian subyacer a ella, de
hecho, nos permite levantar un indicador de la poca confianza de la psicologa en el de-
sarrollo subjetivo del otro, quién aparece como un objeto a ser monitoreado y conduci-

do, sin la menor participacion de los usuarios del servicio.

Este ultimo indicador se ve reforzado por un trecho de dialogo sobre el proceso de
alta institucional que ocurrié en una dinamica conversacional grupal del servicio entre

un terapeuta ocupacional y un usuario en mayo de 2015:

Alana (Terapeuta Ocupacional): Estamos hablando del tratamiento, pero es
muy importante que se activen fuera del CAPS para aumentar la autonomia
de ustedes. Por ejemplo, buscar actividades en la comunidad, a veces en una
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unidad de atencién primaria, en gimnasios populares, en iglesias, e incluso
buscar estrategias para que consigan un trabajo, alguna fuente de ingresos ...

todo esto es muy importante para el proceso de alta del CAPS.

Julio (Usuario): Pero, cuando seamos dados de alta de CAPS, ;mantendremos

la medicacion y las consultas psiquiatricas?

Alana (Terapeuta Ocupacional): No, cuando hablamos de alta, nos referimos
al alta de otras actividades terapéuticas, pero las consultas psiquitricas con-
tindan y la medicacién es por el resto de sus vidas porque la enfermedad

mental es cronica.

Articulado al ultimo indicador construido a partir de la posicion de la psicologa
sobre la poca credibilidad en las posibilidades del desarrollo subjetivo del otro, es posi-
ble construir otro indicador que va en la misma direccién a partir de la expresion de la
terapeuta opcional: la centralidad que tiene la medicacion y la cronicidad de la enfer-
medad, como procesos inmutables por el resto de la vida. Esto, de hecho, minimiza la
credibilidad del paciente en el desarrollo de nuevos recursos subjetivos para generar
caminos alternativos de vida. Esos indicadores articulados permiten construir la hipo-
tesis de que el usuario es considerado paciente en toda la extension de la palabra: en
todo momento es dirigido por la intencionalidad de los diferentes profesionales, de-
biendo atender de forma obediente la medicalizacion y las rutinas institucionales, sin
ninguna participacion de su parte. El otro es visto en sus limitaciones y no en sus posi-
bilidades, lo que lo torna objeto de procedimiento y no sujeto de desarrollo. Esta hipo-
tesis esta asociada a una configuracion social subjetiva dominante del servicio, tipica
de la subjetividad social que acompana la nueva institucionalizacién (Goulart, 2013,
2017a, 2017b, 2019). De hecho, la hipdtesis anterior ya se constituye en un primer mo-
mento de esa configuracion subjetiva social de la institucion, que nos permite hacer
explicito que los cambios institucionales no ocurren por resoluciones y nuevas politi-
cas, sino realmente a partir de transformaciones en la subjetividad social dominante en
dichas instituciones.

Vale la pena senalar que, en este caso, dicha configuracién subjetiva social domi-
nante se articula a discursos explicitos centrados en la relevancia de la autonomia y de
la rehabilitacién social. En este sentido, discursos que son aparentemente divergentes
(autonomia/patologizacién) convergen en la cristalizacion de una misma subjetividad
social que, aunque asume nuevas expresiones formales en los CAPS estudiados, cultiva

elementos importantes de los manicomios tradicionales.

A medida que las sesiones conversacionales avanzaron, los propios profesionales

comenzaron a traer sus experiencias y casos a discusion, con el fin de generar discu-
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siones de colaboracion dentro del servicio. Tal proceso refuerza el primer indicador
construido sobre la autenticidad y el compromiso subjetivo que comenzaban a caracte-
rizar las reuniones de los profesionales. Un trecho interesante de una dinadmica con-
versacional, en mayo de 2015, entre una enfermera y un psicélogo llamoé nuestra aten-
cion:

Auxiliadora (enfermera): A veces veo a esta persona que acabamos de men-

cionar: Sebastian. {Después del trabajo hecho con él, veo una gran diferencia!

Expresa una postura mas segura de si mismo, nos habla mirandonos a los

ojos, ademas de cuidarse mejor... jes emocionante! Realmente veo que nues-

tro trabajo no puede estar solo aqui, tenemos que ir a la comunidad, para sa-

ber qué esta pasando alli. Entonces, fui a hablar con algunos colegas para su-

gerir mas actividades comunitarias, jporque hace una gran diferencia!

Fabiano (psic6logo): Eso es lo que creo que tenemos que hacer en el servicio.
No podemos estar solo con estas actividades aqui dentro de la institucion, de
lo contrario nos convertiremos en un manicomio. Es por eso que dos grupos
que ayudé a crear fueron el grupo de futbol y el "grupo de salida". Ambos
ocurren fuera de los CAPS.

Este trecho de conversaciéon nos permite elaborar un indicador de que una nueva
representacion sobre el trabajo del equipo comienza a aparecer, lo que a su vez es un
indicador de cambio en la subjetividad social dominante. Por primera vez en el curso
del trabajo aparece el otro en sus posibilidades de desarrollo como inspirador de los
profesionales del servicio. Un indicador de ese nuevo proceso de subjetivacion es la
forma en que la profesional destaca los cambios en la postura, la mirada y las posicio-
nes del usuario, posiciones que fueron resultado de nuestro trabajo constante con él
dentro y fuera de la institucion (Goulart, 2017a). El trabajo realizado responde a lo que
Gonzalez Rey y Mitjans Martinez (2017a) proponen como “inmersion en el campo”.
Esta “inmersion en el campo” se define por la presencia permanente del investigador
en el espacio de su investigacion, participando de espacios formales e informales de la
institucién e interactuando con sus diversos agentes de formas diversas. Asi se desa-
rrollaron los cuatro afios de trabajo del investigador, que le permitieron abrir una linea
de investigacion dentro de la cual defendio sus trabajos de maestria y doctorado y den-

tro de la cual avanza hoy en nuevos proyectos.

Las estrategias diferenciadas en relaciéon con la configuracion subjetiva social do-
minante del servicio se combinaron dentro de esta forma de hacer investigacion, con
estudios de casos grupales e individuales, creaciéon de espacios de actividades en el
tiempo libre de los usuarios, consultas y acompafiamientos terapéuticos, representan-
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do todos esos momentos la estrecha relaciéon entre investigaciéon y practica profesio-
nal.

Probablemente, esos temas no se habrian planteado y discutido de esta manera si
el investigador, en este caso Autor, no hubiera promovido un dialogo tan fecundo en
espacios multiples desde el inicio de la investigaciéon. A pesar de los avances en las dis-
cusiones con el equipo del centro en las discusiones, los aspectos formales y rituales
propios del servicio todavia ocupaban un importante espacio, sin entrar en reflexiones
estratégicas mas amplias sobre una nueva proyeccion institucional. Ante esto, el in-
vestigador, en una dinamica conversacional en junio de 2015, trajo la siguiente cues-
tion:

Investigador: He visto que cada vez que se habla sobre cambiar el servicio, se
expresa un apego a las actividades especificas que definen el servicio. Y esto
se repite, centrando la discusion en aspectos puntuales. ;No sera que estamos
lidiando con un problema mas amplio aqui? ;No serd que estamos cayendo

en una trampa al girar siempre sobre lo que ya esta establecido en el servi-
cio?

(Silencio)

Deise (Terapeuta ocupacional): jEso es tan cierto! Tomamos actividades, po-
nemos actividades, cambiamos el dia, pero creo que ese no es el problema.
(Silencio)

Marilia (Psicologa): ;Qué pasa si, antes de hablar sobre la agenda, hablamos
sobre los cambios que son importantes en los CAPS para cada uno de noso-

tros, y solo entonces comenzamos a proponer cambios especificos?

La pregunta oper6 como una provocacioén orientada a desestabilizar el enfoque en
la agenda, asi como también el patron de comunicacion que los profesionales solian te-
ner. Las respuestas a la pregunta se pueden ver como un indicador de que tal provoca-
cion, en lugar de traer mayor dificultad en la comunicacion facilité la expresion de
profesionales que compartian el malestar sobre la forma dominante que predominaba
en las reuniones de trabajo. Este proceso favorecié también la aparicion de nuevas
ideas, como la expresada por la psicologa Marilia, quien aparecié6 como un importante
agente individual del proceso, apoyando una proyecciéon estratégica. Este ejemplo
muestra el importante papel de los individuos, cuando emergen como agentes y suje-
tos de las dinamicas sociales, en la generacion de micro procesos que pueden mudar

configuraciones actuales dominantes en esa subjetividad social.

Posteriormente, esta provocacion propicio la expresion de ideas y temas sensibles
en la interaccién entre profesionales en la vida cotidiana institucional, desdoblando la
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dindmica conversacional hacia los intereses que el investigador proponia, como ocu-
rri6 en junio de 2015:

Mara (Terapeuta ocupacional): Una cosa importante es ver el compromiso de
cada uno con lo que hace aqui. Porque hay personas que permiten que los
practicantes dirijan los grupos de los que son responsables. Pienso que esto

es muy problematico y poco ético.

Ina (Psicdlogo): Yo no dejo que eso pase. Vienen, participan, pero yo soy la
responsable por el grupo. A lo mejor, participan conmigo, pero siempre bajo

mi guia. Me parece horrible cuando estas cosas suceden.

Marilia (Psicologa): Creo que tenemos que hablar claro, directamente, sin
ocultar nombres ni palabras. ;Si lavamos nuestra ropa sucia entre nosotros de

esta manera nunca avanzaremos!

Es importante sefialar que este trecho de dialogo se produjo después de la provo-
cacion antes mencionada, cuando surgieron nuevos temas y posiciones en la discusion,
lo que puede entenderse como un indicador de que tal provocacién. Al principio, tam-
bién condujo a nuevas producciones subjetivas que movilizaron la emocionalidad de
los participantes. En este caso, se revelaron conflictos que estaban ocultos y fueron los
propios profesionales los que los trajeron a la discusion; un indicador mas de céomo la
subjetividad social dominante ha entrado en un proceso de cambio que continud pro-
fundizandose en el curso de la investigacion, llevando a importantes cambios en las
posiciones del equipo que facilitaron otras acciones del investigador, tanto dentro del
centro como en su trabajo con los usuarios fuera del centro (Goulart, 2013, 2017, 2019).

Consideraciones Finales

A lo largo del presente articulo hemos mostrado la pertinencia de la unidad constituti-
va entre epistemologia cualitativa y teoria de la subjetividad, desarrollada por Gonza-
lez Rey, para el abordaje de problematicas ligadas a la salud mental, tanto en aproxi-
maciones investigativas como en las propias practicas profesionales. El valor heuristi-
co de esta propuesta es que integra la construcciéon tedrica como parte inseparable y
continua de la relacion entre investigacion y accion profesional, la que se justifica por
los principios epistemologicos asumidos. Algunas de las principales cuestiones que de-
seamos destacar sobre el aspecto de la investigacion presentado en el presente articulo

son:

1. El caracter dialogico de esta propuesta tedrica que, en si mismo, es una expre-

sion de la unidad entre investigacion y acciones profesionales, o, en otras pala-
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bras, de la unidad entre teoria y practica. El didlogo implica la creacion de espa-
cios relacionales en los que los individuos en didlogo emergen como agentes ac-
tivos, expresandose a través del habla, de los gestos y de las posturas. Como lo
hemos mostrado en la construccion de informacion, la teoria es un proceso en
permanente desarrollo, que alimenta y se alimenta de nuevos dominios de prac-
ticas.

2. Hemos mostrado que la naturaleza constructivo-interpretativa de la informacion
posiciona a la teoria acerca del propio campo de estudio donde se producen las
relaciones y las formas de comunicacion humana al interior de la dinamica de
los CAPS. En este sentido, la teoria, como produccioén viva e historica, jugd un
papel fundamental que orient6 la construccion de diversos instrumentos y esce-
narios provocadores que tuvieron desdoblamientos, tanto para el proceso cienti-
fico, como para la subjetividad social de la institucion, que fue transformandose
con la implicacion emocional de sus profesionales, lo que trajo igualmente efec-
tos colaterales en los posicionamientos subjetivos de algunos usuarios del servi-
cio.

3. Durante la investigaciéon quedo claro como a pesar del discurso progresista que
atraviesas las expresiones cotidianas de los profesionales, aun persisten un con-
junto de practicas y representaciones sociales cristalizadas que componen lo que
hemos denominado como “subjetividad social manicomial”.

4. No obstante lo anterior, también hemos mostrado que nuestra propuesta tiene
capacidad para movilizar ciertas formas de “cristalizaciéon” de la subjetividad ins-
titucional a partir del dialogo como eje movilizador de nuevas producciones sub-
jetivas. De ahi que las provocaciones y reflexiones del investigador in situ, y su
sensibilidad para reconocer los diversos posicionamientos subjetivos de los parti-
cipantes del estudio, fueron recursos esenciales para las nuevas dinamicas socia-
les que comenzaron a aparecer entre los profesionales del servicio, asi como en
las propias relaciones profesionales-usuarios, de las cuales el investigador fue
parte activa. Solo abriendo espacios dialogicos que permitan cambios en los es-
pacios sociales de la institucion a través de sus propios protagonistas, es posible
generar nuevas practicas profesionales capaces de promover el desarrollo subje-

tivo y no simplemente el control de sintomas.

Finalmente, deseamos enfatizar que el objetivo central de una instituciéon de salud
mental debe ser la preparacién para la vida, y la reinsercién de sus usuarios en la so-
ciedad, lo que es imposible sin actividades promotoras de la socializacién de los usua-

rios, como una de las vias esenciales para la promocion de su desarrollo subjetivo.
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