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“Entendido en términos de una filosofia de la vdrddo ético” deberia simplemente
describir lo que ayuda a preservar o a estimular fidelidad subjetiva en tanto tal. La
prescripcion ética puede resumirse mediante el ratipe Unico: ‘iSigue adelante!’ o
‘iContinta!” ya que una verdad es claramente difior definicion (...) Al ir en contra de
la corriente; (...) en contra del movimiento ‘natumdél tiempo mismo, es vulnerable a
variadas formas de erosion en cada momento deabarationSeguir adelantegntonces,
supone la habilidad para identificar y resistir k&riadas formas de corrupcion o
agotamiento que pueden obstaculizar una fidelidadrardad”
Peter Hallward, Introduccion de un traductor, en
Alan Badiou Ethics: An Essay on the
Understanding of Evi{2001, pp. xi)

Aunque lajusticia socialsiempre habia sido, implicita o explicitamente,importante
objetivo de los movimientos socialmente progresjs&l afio 1968 sefiala un momento
decisivo en su promocion como un objetivo legitipava los profesionales socialmente
comprometidos dentro de la practica de sus prafesioComo ha sefialado Emmanuel
Wallerstein (2002), 1968, el afio de la revueltardg/o en Francia, de agitacion en las
universidades de los EEUU y Mexico, y de la invaside la Unidn Soviética a
Checoslovaquia después de la Primavera de Praga, @rmos eventos de movilizacion
popular, marco la profunda insatisfaccion con ungio central tanto de los movimientos
revolucionarios como de los reformistas, a sabeg:tgner el poder del Estado era un paso
preliminar para introducir el cambio social. Pasa época, se estaba volviendo claro que ni
el socialismo en el Este, ni la social-democrani&leOccidente desarrollado y en el Tercer
Mundo, a pesar de haber llegado al poder en muph&ses, eran capaces, dados los
mecanismos del poder, de iniciar de arriba hacagoals cambios en las estructuras y en
las instituciones sociales necesarios para rethectesigualdades sociales.

Las explosiones sociales de frustracion con lasdsrtradicionales de intentar promover el



cambio social que ocurrieron en 1968 tuvieron pomlkenos dos consecuencias: por un
lado, exacerbaron los movimientos sociales queinsamtar obtener el poder del Estado,
estaban de todos modos aun interesadas en proei@aenbio social: los partidos verdes y
otros ambientalistas, las feministas, los repres¢ées de las minorias, los grupos
defensores de derechos humanos (Wallerstein, 2@®)alli en mas adelante, estos
movimientos adquirieron un rol mas central en Enarpolitica y en los discursos sociales
gue desde entonces han informado a la politicdayf@mulacién de politicas. Como dijo
Jacques Le Goff, en ocasion del 30 aniversarioogesVentos de mayo en Francia: “Si la
izquierda politica fue derrotada, la izquierda wat triunfé” (Le Goff, 1998). Por otro
lado, los profesionales que participaban en estogimientos sociales, o que estaban
influidos e informados por éstos, comenzaron a mnao formas de complementar su
militancia en esos movimientos con la introducaé@naquellos objetivos de justicia social
como legitimos en su practica profesional cotidiaBh movimiento de salud mental
comunitario de la década del setenta probablententa sido un fundamental intento de
esta clase para organizar la practica profesian&rmo a los objetivos de justicia social en
la arena profesional de la salud mental. Las muelgasdas de “politicas de identidad”
también han ganado una voz desde entonces, ners¢ds organizaciones profesionales de
salud mental, sino también como objetivos a seteémpntados en las practicas de salud
mental que se desarrollaron bajo la voluntad peigtiee de lo que comenzd a ser conocido
como “justicia social”. Sin embargo, ha habidoesmo solo de la derecha politica, sino
también del interior del Marxismo (Zizek, 1995),eqafirman que los objetivos de las
politicas de identidad, al promover la justiciaiabpara grupos particulares de gente (las
mujeres, las lesbianas y los gay, las minorias) #aden a pasar por alto el cuadro global
de la desigualdad social, en la que la desiguagdashomica continta siendo el factor
dominante. Para Zizek, olvidar que las “politicasidentidad” son un fendmeno historico,
ha llevado a aceptar una vision no-problematicdadeconomia, como si el capitalismo
fuese un fendmeno natural, frente al que ya nasegia. Segun esta vision, la promocion
de “politicas de identidad” que apuntan a promdesrintereses y el bienestar de grupos
sociales particulares, paraddjicamente habriadeeltafalta de alternativas al capitalismo.
Como iba a teorizar Michel Foucault (1978, 198082)9 la incapacidad de los

movimientos sociales progresistas para implemeatabios sociales significativos cuando



estuvieran en el poder, era algo esperable. Poetjysoder se ejercia en gran parte
siguiendo mecanismos distribuidos, mas que cestnglesi queriamos verlo en accion,
teniamos que explorar las practicas discursivaslianas por medio de las cuales todo
continuaba funcionando segun lo esperado, y tatasdtructuras necesarias se mantenian
en su lugar y funcionando a pleno. Ya no era neicesa Gran Hermano a lo Orwell
(1949) que controlara y castigara para aseguramddailidad. Desde entonces v,
especialmente, desde que los mecanismos mas Iesisile las politicas neo-liberales
posteriores a la Guerra Fria se volvieron “reakdddiltimas incuestionables segun las
cuales regirse, hemos visto reinando apgaxedimientoscomo la forma preferida en la
gue la ideologia de la salud como mercancia serafmaridea y se implementa. Esos
procedimientos encauzan las acciones de los poofasis, cada vez mas limitados en sus
elecciones terapéuticas y en su creatividad (Pakat@3).

Para que el movimiento de justicia social jueguerainsocial significativo tiene que
encarnarse en practicas concretas. Mas que undagéstracta y politicamente correcta
de justicia social, probablemente sea una cuest&rfiomentar programas especificos,
situados, de justicia social. Si la batalla ser&lecampo sociocultural y no en el politico,
y los mecanismos que perpetuan el poder estan raue en micropoliticas vy
procedimientos deberia ser a este nivel que ladlbsideben ser ahora peleadas.

Pero hay un problema epistmologico preliminar aasemndido con respecto al modo en que
los programas de justicia social encarnarian eszataun problema cuya amplitud y
generalidad es dificil subestimar e importante asgp por alto. Si los programas de justicia
social estan orientados a trabajar con poblaciongsipos carenciados, quien, entonces,
decidira como definir y delimitar la composicion e&s grupos, las areas problematicas a
enfocar, los mecanismos adecuados para acced@saett. En un momento en que la
conciencia de los derechos humanos universales, pugacupacion creciente por la
bioetica, y los derechos legales de los ciudadgrsgetos para decidir por si mismos son
promovidos al menos como intencion en la mayorepdet las sociedades democraticas, lo
gue esta en juego es basicamente la cuestion aderceomo equilibrar lo que el
conocimiento cientifico parece presentar como respuiable para le gente, por un lado,
con en que medida un grupo profesional tiene deradomar a otro grupo como "objeto”

para sus intervenciones, por el otro. Las impliGade este problema no escaparan al



lector en momentos en que la cuestion de "libemras” y de "llevar la democracia por el
bien de otros pueblos” constituye la verdadera sfiana@ en que vivimos.

En el caso de programas de salud mental esta @muestima formas especialmente
dramaticas, dado que, por una parte, la etica delgr parte de formas psicoterapeuticas
asume la participacion activa de un sujeto, por Im@atado y restringido en su libertad que
se conceptualize a ese sujeto. Por otra partenfmgues de salud mental publica parecen
tener suficiente investigacion como para apoyacoglcepto de que muchas situaciones
vitales (abuso fisico o sexual, exposicion a violerdomestica, abandono precoz, etc.) son
patogenicas en si mismas y deben ser evitadasafueer sociedad que se preocupe por el
futuro potencial de sus miembros. Tienen los pmogsade justicia social que estar basados
en el conocimiento de profesionales que operanesotros grupos carenciados tomados
como blanco de sus intervenciones sin importardgaps/oluntad de los miembros de esos
grupos?

Como ejemplo concreto presentare aqui los pasdisnprares de un modo de trabajo con
familias carenciadas multiproblematicas. que helempntado durante los ultimos diez
anos, y que ilustra un modo posible de respondenigina mencionado anteriormente que
enfrenta la practica de justicia social en saludtaleLa posicon tomada en la practica por
este programa especifico asume que:

1.- es un objetivo legitimo apuntar a reducir l&sigualdades sociales en términos del
acceso a la atencion de la salud mental para lelag@ones carenciadas, y también reducir
el riesgo de que dichas poblaciones sean afegadasertas enfermedades mentales o por
las consecuencias en la salud mental de las dégies sociales, centrandose en esos
factores en la localidad de nuestro ambito de accdmo parte de nuestra practica
profesional de salud mental.

2.- como lo hacen las formas de poder distribuitsnmas, debemos integrar los programas,
encarnadoscomo procedimientos, a los intercambiosegonales cotidianos, sin
distraernos en prestar lealtad a declaracioneSgaofiente correctas de buenas intenciones.
3.- proyectos de justicia social como este intreduen la practica un componente reflexivo
a traves del cual los profesionales pueden tomasatencia de las severas limitaciones que
enfrentan cuando sus mejores esfuerzos son cat@izzor esos procedimientos de las

compafias de seguro de salud, que estan apoyadesmeevo lenguaje conceptual de la



casta de administradores formados dentro de ldogieode la “atencion administrada”
(“managed care”) (atencion administrada, resultados basados en ersiml
racionalizacion, re-ingenieria, optimizacion de lesursos, etc.). Los proyectos de justicia
social podrian tener entonces una oportunidad deectirse erproyectos sociales criticos
(Pakman, 1998, 1999), en la medida en que vuelshlas las fuerzas restrictivas en
juego tanto en las vidas de los clientes como wildas profesionales de los trabajadores
de salud mental.

4.- programas de justicia social como el que pteseos son disefiados también como
instrumentos para que los clinicos bien motivagesen eficazmente, reduciendo la carga
de su exposicion a los males de las personas aitd carenciadas con quienes estan
comprometidos a trabajar. Estos trabajadores eat#nvez mas insatisfechos al trabajar en
las situaciones sin salida en las que se les pideasuelvan vicariamente lo que el Estado
ya no resuelve mas. Los esfuerzos viables porsticia social deberian optimizar el mejor
uso posible de las energias profesionales, y nerfmenbajo mayor presién para que se
hagan responsables de lo que en ultima instangiu@den resolver.

5.- Este programa subraya el componanieropolitico de las intervenciones y no las
tecnicas psicoterapeuticas especificas de los poofales de salud mental. En una
definicion estrecha la aplicacion de esas tecrpsaterapeuticas tiende a ser vista como
el rol legitimo exclusivo de un profesional de dusl mental.

Presentaré aqui los pasos preliminares para umafde trabajo con familias carenciadas
con problemas multiples que he venido implementahatante los Ultimos diez afos, y que
satisface las exigencias descritas mas arriba deréctica de la salud mental con justicia
social. Subrayar el componentenicropolitico (sin que importen los modelos
psicoterapeuticos usados por los profesionalesadsalud mental)apunta en cambio a
mostrar los poderosos efectos de intervencionessgnea veces pasadas por alto, vistas
mas como pertenecientes al campo del "trabajolSagia al de la psicoterapia. El foco en
la micropolitica es considerado central para ugmé sistemico de la salud mental, en el
gue sistemicosignifica no un grupo especifico de tecnicas gsiapeuticas, Sino un
espiritu y una metodologia que cuestiona el comceptsmo de que los complejos
problemas que enfrentan las familias multiproblérasat sean problemas exclusivamente

psicologicos y usa, en cambio, multiples lentesa panfocarlos. Micropolitica significa



tambien operar llevados por nuestra voluntad piafies y la buena intencion de
profesionales comprometidos con favorecer a palmh@s carenciadas sin sacrificar la
voluntad de los sujetos (y no "objetos") de larwvegacion. Un delicado equilibrio pendula
entre la conciencia de los mecanismos trivialegiego en la vida de las personas acerca
de los cuales queremos que ellas esten informddam{smo modo que saber acerca de de
y recibir una vacuna para una enfermedad preverablain derecho humano y algo
bioeticamente correcto de hacer) y la necesidaganocer el limite dado por el derecho
de las personas a decidir por si mismas. Una peacthtodiana de decisiones sutiles y
complejas no puede eludirse y conversaciones aiptegltniveles en las sociedades
democraticas se ocupan de ellas.

Familias multiproblematicas

En los pacientes o las familias multiproblematit¢as cuestiones médicas, de salud mental,
y de dependencia de sustancias quimicas por laagjeseecombinan con dificultades en el
empleo, la educacion, violencia, pobreza, asi coomproblemas sociales vinculados a la
asistencia social, la discapacidad, el estatus merigdad, los problemas legales y de
vivienda, y la escasez de una red social eficadri®alecirse que muchas intervenciones,
especialmente las médicas, tienden a ser iatraggnycal respecto, podria invocarse como
relevante el principio inspirado en la practieade no intervencion. Pero parece ser que el
impacto combinado de los problemas, cuando van atldsde una cierta masa critica,
tiende a saturar los mecanismbemeostaticosde las familias y de los individuos,
impidiéndoles recobrar el equilibrio. En cambicgaciun circulo negativo de dificultades
crecientes, conduciendo a frecuentes crisis y exioit deterioro de la calidad de vida.
Podemos decir que en las familias multiproblematesaplicable una variacion de la Ley
de Murphy: no importa cuan mal estén las cosgxdbabilidad de que empeoren después
de un cierto periodo de tiempo es muy elevada.qigl dificultad en cualquiera de los
ambitos identificados es un factor de riesgo pam lgs cosas empeoren en términos de
aumento de las dificultades en otros ambitos. Wblpma que frecuentemente agrava las
cosas es que los trabajadores de la salud, ld sadutal, el abuso de sustancias, o los
trabajadores comunitarios, enfrentados a muchass @sdgentes como éstos, y a menudo
privados del tiempo, la compensacion, la educadaanmedios para ser ayudados en este

esfuerzo, tienden a estar abrumados, espejandudaaicion y la desesperacion de las



familias a las que intentan ayudar (Pakman, 1d5gotamiento Purnout), lejos de ser

la excepcion, se convierte en algo habitual y laz/eotacion de los profesionales se agrega
a las ya estresadas estructuras de las agenciasitanas a cargo de proveer atencion.
Aunque todos los ambitos problematicos requierencabn para que tengan impacto sobre
las vidas de las familias, los procedimientos tiadiales que siguen los trabajadores de la
salud y de la salud mental tienden a centrarse eadusivamente en los problemas
estrictamente médicos y de la salud mental. Ademiagnfoque en que la psicologia
disciplinaria ha promovido centrarse es béasicamehtendividuo, y las interacciones
sistémicas tienden a ser pasadas por alto. Sidbsdms no son sensibles para detectar las
realidades sociales, éstas tienden a esfumarse éldoindo, convirtiéndose en “cuestiones
de contexto" que el profesional de la salud mgmniade considerar como una opcién, pero
Nno como una cuestion central, pertinente para datipa de la profesion. La promocion
abrumadora de la psicofarmacologia y la biologima@da forma mas “cientifica” de dar
cuenta de la enfermedad mental ha oscurecido agnlanéompleja intrincacion de los
factores psico-sociales-biolégicos que hace a togae sistémico de la salud mental. Asi,
todos los otros problemas sociales que son extrameate relevantes para la evolucion de
los problemas de la salud y de la salud mental eaddan ido retrocediendo mas hacia el
fondo y tienden a no ser incluidos como locus iegitde la intervencion profesional. Los
trabajadores sociales y los trabajadores comuostacon credenciales y niveles de
educacion escasos, por lo general constituyendapeion a esta regla, pero sus esfuerzos
frecuentemente sufren de ser considerados intdorex de segunda clase entre las
jerarquias del ranking profesional que afectanymmddmente el nivel académico asi como
la asignacion de los recursos financieros.

La identificacion de los dominios de riesgo, enamces un importante aspecto de la
habilidad del profesional para intervenir con al die reducir el impacto negativo de esos
dominios sociales en las enfermedades médicas,aleent de abuso de sustancias. Las
intervenciones simples para tratar el estado adei#éhs cosas, reduciendo asi sus posibles
complicaciones en un dominio, tienden a tener patto positivo para reducir el riesgo en
otros dominios. Frecuentemente estas intervencianeson intervenciones tradicionales
médicas y pueden ser implementadas por los disetores que participan en las vidas

de las familias multiproblematicas que, por defoni¢c estdn altamente puntuadas por las



intervenciones de sistemas multiples en los palses desarrollados, y con mayor
frecuencia dejadas sin proteccion en los subdéksatos.

La forma de tratar a las familias multiproblematicque presentaré aqui puede ser
conceptualizada como un Programa Integrado de Reguae Riesgos. El modesto
objetivo del programa es reducir la posibilidad qlee las cosas empeoren aln mas,
empezando asi una espiral de eventos positivos,mpajorar lentamente la calidad de vida
de los pacientes con problemas multiples e impeldagotamiento de los comprometidos
trabajadores de la salud, de salud mental y coamimst Desarrollé este enfoque durante
afnos de préactica en salud mental comunitaria, aktdo inicialmente por la necesidad de
tratar la ocurrencia habitual dédidrnout en los profesionales abrumados por ocuparse de
familias multiproblematicas. Aunque hay multiplesteamas (de atencion de la salud, la
salud mental, y el abuso de sustancias, el siskegad la escuela, la policia, el apoyo para
la vivienda, etc.) que generalmente tienen contaoto miembros de estas familias, con
frecuencia las intervenciones no estan coordinadaB)cluso el contacto entre estos
diferentes sistemas a menudo es inexistente oictrd] espejando los conflictos entre los
miembros de la familia o entre los miembros detailia y el personal de las agencias que
representan a esos sistemas, y siendo espejadésfos. EImodus operandde estos
diversos sistemas no asigna un tiempo real a laraction necesaria para que la
coordinacion sea posible. Es mas, por lo generfdrfaacion teodrica de las personas que
trabajan profesionalmente a diferentes nivelesaeaténcion de la salud y de la salud
mental no los ha preparado para que hagan conexgigrficativas entre los eventos que,
aungue no se relacionen directamente con la saladglud mental, son factores de riesgo
para que las cosas se desarrollen en una diregegativa en aquellas areas.

Yo mismo he sido capaz de implementar diferentpecss de este programa al trabajar
durante afios en diferentes d&mbitos de la saludainesrhunitaria en los Estados Unidos, y
también lo he difundido mediante la ensefianza deeldoques sistémicos de la salud
mental en América del Norte y del Sur y Europa,ddodiferentes profesionales de la salud
mental los han tomado y los han aplicado a susegtod, introduciendo sus propias
variaciones.

El programa esta, entonces, disefiado para quiatiEasenciones reduzcan el riesgo de

ulterior deterioro en muchos dominios significaivde las vidas de individuos con



problemas multiples y sus familias/ redes sociadgmsas (Bloch, 1999). Ademas de ser un

programa de reduccion de riesgos, también intgutienizar los recursos implementando el

concepto deredes de apoyo virtuales; reducir el agotamientobQrnou) entre los

profesionales. Como veremos, la pragmatica delrpnog integra dominios problematicos

permitiendo intervenciones bio-psico-sociales atiplés niveles, y trata de aumentar la

habilidad para hacer conexiones significativasesids eventos para los individuos, las

familias y los profesionales.

Ambitos de riesgo

La metodologia del programa es bastante simple yasa en el concepto de ambitos de

riesgo que se influyen mutuamente en formas neggmtpositivas. Esos ambitos incluyen:
1. Salud General

Salud Mental

Adicciones a las Drogas

Educacion

Trabajo

Vivienda/ Transporte

Problemas Legales

Violencia

© ©® N o g A~ DN

Disonancia Etnica/Social

10. Pobreza

11. Red Social

12. Asistencia Social/Discapacidad
Los dominios se eligen a partir de lo que la elgpera clinica muestra que son factores de
riesgo independientes para cualquier otro domeuaiquier dificultad en una de las areas
identificadas, es un factor de riesgo en térmir®su incremento de las dificultades en
otros dominios. La cualidad multiplicadora de lagefiacciones entre estos dominios
configura tanto una red que atrapa a los miembeosstias familias en circulos viciosos
interminables de situaciones cada vez mas probiessaty una red de seguridad para el
desarrollo potencial de circulos virtuosos de exeptrogresivos y positivos.
Consideremos el caso de una familia multiprobleragtrototipica.

Irma es una joven mujer portorriqueiia de 23 afiosedad, que habia vivido en Nueva



York entre los 8 y los 15 afios y vino a Nueva begia dos afios atras, después de pasar
una breve temporada de vuelta en el Caribe. Le diagnosticado Diabetes tipo II, que
aparecié durante su ultimo embarazo, el de suRighard, de tres afios de edad. El padre
de Richard, José, un hombre dominicano, planeairsercon ella pronto, pero ella no
esta convencida de que vaya a ser de mucha ayudaju& a ella todavia le gusta, él
nunca la ha ayudado financieramente y le habiatadal que tenia otros dos hijos con otra
mujer, de quienes nunca se habia ocupado. Tambié@stado en la carcel y cuando Irma
lo conocid, consumian alcohol y cocaina en fornguia. El abuso de drogas de Irma ha
sido intermitente a lo largo de los afios, ha llegad punto de la dependencia durante
breves periodos de tiempo, y la mayor parte deviaes el patron es el del ‘atracon’.
Ahora esté viviendo con su hermana Leonore, queesi una clinica de metadona para
tratar su antigua dependencia a la heroina. Tamkiéne una hija de 8 afios, Mary,
producto de una violacién, la de un primo de IrrRae ese episodio de abuso lo que la
obligé a mudarse temporariamente de vuelta a PuRitm afios atrds, enviada por su
madre, Delia. Ahora esta distanciada de su madoege cree que ésta consideraba mas
importante proteger su relacién con su propia hemam#@la madre del primo que la violo)
gue apoyar a Irma, su propia hija. Irma cree quebklso sexual que sufrié su madre por
parte de su propio padre (el abuelo de Irma) epretedente para la posicion que tomé su
madre y un ejemplo del rol que las mujeres de fiailfa han tomado en el pasado respecto
de los hombres abusadores: en gran medida protegiedor algan motivo, en lugar de
proteger a la generacion mas joven de mujeres. ifauMiary, sin embargo, permanecio
con su madre y continuaba viviendo con ella. Irnegidié volver a los Estados unidos
para obtener mejores servicios para si y para distarse de su abuela materna con quien
estaba viviendo en la isla. Esta abuela era la gectira de su marido abusador, quien
habia abusado de la madre de Irma, como supo gurals vecinos cuando vivia con ella.
Aunque Irma ahora estaba considerando llevar a Maryvivir con ella, la nifia
supuestamente se resistia a este cambio y prefagdarse con la madre de Irma. A Irma
también le han diagnosticado “depresion” y empendfugaz proceso terapéutico. Por un
tiempo tomo un antidepresivo que le habian recetpgoo no le gustaba como la hacia
sentir y entonces dejoé de tomarlo. Irma tiene unena conexidén con su vecina Alma, que

la invito a asistir a la iglesia. Ultimamente haoica algunas fiestas donde volvio a



consumir cocaina. También tuvo relaciones sexusteproteccion con un hombre a quien
después habia dejado de ver porque habia oido ‘&asalas” acerca de €l (no quiso
comentar qué cosas). Viven en un barrio muy malel gnie son frecuentes los tiroteos por
la noche, y el tréfico de drogas es constante. biedace y no sabe bien como usar el
transporte publico. De hecho tuvo una especie deue de panico la segunda vez que
tomo6 un dmnibus, termind en la sala de emergergas hospital local donde fue sedada
y toda la experiencia la habia dejado temerosa.d@esntonces ha estado evitando
situaciones parecidas o relacionadas con esta g@arks publicos. Irma abandond la
escuela a una edad temprana y es funcionalmentahesa. Tiene algunas deudas y no
puede organizarse para trabajar, el transporte [cino es bueno en su zona y su inglés
no es muy bueno como para salir a buscar un trala@jecuado, dada su pobre historia
laboral. Recientemente ha sabido que tiene un geswliente por posesion de drogas.
Irma empez6 a recibir un cheque de la asistenai@gaganayormente como una ayuda para
su hijo y le dijeron que podia solicitar una pemsigor discapacidad pero no ha podido
obtener ayuda para ir a la oficina de discapacidekenar el papeleo.

Veamos algunas de las interacciones entre los @rad en diferentes dominios y cémo
impactan negativamente uno sobre otro. Cuando ersoipa como Irma es diabética y se
agrega la depresion al cuadro, las dificultadededer diabetes (sintomas, crisis) y de
manejarla (medidas dieteticas, tratamiento farngggod, medidas higiénicas para impedir
complicaciones) complejizaran los sintomas de lared@on y los pasos psico-sociales
necesarios para tratarla adecuadamente. Los sintdemesivos y sus crisis relacionadas
también afectardn la posibilidad de que la diabet estabilice, dadas las dificultades
aumentadas para seguir indicaciones y aprendecaadet problema a causa del animo
deprimido, la limitacidn cognitiva asociada, ladadle interés y de energia, el insomnio y la
angustia, etc. Siguen toda clase de interaccioegativas. Si agregamos el abuso de la
cocaina y del alcohol, tendrdn un impacto negatiwo mayor tanto en la diabetes como en
la depresion y su tratamiento y viceversa. Adengdssl complicaciones médicas de ambas
adicciones, aumentan los riesgos de descompensa@ota diabetes asi como de
incrementar los sintomas depresivos, haciendo nfi@ad tbmar las medidas apropiadas
para tratarlos.

Respecto de otros factores, considerados mas itnagimente como problemas sociales



fuera del &mbito del profesional de la salud, ssadellan circulos viciosos similares,
interactuando con lo que mas tradicionalmente ssideran legitimos problemas médicos.
La educacion escasa ciertamente serd un obstaatdoafgunos aspectos del tratamiento
adecuado de su diabetes, depresion y adiccionesaqu vez haran mucho mas dificil
hallar las energias adecuadas para superar ladignit educativa. EI desempleo y sus
consecuencias le agregaran mayor estrés a laiéityaiendo en si mismo un factor
negativo para la evolucion y el tratamiento deiébetes, la depresion, las adicciones y la
posibilidad de aumentar la educacion. Todos esimsifes a su vez harian mas dificil hallar
un empleo adecuado. Las viviendas y medios depoatrgsmalos ciertamente aumentarian
el aislamiento, un factor negativo fundamental paedar adecuadamente todos los
problemas y situaciones psicosociales descriptas arréba. El circulo vuelve a cerrarse
porque todos esos factores afectan negativameiht&biadad para encontrar una vivienda
mejor. Los problemas legales pendientes ademasrdendactor estresante, bloquean auln
mas la posibilidad de hallar un mejor lugar, un kEmpy aumenta el riesgo de
complicaciones médicas y mentales y recaidas eductes adictivas. Estas a su vez
pueden aumentar el riesgo de no cumplir las exigsrel estado de libertad condicional y
aumentar el riesgo de conductas delictivas, coreilds una estrategia de evasion a corto
plazo vinculada con el abuso de drogas, si no camoorto circuito para obtener dinero,
dada la escasez de opciones. Los hechos de vimléogiéstica asi como la exposicion a la
violencia que por lo general se asocia a vivir amibs pobres afiade aln mas situaciones
estresantes, manteniendo o desencadenando mamasntiepresivos y conductas de
adiccion a las drogas, volviendo asi mas complicaparse del problema diabético y de
sus crisis y complicaciones asociadas. Tambiéncigdulas oportunidades de mejorar la
educacion, obtener un trabajo que pague razonabtemigliar con problemas legales, todo
lo cual aumenta el clima de condena al fracasoadoa la violencia doméstica, asi como
arriesgarse a vivir en barrios en los que el peleggtad muy por encima del promedio.
Respecto de la disonancia étnica que viene conaftahbien el inglés y de ser un
inmigrante, hace mucho mas dificil recorrer losesigs que podrian ayudar con todas las
otras dificultades, aumentando el aislamiento yieado a las personas mas susceptibles
de estar limitadas a relaciones sociales que cecudncia comparten las mismas o

parecidas redes de dificultades, sin agregar fodeaalida a sus problemas. Las crecientes



dificultades tienden a debilitar los esfuerzos paadicipar mas y para evitar establecer
patrones de desconfianza mutua con la policiastaeda, el sistema legal, y el de la
atencion de la salud. Estos a su vez aumentarsdaalicia étnica y social. Muchas de las
dificultades en mdltiples dominios anteriormentenoienadas son el rasgo caracteristico
de la pobreza, que sin embargo puede considerarse cn dominio de riesgo en si
mismo, tal como lo definen los parametros socialdgi consensuados de ingresos,
definidos de formas variadas en diferentes paisesgipnes dentro de los paises. La
pobreza, definida como tal por estos pardmetrandieros, es una sombra que por lo
general viene acompafiada de una peor atencién deldd y de la salud mental, de
mayores complicaciones y de una evolucion pobra panchas enfermedades fisicas y
mentales, y la miriada de problemas con la vioknla vivienda y el transporte, etc.
asociados, que punttan las realidades cotidianés \Wda. No hace falta decir que todos
estos aspectos constitutivos de vivir en la pobtezaen a perpetuar que se viva por
debajo de la linea de la pobreza, o que bajen @mhasta el punto de la indigencia. Una
evaluacion exhaustiva de la red social (Sluzki, 5199996) es de la mas absoluta
relevancia, no solamente porque la vida se despkegarzada en las relaciones sociales,
sino porque también la pobreza de la red sociagigghmiento social, hace mas dificil
encontrar un catalizador para estimular el proadsaconstruir aspectos de una nueva
identidad, una reconstruccion esencial para reeumgerde muchas enfermedades fisicas,
mentales y sociales. Todas las otras dificultadgdoeadas hasta el momento a su vez
encerrarian en su lugar a una paciente como Irragefuando los recursos sociales
limitados que representa una red social.

El @&mbito de la asistencia social/ discapacidadiezg algunas consideraciones especiales.
Ser una discapacitada funcional es una gran degseptra desafiar muchas de las
dificultades complejas examinadas que, para empsa@aias causas de la discapacidad. La
imposibilidad de obtener recursos de un sistema sdevicio social/discapacidad
formalmente reconocido, a causa de la drogadic¢angdificultades con el lenguaje, el
escaso contacto con los sistemas de ayuda y uagerideneral inestable, con frecuentes
crisis, les niega a las personas como Irma la aywetesaria para que compense sus
muchas desventajas sociales. Esto no deberia osc@lenecho de que la identidad de ser

una persona discapacitada puede ser un arma de fileben si misma, instalando la



necesidad de mantener la enfermedad para mantreyutla social que ningun otro
sistema les permite a las personas socialmentaaiadas. Los profesionales que tratan
con gran cantidad de personas (en su mayoria mg)atesignadas discapacitadas tienen
que lidiar en forma cotidiana con la complejidad ymbigtiedad de una situacion asi. Con
frecuencia, las mejores intenciones de estos pooi@es de trabajar junto a sus clientes
para lograr una mejora progresiva, chocan contrauno cuando se dan cuenta de que una
de las trampas del sistema es que la “mejora” Bsiderada un riesgo por estos pacientes,
cuyo trabajo se vuelve estar enfermos. El estigo@alk claramente se agrega a este
acertijo, cuando esta conducta es consideradanterationada por parte de aquellos que la
leen como una expresion de las cualidades negativasaganas” de quienes necesitan
defender su posicién en la sociedad por medio @deltemimiento del estatus de personas
discapacitadas. En la mayoria de los casos, estasonas no estan tratando
conscientemente de engafiar al sistema. La situasiémucho mas compleja: se encuentran
con tantas desventajas que se identifican conssapuicidad para progresar en la sociedad.
Al no tener mas acceso a la ayuda social que \s#vearte del sistema de servicio
social/discapacidad, terminan ocupando el lugarejugstema tiene para ellos, si es que
van a recibir algo de ayuda social. El precio queebe pagar es el de ser “discapacitado”.
De hecho no siempre cumplen estrictamente conitetiorde discapacidad, que exige su
inclusion en una categoria diagnostica, sino gue discapacitados en términos de su
incapacidad para superar el peso abrumador desa®idtajas sociales cuya carga desigual
comparten. Aparecen problemas éticos cuando etgiovfal bienintencionado en el &mbito
de la salud mental ve que sus esfuerzos para auogplisu trabajo terapéutico son una
amenaza para el “bienestar social” de su paciente, considera perder su estatus de
discapacitado como una nueva desventaja.

Reduccién de riesgos

Como se puede apreciar a primera vista, observintista de dominios problematicos,
s6lo los primeros tres cubren los niveles de imtiecion en salud y salud mental que
tradicionalmente se consideran apropiados. Comnte plar su formacion, los profesionales
aprenden a estructurar las situaciones problensatjoa estdn vagamente definidas como
un tipo de problemas para los cuales poseen técpma tratarlos (Schon, 1983). Como

resultado, la mayoria de los trabajadores de ladsglde la salud mental tienden a no



centrarse en los problemas sociales como los duerlos items 4 al 12, aunque pueden
ser considerados marginalmente como parte de @niacion de fondo. Hacer que
predominen hasta el punto de estar en una listandeitos de riesgo, con la misma
importancia que los ambitos mas tradicionales dgtadlo de la salud, apunta a
promoverlos a un lugar central en el conocimiergb ptofesional, a legitimarlos como
lugares apropiados de intervencion, y a que se titoyen, como  situaciones
problematicas, en problemas definidos.

Aunque los diferentes miembros de los sistemasagudan o trabajan con la persona en
cada ambito pueden tener mayor o menor conocimigattas dificultades en los otros
ambitos, en general no hay un mecanismo que vedida area de dificultades de manera
suficientemente grave como para representar uorfdet riesgo para otros ambitos: para
mantener el conocimiento de estas dificultadesmyraese en ellas, para darse cuenta que
otras complicaciones desatendidas surgirdn de cadade ellas, para canalizar los
esfuerzos de manera coordinada aumentando asiickciaf para disefiar y hacer el
seguimiento de las intervenciones y para parti@paiorma activa y creativa con el cliente
y evitar ser abrumado como profesional con lastdioones de nuestros propios marcos
institucionales y tener el poder de ser agentesad®io.

Con el fin de hacer impacto en todas estas areadedarrollado una serie de preguntas
basicas para explorar cada uno de esos ambitotifickos, los posibles riesgos que
plantean para el futuro los problemas en cada amibg formas posibles en que se puede
reducir la posibilidad de que las cosas empeogncobmplicaciones de esos planes de
prevencion, y formas de superar esos impedimert@sla accion preventiva. No se podria
obtener una descripcién de un caso clinico conguelpresentamos anteriormente a menos
gue el profesional tenga una lista de los ambigsfeeativos integrados a la rutina de la
evaluacién y exploracion clinicas (0 a mano coewprdatorio, si es que adn no estan
integrados) del estatus de un paciente. Se haneadwpldiferentes variaciones de estas
preguntas en diversas circunstancias, y solamest®ftezco como pautas a ser usadas
introduciendo las variaciones que hagan falta derao al marco en el que se encuentren
los diferentes profesionales. Las series de pragusiguen urpatron que comienza
tratando de:

l. definir el estado actual de un ambito dadeguido de



Il. una exploracion déas formas en que esa situacion actual puede detege
aun mas (riesgospe alli pasa a:
Il explorar qué comprension tiene el paciente lde formas en que evitar que
ocurra ese deterioro extra,

V. obstaculos que podrian aparecer que minen eshgrzos progresistag,

V. formas de superar esos obstaculos.
De esta forma las preguntas guian la conversa@oia luna reformulacién delicada pero
importante del contexto global, que va de profuaden las dificultades y de como pueden
incluso aumentar, hacia la elaboraciébn de pasosrems para empezar a hacer cosas
simples con el fin de impedir que ocurran esogaey que aparezcan obstaculos.
Veamos una posible plantilla de las series de mteguen cada ambito, siguiendo todas el
patrén de reduccion de riesgo en el que opera adrama. Incluiremos también los
resultados de esta evaluacion para el caso quenpaesos antes.
1. SALUD GENRAL. A. (Qué enfermedades le han diaioado? B. ¢ Tratamiento para
gué problema esté recibiendo en la actualidad?08egRun prestador/sitio identificable que
lo trate para este problemas/s? D. ¢ Conoce laBlpssiomplicaciones de las enfermedades
recien descritas? ¢Cuales son? E. ¢Sabe como rrddugiosibilidad de tener esas
complicaciones? ¢ Cémo lo haria?
Irma sabia que le habian hecho el diagnéstico debBlies, pero no entendia los diferentes
tipos. Supuso que no tenia una enfermedad “ver@ddeorque no le habian recetado
insulina, y una tia suya, la Unica en la familiaeghabia tenido un diagnostico similar,
habia estado con insulina durante muchos afios. lestaba tomando “pildoras para la
diabetes” pero no estaba siguiendo ninguna dietaespecial y sélo tenia un recuerdo
vago de algo que le habia dicho una enfermera gpeeto que ella no habia entendido
muy bien. En su mente no habia una conexion clatre enedidas dietarias y el avance de
la diabetes. Asistia a un centro de salud de singado pero no podia identificar a un
prestador especifico y ha faltado a varias citasbi@ que la diabetes “podia hacer que
perdieras una pierna”, algo que le habia ocurridosa tia diabética, pero no sabia de
otras complicaciones, ni tampoco habia otras fortlasas de evitar esas complicaciones
salvo la de “tomar las pildoras”. Tenia sobrepesmg le gustaba, pero no sabia que

hubiera alguna conexion entre la obesidad y la dieb. No le habian ensefiado a



verificar ella misma su azlcar y consideraba qoeba a ser capaz de hacerlo.

2. SALUD MENTAL. A. ¢Qué enfermedades le han diagicado? B. ¢ Tratamiento para
gué problema esté recibiendo en la actualidad?08egRun prestador/sitio identificable que
lo trate para este problemas/s? D. ¢ Conoce laBlpesiomplicaciones de las enfermedades
recién descritas? ¢Cuales son? E. ¢Sabe coémo rrddugiosibilidad de tener esas
complicaciones? ¢ Como lo haria?

A Irma le habian dicho que sufria de “depresiént) término que ella habia adoptado
para referirse a toda una serie de problemas, sitereder claramente qué queria decir. No
tenia ninguna idea clara de una conexion entre cuente llanto y la etiqueta
“depresion”, y su propio significado del términotaba vinculado a “no poder hacer
cosas”. Ha dejado de ver al psiquiatra que le récah antidepresivo y ahora volvié a
hacer una nueva consulta, luego de oir que habiapsiquiatra y un terapeuta que
hablaban espafiol a quienes podia ver. Fue en esexto que empeceé a verla, para un
mini-proyecto exploratorio de reduccién del riesgoma pensaba que la “depresién”
podia llevar a ser un “paciente psiquiatrico” y senternada en un “hospital para
enfermos psiquiatricos”. Recordaba a un vecino eer®b Rico que “ni siquiera podia ir

al bafio” cuando volvié de un hospital asi y todadaa la aterraba (este era un hombre
anciano que probablemente sufriera de una demegidse). No sabia qué hacer para
evitar sentirse peor.

3. ADICCIONES A LAS DROGAS. A. ¢Toma alcohol?,Y gme? ¢Cudl/ cudales?
¢ Medicacion comprada en la calle o provista pa génte? ¢ Cuéles? B.¢alguna vez le han
dicho que tiene un problema por abusar de algusdarstia? ¢Cual?¢Se considera
dependiente de alguna sustancia? ¢De cual? C.alente esté recibiendo alguna clase
de tratamiento para la adiccidon a las drogas? dtasiéndo algun esfuerzo por su propia
cuenta para superar un problema con sustanciastes@y Ha recibido previamente algun
tratamiento o ha hecho esfuerzos por su cuentadeg@ade usar sustancias? ¢ Para queé tipo
de sustancias? ¢Qué? ¢ Cuando? D. ¢ Sabe de algyiza@cion posible de los problemas
del abuso de sustancias en su propia opinién @ € lotros? E. ¢ Sabe coOmo reducir las
posibilidades de tener estas complicaciones? ¢ Cohharia?

Irma admitié que tomaba alcohol, que tomaba coca&sgoradicamente y a regafadientes

dijo que la habia tomado frecuentemente durantéopes de su vida. Neg6 haber tomado



otras drogas o medicamentos sin receta, aunquessudna Leonore y su ex novio Jose le
habian ofrecido algunas “pildoras”. Ocasionalmenéehan dicho que tenia un problema
con las drogas, ultimamente su vecina Alma sedoevdiciendo con insistencia, pero Irma
considera que los “adictos” son personas como suna@a que tomaba metadona y que
habia usado “agujas”. Creia que no era dependieptejue podia detenerse cuando
quisiera. Irma no estaba haciendo esfuerzos pajardke tomar Gltimamente, consideraba
gue era algo que hacia solamente “para relajarsg’que dejaria de hacerlo si le decian
gue era malo para ella. Por los mismos motivos nagees habia buscado tratamiento.
Irma sabia que “las drogas no son buenas” y quedassonas con adicciones al crack o a
la cocaina pueden morir de eso, pero no podia moraguna informacion especifica.

4. EDUCACION. A. ¢ Cual es el maximo nivel de ediacue ha completado? ¢ Asistia a
clases regulares o especiales? ¢Lee y escribe Emgua materna? B- ¢Es posible que
pueda perder en el futuro algunas de las habilglgde tiene ahora en algun area? C. ¢ Esta
participando en la actualidad de algun proyectoedecacion? ¢ Tiene algun plan para
continuar su educacion en el futuro? ¢Como hacar® fara llevarlo a cabo? D. ¢ Cuales
son los obstaculos para continuar con su educatiora o en el futuro? E. ¢ Sabe como
reducir esos obstaculos? ¢Cémo lo haria?

Irma abandoné la escuela cuando tenia 13 afios. &siones habia tenido dificultades
para aprender pero siempre habia permanecido enalase comudn. No podia escribir ni
leer bien ni en inglés ni en espafol, aunque crpia afios atrds podia hacerlo mejor.
Sentia que actualmente tenia demasiados problemia® @ara pensar en mejorar su
educacion y no veia como eso podia ayudarla copriaisiemas de ahora.

5. EMPLEO. A. ¢ Tiene empleo actualmente? ¢ Cuambopd hace que tiene este empleo?
¢, Cuan estable es? ¢Qué tipo de empleo es? ¢ Seatbdesempleado: cuél es el motivo?
¢,Durante cuanto tiempo ha estado desempleadogibtemue su situacion laboral actual
empeore? ¢De qué forma? B- Historia laboral: ¢ qlaél éenia cuando tuvo su primer
empleo? ¢ Cudl fue el tiempo mas largo en que estwm empleo? C. ¢ Tiene algun plan
para volver a trabajar o para mejorar su situaldboral, sea ahora o en el futuro? ¢ Cual?
¢, Cémo lo hace o como lo hard? D. ¢ Cuéles son &idalos para volver a trabajar o para
mejorar su situacion laboral? E. ¢ Sabe cdmo redatas obstaculos? ¢ Como lo haria?

En la actualidad Irma esta desempleada, como I@s$tado en general, con la excepcion



de cortos periodos de tiempo en empleos ocasiodakde los 18 afios, que por lo general
no duraron mas de dos meses. Sin embargo, haceafiogsestuvo ayudando a una mujer
sastre, amiga de su abuela, en Puerto Rico dureagt un afio, y aprendio lo suficiente
como para poder arreglar ocasionalmente su prompa y la de algunos vecinos. Irma
dijo que le gustaria salir a trabajar pero no esiaimuy convencida y lo veia muy dificil
dadas sus circunstancias actuales. Con todos sablgmnas no sabia como empezar a
pensar mas seriamente en el tema del trabajo.

6. VIVIENDA/TRANSPORTE. A. ¢ En que tipo de situatide vivienda se encuentra en la
actualidad? ¢ Cuéanto hace que se encuentra enteatadm? ¢ Es estable? ¢ Es posible que
su situacion de vivienda se vuelva mas complicagla® qué forma? ¢Cudles son sus
formas habituales de transporte? ¢Prevé que puedhiar en un futuro cercano? B.
Historia de la vivienda: ¢ Cual fue el periodo nagd en que vivid en un lugar? Si alguna
vez estuvo sin hogar antes: ¢ Cuando fue? ¢Duraatgoctiempo? C. ¢Tiene algun plan
para mejorar su situacion de vivienda, sea ahaa el futuro? ¢Cudl? ¢Cdmo lo hace o
como lo hara? D. ¢Cuéles son los obstaculos paj@anesu situacion de vivienda? E.
¢ Sabe como reducir esos obstaculos? ¢ Como lo haria?

Irma estaba viviendo con su hermana Leonore perpatha quedarse alli durante mucho
tiempo a causa de algunas tensiones que empezalr@edas. Tenia miedo de quedarse
sin hogar, de tener que ir a un refugio, que coaiiba un lugar inseguro que podia hacer
peligrar sus intentos de cuidar adecuadamente hijgpu Tampoco podia insistir en que su
hija viviera con ella mientras su situacion de eida fuera tan inestable. Estaba bastante
aislada, temerosa de usar el transporte publicosabia conducir. Habia vivido durante
muchos afios en el mismo lugar cuando estaba end’&eco pero la estabilidad de la
vivienda en Nueva York de nifia, y desde que hagesado a los Estados Unidos, era
precaria. Irma habia oido que existia asistenciaapia vivienda pero no sabia muy bien
como emprenderlo y temia que contactar a alguremei@ “gubernamental” terminara en
una ordalia que pusiera en peligro la custodia ds &ijos. Habia escuchado muchas
historias de padres a quienes les habian sacaddigas y no tenia una idea clara de las
situaciones especificas de esos casos. Irma qeadantrar ayuda pero no sin informarse
antes acerca de esos riesgos de perder a su hijo.

7. PROBLEMAS LEGALES. A. ¢Tiene algun problema legendiente? ¢ De qué tipo?



¢ Tiene alguna ayuda legal para esos problemagfogiée que su situacion legal actual se
complique? ¢De qué forma? B. Historia de los probklegales: ¢Ha estado en prision?
¢, Cuando? ¢Durante cuanto tiempo? C. ¢ Tiene alganpgka mejorar su situacion legal,
sea ahora o en el futuro? ¢Cual o cuales? ¢ Comack o lo hard? D. ¢Cuales son los
obstéculos para mejorar su situacion legal? E.g &aino reducir estos obstaculos? ¢ Coémo
lo haria?

Irma habia sido notificada recientemente de un gasodiente por posesién de drogas,
pero no habia podido asistir a la audiencia y teafasu poder una carta con una nueva
citacion. No sabia de ningun consejero legal al queliera recurrir, y no estaba
informada acerca de ningun abogado que la corteuliera asignado y en general estaba
muy intimidada por toda la situacion y se sentiaapaada. Nuca habia estado en prision,
ni habia tenido libertad condicional ni cargos légm Entendia que necesitaba
informacion acerca de su situacion como un pastimnear para tomar mas acciones.

8. VIOLENCIA A. ¢ Ha participado en algin hecho eito (asi definido por usted u otras
personas) en los Ultimos seis meses? ¢De qué {actimamente, pasivamente, ambos)?
¢, Cuando? ¢ Con qué frecuencia? ¢ Cuales fueronissceencias? ¢ Es posible que algun o
algun otro hecho violento suceda en el futuro? (20pEs posible que las consecuencias
sean perores en el futuro? B. ¢Historia de everitdentos pasados? ¢Cuando? ¢Como
participd usted? ¢Consecuencias? C. ¢Tiene alg@m gera impedir o disminuir su
participacion en hechos violentos? ¢ Como lo hdoehara? D. ¢ Cuales son los obstaculos
para impedir o disminuir que usted participe enhbscviolentos? E. ¢ Sabe como reducir
estos obstaculos? ;Como lo haria?

Desde que regreso a los Estados Unidos, Irma estypoesta a presenciar violencia en el
vecindario aunque no participd directamente comatimia. También presencié muchas
peleas entre su hermana Leonore y un novio que pavoun tiempo. Estos hechos le
hicieron recordar la violacion de que fue victimatambién el abuso fisico que habia
sufrido por parte de su madre. Sentia que era ibfponer todas estas experiencias en
su pasado debido a las circunstancias en que estabando y temia el regreso de su
novio como un factor negativo, dada su antigua gehcia a pandillas. Irma habia
sufrido pesadillas durante afios y tenia dificulmdexuales y ahora estaba volviendo a

tener problemas para dormir. Mudarse a un vecinolaniejor era un suefio, pero no sabia



muy bien como implementarlo. No tenia muy clargsclmbios que podria introducir en
su vida para reducir las posibilidades de que lalemcia volviera a recurrir en torno suyo
en forma tan invasiva.

9. DISONANCIA ETNICA/SOCIAL. A. ¢Es inmigrante? ¢éhdo vino a este pais? ¢ Por
gué motivos dejo su pais? ¢Es un refugiado pdlitgidabla inglés? ¢En qué cosas se ve
limitado a causa de no hablar inglés? ¢ Perteneregrupo minoritario (segun lo define
usted mismo u otros)? B. ¢Se ha sentido discrimnihgiEso se debié a su: Raza? Factor
étnico? Lengua? Género? Orientacion sexual? EnfiadfeEdad? Otra causa? ¢De qué
forma? ¢ Es posible que esas experiencias de disadion o estigma empeoren de alguna
forma en el futuro? C. ¢ Tiene algun plan para inmgpee esas experiencias ocurran o para
disminuir sus consecuencias? ¢Como lo hace o cambata? D. ¢Cuales son los
obstéculos para impedir que ocurran esas expesgngbara reducir sus consecuencias? E.
¢ Sabe como reducir esos obstaculos? ¢ Como lo haria?

Irma no se consideraba una inmigrante pero a efeptdcticos habia vuelto recientemente
a los Estados Unidos, hablaba poco inglés, comookewisto se sentia muy limitada por
esa causa en muchos aspectos y su relacion globadliéerentes sistemas sociales estaba
tefiido por esto. Tenia miedo de interactuar mascaolefiaba de pedir ayuda y temia que
las cosas le resultaran mal, dadas todas las hissoque escuchaba a diario de sus
vecinos en su relacion con la escuela, el sisteensatld y de salud mental, los juzgados,
la policia. Irma sentia que no habia forma de redastas experiencias, que eran parte de
ser una persona que hablaba espafiol en los Estdd@®os. No pensaba que hubiera algo
gue ella pudiera hacer al respecto, salvo gandotaria para “obtener algo de respeto”.

10. POBREZA A. ¢Cudl es su ingreso anual actudodas las fuentes? ¢Cual fue su
ingreso en los dltimos 5 afios? ¢Se considera aissianpobre? ¢Es posible que este
ingreso se reduzca en el futuro? ¢De qué formaZCRales son las consecuencias de la
pobreza o del ingreso limitado para su vida? ¢Guste las areas que usted u otros ven
afectadas? C. ¢ Tiene algun plan de mantener o anegjos ingresos? ¢Como lo hace o lo
hara? D. ¢ Cudles son los obstaculos para mantemenentar sus ingresos? E. ¢ Sabe codmo
reducir esos obstaculos? ¢Coémo lo haria?

Irma ha gastado el escaso dinero que trajo cuaretyraso a los Estados Unidos y en la

actualidad solo recibia una ayuda de los servigosiales que la ubicaban claramente por



debajo de la linea de la pobreza. Sobrevivia coaylada de su hermana que le pagaba
algunos de sus gastos y también el alcohol y laic@cque habia estado consumiendo
tltimamente. Al no conocer las reglas de ayudaatedervicios sociales creia que en
cualquier momento podia perder este ingreso y stiss@resionada para hacer algo al
respecto. Siempre se ha considerado pobre en lkasl&s Unidos. En Puerto Rico vivia en
una zona de ingresos limitados pero nunca se habfessiderado pobre. Tenia plena
consciencia de todas las cosas materiales que tabaperdiendo por ser pobre. No se
daba mucha cuenta de otras consecuencias que tepianver con sus muchos otros
problemas. Tenia fantasias de conocer a un homiredaypudiera ayudar mas que José o
los novios que Leonore habia tenido a lo largoaiedfios, pero sentia que no podia tener
acceso a esos hombres a quienes veia como “médigessonas con buenos trabajos,
hombres que no se interesan en las mujeres comoNm'podia explicar lo que queria
decir con mujeres como ella.

11. RED SOCIAL. A. Realice un mapa de su red sdc@io para Sluzki, ):

[LO SIGUIENTE VA EN FORMA DE CUADRO, VER ORIGINAL]

Familia

Amigos

Trabajo

Escuela

Sistema de atencion de la salud

Otras actividades sociales (religiosas, deportitvabajo voluntario)

[LO SIGUIENTE FORMA LA OTRA ENTRADA DEL CUADRO, UNOA L LADO
DEL OTRO, VER ORIGINAL ]

Contacto diario

Contacto frecuente pero no diario

Contacto ocasional

Contacto potencial

B. ¢ Ha habido un cambio significativo en su redatamn los ultimos dos afos? ¢ Cual fue
el motivo? ¢ Redujo la frecuencia o el nimero deambos? ¢ Es posible que su red social se
vuelva mas limitada en el futuro? C. ¢ Tiene algadn para aumentar ya sea la frecuencia o

la cantidad de contactos en el futuro? ¢ Cémo fhestiendo o lo hara? D. ¢,Cuales son los



obstaculos para aumentar la frecuencia o el ndmeroontactos en el futuro? E. ¢Sabe
cdmo reducir esos obstaculos? ¢ Como lo haria?

La red social de Irma estaba constituida por cotaacsociales diarios con su hermana
Leonore y su hijo Richard, y su vecina y amiga Alteaia contacto frecuente con otros
vecinos: Vilma, Ezequiel, Damary, con su madre fliguMary, y con el encargado de un
verduleria cercana; tenia contacto ocasional coa tnabajadora social Ana, la enfermera
asistente del pediatra que estaba viendo a suahgausa de frecuentes ataques de asma, el
médico que le habia diagnosticado diabetes, su@xonJosé, el padre de su hijo, y
algunos amigos de su vecino Ezequiel con quienahabiado consumiendo drogas y
asistiendo a fiestas Ultimamente, y a otras persangos hombres no recordaba las habia
conocido por intermedio de Alma en la iglesia; mené como contactos potenciales a un
primo a quien estaba evitando porque creia quesghbia que ella habia sido violada por
otro primo, una tia suya que vivia en una ciudact@ea, algunos amigos en Puerto Rico
con quienes habia perdido contacto, y mencioné i&mhbna posible relacion con un
consejero y conmigo. Su red social ha cambiadoifsiggtivamente desde que volvio a los
Estados Unidos y temia perder la relacion con suniama Leonore, asi como el regreso de
su ex-novio. Estaba considerando participar masasnactividades de la iglesia a la que
asistia Alma, pero sabia que iba a ser “aburridotgpués de un tiempo, como habia
ocurrido con intentos previos de “ser una buenaah Habia oido de un grupo de
mujeres en el barrio que se turnaban para cuidasua hijos, pero penso que era gente
‘Anglo’ en su mayoria y temia que no quisieran &se con ella. No sabia qué hacer
para optimizar su red social para abrir nuevas [iglades.

12. SERVICIO SOCIAL/DISCAPACIDAD A. ¢Esta recibiemdasistencia social en la
actualidad? ¢Desde cuando? ¢Ha recibido asistsocial en algin otro momento?
¢,Cuando? ¢ Durante cuanto tiempo?¢ Recibieron algmaus padres asistencia social?
¢,Durante cuanto tiempo? ¢Por qué motivo dejaromedi®ir beneficios sociales? ¢Es
posible que su situacion vinculada a los servismsales cambie en el futuro? B. ¢ Tiene
una discapacidad actualmente? ¢Por qué motivalbasnsiderado discapacitado? ¢Desde
cuando? ¢Por qué motivo dej6é de ser consideradapdisitado? ¢ Hay otros miembros de
la familia que estén recibiendo una pension paragiacidad? ¢ Desde cuando? ¢ Sus padres

han recibido una pension por discapacidad? ¢ Paomgtigo? ¢ Durante cuanto tiempo? ¢ Es



posible que su situacion actual de discapacidadieghC. ¢ Tiene algun plan para cambiar
su situacion actual de discapacidad/ de ayudal8agfadomo lo hace o lo hara? D. ¢ Cuéles
son los obstaculos para cambiar su situacion adeialiscapacidad/de ayuda social? E.
¢ Sabe cdmo reducir esos obstaculos? ¢ Como lo haria?
Ha estado recibiendo ayuda social temporaria parehgo menor durante los Ultimos seis
meses. Eso estaba por ser reconsiderado. Su madikid asistencia cuando vivian en
Nueva York durante la nifiez de Irma. Considerdcgali una pension por discapacidad
sabiendo que algunos vecinos la recibian, peroataaido a la oficina de discapacidad,
aunque creia que podia, o deberia, satisfacer &mpierimientos, dada su diabetes y su
depresién. Tiene un primo con problemas parecigos,actualmente recibe la pension por
invalidez, segun lo que le cuenta su hermana. Queyue la “ayuden” durante algunos
afios para ver si puede organizar su vida de otralongero estaba bastante abrumada
por sus muchos problemas actuales.
Proceso
El programa afecta a todas estas areas, empezanda uatilizacion de una planillkomo
una pauta para trabajar con el cliente en la eapion del estado actual y los riesgos
futuros de complicaciones, si se dejara que laasceigan su evolucion natural en todos los
ambitos de riesgo anteriormente mencionados (Figjural formulario puede ser abierto
por una enfermera o un trabajador social en la idénde salud, por un clinico o una
enfermera en las instalaciones de salud mentalsodgpendencias, o por un trabajador
comunitario en una sala comunitariba informacion basica que se extrae de la evalnacio
mencionada mas arriba se escribe en la coltestado actual”.
En el caso de Irma en la columna para cada amdstteia:
1. Escasa comprension de la diabetes; incapaz décipar en el cuidado de si
misma; ningun prestador de salud identificado; digtapropiada.
2. Uso vacio del término “depresion”; relaciones rapéuticas escasamente
consolidadas; estigma de enfermedad mental.
3. Negacion del problema de abuso de drogas; noataransciencia de las
complicaciones; uso de medicacion sin receta.
4. Funcionalmente analfabeta; escasa motivaciom pkanes para mejorar.

Historia laboral escasa; habilidades potenciafesra desarrollar (sastreria); sin



planes claros.

6. Situacion de vivienda temporaria e inestableajpaz de usar el transporte publico;

intimidada por pedir asistencia para la vivienda.

Caso legal pendiente; ninguna asistencia de €orggal.

Vecindario violento; exposicion ocasional a giwdia domeéstica; historia de abuso

sexual.

9. Reciente reubicacién (inmigracién funcional)yelide inglés pobre.

10. Historia de pobreza a largo plazo; actualmepi debajo de la linea de la

pobreza.

11. Cambios recientes a causa de la reubicacion.

[ESTO VA EN FORMA DE CUADRO, VER ORIGINAL]

RED Contacto  Contacto frecuente Contacto Contacto potencial
SOCIAL Diario pero no diario ocasional
Familia Leonore Madre; (@)
(hermana) Mary (prima)
Richard (hija) Laura
(hijo) (tia)
Amigos Alma Vilma, José i40% en
(vecina) Ezequiel (exnovio) P. Rico
Dary amigos de
e@imnos) Ezequiel,
amigos de la

Trabajo
Escuela

Sistema de
Atencion de la salud

iglesia de Alm

enfermera pediatriceonsejero
Tel.: yo mismo
PCP tel.:
Tel.:



Otras actividades Raul Ana

Sociales (encargado (serv.
(religiosas, verduleria) social)
deportivas,

voluntarias,etc.)

12. Temporariamente recibe ayuda social para sw;hijo recibe pension por
discapacidad; historia de la madre con ayuda sopial afios.

Desde el principio mismo el cliente participa enmdfiexion acerca de estos temas con la
persona que toma la evaluacion inicial de riesga.planilla se basa en un paciente
identificado, dado que (en los Estados Unidos) titleawr al receptor principal de los
servicios es una exigencia para la documentaciodicaéy lo mas importante, para el
reembolso de los servicios. Sin embargo, el prograata de incluir a todos los sistemas
sociales relevantes que puedan ayudar en el proeessducir el riesgo y de operar sobre
todas las personas significativas cercanas al miacidentificado, sabiendo que hacer esto
ultimo es esencial para la recuperacion globapdeiente, dado lo intrincado de las formas
en que se vive y de los destinos que se comparten.
Sorprendentemente, el efecto inicial de esta pamewaluacion, lejos de ser
emocionalmente negativo como algunas personas rhab@mosticado, es poderoso para
provocar un relato honesto y valeroso del estaddadecosas, para mostrar que el
profesional no se sintié abrumado por las difidétani perdio el rumbo a causa de éstas,
para empezar a reflexionar de manera casual aderdas hechos en las vidas de las
personas y para empezar a planificar intervencidesss intervenciones se planifican con
el modesto objetivo de reducir el riesgo de quectasas empeoren para el paciente y su
familia o su red social intima (Bloch, ). Es sigrativo que, partiendo de estas situaciones
de problemas multiples, con una aparente visidmpeta (basada en nuestra version de la
Ley de Murphy) les permita tanto a los pacientea@a los profesionales recuperar una
forma sensata, modesta pero eficaz, de ser proactike trabajar en pos de la mejoria sin
importar cuan mala y desalentadora sea la situagidial. La pragmatica del programa se
basa, y pone a trabajar, el concepto de que siehgyréugar para la mejoria, una vez que

ésta se redefine como la reduccion del riesgo ddagucosas empeoren.



La columna‘riesgos futuros” captura la evaluacion realista, minuciosa de comeden

empeorar las cosas en un futuro cercano (“de aguiadio” se emplea como parametro).

En el caso de Irma asi es como se leia para cadatarde riesgo:

1.

10.
11.

12.

Sobrepeso igual o incrementado; complicacioneslal diabetes (en el pie,
renales, cardiovasculares, en los 0jos).

Aumento de la depresidon (conducta suicida; malgierioro social y cognitivo,
crisis, internaciones); depresion cronica; aument® los sintomas de angustia
(ataques de panico); reactivacion de los sintonas-fraumaticos.

Incremento del abuso del alcohol y de la cocadlesarrollo de la dependencia,
uso constante o incrementado de medicacion sirtagagesgo de enfermedades
venéreas y embarazos no deseados como complicaaeries casos de abuso de
drogas.

Mayor deterioro cognitivo a causa de la faltaedgimulacion

Desempleo constante; pérdida de la habilidadapdesarrollar oportunidades de
trabajo; deterioro de las habilidades potencialesuales.

Vivir constantemente en vecindarios violentoseguros; falta de movilidad
independiente.

Solucién inadecuada del caso legal; potenciakevwau ocurrencia de actos
delictivos; prision potencial.

Mayor exposicion a violencia doméstica y/o docia

Incapacidad de progresar en el manejo del inglésyor deterioro de las
habilidades cognitivas.

Pobreza cronica y sus consecuencias en sus hijo

Pérdida de los contactos actuales; aumentadetacto con problemas similares
y con una red social vinculada a las drogas; fatte mayor desarrollo de
contactos potenciales; mala evaluacion de las counsecias negativas de ciertas
relaciones y/o incapacidad de distanciarse de éstas

Pérdida del apoyo de los servicios socialeiafde apoyo a la discapacidad;
consecuencias negativas de depender en forma er@&dos servicios sociales

y/o estatus de discapacidad.

La evaluacién es una foto instantanea vertical mWepmoceso terapéutico que apunta a



reducir tanto el riesgo en ambitos significativas lds vidas de los pacientes como el
agotamientolfurnou) profesional y su consiguiente ineficacia.

Los clinicos trabajan entre las evaluaciones ctornmacion relevante obtenida durante las
evaluaciones para reducir el riesgo. Sus objetivisiales, basados en la primera
evaluacién, son el disefio de intervenciones sindea reducir el riesgo de que las cosas
empeoren en diferentes ambitos.

Los objetivos iniciales establecidos con Irma, yurearados en la columna de
“intervencion”, para cada ambito fueron:

1. Contacto regular con una enfermera que hablapaéiol, asociado con un Médico
de Asistencia Primaria; implementacion de simpleslicias en la dieta; educacion
para la diabetes; facilitacion de educacion basézrca de las practicas sexuales,
anticoncepcion y prevencion de las Enfermedaddgaesmision Sexual.

2. Contacto regular con un consejero y con un paiga; uso simple y racional de
medicacién psicotropica de acuerdo a las necesisladesarrollo de habilidades
simples para identificar factores estresantes ydpoér crisis.

3. Educacion bésica, socialmente adecuada y no lirarde acerca del uso y abuso
de las drogas y de los medicamentos no recetadstvencion temprana para
evitar recaidas.

4. Establecimiento de oportunidades de refuerzgptanas desde la educacion de la
salud como la entrada a otros pasos educativos.

5. Reactivacion de las habilidades de sastreria ndea recursos limitados;
establecimiento de contacto inicial para los pragias basicos formales para
evaluar y desarrollar esas habilidades.

6. Facilitar el contacto con la oficina de viviendatravés de la ayuda temporaria de
la agencia de apoyo a personas con problemas nemtal

7. Facilitar el contacto con la agencia para la repentacion legal y publica; trabajo
sobre el reconocimiento temprano de los desencadesade actos delictivos
(vinculados a la adiccién, a la salud mental, rétexales, financieros).

8. Reconocimiento temprano de factores de riesgeiaencia social y doméstica
(relacionales, de vivienda, relacionados con lasg#s).

©

Establecer contacto inicial para los programasalfabetizacion para adultos.



10. Establecer relaciones de confianza para aywdadministrar los recursos magros.
11. Tomar pasos iniciales para aumentar el contamto relaciones potenciales que
puedan mejorar los objetivos establecidos en otndéarvenciones; establecer un
sistema para movilizar su red social mas cercarendo hay una crisis inminente.
12. Facilitar la ayuda de la asistencia social tergria; apoyar la obtencion de ayuda
para el discapacitado y un uso racional, y si essiple, temporal de la
financiacion.
Posteriores evaluaciones permiten ver hasta quid mentomaron estos simples pasos, y
hasta qué punto tuvieron éxito, qué dificultadesjreradas tuvieron lugar, y para disefiar
mas intervenciones simples presentadas nuevamente pasos simples a ser tomados,
para reducir alin mas el riesgin importar cudn mala sea la situacién y cuantasvos
problemas hayan surgid&stos pasos simples estdn enumerados en la plprédantada
en la Figura 1.
Una parte esencial del programa es que estimulgom#a planilla, un resultado visible de
una relacion inicial orientada al futurse vuelva parte (como la primera pagina) del
historial en las instalaciones de salud mental o sus depeaderas instalaciones de
atencion primaria, y/o la sala comunitaria. De ahimas también estimulamos a los
miembros de estas instalaciones a que ducaua encuentrgon el cliente, sin importar el
motivo que los trae por alli en ese determinado emiojrevisen la planilla y verifiquen
por lo menos algunos itenpara ver qué esta ocurriendo con cada ambito eririés de
las intervenciones disefiadas. El profesional o irendel personal que participa, marca
con un tilde y fecha en las columnas de “seguirigpiara asi informar a otros prestadores
gue la intervencion en ese ambito ha sido discutiatael paciente y/o los miembros de su
familia u otras personas significativas de su medas. Multiplicamos la efectividad de la
herramienta pidiéndole ®do profesional que revise la planilieon el paciente, a que
facilite el funcionamiento en rexbn la agencia apropiada, ya sea motivando al jacce
al miembro de la familia, o (si el tiempo lo periestableciendo un contacto.
Hacemos el seguimiento con el paciente, que llemsigorecordatorios de los objetivos
para reducir el riesgo de complicaciones, en unglsi tarjeta que se convierte en el
simbolo del trabajo que estd haciendo un equipmalirde personas (que incluye al

paciente). También se estimula a los pacientes quagdengan copias de la planilla de



trabajo en exhibiciéren un lugar visible del hogar o que lleven la plartonsigo.

Incluso para las personas analfabetasfukrza simbolica de este documento de sus
esfuerzos como parte de un equipo concertadoagrega avalor pragmatico de la
comunicacion entre los profesionales que son miemlole un equipo virtuaDe esta
forma, se considera que las evaluaciones muestran activas contindan siendo las
intervenciones para reducir el riego a lo largo tiksinpo, reduciendo asi el riesgo en
ambitos significativos de las vidas de los paceniecentrando las energias del equipo
terapéutico de manera positiva, 10 que impide bewmaado por la cantidad generalmente
abrumadora de los problemas enfrentados.

La planilla les permite trabajar juntas a diferenpersonas que estan en contacto con el
paciente, aunque no sean un verdadero equipodspongan del tiempo para serlo. Es de
esta forma como se convierten en un “equipo vittyalo mas importante, comienzan a
operar de esa forma en la mente del paciente ya danhilia. También constituyen un
equipo en el nivel real de intervencion, sin quéotbtengan que compartir la misma
informacién, sin importar su posicion jerarquica eéifierentes organizaciones, y sin
importar qué nivel de contacto tengan con el paeiem qué conocimiento profesional
posean.

En el caso de Irma, a lo largo de una evolucion tdes afios, como es habitual,
aparecieron nuevos problemas, que debieron sertroglocidos en la evaluacion, y se
tomaron mas pasos para disefiar mas intervenciongdes, pero los objetivos iniciales en
su mayoria fueron logrados. Desarroll6 una relacestable con una enfermera y tuvo un
namero cada vez menor de episodios de hipogluceetéeionados con su diabetes.
Desarrollo cierta evidencia inicial de problemas Enretina y comenzé un patrén de
visitas regulares con un oftalmélogo. Permanecid aa ligero sobrepeso pero empezo a
participar en un programa de ejercicio junto a atroniembros de la iglesia. No se
convirtid en una entusiasta asistente a la iglgs&o desarroll6 buenas amistades con
otras personas que la ayudaron a tener recursos pauparse de su hijo y de su hija, que
se reunio con ella un afio después y que, luego rdegeariodo inicial de relacion
tormentosa, se estabilizdé en su funcionamientolasgose volvio muy apegada a Irma.
Irma decidié no volver con su ex -novio, obtuvodayde una agencia de representacion

legal y publica y sélo le dieron seis meses dertliloecondicional. Los chequeos anti-



droga indicados como requisito de esa libertad ¢oodal, a pesar de su enojo inicial por
ser “controlada”, demostraron ser un buen record@ode sus objetivos respecto de la
abstinencia. Durante ese periodo de abstinenciaeghm asistir a un programa de
alfabetizacion y realizd algunos trabajos simples ghstreria para sus vecinos. Un afio
mas tarde pudo asistir a un curso de seis meses@mescuela local a la que su hija habia
empezado a asistir. Su vecina Alma se convirtiopteaimente en su representante,
ocupandose del hijo de Irma mientras ella asistiasreuniones y tomaba los primeros
pasos para mejorar su educacion. Tuvo una relat¢@mporaria con su vecino Ezequiel
pero la interrumpié después de llamar a la polide&a segunda vez que él se puso
fisicamente abusivo. No logré6 mudarse a un mejaindario y si bien consideraba
regresar a Puerto Rico, decidié que no lo haria @agie queria asegurar mas educaciéon
para sus hijos y su hija estaba empezando a senunabuena estudiante, aumentando sus
esperanzas de un futuro diferente para sus hijaanti/o una relacion cercana con un
abogado y con el que lo reemplazé cuando el amteaflmandond la clinica. También
establecié una relacion estrecha conmigo y utilia® servicios de emergencia cuando
estaba en riesgo de recaer en el abuso de las drdggmintereso en la educacion del HIV y
ha considerado trabajar para una agencia local quecesitaba personal que hablara
espaiiol.
En mucho otros paises (llamados subdesarrolladmd)ay agencias gubernamentales o
financiadas por el gobierno para ayudar a los p&sede riesgo en diversos ambitos, y
esas funciones las llevan a cabo en gran medidaigoal o mayor eficacia, la red social
informal o lo agentes de organizaciones no gubeenéates.
Hemos visto avances significativos en la reducai@h riesgo, tanto a nivel de las
complicaciones de sus enfermedades, médicas, mentale dependencia de sustancias,
como a nivel de los problemas sociales que esimstet estaban enfrentando. Hasta ahora
también hemos observado que, si bien puede quéifesentes miembros de los sistemas
gue ayudan o trabajan con la persona en cada atebdan mas o menos conciencia de las
dificultades en otros ambitos, este programa esecanismo mas formal:

- paravalidar cada area de dificultadomo lo suficientemente seria como para que

represente un factor de riesgo para otros ambitos;

- para manteneazl conocimiento y el enfoqea estas dificultades;



- para darse cuenta de gqués complicaciones desatendidasgiran de cada una de
ellas;
- paracanalizar los esfuerzos de manera coordinada el fin de aumentar la
efectividad;
- paradisefiar y hacer el seguimientie las intervenciones;
- para hacer participar al clierga forma activa y creativy
- paraevitar ser abrumado como profesioran las limitaciones de nuestros propios
marcos institucionales y poder de ser agentesmibioa
La revolucién dentro de la revolucion que exigipayecia pre-anunciar el Mayo del 68
condujo, paraddjicamente, no a una profundizaciée Ilds procesos sociales
transformativos, sino al deceso del Otro del cépite, inaugurando una era en la cual el
neoliberalismo ha reinado casi sin oposicion coma realidad Ultima. La llamada a “la
imaginacién al poder”, como pedian Igsafitti mas famosos en las paredes de Paris, no
llegb a ser y, por el contrario, hemos visto unarcamilizacion de la sociedad
desparramada entre las culturas, exacerbada p@vixes tecnoldgicos en un proceso
celebrado con entusiasmo, hasta que el 11 de isdpéaeveld las contradicciones internas
de este mundo posterior a la guerra fria. Sin egabanediante la implementacion de los
programas como el que he presentado en este trddsjprofesionales tienen una tarea a
mano en sus esfuerzos cotidianos que es modestapergenera entusiasmo. Como dice
Halward, siguiendo a Badiou en nuestro epigrafehadi proyectos se convierten en
proyectos éticos. Nos recuerdan al dictum de Aot@ramsci de que “es necesario dirigir
nuestra atencion violentamente hacia el preserted®o es, si es que uno desea
transformarlo. Pesimismo de la inteligencia, omimd de la voluntad” (1932) (1919). Es
este “optimismo de la voluntad” lo que esta en maren el compromiso diario de tantos
profesionales de la salud mental que, sin accdas laces académicas, luchan junto a las
familias que sirven para mejorar sus oportunidagegisticia social, rescatandose asi unos
a otros con el fin de redefinir la humanidad emidos mas solidarios. Después de todo,
hubo ungraffiti menos famoso en las paredes de Paris en 1968 (Besd®68). Se leia en

él: “El acto instituye la consciencia”.
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