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Resumen (Abstract)

El presente aporte ilustra la experiencia clinica e institucional desarrollada en el territorio
de Rimini para la toma a cargo de personas en condicion de grave marginacion adulta
(personas sin hogar, solicitantes de asilo y migrantes con traumas complejos).

Superando el reduccionismo biomédico frente a los fendmenos de «sufrimiento urbano»
(B. Saraceno), el modelo implementa un experimento epistemolégico basado en la
integracion entre el psicoanalisis operativo de grupo de E. Pichon-Riviére y la etnoclinica
complementarista de G. Devereux.

El dispositivo se apoya en dos niveles estructurales permanentes:

El Equipo Inclusién del CSM: grupo multiprofesional paritario (psiquiatra, enfermero/a,
educador/a, trabajador/a social, TeRP) dotado de un encuadre (setting) protegido y de un
ECRO compartido. Su tarea explicita une la toma a cargo directa (presupuesto de salud,
vivienda, insercién laboral IPS, entrevistas etnoclinicas) a la consulta y supervision
etnoclinica de segundo nivel para los servicios territoriales. Se plantea la hipétesis de que
la tarea implicita elabore las ansiedades basicas (pérdida y ataque), la contratransferencia
institucional (F. Guattari) y la cultural (G. Devereux; M.R. Moro).

El Equipo Marginalidad territorial: nodo comunitario interinstitucional (Municipio, SerDP,
bajo umbral) que opera en los lugares de vida segun el principio del «gobierno desde
abajo» (A. Appadurai), incluyendo prioritariamente los determinantes sociales de salud
tanto en la evaluacion de las necesidades como en las respuestas de atencion.
Reconociendo la salud mental como «adaptacion activa a la realidad», el trabajo
demuestra cdmo la complejidad impone una mente grupal comunitaria. Este dispositivo no
debe entenderse como una excepcion para los margenes, sino como un modelo de
intervencion garantizado por todas las instituciones para todas las personas que requieren

trayectorias de atencion compartidas.
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PRESENTACION DEL TRABAJO

Buenas tardes a todas y a todos:

estoy hoy aqui para compartir una experiencia de trabajo clinico e institucional
desarrollada dentro del Departamento de Salud Mental publico de la ciudad de Rimini.
DESARROLLO

El objeto de nuestro trabajo es el encuentro con personas adultas en condicion de grave
marginalidad que presentan sufrimiento psiquico y acceden al Centro de Salud Mental,
especificamente, a un equipo multidisciplinario dedicado a su atencion.

Se trata en gran parte de personas migrantes, solicitantes de asilo o carentes de un
estatus juridico regular, provenientes de contextos geograficos y culturales heterogéneos.
Hombres y mujeres que llevan los signos de trayectorias migratorias traumaticas y que
estan expuestos a condiciones de homelessness, a una radical privacion material y a una
compleja vulnerabilidad sociosanitaria, en la que el sufrimiento psiquico severo se
entrelaza frecuentemente con trastornos por consumo de sustancias y condiciones de
violencia ejercida y sufrida.

Estos fendmenos complejos son mas explicables como emergentes de un proceso
colectivo de sufrimiento urbano, que se situan al final de un camino de fracasos con
respecto a la inclusion y a la defensa de los derechos fundamentales (Saraceno, 2019).
Frente a esta clinica del margen, el paradigma biomédico clasico y la consulta ambulatoria
tradicional chocan con sus propios limites epistemoldgicos: corren el riesgo de reducir las
heridas causadas por la violencia social a meras disfunciones intrapsiquicas individuales,
producidas en cambio por la negacion de los derechos, por la precariedad de la vivienda y

por la invisibilidad social.

El marco tedrico: El experimento entre Psicoanalisis Operativo y Etnoclinica

Para dar sentido y método a esta complejidad, nuestro equipo ha emprendido un
experimento tedrico y metodolodgico: mantener juntos el psicoanalisis operativo de grupo
de Enrique Pichon-Riviére con la etnoclinica de matriz complementarista, fundada en la
obra de Georges Devereux.

Este injerto tedrico es fundamental para nosotros.

Georges Devereux introdujo el principio del complementarismo, estableciendo que el dato
psicologico y el dato antropoldgico-cultural deben pensarse juntos, sin que uno reduzca al
otro a una mera variable secundaria. En nuestro modelo, el contexto sociocultural de

procedencia de la persona migrante y/o en condicion de marginalidad no es un elemento



accesorio, sino un cédigo simbdlico vivo: una red de pertenencias, mitos y sistemas de
parentesco que debe entrar de pleno derecho en la reflexién clinica.

Enrique Pichon-Riviere, por otra parte, nos proporciona el instrumento operativo para
hacer viva esta convergencia a través del concepto de epistemologia convergente y la

construccion de un ECRO compartido.

El dispositivo interno en el CSM: Encuadre (setting), Equipo y Mente Grupal

El Equipo Inclusion es un dispositivo institucional permanente dentro del Centro de Salud
Mental que posee un encuadre (setting) riguroso y definido: un lugar (el Centro de Salud
Mental), un tiempo protegido (el jueves por la tarde) y una tarea precisa.

Inspirado en los principios del grupo operativo, el equipo comprende profesionales con
funciones y roles diferentes: una psiquiatra, una enfermera, un educador, una trabajadora
social, una técnica de rehabilitacién psiquiatrica (TERP).

Todos los integrantes comparten un ECRO que constituye nuestra matriz comun: es el
instrumento que permite leer el sufrimiento contemporaneamente como vivencia psiquica,
como fenémeno corporal, como significado cultural y como resultado de una precisa
condicidn social, geopolitica y juridica.

Significa pensar el sufrimiento psiquico como emergente de una dinamica mas amplia,
como expresion de conflictos y ansiedades del contexto, resultante de factores que se

influyen reciprocamente.

La tarea: Toma a cargo directa y consulta de segundo nivel

Dentro de este dispositivo, la tarea (farea) se desglosa en dos niveles operativos precisos:
La toma a cargo directa de las situaciones complejas: co-construimos proyectos
terapéutico-rehabilitadores individualizados de alta intensidad comunitaria. Utilizamos
instrumentos como el presupuesto de salud, la insercion laboral con metodologia IPS
(Individual Placement and Support), itinerarios de acogida y de estabilizacién habitacional,
entrevistas etnoclinicas y encuadres grupales de geometria variable que involucran a los
mediadores culturales y, en la medida de lo posible, también a las redes familiares
transnacionales en los paises de origen.

La funcion de consulta y supervision etnoclinica de segundo nivel: nuestro equipo se
constituye también como espacio de asesoria clinica y metodoldgica para los otros

equipos territoriales del Centro de Salud Mental y para los servicios territoriales (SPDC,



servicios de Proteccion de Menores, etc.) que encuentran dificultades en la atencion de

personas provenientes de universos socioculturales diversos.

La integraciéon con la comunidad: El Equipo Territorial Ampliado (Equipo
Marginalidad)

La complejidad requiere respuestas complejas, cuya elaboracién necesita dispositivos que
trasciendan los limites institucionales, salgan fuera de la consulta ambulatoria y sean
auténticamente comunitarios.

Por este motivo nuestro dispositivo analitico no se queda aislado dentro del CSM. Su
eficacia se funda en un segundo eje, también permanente: la integracion estructural con el
Equipo Marginalidad territorial, nodo organizativo del Centro de Servicios para la lucha
contra la pobreza, constituido en Rimini en el marco del PNRR. El Centro de servicios se
constituye como nodo de coordinacion y apoyo instrumental a las actividades de los
centros y servicios en el territorio que se ocupan de sujetos en condicién de grave
marginalidad social.

El equipo marginalidad territorial se reune con regularidad (dos veces al mes) junto a los
operadores del SerDP, a los servicios sociales del municipio, a los abogados expertos en
derecho de extranjeria, al Consultorio de medicina general para migrantes y a los
operadores de bajo umbral, de las unidades de calle y de las realidades de autogestion
social de la ciudad.

Definimos este equipo como un dispositivo comunitario, interinstitucional y
multidisciplinario para gestionar la complejidad: un dispositivo capaz de reproducir
socialidad donde ha sido interrumpida y de permanecer dentro de las comunidades en las
que las personas viven. El equipo opera en los lugares fisicos en los que la marginalidad
habita: la estacion, la calle, la acogida de bajo umbral. Es lo que Arjun Appadurai define
«gobierno desde abajo»

(governmentality from below): una praxis en la que la salud no se impone desde arriba,
sino que se co-construye partiendo de la escucha de la necesidad junto a los propios
sujetos.

El trabajo del equipo se articula en diversas fases metodologicas:

La co-construccién de la narracion biografica de la persona, orientada a identificar
factores de riesgo y de proteccion;

La identificacion de los recursos y de las ofertas del territorio y la negociacion de un

proyecto personalizado.



El dispositivo grupal permite el analisis de la demanda y la redefinicion de la necesidad a
través del aporte de todos los integrantes en una 6ptica multidimensional. Las primeras
acciones estan orientadas a garantizar prioritariamente los determinantes sociales de
salud (la vivienda, el inicio de los tramites legales para la regularizacion juridica) y la
asistencia sanitaria basica y la derivacion, de ser necesario, a los servicios especializados

de salud mental y al SerDP.

La tarea implicita: Resistencias, dinamicas institucionales y ansiedades basicas
Como sabemos por el psicoanalisis operativo, ninguna tarea explicita puede realizarse sin
la elaboracion de la tarea implicita.

Los integrantes del equipo provienen de multiples instituciones que se influyen mediante
proyecciones reciprocas de vivencias, fantasias, expectativas, historias, imagenes
colectivas y diversas representaciones de los conceptos de ley, de cuidado y de
enfermedad, que constituyen una densa trama de aspectos transferenciales y
contratransferenciales. A esto se afiade el mandato especifico al que cada institucion esta
llamada a responder, aspectos a su vez influenciados por el clima sociopolitico local y
global.

Cada operador esta inserto dentro de ambitos con sus propios mandatos (implicitos y
explicitos) que orientan y pueden obstaculizar las relaciones en el grupo de trabajo.

Para comprender estas resistencias nos vienen en ayuda dos constructos tedricos
fundamentales:

El concepto de transferencia y contratransferencia institucional teorizado en el ambito de
la psicoterapia institucional por Félix Guattari, que se refiere a las dinamicas
institucionales inconscientes en relacion con el contexto y con la comunidad en la que la
propia institucion esta ubicada;

El concepto de contratransferencia cultural, teorizado originariamente por Georges
Devereux y profundizado por Marie Rose Moro, que considera la componente cultural de
la

contratransferencia: es decir, el conjunto de las reacciones conscientes e inconscientes,
implicitas y explicitas, de los operadores frente a la diversidad cultural y a las diferencias.
Ademas, aspectos de sufrimiento y trauma no elaborados pueden reflejarse
especularmente en la relacion entre los integrantes del equipo.

El trabajo en el equipo moviliza intensamente las dos ansiedades basicas teorizadas por

Pichon-Riviére:



El miedo a la pérdida: el temor del operador a perder sus propias certezas técnicas, las
referencias tedricas tranquilizadoras y la identidad profesional preconstituida;

El miedo al ataque: la angustia paranoide y persecutoria frente a lo "nuevo", en la que la
alteridad cultural, el trauma y la cruda violencia de la privacion son vivenciados por el
operador como una amenaza invasiva y desorganizadora, frente a la cual uno se siente
inerme y privado de defensas técnicas.

Si estas ansiedades no se piensan, el riesgo institucional es la huida hacia defensas
contratransferenciales escisivas: la hiperpsiquiatrizacion defensiva («es incomprensible,
por lo tanto es psicético») o, en el extremo opuesto, la evitacion burocratica («es solo un
problema sociocultural o asistencial, no nos compete»).

El equipo es el lugar analitico en el que la contratransferencia cultural e institucional
puede ser finalmente acogida.

Planteamos la hipétesis de que la tarea implicita del equipo consista en analizar estos
aspectos: permitir a las ansiedades ser nombradas y afrontadas para que el proceso de

atencion pueda continuar sin encallarse en la paralisis institucional.

CONCLUSIONES

Un paradigma para la salud mental publica

En conclusién, la experiencia del equipo nace del encuentro fecundo entre psicoanalisis
operativo y etnoclinica.

Enrique Pichon-Riviére nos ha ensefiado que la salud mental consiste en la adaptacién
activa a la realidad: la capacidad transformadora de un sujeto de incidir en su propio
mundo relacional y material. Para una persona migrante en condicion de grave
marginacion, consentir una adaptacion activa significa devolverle la posibilidad de la
palabra, el reconocimiento de su propia identidad y el acceso pleno a la comunidad de los
derechos.

Esto implica buscar constantemente la complejidad sistémica de las causas, una
operacion que solo puede llevarse a cabo a través del trabajo en red dentro de la
comunidad.

Nuestro deseo es que los dispositivos de atencion colectivos y multidisciplinarios no sigan
siendo una excepcion confinada a los margenes, sino que se consoliden como un modelo
estructural, garantizado por las instituciones a cualquiera que afronte una condiciéon de
complejidad y necesite trayectorias de atencidén co-construidas.»

Les agradezco su atencion.
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