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Quiero agradecer a Fryné Santisteban y al equipo de Comunidad y Cultura de la
Sociedad Peruana de Psicoanalisis (SPP) por la invitacién y la oportunidad que
me dan para compartir nuestra experiencia en el trabajo de acompanar a los
profesionales de la salud mental que laboran en los Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC).

En esta presentacion voy a contarles qué son los CSMC y como se realiz6 el
proyecto con los trabajadores de estos Centros. Luego traeré algunas vinetas
para acercarnos a aspectos que, me parece, pueden aportar a la discusién del
psicoanalisis en la comunidad.

Los Centros de Salud Mental Comunitarios

Los Centros de Salud Mental Comunitarios son parte de una estrategia actual para
reducir y superar la enorme falta de tratamiento en salud mental existente en
el Peru. Estos brindan atencion ambulatoria a personas con trastornos mentales
graves o problemas psicosociales complejos y tienen equipos multidisciplinarios
compuestos por psiquiatras, psicélogos, enfermeros y trabajadores sociales, prin-
cipalmente. La creacién de estos Centros es uno de los resultados de la Reforma
de Atencion de la Salud Mental, en el marco de la Ley general de Salud (Minsa,
2017) de nuestro pais, que busca disminuir la hospitalizacién, intentando alejarse
de un modelo biomédico para pasar a un modelo comunitario de salud mental.
El modelo biomédico, asume que la enfermedad es causada por una desviacion
de lanorma de las variables biolégicas medibles, cuyo tratamiento eficaz es prin-
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cipalmente la administracion de farmacos; en cambio el modelo comunitario de
salud mental implica un abordaje integral, que incluye nociones de comunidad,
culturay derechos humanos (Minsa, 2018). Esto, a su vez, permite una conexion
con el psicoanalisis pues abre la posibilidad a considerar aspectos relacionados al
vinculo, los afectos e, inclusive, al inconsciente (Ruiz, 2016; Hadad y Ulrich, 2019).

Sabemos que el estallido de la pandemia generé un aumento en las nece-
sidades de atencién en salud mental y es en ese contexto que Viviana Valz Gen
y Fryné Santisteban?, proponen a la Direccion de Salud Mental del Minsa, una
intervencion virtual para fortalecer las capacidades de atencién de los trabaja-
dores de los Centros. Asi comenzé el Proyecto de la SPP con los Centros de Salud
Mental Comunitarios. La primera intervencion piloto se dio en las regiones de
Cuzcoy Lima, en el afio 20203, con la participacién de 14 candidatos y miembros
dela SPP en14 CSMC. Luego de analizar esta primera experiencia, se propuso una
segunda intervencién virtual que buscaba generar espacios de reflexion sobre
la practica profesional con los agentes de salud de los Centros. En esta segunda
intervencion participamos 30 coordinadores entre candidatos y miembros, en
24 CSMC, en las regiones de Cuzco, Tumbes y Piura, en el afio 20214,

Intervenciones con los profesionales de la salud mental de los CSMC

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es recomendable que los equi-
pos que trabajen en salud mental, dediquen el 20% de su tiempo a “reuniones
elaborativas sobre su quehacer” (Marazina, 2021) y el MINSA (2018) contempla
espacios de capacitaciéon para fortalecer las capacidades de sus profesionales
en atencién en salud mental. Asi, la segunda intervencién con los Centros tuvo
como objetivo generar espacios de reflexién con los profesionales para pensar
sobre su practica.

Arillo y colaboradores (2019) sefalan que los grupos de reflexién buscan
“satisfacer la necesidad de autoconocimiento de los profesionales, de compren-
sion de sus propias emociones y de la interactividad del encuentro clinico, en
aras de mejorar su competencia profesional” (p. 693). En ese sentido, ideas como
pensar, reflexionar, autoconocerse y encuentro, guiaron ambas intervenciones,
entrelazando la teoria y técnica psicoanaliticas.

A continuacion, presentaré dos vifietas que dan cuenta de dos momentos
distintos en ambas intervenciones. Este proceso inicia con fragmentos de narra-
tivas y escenas que van armandose paulatinamente, creando y encontrando un
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sentido (vifieta N° 1), hacia momentos de mayor cercania, intimidad e integracion
(vineta N° 2), que da cuenta de un encuentro intersubjetivo. Es posible pensar
este proceso como una secuencia que va desde la resistencia hacia la apertura,
o desde la dificultad para la cercania hacia el encuentro intimo.

Vineta N° 1: Agosto de 2020, primera reunion.

Entramos al zoom. Viviana Valz Gen nos presenta, a Ximena y a mi, con Ana, la
encargada de capacitacién del area de Salud Mental, y luego se va a otro grupo.
Estamos nosotras tres, pero faltan los otros 10 participantes citados. Ana no
sabe por qué no estdn, se disculpa y dice que los contactara. Apaga microéfo-
no y cdmara. Ximena y yo esperamos. De pronto, comienzan a aparecer pre-
sencias en la pantalla, nombres sin cara, sin voz, participantes desconocidos.
Intentamos saludar, conectar de alguna forma. Entran y luego se van. Estamos
solas otra vez. Media hora después aparece un psiquiatra, luego una enfermera
y finalmente una psicéloga. Habian sido avisados tarde de esta reunién y no
habian tenido tiempo de leer nuestro correo invitdndolos. Les comentamos de
qué trata el espacio y preguntamos cémo estan. El psiquiatra cuenta que aca-
baba de lograr internar a su cufiado en UCI, porque no habia camas en ninguin
lugar, estd muy preocupado por él; cuenta eso y apaga su cdmara. La psicéloga,
que atiende nifos, dice que hay mucho maltrato en las casas porque los padres
no saben estar tantas horas con sus hijos; cuenta eso y apaga su camara. La
enfermera cuenta que ya no tienen infraestructura porque su Centro ha sido to-
mado por el Comando Covid para atender a los enfermos. Alin no hay vacunas;
muchas personas estan muriendo. Los pacientes de la enfermera (ella les dice
“usuarios”) ya no tienen a donde ir y la llaman en cualquier momento, hasta de
madrugada; tiene dos hijos. Le preguntamos si puede prender su cdmara y la
vemos unos segundos, cansada y aparece su hijito a pedirle algo, apaga su ca-
mara. Un participante llega sin cdmara y comparte pantalla y lo vemos jugando
Candy Crush. Le avisamos pero parece no oirnos. Hay risitas. Intentamos expli-
car cémo funcionaran estas reuniones y percibimos entusiasmo y curiosidad.
Les recordamos del siguiente encuentro y acaba la reunion.

Las reuniones con los agentes de salud eran encuentros alejados del ideal
de intervencién comunitaria que teniamos: no estabamos en la comunidad, no
compartiamos el mismo suelo ni el mismo aire con los participantes, incluso no
nos mirabamos, y probablemente tampoco nos escuchabamos. Era una interven-
cién psicoanalitica con perspectiva comunitaria, una intervencion psicoanalitica
extra-muros, pero sin muros de consultorio de los cuales salir, sino mas bien en
una conectividad virtual que se sostenia con algunos pocos elementos: la pre-
sencia, muchas veces oscilante, de los participantes, nuestra conviccion del valor
de laintervencién y una nueva y creciente disposicién a lidiar con lo incierto.
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En un reciente episodio del Divan Podcast de Fepal, Mati Silva (2022) nos habla
que, en estos tiempos de tanto cambio e incertidumbre, son pocos los elementos
que persisten y dice “tal vez lo Unico cierto sea la necesidad de vincularnos, de
interactuar, de amar, de jugar...". Dice también: “[...] pienso que hoy mas que
nunca, aceptar la transitoriedad y la incerteza no es solo una cuestion académica,
son verdaderos estados mentales, necesarios para afrontar nuestro vivir cotidiano
y enfrentar también las modificaciones en nuestras teorias o nuestras ténicas”
Aunque la participacion de los agentes haya sido por momentos interrumpida,
discontinua, incierta, con poca sincronia, algo de ese deseo de conectarnos se
sostuvo a lo largo de las intervenciones del 2020y 2021. Desde el inicio, estuvie-
ron presentes elementos de encuentro y desencuentro; podriamos pensar estos
aspectos a modo de barrera de contacto bioniana (1962) —aquella barrera que,
entre otros aspectos, es un punto de separacién y, al mismo tiempo, de union.
Asi como todos los comienzos contienen, en silencio, sus finales.

Creo que para desplegar intervenciones en comunidad, precisamos de unos
pocos elementos: un encuadre interno firme pero flexible, una escucha analitica
—que considere las particularidades del contexto— y una postura que —soste-
nida por el encuadre y la escucha— busque la intimidad. Como sefala Stefano
Bolognini (2015),“la intimidad es la dimensién natural del intercambio inter-psi-
quico profundo, en una atmoésfera compartida [...]" permitiendo “el acceso a
zonas mas profundas del ser” (p.16). Asi, buscar —activamente— la intimidad
cony entre los participantes en esta intervencién fue una tarea importante —no
muy consciente en su momento— y compleja. Los participantes traian sus ca-
so0s, compartiamos impresiones, intentadbamos reflexionar mas alla de los datos
y sintomas, tratando de traer una dimensiéon emocional, creando relatos desde
el afecto, desde la autopercepcién y el autoconocimiento; dandole valor a las
impresiones subjetivas. Los numerosos impedimentos logisticos, como la dificul-
tad de acceso a internet, las cdmaras y los micréfonos apagados; participantes
estando en otras actividades, incluso, atendiendo pacientes mientras estaban en
la reunioén, desafiaban enormemente el encuentro en cada una de las reuniones.

Para Luis Bibb6 (2022), “los equipos técnicos multidisciplinarios [...] que se
encargan de lo que lo social excluye, tienen multiples fuentes de sufrimiento”
(p.132), que se expresan en algunas de las dificultades, como la pérdida de la
sensibilidad a los relatos de los pacientes y la mecanizacién de las tareas, por la
gran cantidad de procedimientos burocraticos. Estas dificultades aumentan el
sufrimiento interno de los trabajadores y dificulta el acercamiento afectivo con
las personas que atienden, con sus colegas y con su propia afectividad. En estas
intervenciones con los CSMC, el establecimiento de la intimidad en los grupos
de reflexion entre los profesionales y con los coordinadores, resulté un gran
reto. Ante esto, fue un desafio sostener la conviccion de lo valioso del trabajo y
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aprender a apreciar lo que habia, aunque fuera poco y aunque, por momentos,
no comprendiéramos bien qué estaba pasando.

Freud (1919) dice: “La palabra alemana unheimlich es, evidentemente, lo
opuesto de heimlich (intimo), heimisch (doméstico), vertraut (familiar) [...] A lo
nuevo y no familiar tiene que agregarse algo que lo vuelva ominoso” (Freud, 1919,
p.220). Siento que en esta intervencién durante la busqueda de la intimidad nos
hemos topado muchas veces con su contra-cara ominosa: pantallas negras sin
nombre, sonidos extranos, Candy Crush en medio de relatos dolorosos. Asi, creo
que estamos aprendiendo a lidiar con estas dos dimensiones entrelazadas: la
intimidad y lo ominoso; o tal vez lo ominoso de la intimidad...

Vifleta N° 2: Agosto de 2021, penultima reunién.

Renzo y yo nos conectamos a la hora de siempre al link con la expectativa de
saber cémo estaran las participantes del Centro A, luego del fuerte temblor
que hubo hace unos dias en su regién. Todas las participantes tienen su cdmara
prendida. Rosa (médica) relata de forma neutral y esquemética (que es la misma
forma en la que relata sus casos) cémo fue el temblor para ella. Soledad (tra-
bajadora social) cuenta que corriendo se cayé y que al levantarse le fue dificil
agarrar a sus gatitos y perritos, que estaban muy asustados.

Carmen (enfermera) dice: “estaba dando la acogida a una nueva usuaria y
cuando empez6 el temblor la empujé para que salga. El piso parecia como on-
das, el techo que se trituraba. Después sali y como mi casa esta cerca, fui a ver a
mi hijita que estaba ahi con mi mama. Las dos estaban llorando desesperadas.
Yo fui a abrazarla, sobre todo a mi hijita, pero no lloré, quise ser fuerte para
acompanarla y calmarla. Ya habia pasado el sismo, pero ella se movia y tembla-
ba como si siguiera. De eso fuerte que traté de ser, se me quedé el pecho duro,
como una opresién. No podia y no podia llorar, hasta que el domingo no pude
mas y lloré y lloré, vino mi esposo y me abracé a él y lloré".

Rosa (llorando): “yo no habia podido llorar hasta ahora que escuché a Car-
men, que te escuché, Carmen. Yo también he tenido que estar fuerte para mi
familia y los usuarios, que nos necesitan, y no habia podido llorar... (Silencio...).
Siento que ahora entiendo mas a la usuaria que me decia que se sentia loca
porque todo le seguia temblando”.

Las participantes comienzan a hablar del impacto del temblor en ellas y a
relacionarlo con las personas que atienden. Recuerdan el inicio de la pandemiay
lo dificil que era para ellas lidiar con todo y con tanto. Pensamos en una mochila
de emergencia, pero mental o emocional. ;De qué la armariamos?

El llanto compartido, en el espacio sostenido por los participantes y coordi-
nadores durante meses, nos permitié entrar en una dimensién emocional intima
que, reflexivamente, permitiria ir aprendiendo de la experiencia (Bion, 1962), y
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con ello abriendo la posibilidad a que el encuentro de los trabajadores de los
Centros con sus pacientes pueda ser mas cercano. Para Marcelo Vifar (2001) la
contribucion del psicoanalisis al campo social implicaria dar paso a comprender
una realidad mas compleja, enigmatica e incierta; donde la intimidad interna y
el mundo externo no se oponen, sino que se constituyen mutuamente.

Continuando...

Este proyecto de la SPP con los CSMC contintia durante el segundo semestre
de este afo y pronto empezara un plan de trabajo para el 2023, asi como un
convenio entre el Minsa y la SPP, buscando fortalecer este puente entre la salud
mental publica y el quehacer psicoanalitico en el Peru.

Esta ponencia muestra algunos de los aprendizajes y de los desafios que
pueden existir en las intervenciones psicoanaliticas en la comunidad. Desde
el lugar de los coordinadores, ser constantes, tener conviccion en el valor de la
tarea, sostener la incertidumbre y lidiar con lo ominoso, son condiciones que
permiten ir creando un espacio para la intimidad con los participantes. Contener
psicoanaliticamente los relatos y las vivencias en el grupo permite crear sentidos
distintos para los participantes, que abarquen nuevos aspectos de su dimensién
psiquica e intersubjetiva y, que también, puedan ser extensible a sus vinculos
con la realidad comunitaria. Al mismo tiempo, desde el lugar de coordinadores
hemos extendido nuestra compresién del psiquismo humano, de las interaccio-
nes vinculares conscientes e inconscientes, y del contexto peruano.
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Resumen

Este trabajo presenta dos vifietas que surgieron de intervenciones psicoanaliticas ex-
tra-muros (virtuales) con los trabajadores de los Centros de Salud Mental Comunitarios
de Limay Piura, en los aflos 2020 y 2021, a fin de aportar a la reflexion sobre el psicoana-
lisis en la comunidad. Se muestra el proceso de ir creando espacios de reflexion para el
fortalecimiento de los equipos en los Centros. Se presentan algunas de las dificultades
en el establecimiento de la intimidad vinculadas a la incertidumbre inicial, y se relatan
aprendizajes y desafios en la creacion de un espacio de reflexion que contribuya al co-
nocimiento psiquico interno y al contacto con la comunidad, tanto de los trabajadores
de salud mental como de los mismos coordinadores con perspectiva psicoanalitica.

Palabras clave: psicoanalisis comunitario; psicoanalisis extra-muros; intimidad;
incertidumbre

Abstract

This work presents two vignettes that arose from psychoanalytic interventions beyond
the walls (virtual) with the workers of the Community Mental Health Centers of Lima
and Piura, in the years 2020 and 2021, in order to contribute to the reflection on psy-
choanalysis within the community. The process of creating a space of reflection for the
strengthening of the teams in the Centers is shown. Some of the difficulties in establish-
ing intimacy linked to the initial uncertainty are presented, and learning experiences
and challenges are reported in the creation of a space for reflection that contributes to
internal psychic knowledge and contact with the community, both of the workers of
mental health, as well as the coordinators with a psychoanalytic perspective.

Keywords: community psychoanalysis; beyond-the-walls psychoanalysis; privacy;
uncertainty



