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CAPITULO 6

La presentacién de las nuevas cuestiones
sociales y la intervencién en lo social

La intervencién en lo social y el padecimiento subjetivo

Una sociedad que se presenta compleja para su anili-
sis e interpretacién produce una sensacion bastante certera
de inaccesibilidad. Si a esto se le suma el incremento de
los problemas sociales, como asf también la emergencia de
otros acontecimientos que hacen ver la aparicién de hechos
novedosos, en muchos casos inesperados, la situacién de la
sociedad se torna sumamente engorrosa: acontecimientos
que muchas veces son impredecibles van a traer como con-
secuencia una nueva visién y construccién de los problemas
sociales y nuevas formas de expresién del padecimiento, lo
cual genera una gran sensacién de incertidumbre.

Las caracteristicas de la crisis, en especial en relacion
con el aumento de fracturas de lo social, implican la apa-
ricién de més y nuevos malestares que son acompafiados
por un fuerte derrumbe de las certezas que parecian con-
seguidas para siempre y que funcionaban como punto de
apoyo para la construccién de proyectos futuros. En de-
finitiva, es cada vez mis dificultoso aprehender lo social;
la sociedad se torna indescifrable y esta circunstancia in-
terroga en forma permanente a la intervencion y pone en
cuestién, especialmente, la direccién que debe seguir. Por
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esta razon, la intervencién en lo social resulta una forma
necesaria de conocimiento de la realidad.

A su vez, la crisis de las diferentes formas de la poli-
tica crea un escenario de desesperanza y desencanto que
recuerda casi como en una profecia las afirmaciones de
Max Weber (1904). Lo social se ha tornado inestable y se
promociona superficialmente el predominio de las trayec-
torias individuales por encima de los procesos colectivos.
El convencimiento apuesta a lo individual, pero no es mas
que una jugada, una posibilidad, donde el azar y las con-
diciones de expoliacién de un grupo social o una sociedad
entera marcan el rumbo de los hechos. Contradictoria-
mente, y si se quiere en forma paradéjica, nunca ha sido
mis homogénea la tendencia de concentracién del capital
y la apropiacién de ganancias a escala mundial.

Aun as, las diferenciaciones sociales —casi siempre en
direccién a la vulnerabilidad y la exclusién— se han tor-
nado fluctuantes y movibles, generando mis sensacién de
inestabilidad e incertidumbre.

Desde una perspectiva centrada en la intervencién, los
interrogantes apuntan a la necesidad de ajustar las formas
de construccién de categorias de anilisis para una aproxi-
macion a lo microsocial. En definitiva, salud, enfermedad,
trabajo, familia significan en forma diferente y especifica
€N estos nuevos escenarios y estin fuertemente atravesa-
dos por la singularidad de los actores.

La pérdida de certezas complica las formas de aproxima-
ci6n a los problemas desde la propia vida cotidiana. De aqui
la necesidad de trabajar desde la intervencién en funcién de
variables biogrificas, con un conocimiento profundo de la
construccion en tanto comprensién y explicacién del mundo
de quien se presenta en el lugar de la demanda, por ejemplo,
desde una institucién que intenta intervenir en lo social.

En un ateneo que tuvo lugar en el Hospital de Emer-
gencias Psiquidtricas Torcuato de Alvear, un caso presen-
tado por una trabajadora social ilustra algunos de los as-
pectos considerados en nuestra exposicién:
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Conozco a Marta en octubre del ‘96, cuando se inicia su eta-
pa de admisién. En el momento de la primera entrevista no
conozco casi nada acerca de ella. Priorizo la concrecién de un
encuentro a la lectura de su historia clinica. Me sorprende su
aspecto, mis similar a una paciente de internacién que al de
alguien que circula por Hospital de Dia. Muestra una imagen
de descuido y abandono; parece lejana, como ausente, en otro
lugar. Lo primero que surge en su presentacion es la relacién
conflictiva que mantiene con su familia. Menciona recrimina-
ciones, presiones, gritos y golpes sobre los que no quiere ha-
blar: “Estoy enganchada con los problemas familiares y siento
que no puedo escaparme de ellos” (Ponzone, 1999).

En algunas oportunidades, la presentacién de la per-
sona abre una puerta para pensar una forma de aproxima-
ci6én que le restituya su propia historia y que permita que
demande y “hable” de mis cosas, a diferencia de lo que
ocurriria en una entrevista que buscara construir perfiles
de categorias estables. En otras palabras, la mirada y la
escucha centradas en la presentacién de ese “otro” pueden
determinar, orientar y muchas veces marcar un rumbo a
la intervencion. En los aportes de E. Goffman es posible
encontrar algunas claves, especialmente a partir de la idea
de “presentacion de la persona”:

Creia entonces, y sigo creyendo, que cualquier grupo de
personas —sean presos, integrantes de un nicleo primitivo,
miembros de una tripulacién o enfermos hospitalizados—
forma una vida propia que, mirada de cerca, se hace signifi-
cativa, razonable y normal; y que un buen modo de aprender
algo sobre cualquiera de esos mundos consiste en someterse
personalmente, en compaiifa de sus miembros, a la rutina
diaria de las menudas contingencias a la que ellos mismos

estdn sujetos (Goffman, 1987).

Es decir, se trata de buscar formas de aproximacién
que puedan dar cuenta de la construccién y explicacion
del mundo de quien se presenta en un espacio de inter-
vencion.
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En el ateneo mencionado se plantearon ademis algu-
nas cuestiones que demuestran el impacto de lo macroso-
cial en el plano subjetivo, el que se presenta como indesci-
frable si se buscan explicaciones generales o se lo intenta
descifrar a partir de leyes universales, pero que puede ser
develado en el espacio de la intervencién en lo social.

Marta ingresa a Hospital de Dfa. Relativiza persistente-
mente la eficacia del tratamiento haciéndose eco de las pre-
siones de su familia. Habla de una angustia que no puede
controlar, que la hace permanecer en la cama, y de un des-
gano que la paraliza. “No tengo ganas de enfrentar el mun-
do... No tengo fuerzas para modificar la realidad.” “Antes
tenia ilusiones, ahora tengo solamente frustraciones.” En
este tiempo afianza su amistad con Diana, a quien conoce
de Consultorios Externos del Hospital y, ante una agresién
fisica por parte de su familia, decide pasar una semana en su
casa (Ponzone, 1998).

La sensacién de pérdida de identidades colectivas o la
inestabilidad en su construccién convierten la vida coti-
diana en un espacio donde estas circunstancias se presen-
tan en términos de padecimiento, angustias y temores.
Una espiral de pérdidas de referencias y puntos de apoyo
las enmarca:

No quiere permanecer alli mis tiempo: “Iengo miedo de
volver a mi casa y que me hagan sentir culpable... pero no
quiero ser una carga para Diana”. “Me siento un gran paque-
te y no sé qué hacer conmigo.” Su discurso oscila permanen-
temente entre la denuncia hacia su familia y el sentimiento
de culpa que esto le genera, apropidndose de las palabras de
su madre y su hermana para con ella: “Ale fui de mi casa con
el cuerpo pero no con el alma”; “No sé si los demds espera-
ban mucho de mi o yo prometi demasiado... Ale siente como
si le hubiera fallado a todo el mundo” (Ponzone, 1998).

La pérdida de certezas en relacién con el presente
muestra, si se quiere, una nostilgica mirada hacia el pa-
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sado, donde lo estable predominaba, por lo menos en el
escenario significativo del mundo social de la paciente.
En este aspecto, lo singular podria estar reflejando lo ma-
crosocial. En otras palabras, las frecuentes apelaciones al
pasado desde diferentes 4mbitos de expresion en nuestras
sociedades recuerdan de alguna manera tiempos mejores
en los que predominaba la confianza:

Habla de una Marta pasada y omnipotente que se contra-
pone a “una Marta viejita” que no puede responder a “...
un para qué tan grande que me frena”. Transmitia en las en-
trevistas una sensacién de impotencia y desasosiego. A este
inicio del tratamiento de Marta yo traia algunas cuestiones
que, en ese momento, pensaba me bastarian para organizar
la direccién de mi intervencién. Todos se oponen a su trata-
miento. La preocupacién central que marca Marta en este
momento es la de obtener un empleo, poder autosostenerse
econémicamente (Ponzone, 1998).

El sostenimiento econémico se transforma también
en un motivo de incertidumbre que impacta en diferen-
tes dimensiones del padecimiento subjetivo. La visién del
trabajo como espacio idéneo y sostenedor de la identidad
y como constructor de espacios de socializacién marca en
forma terminante gran parte del siglo XX. Es en este sen-
tido que determina gran parte de su inscripcién, lo cual
excede el hecho concreto de poseerlo, ya que se presenta
como posibilidad cierta en la elaboracién de proyectos de
vida o trayectorias, especialmente en el mundo juvenil. La
idea de que tener trabajo “resolverd” las tensiones se rela-
ciona con la intensa carga simbélica que se le atribuye. En
otras palabras, se le pide mds de lo que realmente puede
ofrecer. A su vez, las transformaciones en el mundo del
trabajo se inclinan hacia una nueva forma de sumisién, en-
mascarada en una entrega y compromiso hacia la empresa
dentro de la perspectiva de la bisqueda de calidad total,
en un marco de fuerte y encarnizada competencia. “Ser
el mejor”, y no el mis solidario, es el mandato actual. La
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empresa se empapa de ideologia y busca que se internali-
cen sus objetivos. Ya no hace falta un capataz que controle
los cuerpos: cada uno controlari su espiritu y le daré la
direccién de la productividad y la competencia, buscando
eficiencia y “calidad total”.

Aun asi, el trabajo sigue constituyendo una opcién vé-
lida entre las alternativas o posibilidades de construir so-
ciabilidad, repercutiendo en la imagen que se tendri de
quien lo posee:

Segiin ella, esto [el trabajo] permitird disolver las tensiones
en su casa. Tiene 30 afios y su historia laboral es extensa: tra-
bajé como administrativa, dio clases, tuvo un comercio pro-
pio. Interrumpi6 sus estudios de Derecho a raiz de su prime-
ra crisis por la que fue internada en el Moyano.! Menciona a
una pareja con la que convivié y rompié hace un afio y medio
pero de la que tampoco quiere hablar. Se refiere a Hospital
de Dia como su iltima esperanza. Viene caminando porque
no dispone de dinero para el pasaje. Dice haberse quedado
con pocos amigos y recurre a ALCO (Asociacién de Lucha
contra la Obesidad) para obtener algunos. “Quiero ponerme
en actividad, pero una actividad organizada, donde haya un
orden... Me gustan los lugares donde no hay despelote.”
(Ponzone, 1998).

Los grupos de “autoayuda” funcionan como construccién
“ortopédica” de espacios de encuentro, intercambios y reci-
procidades, donde lo que convoca es simplemente un obje-
tivo comiin que apela a si mismo y puede dejar de lado la
mirada al todo social. De esta forma, es posible reconstruir
precariamente espacios de socializacién que ignoran la vision
de la sociedad, en especial su visién sociohistérica.

Volviendo especificamente al ateneo, puede también
observarse que la direccién de la intervencién en lo social

1. Hospital neuropsiquidtrico para mujeres, donde las pacientes
tienen internaciones prolongadas que muchas veces duran afos.
2.“Desorden” en lunfardo argentino.
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se relaciona con la recuperacién de aquello que se perdid,
es decir, aquello que construyé identidad y sociabilidad.

Mi intervencién estaba dirigida a sostener a Marta en su pro-
yecto de independencia y su decision de quedarse en Buenos
Aires a pesar de las exigencias de su familia; oponerle a sus
temores la afirmacién de su capacidad de gestién y obten-
cién de recursos, que mantuvo a lo largo de toda su histo-
ria personal. Desde un inicio la estrategia de tratamiento
se orienté a desarticular los mandatos familiares alli donde
Marta lograba esbozar su cuestionamiento (Ponzone, 1998).

En muchos casos, lo que se presenta es una “carrera”
que va a ir ratificindose, etapa tras etapa, segln la cual se
construiri la identidad psiquistrica del sujeto, acosado por
un fatalismo que le impedir4 “torcer el rumbo”, que con-
tinuaré interviniendo, poniendo el acento en lo normati-
vo, logrando el cumplimiento de un mandato, construido
histérica y socialmente. De ahf que la intervenci6n en lo
social intente desconstruir aquellos acontecimientos his-
téricos que atraviesan al sujeto y que determinan su frus-
tracién presente.

Por otra parte, debido al debilitamiento de las normas
no aparecen formaciones totalmente coactivas, lo que ra-
tifica la expresién de la crisis de legitimidad y representa-
cién, ni tampoco formaciones satisfactorias, dada la flexi-
bilidad de las normas o lo efimero de los cédigos.

Se trataba de resquebrajar un entramado de disposiciones
familiares en el que ella referia sentirse atrapada. La cuestion
implicaba desandar los puntos significativos del modo en el
que Marta fue constituyéndose como sujeto moral a partir
de prescripciones que, emanadas de su familia, se ampara-
ban en una serie de valores y conductas sustentadas por su
adscripcion religiosa [...]. A pardr de las instancias donde
Marta emitia su queja se podia perfilar un reposicionamiento
frente a lo que se le presentaba como un imperativo. Creia
necesario, como ya lo sefialé, incidir en el lugar donde Marta
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se desdibujaba en la figura de su madre y su familia, acom-
pafidndola a hilvanar una historia propia y posible. Dentro
de las sensaciones de opresién y angustia en las que ella se
describia podia encontrar la brecha desde donde resistir al
mandato que se le imponia y construir otra mirada sobre si
misma (Ponzone, 1998).

Situaciones similares pueden observarse desde la emer-
gencia psiquidtrica:

Surgen algunos interrogantes sobre la relacién sida/em-
blematizacién. José logré ser internado hace dos dfas. Ser
portador de VIH le sirvié como “emblema” para lograr la
internacién. Consiguié que su familia —que segtin €l lo habia
expulsado— vuelva a verlo ahora en el hospital. El ahora ex-
pulsa a las visitas que recibe y determina quién puede visitar-
lo. La madre se muestra angustiada, quiere que José vuelva
a la casa, llora; este ahora pone condiciones, especialmente
que le acepten convivir con su pareja homosexual (Carballe-
da, 2001).

Es decir, el estigma, la marca del VIH, tiene diferen-
tes formas de inscripcion y atraviesa la singularidad. En
definitiva, lo que José logra es muy poco o es enorme: ser
internado en una institucién psiquidtrica y posicionarse
de manera diferente en su entorno. Tal vez desesperada-
mente intenta resolver situaciones o minimamente lograr
que se acepte su condicién en el dmbito familiar. Pero la
internacion lo proveerd de otro estigma, otra marca, una
forma mas de ratificar su condicién entre quienes cons-
truyen junto con €l su cotidianidad. En sintesis, se sale de
una forma de padecimiento para lograr momentineamen-
te algtin alivio, pero el resultado es sumamente complejo,
porque agrega una nueva etiqueta a José.

En los trabajos de E. Goffman, en especial en su libro
Internados, la interpelacién hacia las “instituciones totales”
no consiste en preguntar “:qué son?” sino “squé tipo de
relaciones construyen o facilitan en su constitucién?®”. A su
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vez, el ingreso a un hospital psiquitrico implica la “muti-
lacién del yo” —segiin la terminologia de Goffman—y es en
la cotidianidad del hospicio donde esta sera llevada a cabo.
En definitiva, las fragmentaciones de lo social pueden re-
percutir en las mutilaciones subjetivas que se pueden pro-
ducir en las instituciones. Y aqui se presenta otra situacién
compleja para la intervencion, cuya orientacién se vincu-
la a la disminucién del padecimiento subjetivo. El suje-
to internado es construido previamente, a partir de una
conjuncién de relaciones, hechos y acontecimientos que
preceden a la internacién. De esta forma, lo social puede
ser entendido como una construccién histérica.

Otro caso, fuera de la institucién psiquidtrica, ilustra
estas cuestiones. Jorge tiene 16 afios, fue detenido cuando
andaba por la calle con una motoneta a la que le sonaba
la alarma antirrobo. Desde los 9 afios tuvo convulsiones
y fue tratado por neurélogos que lo medicaron hasta que
cumplié los 14 afios. Los padres lo notaron “raro” luego
de una pequefia intervencién quirtirgica que le hicieron
cuando era nifio. El médico dijo que tenfa “problemas de
nervios”. Empez6 un tratamiento psicolégico que durd
un afio y medio, al que no concurria seguido. Los padres
lo llevaron a un psicélogo de otro hospital. Pensaban que
consumia drogas, porque a la vuelta de la casa “hay gente
rara que creemos que es drogadicta”. Por esa razén fueron
a un programa de “orientacién familiar”. Jorge cursa el 5°
afio de la escuela secundaria, y posiblemente se lleve una
materia. Desde aquellas convulsiones a los nueve afios los
padres sospechan que tiene “algo”. Nunca le hablaron de
ese tema, pero lo convencieron de que estudiara en una es-
cuela comercial, aunque Jorge queria hacer el bachillerato.
Muestran una carta escrita por Jorge en la comisarfa en la
que estuvo detenido: “No hice nada, pero perdénenme”.

Jorge tiene episodios asmaticos, que los médicos y los
padres atribuyen al cigarrillo. El médico que lo atiende
por el asma le escribe en las recetas “Deji de fumar”; tam-
bién le recetaron un psicofirmaco. Es retraido, callado;

149



Alfredo . Carballeda

convivié durante dieciocho meses con la abuela materna
y los padres. Ella estuvo internada treinta y tres afios en el
Hospital Melchor Romero. Hace once dias que la abue-
la no vive con ellos: “No podiamos cuidarla por los tra-
tamientos de Jorge”. Jorge se llevaba muy bien con ella.
Ademis tenfa dos amigos del barrio a los que dejé de ver
cuando ellos abandonaron la escuela. Los padres nunca
faltan a las reuniones que se hacen donde estudia Jorge.
Dicen que a Jorge le gusta la mecinica: “Tenfamos un
auto, pero lo vendimos, porque Jorge lo desarmaba”. Tal
vez, Jorge “tenia” algo a partir del primer electroencefa-
lograma. La “salud mental” no alcanzé. Ahora robé una
moto. Tal vez le faltaba ejecutar este hecho para cumplir
con el papel que, lentamente, en forma prolija y ordenada
desde diferentes lugares, le fueron construyendo. Ahora,
la tutela no serd tan sutil. Quizds de lo que se haga en
adelante dependera su futuro. Probablemente las situacio-
nes se “focalizardn” en la tutela, y las complicaciones irin
avanzando progresivamente hacia el cumplimiento de un
nuevo perfil. El neurélogo estudié el sistema nervioso, el
psic6logo el aparato psiquico, el psiquiatra la conducta, el
tisi6logo los pulmones, el “grupo de familias”, la familia,
y el trabajador social su insercién y sus vinculaciones so-
ciales. Todo dividido, escindido de una totalidad que a su
vez se separa de lo que denominamos sociedad. Lo social,
en definitiva, en cuanto intervencidn, se orient6 a la tutela
(Carballeda, 2001).

Pero atin podemos observar otras formas que asume el
padecimiento subjetivo dentro de un escenario cada vez
mds complejo e inaccesible. La historia de Rail es con-
tada por su hermana. Su relato me sitiia en un escenario
vertiginoso en el que tiene lugar una especie de carrera
detras de las sustancias. “Vendié hasta su mesa de luz, una
frazada, todo lo que tenia a mano, para comprar drogas.”
Rail dice que necesita 20 o 30 pesos por dia para comprar
drogas, especialmente cocaina. Eventualmente consume
marihuana. Surgen las ideas de “compulsién”, “velocidad”,
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“corrida”. No quedan en la esfera de Rail otros vinculos
sociales que los familiares o las redes de compra de drogas.
Las relaciones sociales se construyen a través de la “venta”
de sus pertenencias o la compra de sustancias; la hermana
relata que Radl también roba lo que puede para comprar
drogas: “Nos robé a nosotros”.

Desde una lectura social, el sentido de la accién se orien-
taria hacia una “racionalidad con arreglo a fines” —desde
la perspectiva weberiana-, pero hacen falta otros planos
de anilisis, ya que esta perspectiva, por otra parte, implica
una fuerte disolucién de los codigos, o por lo menos una
construccién y disolucién efimeras del cédigo. Los fines
generan una forma de desprenderse de los valores. Y Ratl
reproduce la esencia de nuestra cultura en la actualidad.
Los “fines” econémicos, en cuanto a la racionalidad de los
modelos econémicos, se presentan como lo mds impor-
tante. Los fines construyen su propia esfera de valores, y
pueden llegar a constituir una cultura en si mismos. Los
antiguos “valores” y “cédigos” quedan eclipsados por esta
nueva racionalidad. La historia de Radl habla, de alguna
manera, del “todo” social. Un todo signado también por la
velocidad, por la compulsién vertiginosa de la apropiacién
de ganancias en los mercados (Carballeda, 2001).

Lo complejo de la cuestién social requiere la construc-
cién de esquemas de trabajo que involucran varias disci-
plinas, las cuales otorgan aportes peculiares y definidos.
Los comentarios que siguen, a propdsito de otro caso, ra-
tifican la importancia del trabajo interdisciplinario:

Una caracteristica de este tratamiento fue la necesidad de
replantearnos en forma permanente la pertinencia de nues-
tras intervenciones y su direccién. En esto, el intercambio
posibilitado por el trabajo en equipo cobra un rol funda-
mental. El equipo estd conformado por una terapeuta in-
dividual, médica y un equipo de familia integrado por una
trabajadora social y una psicéloga (Gomez y Olcese, 1999).
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La apelacién a diferentes saberes constituye una de las ten-
dencias mis significativas en la intervencién en lo social, ya
que esta se hace sumamente compleja sin la posibilidad de
didlogo entre diferentes campos de conocimiento. Por otra
parte, ante el desmantelamiento de una modalidad de inter-
vencion cldsica, asociada con el Estado de bienestar, lo que
estarfa quedando de este serfa la mera ritualidad de las ins-
tituciones y las pricticas, que estipula que para determinada
situacién “debe” cumplirse un procedimiento definido.

Estas cuestiones implican la necesidad de introducirse
en la “légica del acontecimiento”, donde las posibilidades
de racionalidad se resignifican.

A. tiene 15 afios y es internado en el hospital a principios de
septiembre, por orden judicial, a raiz de un pedido de inter-
vencion al Juzgado realizado por su madre. Esta decia que
A. volvia a la casa a altas horas de la noche sin avisar y que
estaba agresivo; ademds, sospechaba que se drogaba [...]. La
cuestion es que A., luego de una discusién con sus hermanos
—una situacién habitual en esta familia— es echado de la pieza
y duerme en un colchén en la terraza (en pleno invierno). Su
madre, asesorada por terapeutas (Hospital B...) pide inter-
vencion al Juzgado. A raiz de esto, un médico forense va al
domicilio y al ver al paciente durmiendo en un colchén en la
terraza indica la internacién (Gémez y Olcese, 1999).

En la intervencién que plantea el equipo de tratamien-
to se toma en cuenta la historia de vida del paciente, los
acontecimientos significativos y su dimensién en el pre-
sente. Allf, la intervencién cobra un nuevo significado,
ahora mis relacionado con las propias vivencias de A.; en
definitiva, con el sentido de la accién y con la construccién
y explicacién del mundo de los actores.

Pasado un mes de la internacién, A. cambia notablemente de
posicién. Pasa de estar preocupado por salir del hospital, vol-
ver a trabajar, retomar el estudio, a un estado de abandono de
si mismo. Se niega a irse del hospital. Comienza a decir que
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“estd bueno no hacer nada, no trabajar; hay chicas...”. Pide
pastillas para dormir. En una primera etapa de la internacion,
hubo varios factores que nos llevaron a una cierta precipita-
cién de nuestras intervenciones, que tuvieron como conse-
cuencia que tanto los permisos de salida como los intentos de
externacién fueran interpretados por A. como una expulsion.
En primera instancia, nuestro desacuerdo con la internacion.
Lo que motivé la internacién fue una conflictiva familiar y
nos preguntibamos, y atn lo hacemos, sobre su pertinencia.
También se puso en juego una presion institucional: como no
es un “paciente psiquidtrico” debia salir rdpidamente, de lo
contrario seria un paciente psiquidtrico y debia ser medicado
como tal. A su vez, la “psiquiatrizacién” estaba facilitada por la
identificacién con la madre, que se hizo manifiesta durante la
internacién (Gémez y Olcese, 1999).

En las situaciones actuales, el contenido simbdlico de
las instituciones se expresa de manera diferente. Un hos-
pital puede significar algo hoy, y tener un trascendental
sentido opuesto mafiana, segin la singularidad de cada
caso. Las diferencias entre “salas” o “servicios”, las logicas
constitutivas de cada equipo, etcétera, revelan la heteroge-
neidad de las instituciones donde, para quien concurre a
ellas, es el azar el que determina en gran parte la modali-
dad de la asistencia. Estas cuestiones también se presentan
como nuevos interrogantes para la intervencion.

La propia crisis del Estado de bienestar se pone de ma-
nifiesto, como también las criticas que este ha recibido.
Un ejemplo de esto seria la cuestion de la “psiquiatriza-
cién”: una institucién de “captura” puede convertirse en
“refugio” o lugar novedoso de intervencién, donde se pue-
den expresar otros factores por encima o paralelamente al
disciplinamiento. Si la institucién es til en tanto recupera
historicidad y reconoce al otro desde una perspectiva his-
térico-social, es posible que parte de sus aspectos funda-
cionales se encuentren en crisis, encubiertos o cambiando
en forma novedosa y todavia no del todo conocida para
quienes intervienen en ella.
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