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Este libro constituye el resultado de un largo proceso de aprendizaje 

colectivo en el campo de los estudios sociales de la salud y la enfer-

medad, convocado en momentos en que la actual pandemia de la  

covid-19 visibiliza particularmente el valor de las ciencias sociales 

para entender las tensiones que atraviesan las sociedades. A lo lar-

go del trabajo retomamos una importante diversidad temática y de 

enfoques desarrollados por un conjunto de docentes universitarios 

e investigadores/as, reunidos desde hace algunos años en el marco 

del Programa “Salud, enfermedad y prácticas de curar” del Centro de 

Investigaciones y Estudios sobre Cultura y Sociedad. Todos los tra-

bajos comulgan en abordar los procesos de salud-enfermedad-aten-

ción como fenómenos socialmente construidos que trascienden los 

límites de lo biológico, profundizando en problemas estructurales 

y coyunturales que acarrean las crisis epidemiológicas y las com-

plejidades pasadas y presentes de la salud colectiva.  Ofrecemos 

un conjunto de investigaciones y propuestas de indagación teóri-

co-metodológicas, que, puestas en foco a partir de una mirada au-

tobiográfica,  pretenden recuperar una amplia agenda de estudios 

e interrogantes, desde la historia de las enfermedades endémicas, 

epidémicas y crónicas desarrolladas desde el siglo xix, hasta las 

matrices más actuales de  desigualdades sociales y de género en 

salud-enfermedad-atención. 
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Las escenas de curación en prácticas psi: trayectorias 
personales e itinerarios de atención en salud mental

Laura Natalia Vanadia

Introducción

Imagen 1. “Pinel faisant enlever les fers aux aliénés 

de Bicêtre”. Lienzo de Charles Müller, 1849.
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Imagen 2: “Pinel, médecin en chef de la Salpêtrière en 

1795”. Lienzo de Tony Robert-Fleury, 1876

A principios del siglo xix, el clínico francés Phillipe Pinel, persona-
je principal de las producciones artísticas propuestas, protagonizó lo 
que se considera el símbolo fundacional de la Psiquiatría: “la liberación 
de los locos de sus cadenas”. Ambas escenas de curación, reconstruidas 
por Charles Müller (1849) para el caso de “los locos” del asilo de Bicêtre 
(imagen 1), y por Tony Robert-Fleury (1876), para el caso de “las locas” 
del asilo de Salpêtrière (imagen 2)1, han ofrecido la imagen más carac-
terística de la aparición de una medicina mental que, en el marco de un 
amplio movimiento filantrópico, propició la humanización de la actitud 

1 El lienzo de Charles Müller actualmente se encuentra en la entrada de la Academia 
Nacional de Medicina de París; representa a Philippe Pinel ordenando liberar de sus 
cadenas a los locos de Bicêtre. La pintura de Tony Robert-Fleury se encuentra en el hos-
pital Salpêtrière y retrata al médico francés haciendo lo propio con las locas de dicho 
asilo.



    
|  

  E
st

ud
io

s s
oc

ia
le

s d
e l

a 
sa

lu
d

69

hacia los insanos mentales, así como la apropiación de la locura como 
objeto de intervención científico-médica. Sin duda, la atribución exclu-
siva de ese fenómeno a un personaje particular adquiere visos de exceso 
cuando en otras latitudes se gestaban dinámicas semejantes2. El clima de 
reforma social europeo del momento movilizó a distintos médicos de 
diversos lugares del viejo continente en función de renovadas concep-
tualizaciones, discursos e intervenciones sobre la locura, cuyos aportes 
coincidían en denunciar la situación de abandono y maltrato que expe-
rimentaban las personas con enfermedad mental (Stagnaro, 2015). 

Los retratos de escenas de curación forman parte del conjunto de 
producciones literarias y gráficas que recorrían los manuales científicos 
de la época y decoraban las nacientes instituciones médicas. Plasmadas 
en fotografías, pinturas, narraciones sobre proyectos edilicios propicios 
para espacios de tratamiento de personas con enfermedad mental, fue-
ron elaboraciones características del período fundacional de la Psiquia-
tría, en las primeras décadas del siglo xix (Castro, 2004) y perduran 
hasta el presente representando imaginarios de situaciones de asistencia 
terapéutica. Como aconseja Castro (2004), por escena, no hay que en-
tender un episodio teatral, sino más bien un ritual, una estrategia, una 
dinámica, que se va transformado a lo largo de la historia de las llamadas 
“disciplinas psi” (psiquiatría, psicología, psicoanálisis), y frente a las cua-
les es interesante detenerse a analizar lo que sucede dentro del cuadro. 

La Teoría de la Gestalt define las composiciones visuales a partir de 
las relaciones que se establecen entre cada una de las partes que con-
forman una totalidad (figura-fondo), asumiendo que el todo es más que 
la suma de sus partes. Una totalidad, una composición, un campo, o en 

2 Otros análisis incluyen referencias a aportes de diferentes figuras: J. Ch. Reil y J-C. 
Heinroth, en Berlín; V. Chiaruggi, en Florencia; J. Daquin, en Chambery; y W. Battie, en 
Inglaterra (Stagnaro, 2015).
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este caso, una escena de curación, se estructura por la diferenciación de 
una figura, que por sus atributos de “buena forma” sobresale, respecto de 
un fondo. La relación que existe entre ambos elementos otorga el senti-
do a lo percibido. No obstante, si intencionalmente focalizamos nuestra 
atención en un elemento particular del fondo, este deviene en figura y se 
redefine el sentido de lo percibido. 

Retomando las pinturas propuestas, ambas presentan escenas de cu-
ración de enfermos mentales, cuya figura es un médico, en este caso 
Pinel, que se distingue del fondo de objetos, ambientes y personas. Entre 
ellas, algunas están encadenadas, con semblante de malestar. Otras asis-
ten al galeno, y parecen colegas. Todas se ubican en un espacio abierto: 
los asilos para orates. Aunque transmiten el simbolismo de liberación, 
los sentidos varían al energizar cada elemento del fondo y transformarlo 
en figura: podemos conjeturar, por ejemplo, que el médico no sopesaba 
del mismo modo la presencia/ausencia de sus ayudantes o su cantidad, 
ni tampoco el hecho de ser retribuido por su ayuda con un beso en su 
mano que con una mirada más amenazante. Aún más, las experiencias 
de tratamiento, no serían iguales para los hombres o para las mujeres y, 
dentro de ellas, para la que está siendo desencadenada, ni la que sostiene 
al niño en sus brazos, y menos aún para ese niño sostenido. 

El objetivo de este trabajo es analizar ciertos elementos del fondo de 
las escenas de curación, en tiempo pasado y presente, que condicionan 
las trayectorias subjetivas de sus elementos protagónicos: profesionales 
psi y pacientes. En cuanto al primer elemento, interesa indagar aspectos 
inherentes a la filiación profesional que surcan aspectos del ejercicio de 
su rol. En cuanto a los y las pacientes, se buscará reflexionar sobre las 
condiciones de su mundo de vida que participan en sus trayectorias de 
salud. Para hacerlo, se realizará un recorrido por los principales resul-
tados de la trayectoria en investigación de la autora, en vinculación con 
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sus propias experiencias en el campo profesional de patologías mentales 
severas que contextualizan el enfoque de lectura de las escenas de cura-
ción realizado. En un primer momento, se compartirán los principales 
resultados sobre la investigación histórica realizada en el contexto de la 
tesis doctoral, a partir de la obtención de una beca doctoral del conicet, 
sobre el tratamiento de las patologías mentales severas en el Asilo Co-
lonia regional mixto de alienados de Oliva, entre 1930-1943, para luego 
esbozar los interrogantes que guían la trayectoria de investigación per-
sonal presente y futura. 

¿Qué sucede en la escena protagonizada por Pinel?

La liberación de los locos de sus cadenas representó, desde algunas pers-
pectivas, el inicio de una prisión moral y del régimen custodial al inte-
rior de las instituciones manicomiales (Foucault, 1976). Otras lecturas 
descubren, en el mismo acto, la posibilidad de preguntarse por la consti-
tución subjetiva de las personas y el surgimiento del diálogo intersubje-
tivo con la insensatez inherente a toda condición humana, e identifican 
a las instituciones psiquiátricas como espacios de observación y conoci-
miento de los fenómenos mentales (Gauchet y Swain, 1983).

El punto de encuentro entre los diferentes enfoques historiográficos 
es la aceptación simbólica de la “liberación de los locos de sus cade-
nas” como el momento de distinción de las personas con locura de otros 
personajes sociales (mendigos/as, leproso/as, pobres, etc.) con el fin de 
alojarlas en instituciones específicas para su tratamiento, al ser conside-
radas portadoras de una enfermedad. 

Este proceso de medicalización de la locura implicó la apropiación por 
parte de un grupo de profesionales de un campo de comportamientos 
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que justificaban la existencia de determinados especialistas, junto a la 
necesidad de su intervención terapéutica. En consecuencia, la novel dis-
ciplina elaboró un marco conceptual que explicó las causas de la aliena-
ción mental, un sistema de clasificación de los comportamientos que co-
menzaron a considerarse sintomáticos, el desarrollo y fundamentación 
de una técnica terapéutica particular que diera esperanzas de mejoría 
y, por último, la edificación de un marco legal, profesional y social que 
legitimara la autoridad y necesidad de existencia de los componentes 
anteriormente mencionados. 

Los antecedentes internacionales de la nueva especialidad médica se 
localizan en Europa a fines del siglo xviii. Fue conocida primero como 
alienismo y luego reemplazada en la terminología médica por el térmi-
no psiquiatría, lo que señala también las modificaciones que experimen-
taron sus marcos conceptuales y terapéuticos en línea con las exigencias 
del campo médico general y las debilidades que fueron encontrando sus 
desarrollos conceptuales3. Para su surgimiento, construyó un nuevo es-
pecialista: el alienista; quien actuó en un espacio determinado: el asilo, 
con una terapéutica privilegiada: el tratamiento moral. 

A partir de este entramado inicial, la disciplina fue atravesando ava-
tares en un proceso siempre orientado a defender su legitimidad como 
especialidad autónoma de la Medicina. De manera resumida y tal vez 
excesivamente esquemática, el recorrido se inicia con la defensa de los 
primeros alienistas del tratamiento moral como intervención terapéu-
tica que apuntaba a la reeducación del enfermo mediante un diálogo 
humanizado con él. Para su aplicación, indicaban la segregación de las 

3 Para profundizar en la cronología de marcos conceptuales históricos de la Psiquiatría, 
ver Lantéri-Laura (2000) y Berrios (2013).
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personas con alienación mental en los asilos como espacios de atención 
especializados (Huertas, 2012). 

A mediados del siglo xix, comenzaron en Europa los primeros mira-
mientos a la efectividad del asilo cerrado como institución terapéutica, 
recrudecidos por el arraigamiento de posturas organicistas que asumie-
ron la incurabilidad de la patología (Castel, 1980). La transformación de 
las primeras instituciones asilares en establecimientos Open-Door, basa-
das en el tratamiento en libertad, la ausencia de métodos de contención 
física (non restrain) y la aplicación del tratamiento moral de manera 
colectiva, que adoptó muchas veces la forma de la laborterapia, formó 
parte del aggiornamento que el movimiento alienista operó para superar 
las críticas y la imagen pública deteriorada de la especialidad (Huertas, 
2012). Es así como en Europa, las tentativas de reformas se orientaron 
en dos direcciones divergentes: una, tendiente a recomponer el espacio 
asilar a través de los principios del Open-Door; y otra, que buscó romper 
la relación de las prácticas profesionales de los alienistas con el espacio 
hospitalario a través de los movimientos de la higiene mental (Castel, 
1980). Esta fractura interna del campo psiquiátrico europeo condujo fi-
nalmente a un proceso de desplazamiento del quehacer profesional psi 
por fuera de los espacios asilares (Renneville, 2004).

Alienismo, neuroalienismo, frenología, neuropsiquiatría, higiene 
mental, son algunas de las variaciones terminológicas o vinculaciones 
conceptuales utilizadas para nominar a la Psiquiatría en su versión his-
tórica e ilustran las torsiones operadas en sus aparatos conceptuales y la 
transformación de sus escenarios de curación. Cada una de estas trans-
formaciones (que incluyen desde los asilos, pasando por los Open-Door 
y consultorios externos, para llegar en la actualidad a servicios ambula-
torios, casas de medio camino y la variada oferta de centros de día), han 
respondido a agendas políticas, sociales y científicas, y se articulan en 
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momentos en que la efectividad del accionar profesional se erosiona e 
intensifica su descrédito. 

Todos estos movimientos internos de la disciplina y las transforma-
ciones de los escenarios de curación, me conducen a preguntarme sobre 
qué va sucediendo entre profesionales y personas portadoras de pato-
logías mentales severas, en el proceso de medicalización de la locura. 
Las respuestas dependen, como ya he mencionado, de la selección de 
elementos que se realiza para el análisis de los escenarios de curación 
(las instituciones psiquiátricas). 

En la dinámica del nacimiento de la Psiquiatría europea contemporá-
nea, los aportes teóricos-metodológicos de Foucault (1976) identificaron 
una estrategia política: un producto científico que sirvió de herramienta 
de control social, al servicio del Estado y de la sociedad burguesa. Las 
líneas de investigaciones actuales que continúan sus análisis conceptúan 
a las instituciones psiquiátricas como dispositivos de despliegue de una 
microfísica del poder; espacios de control y reclusión social. Institucio-
nes al servicio de las intenciones de exclusión del Estado, regidas por 
lógicas de un poder absoluto desarrollado mediante estrategias de dis-
ciplinamiento. Sin embargo, este tipo de análisis provocaron reacciones 
que motivaron una renovación historiográfica, siendo una de las más 
destacadas los aportes realizados por Gladys Swain y Marcel Gauchet 
(1983), que trascienden las explicaciones del propósito de custodia y se-
gregación alienante de estos establecimientos (sin negar la presencia de 
tales objetivos) para buscar indagar e identificar las condiciones de po-
sibilidad de los saberes disciplinares. 
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¿Cómo comprender la posición del loco/a y el psiquiatra  

dentro del espacio asilar argentino? 

Los desarrollos científicos de la medicina mental europea tuvieron un 
fuerte impacto en el campo psiquiátrico nacional hacia finales del siglo 
xix y durante el siglo xx (Golcman, 2017). Más allá de los modos en que 
cada región interpretó y resignificó los referentes europeos en relación 
con sus contextos socioculturales, políticos y económicos, es posible en-
contrar ciertas líneas de continuidad. Entre los aspectos comunes más 
importantes, se destacan: el hacinamiento y la falta de recursos, que fue-
ron estructurales a los hospitales psiquiátricos; la vinculación entre los 
profesionales de la Psiquiatría y el Estado; y las tensiones disciplinares 
frente a la incorporación de marcos conceptuales más dinámicos o mé-
todos terapéuticos como la laborterapia (Golcman, 2017).

Las lecturas historiográficas de los escenarios de curación en Argen-
tina continuaron caminos trazados por las perspectivas europeas. La 
comprensión de la posición del loco/a y el psiquiatra en la historia de 
la Psiquiatría argentina reconocieron en los aportes de Hugo Vezzetti 
(1985) un puntapié inicial para superar abordajes caracterizados por cró-
nicas muchas veces laudatorias y reseñas de la evolución edilicia de los 
principales espacios asistenciales argentinos (Stagnaro, 2006). A partir 
de allí, se utilizaron de preferencia perspectivas de carácter sociológicas 
basadas en los aportes de Foucault, que comprendieron los dispositivos 
psiquiátricos como espacios de poder o instrumentos del Estado para el 
disciplinamiento y la reclusión social de los/las enfermos/as (Vezzetti, 
1985). Lecturas más recientes, como las de Ablard (2008), pusieron en 
tensión aquellas aseveraciones sobre la existencia de un todopoderoso 
Estado nacional, con capacidad de intervención y regulación absoluta 
sobre los cuerpos y voluntades de pacientes. 
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Los resultados de la investigación que realizo actualmente, sobre el 
Asilo Colonia de Oliva, anuncian que los contextos institucionales de 
establecimientos psiquiátricos fustigados en la década de 1930 por la cri-
sis política y económica nacional experimentaron disímiles desenlaces 
en virtud de los horizontes de respuestas accesibles en cada región. A su 
vez, también surcaron las trayectorias profesionales de los protagonis-
tas de esos escenarios y contextualizaron elementos de los recorridos 
asistenciales de las personas asistidas allí. Se abrió así un rico panorama 
para realizar lecturas oportunas, esta vez desde una perspectiva históri-
ca que, como sugieren los aportes de Ferrari (2016), apunten a recuperar 
los matices disciplinares locales. Los discursos de los alienistas cordo-
beses del Asilo de Oliva, durante el proceso de profesionalización de la 
Psiquiatría argentina, devuelven una imagen debilitada del prestigio y 
poder absoluto que suele atribuírseles. 

El Asilo Colonia de Oliva: cronicidad  

y debilitamiento profesional

El Asilo Colonia Regional Mixto de Alienados de Oliva, actualmente 
llamado Hospital Emilio Vidal Abal, fue la primera institución de tipo 
Open-Door fundada en el interior del país, al sudeste de la Provincia de 
Córdoba, en 1914. Por su extensión y envergadura, fue el más grande 
de Sudamérica y recibió alienados de todo el territorio nacional. Dada 
su importancia estratégica como centro de descongestionamiento del 
hacinamiento experimentado por los hospitales bonaerenses, fue objeto 
de investigaciones historiográficas por parte de Agüeros y Eraso (1999; 
Eraso, 1999 y 2002). Las autoras analizaron el dispositivo psiquiátri-
co implementado desde la fundación del establecimiento hasta 1930 y 
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reconstruyeron el panorama institucional, caracterizándolo por la con-
tinua sobrepoblación y hacinamiento, conjugada con la permanente in-
suficiencia de recursos profesionales y económicos. Aunque este con-
texto no difería del resto de las instituciones psiquiátricas nacionales, 
Agüeros y Eraso (1999) concluyen que la intensidad de estos obstáculos 
se agravó hacia la década de 1930 y cristalizaron en una crisis que co-
menzó a atravesar el Asilo Colonia de Oliva. 

El valor de las investigaciones mencionadas reside en la recuperación 
de un caso de estudio regional que amplía una mirada historiográfica 
dominante que, por lo general, asimila los resultados de estudios en ins-
tituciones psiquiátricas porteñas y bonaerenses sin más “a lo nacional”. 
No obstante, sus contribuciones continuaron leyendo a Oliva desde 
una perspectiva metodológica más afín a postulados foucaultianos. El 
escenario de curación retratado por las autoras ilustra experiencias de 
reclusión y disciplinamiento, en el que las personas con enfermedades 
mentales crónicas internadas fueron conceptuadas más bien como un 
medio de sostenimiento institucional, a través de la aplicación de la te-
rapéutica de la laborterapia, más alejada de la intervención disciplinar 
estrictamente psiquiátrica (Agüeros y Eraso, 1999). 

Sin desconocer el valor de los estudios mencionados, la lectura de 
diversas fuentes documentales alojadas en el archivo actual del hospital, 
en conjunto con reminiscencias personales de mi práctica profesional 
en instituciones psiquiátricas similares, motivaron mi interés por reto-
mar y reconstruir históricamente dicho escenario de tratamiento. La de-
limitación de mi objeto de estudio, abordado en mi actual tesis doctoral, 
respondió inicialmente a un proceso intuitivo delineado por alcances, lí-
mites y encrucijadas de mi experiencia previa, que convenientemente re-
pasaré al final de este trabajo. El enfoque teórico-metodológico asumido 
busca complejizar la visión dominante sobre los espacios manicomiales, 
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interpelándolos como espacios transitados de múltiples experiencias. 
Las líneas que siguen reflejan algunos resultados de mi tesis doctoral en 
la que profundizo las experiencias profesionales de los alienistas prota-
gonistas y las vivencias de cronificación de personas internadas entre 
1930-1943 en Oliva. Las fuentes seleccionadas fueron las historias clí-
nicas de pacientes y las producciones científicas del cuerpo médico del 
establecimiento publicadas en el boletín institucional4. 

En la primera etapa de análisis, la presencia de ciertas lógicas de po-
der articuladas en el funcionamiento institucional del Asilo de Oliva fue 
innegable en virtud del tipo de escenario de curación del que se trataba. 
La organización arquitectónica del establecimiento trazó una distinción 
de pacientes basada en jerarquías profesionales y diagnósticos psiquiá-
tricos, a quienes se les asignaban estatus particulares y respuestas asis-
tenciales diferentes (Vanadia y Rodríguez, 2019). También se corroboró 
el sentido que Agüeros y Eraso (1999) asignaron al tratamiento indicado 
para abordar la locura: la laborterapia, como fuente de sostenimiento 
económico.

Sin embargo, el contexto institucional del establecimiento a partir de 
1930 también muestra diferencias con aquella imagen mítica de los lien-
zos que retratan a Pinel, o las composiciones realizadas por investiga-
ciones historiográficas argentinas sobre los manicomios y los alienistas 
como poseedores de un poder monolítico. 

Una breve reconstrucción del escenario de curación del Asilo de 
Oliva, realizada desde las memorias administrativas institucionales re-
dactadas por los médicos durante la década de 1930, ejemplifica las si-
tuaciones cotidianas con las que debían lidiar tanto pacientes como pro-
fesionales: reclamos sistemáticos al Estado por la falta de presupuesto, 

4 El Boletín del Asilo de Oliva fue creado en 1933 y se dejó de editar en 1943.
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número escaso de profesionales que –en promedio– se correspondían a 
un médico por cada 452 pacientes (Vidal Abal, 1936) y la organización 
de turnos rotativos para el descanso nocturno de pacientes por falta de 
disponibilidad de camas5 (Cabeza, 1942). Asimismo, las publicaciones 
científicas del Boletín del Asilo de Oliva evidenciaban fracturas discipli-
nares y tensiones entre los galenos que se nucleaban en el movimiento 
de Higiene Mental Argentina y los alienistas de Oliva que denunciaban 
la imposibilidad de aplicar las nuevas propuestas disciplinares a la rea-
lidad institucional. Todos los elementos mencionados, sumados a otros 
tales como las reestructuraciones operadas por el cuerpo médico de 
Oliva para afrontar la situación, las clausuras sufridas por el estableci-
miento y los cambios de reglamentos internos, hablan más de un cuerpo 
profesional perturbado por la realidad disciplinar que de portadores de 
un poder monolítico y omnipresente. 

Si dirigimos nuestra mirada a la otra figura de la escena, las personas 
internadas, los escritos médicos de las historias clínicas y algunas co-
rrespondencias familiares de pacientes aportan nuevas aristas al estudio 
de las internaciones de por vida. Tales trayectorias de asistencia no siem-
pre se producían por intereses profesionales, sino también por facto-
res sociales, económicos y familiares que se sumaban a las complicadas 
condiciones institucionales mencionadas (Vanadia y Rodríguez, 2019). 

El trabajo realizado por Teyssedou (2019) con historias clínicas de 
Oliva, publicado recientemente, revela la relación entre inmigración e 
internaciones crónicas en el hospital en aquellas personas de origen eu-
ropeo que buscaron refugio en el establecimiento como un lugar para 
asegurarse alimentos, trabajo y asistencia sanitaria. El autor concluye que 

5 El establecimiento había sido diseñado inicialmente para 1.400 personas y llegó a al-
bergar a 4.226 en 1939.
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esta realidad no habla sólo de un sistema asilar donde primaba aislar a 
las personas consideradas anormales, desviadas o inútiles, sino que tam-
bién expresa la falta de una política de Estado para integrarlos a la con-
vivencia familiar o a la cotidianidad exterior al espacio psiquiatrizado. 

A esta altura, la reconstrucción de la escena de curación del Asilo Co-
lonia de Oliva entre 1930-1943 aporta otros matices para la comprensión 
de experiencias de salud mental y trayectorias profesionales institucio-
nales, en las que no resulta excesivo pensar al establecimiento como es-
pacio de refugio y supervivencia, principalmente para aquellos casos en 
los que, además de tendencias de desatención y abandono de las fami-
lias, se combinaban una situación de pobreza y un aislamiento social. En 
este sentido, los resultados cuestionan la tradicional relevancia otorgada 
a este manicomio como espacio de reclusión y control social. En un con-
texto de constante crisis de los recursos institucionales y de trasforma-
ción de los modelos psiquiátricos, el rol profesional de estos alienistas 
no constituyó una autoridad monolítica ya que los comportamientos de 
los pacientes y sus allegados, los valores y usos sociales también definían 
tipos de ingresos, diagnósticos y posibilidades de tratamiento.

Los marcos legales, intercambios disciplinares, procesos de legitima-
ción profesional y contextos socioculturales son destinos habituales en 
las investigaciones sobre la salud mental. Actualmente, encuentro un 
particular interés y motivación por la indagación de otros elementos que 
también intervienen y condicionan las prácticas médicas y en particular 
cualquier acción terapéutica de las disciplinas psi y su incidencia en las 
trayectorias de salud de las personas. La integración de mis vivencias 
en esta novel y breve trayectoria en investigación actual activa interro-
gantes que me interpelaban ya durante el ejercicio clínico y sanitario de 
mi profesión. Así, resurge con vigor la inquietud sobre cómo liberar la 
salud mental respecto de esa forma singular de poder-saber desde la que 
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solemos interpelarla. Se renueva mi interés por el análisis de los marcos 
familiares y sociales de aceptación y rechazo, el nivel socioeconómico 
o la propia autopercepción de las personas respecto de su propia sa-
lud, como factores que imprimen direcciones diferentes a sus itinerarios 
asistenciales y promueven diversas respuestas de afrontamiento.

Lectura y reconstrucción de escenas de salud  

en clave autobiográfica: Investigación-Acción,  

Teoría de la Gestalt y Empowerment

Las reflexiones de George Devereux (1980) mostraron que, en el ám-
bito de la investigación científica, la elección del objeto de estudio y el 
enfoque utilizado para su aproximación están vinculados a la historia 
personal y trayectoria profesional del investigador e investigadora. A 
esta altura, es conveniente entonces explicitar mis propias trayectorias 
personales que subyacen a las lecturas que he venido proponiendo y que 
configuran mis imaginarios de “escenas de curación”, o como prefiero 
llamarles, “escenas de salud”.

Las trayectorias profesionales pueden pensarse como la articulación 
de un pasado-presente que concluye a cada instante, a partir del cual se 
valoran y proyectan, ya sea por diferencia o analogía, o por aceptación 
o rechazo de lo vivido, expectativas y trazados futuros. Para dar sentido 
al cuadro actual que representa mi trayectoria en investigación, me es 
útil reflexionar y retomar el ejercicio realizado con los cuadros sobre la 
“liberación de los locos y las locas” propuestos al inicio de este trabajo, 
pero en esta oportunidad en clave de autorrelato. Es decir, señalaré qué 
figuras protagónicas se destacan, cuáles son los elementos que constitu-
yen el fondo y la interrelación entre ambos, para encontrar allí el sentido 
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de mi enfoque de investigación presente y futuro que se presenta siem-
pre como nuevas conjeturas sujetas a revisar. 

Las figuras son aquellos trabajos científicos que desarrollé y por los 
que experimenté un interés y afinidad singular: el estudio de la confi-
guración institucional del Asilo de Oliva, la indagación de aristas poco 
exploradas en investigaciones históricas sobre las experiencias de croni-
cidad en dicho Open-Door (Vanadia y Rodríguez, 2019), la descripción 
de imaginarios sociales en la población argentina sobre la esquizofrenia 
(Vanadia, Benchart y Muscellini, 2014), el rol de la familia en la historia 
de los tratamientos en salud mental (Vanadia y Berra, 2019), la autoper-
cepción de calidad de vida y muerte, y la salud autopercibida de perso-
nas que atraviesan la tercera edad (Mazzetti Latini y Vanadia, 2019) y 
también de adolescentes. 

El fondo son aquellas situaciones reales de encrucijadas cotidianas 
que debí afrontar en la práctica psicológica en primera persona: marcos 
legales que contradicen pautas éticas o de resguardo y libertad de la per-
sona, cuestionamientos sobre intervenciones profesionales realizadas se-
gún protocolos científicos, imposibilidades de acceso a servicios de aten-
ción a la salud mental para personas de bajo estrato socioeconómico aun 
existiendo sistema gratuitos destinados a tal fin, discriminación social y 
familiar de personas usuarias de servicios de salud mental, tensiones en-
tre diferentes percepciones de estados de salud entre profesionales-pro-
fesionales y pacientes-profesionales, y hasta diferentes valoraciones atri-
buidas a estados de salud, entre otras innumerables disquisiciones. 

El fondo también se compone de mi fuerte interés vocacional por la 
investigación y producción de conocimiento científico desde mi forma-
ción escolar y principalmente universitaria. A pesar de mis deseos por 
dedicarme a ello, las necesidades materiales de sostenimiento de la vida 
diaria me condujeron al ejercicio profesional de la Psicología en ámbitos 
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privados: el trabajo individual en el área clínica y principalmente el área 
sanitaria en tratamientos grupales de patologías severas. La reducción 
de mis posibilidades y expectativas de dedicación plena a las tareas de 
investigación científica fue un hecho; no obstante, dado que siempre (o 
al menos hasta la actualidad) esas tareas renovaban mi ímpetu, curio-
sidad y motivación profesional, dedicaba tiempos libres a participar en 
trabajos de investigación o también transformaba mi práctica diaria en 
un trabajo metódico que se aproximara a los procesos reflexión cientí-
fica. Así, parte del fondo también está compuesto por muchos diálogos 
terapéuticos que asumían la estructura de conjeturas delimitadas dialo-
galmente junto a una “otredad”, a partir de lo cual se abría un proceso de 
acompañamiento para desentrañar malestares portadores de sentidos, 
y desde allí promover la movilización de energía para el cambio que se 
ajustara a la perspectiva de la persona que trataba. 

Al finalizar mi Licenciatura en Psicología, realicé una formación de 
5 años de especialización en psicoterapia gestáltica, y trabajé 12 años en 
una institución abocada a la investigación, asesoramiento y rehabilita-
ción psico-neuro-cognitiva, social y laboral de personas portadoras de 
esquizofrenia y trastorno bipolar. Ambos anclajes, hoy también forman 
parte del fondo pero, sin lugar a dudas, influyeron en la predilección 
del marco metodológico cualitativo, de enfoque descriptivo y fenome-
nológico al que acudo en primera instancia, e impregnan la mayoría 
de las líneas de análisis que luego intento deconstruir, de preferencia 
recuperando el punto de vista de los actores y propendiendo a pregun-
tarme por los alcances, límites y sentidos de sus acciones, que me se-
ñalen sus niveles reales de autonomía y autodeterminación individual 
(empowerment)6. 

6  El concepto de empowerment se define desde la salud mental como el empoderamiento 
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La configuración de este complejo escenario me ha mostrado hasta 
el momento que las trayectorias del cuidado de la salud se vinculan es-
trechamente con la autopercepción que las personas poseen sobre sus 
propios procesos de salud-enfermedad, y los valores y sentidos que asig-
nan a cada uno de esos elementos. Al mismo tiempo, cada itinerario de 
salud se haya influido por las condiciones que conforman los mundos 
de vida de las personas y trazan rutas iniciadas para su resolución, según 
el agente a quienes acuden o pueden acudir.

Consideraciones finales personales

Mi tránsito por la profesión estuvo atravesada por diferentes circuns-
tancias: salarios bajos o condiciones laborales inseguras, situaciones de 
riesgo que también interferían con mi salud, trabajo con pacientes que 
disponían de recursos para acceder a determinada medicación y pro-
fesionales, como así también aquellos que no contaban con las mismas 
posibilidades aunque sí con una marcada necesidad e interés en hacer-
lo. Frecuentemente fui reconocida en entornos institucionales por ser 
“afectiva”, “cuidadora”, “dulce” y “delicada”, y en ese mismo reconocimien-
to fui atravesada por aquellas cuestiones de género que configuraron el 
escenario del momento en que presenté mi renuncia al centro de día en 
que trabajaba porque había obtenido mi beca de investigación doctoral 
en conicet. Escenario en el que se manifestó el ensanchamiento de la 

de la persona mediante un trabajo que le otorga autonomía al paciente, a través de 
la aceptación de la lectura propia que realiza sobre sus dificultades para que pueda 
decidir sobre su propia trayectoria de salud y solución de conflictos, para lo cual es 
necesario, en primer lugar, el fortalecimiento de su autodeterminación individual, que 
estimula a tomar decisiones, y en segundo lugar, la democratización de la vida comu-
nitaria que promueva la igualdad (Musitu Ochoa y Buelga Vásquez, 2004).
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grieta que habitualmente ya distancia a “los” psiquiatras y “los” psicólo-
gos (frecuentemente en desmedro de los últimos), pero esta vez acen-
tuada por mi condición de mujer, al tener que escuchar una frase céle-
bre que nunca olvidaré: “doctora, ¡¿usted?!, déjese de joder, eso no está 
hecho para mujeres”. 

Frente a esta variedad del relato, se preguntará el lector o la lecto-
ra hacia dónde lo/a llevaré, y es que, justamente, este recorrido abre la 
pregunta que me conduce a recuperar la visión de los propios actores y 
actrices en los escenarios de salud. Es decir, cuáles son aquellas condi-
ciones personales o determinantes sociales de estados de salud que se 
alojan en el fondo de las escenas e influyen en trayectorias de salud de 
las personas. Por eso me encuentro transitando caminos paralelos pero 
sinérgicos dentro de un mismo espacio de trabajo, el programa de inves-
tigación “Salud, Enfermedad y Prácticas de Curar”, radicado en el ciecs 
(conicet y unc), en el que desde la interdisciplina del equipo de trabajo 
pueden abordarse los diferentes elementos que componen escenas de 
salud con diversos enfoques que aportan sentido y evitan descuidos. Así, 
continúo en vías de concluir el estudio histórico del Open-Door de Oli-
va. En el aquí y ahora, a ciencia cierta, desconozco a dónde me llevará, 
pero al mismo tiempo mantengo el convencimiento de que las estrate-
gias en salud mental deben continuar en la línea del empoderamiento 
individual y el reconocimiento de aquellas dinámicas que energicen ele-
mentos que hasta el momento están destinados a ser fondo porque no 
“han hecho demasiado ruido” en trayectorias de salud comunitaria. 
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Este libro constituye el resultado de un largo proceso de aprendizaje 

colectivo en el campo de los estudios sociales de la salud y la enfer-

medad, convocado en momentos en que la actual pandemia de la  

covid-19 visibiliza particularmente el valor de las ciencias sociales 

para entender las tensiones que atraviesan las sociedades. A lo lar-

go del trabajo retomamos una importante diversidad temática y de 

enfoques desarrollados por un conjunto de docentes universitarios 

e investigadores/as, reunidos desde hace algunos años en el marco 

del Programa “Salud, enfermedad y prácticas de curar” del Centro de 

Investigaciones y Estudios sobre Cultura y Sociedad. Todos los tra-

bajos comulgan en abordar los procesos de salud-enfermedad-aten-

ción como fenómenos socialmente construidos que trascienden los 

límites de lo biológico, profundizando en problemas estructurales 

y coyunturales que acarrean las crisis epidemiológicas y las com-

plejidades pasadas y presentes de la salud colectiva.  Ofrecemos 

un conjunto de investigaciones y propuestas de indagación teóri-

co-metodológicas, que, puestas en foco a partir de una mirada au-

tobiográfica,  pretenden recuperar una amplia agenda de estudios 

e interrogantes, desde la historia de las enfermedades endémicas, 

epidémicas y crónicas desarrolladas desde el siglo xix, hasta las 

matrices más actuales de  desigualdades sociales y de género en 

salud-enfermedad-atención. 


