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Prélogos

uando Liliana Parra-Valencia plantea la cuestién del compro-

miso con las realidades contextuales y reconoce el valor de los
procesos colectivos de afrontamiento y reivindicacién social y poli-
tica, no puedo dejar de asociar estas acciones con el rol que cum-
plieran en mi pais, durante la tltima dictadura militar, las Madres de
Plaza de Mayo. Del mismo modo que desde el Equipo de Asistencia
Psicoloégica de Madres de Plaza de Mayo y posteriormente desde
el EATIP ( Equipo Argentino de Trabajo e Investigacion Psicosocial)
compartimos la apuesta de “estar con’, estar al lado, de quienes pro-
tagonizan practicas sociales emancipatorias, con la potencia creati-
vay transformadora de la realidad y de ellxs mismxs en ese accionar.

Este libro da cuenta de profundos temas y debates, impres-
cindibles para quienes trabajamos en el campo psi, en los que
Parra-Valencia se compromete y nos llama a la reflexion desde una
mirada critica. Y tiene el plus, importantisimo, de articular practicas
y teorias, apoyadas en su propio compromiso social e intelectual.

Clinica PsicoSocial /| Ediciones Cétedra Libre 9



Parra-Valencia pone en el centro la necesidad de restablecer
el entramado social y los lazos de confianza. Recupera el papel de
las memorias alternativas, la resignificacién de las experiencias y
la comprension de las vivencias dolorosas singulares y colectivas
en su contexto sociopolitico e histérico. La autora ubica el acom-
pafamiento psicosocial como el anclaje de la teoria y practica de
la Clinica PsicoSocial. La considera como una accién comunitaria o
social dirigida a sujetos individuales o comunitarios, que se propone
producir efectos en los ambitos psicolégico, familiar, comunitario y
social.

Relata la experiencia de acompafamiento local de la comuni-
dad de Montes de Maria. Experiencia que encuentra una excelente
sintesis en la figura de “caminar y compartir”. Esto implica, en primer
lugar, la idea de ir al terreno donde las cosas ocurren, la necesidad
de un encuadre abierto y flexible, laimplementacidn de dispositivos
grupales, la recuperacion de la tradiciéon popular y de asamblea que
caracteriza al movimiento campesino de Colombia. La investigacién
se realiza con la participacién de las personas y las comunidades.
Se produce un aprendizaje mutuo de sus miembros con los profe-
sionales. Y resulta de sumo interés la variedad y creatividad de las
herramientas que se utilizan en el acompahamiento .

Coincido plenamente en el cuestionamiento de la neutralidad
como un imposible. Considero que la neutralidad es una idea sos-
tenida desde ciertas perspectivas del psicoanalisis, que colocan al
psicoanalista como observador neutro de lo que ocurre con un otro,
sin tener en cuenta que, en la propia conformacién del vinculo tera-
péutico, hasta en la manera de saludar a un paciente, esta presente
el cuerpo de ideas y las concepciones que tiene el profesional.
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La autora propone un didlogo con la clinica psicoanalitica y la
Psicologia Comunitaria Latinoamericana y aborda la problematica
del racismo y el colonialismo. Rescata el valor de los estudios pos-
coloniales y descoloniales y del “pensamiento subalterno”’, como
una apuesta intelectual y politica frente a la colonialidad. Plantea la
cuestion del saber y el poder, y laincidencia eurocéntrica y del norte
de América sobre nuestras disciplinas.

Desde paises y experiencias sociales, culturales y politicas di-
ferentes y a partir de la lectura del libro, encuentro que tengo en
comun con la autora inquietudes relacionadas con nuestras elec-
ciones vocacionales: las acciones en el espacio psicosocial y la pre-
ocupacion por articular practicas y teorias, historia e identidad lati-
noamericana, en un movimiento dialéctico. Y, ademas, y muy espe-
cialmente, nos convoca una convergencia en la concepcién acerca
del lugar que asumimos como profesionales y la relacion que esta-
blecemos con las personas y los grupos con los cuales trabajamos.

A partir de situaciones traumaticas de origen social , especial-
mente desde los afos setenta del siglo pasado, hemos realizado en
Latinoamérica diversas experiencias de trabajo psicosocial recono-
ciendo la implicacion como sujetos sociales y como parte del com-
promiso con el destino de nuestros pueblos. En nuestro caso, fue
fundante la tarea de acompanamiento a familiares de desapareci-
dos con el dispositivo que implementamos, el Equipo de Asistencia
Psicolégica de Madres de Plaza de Mayo, que funcioné durante la
dictadura y en los primeros afos de la vida constitucional posterior
(entre 1979y 1990), en el seno de la Asociacion Madres de Plaza de
Mayo. Desde mediados de la década del 80, hemos intercambiado
ideas y experiencias entre equipos profesionales de diferentes pai-
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ses de América Latina e inclusive hemos producido actividades y es-
critos en comun; en un movimiento de convergencias que reconoce
rasgos especificos y diferenciales .

Reconociendo los enormes aportes del campo del psicoandlisis,
en nuestro caso, especialmente desde la perspectiva del psicoana-
lisis vincular, la realidad con la que trabajamos demanda un trabajo
critico de interpelacion a nuestras disciplinas para encontrar herra-
mientas que, al tiempo que abran nuevas perspectivas de desarrollo
al interior de las mismas y en su intercambio, puedan aportar a la
comprension y transformacién de la realidad. Esta interpelacién, en
el plano de las practicas sociales y cientificas, es hoy mas necesa-
ria que nunca, ya que los viejos paradigmas no dan cuenta de las
nuevas realidades que tenemos que afrontar. Y recién hay esbozos,
aun muy embrionarios , que no han tomado la forma de nuevos pa-
radigmas

Apasionante desafio de la época: comprender, crear y revolucio-
nar las practicas y las ideas, cuestionandonos nosotros mismos en
ese camino. Este texto de Parra-Valencia es un significativo aporte
en esa direccion. La autora, con amplia trayectoria de trabajo en
Guatemala y Colombia, plantea en este libro, a partir de distintas
experiencias de acompanamiento-investigacion psicosocial en di-
versas comunidades, pero especialmente con los campesinos de
Montes de Maria, la perspectiva de la Clinica PsicoSocial. Concepto
éste acuhado en el ano 2013 y apuntalado en la idea eje del acom-
pafamiento psicosocial.

La subjetividad reconoce un aspecto privado e intimo y una di-
mensién colectiva. La identidad personal, en su constituciéon y man-
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tenimiento, incluye lo grupal y lo social. De ahi surge, como parte de
la identidad, el sentimiento de pertenencia social que nos sostiene
alo largo de la vida. Teniendo en cuenta que el sujeto se constituye
al interior de una matriz intersubjetiva, que la familia y los grupos
de pertenencia son portadores del orden de la cultura, el contexto
social opera como un factor interno en la subjetividad, tanto en su
aspecto singular como colectivo. Es precisamente en esta perspecti-
va que encuentro profundas coincidencias con la autora.

Parra-Valencia plantea el acompafhamiento psicosocial comu-
nitario como perspectiva critica, apuesta epistemolégica y éti-
co-politica. Sostiene una idea—fuerza, que es el reconocimiento
de legitimidad de los distintos saberes, que rehulsa activamente
el establecimiento de una relaciéon asimétrica de poder entre el
equipo profesional y los grupos comunitarios. Sefala el papel de la
grupalidad como curadora y recupera las formas de curar propias
de las comunidades.

El trabajo comunitario psicosocial es entonces concebido como
un ejercicio colectivo de la libertad y desde la perspectiva de la so-
lidaridad. Coincidiendo con Janine Puget en definir la solidaridad
como una practica realizada en comun con otros, en pos de deter-
minados objetivos, y que construye un nosotros. Es un hacer con
otros y no por o para otros. El acompanamiento psicosocial cumple
funciones de apuntalamiento, teniendo en cuenta que éste, comola
solidaridad, no es unidireccional. Constituye una red de apoyatura, e
identificaciones, que es multiple y reciproca.

Resulta especialmente atractivo el debate que la autora plan-
tea alrededor de tres perspectivas diferenciales en el campo psi: la
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salud mental, la intervenciéon psicosocial y el acompafiamiento psi-
cosocial. Un aporte verdaderamente interesante que, reconociendo
aspectos valiosos en las dos primeras concepciones y practicas, las
interpela criticamente, cuestionando el papel de los organismos
internacionales y la patologizacién, o las “intervenciones” psicoso-
ciales que tienden a pasivizar a los sujetos y a los grupos, incluyen-
do la definicién de victima y beneficiario, y la privatizaciéon de los
danos. En una perspectiva radicalmente diferente ubica los disposi-
tivos que surgen a partir de la institucion informal de la solidaridad
popular. Precisamente este planteo nos permite reflexionar acerca
de cdmo en la pandemia actual se hace evidente que los modelos
verticalistas no reconocen los aportes surgidos desde los saberes
populares y de las organizaciones y movimientos sociales. Los cua-
les toman en sus manos las tareas de solidaridad, en la resolucién de
necesidades materiales y en el apuntalamiento psicosocial.

La autora cuestiona también el silenciamiento epistémico mo-
derno y colonial de saberes afroamericanos. Las comunidades y los
grupos sociales que sufren situaciones de dominacién o de viola-
ciones de derechos humanos y que se organizan para ejercer una
respuesta social, ante los traumatismos. Se demuestran asi, como
factores esenciales para la preservacion psiquica. Este protagonis-
mo colectivo tiene como producto el fortalecimiento organizativo y
la capacidad de construccion y transformacion.

Desde el campo del psicoanalisis vincular, encontramos un len-
guaje comun al analizar la problematica de la transmisién trans-
generacional. En nuestro caso, con la impronta de la escena social,
se reconoce el efecto de lo traumatico, pero, por otra parte, hace
fuerte presencia el trabajo activo de las nuevas generaciones, que
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recuperan creativamente la experiencia de las respuestas sociales
de las anteriores. Y producen lo que denominamos una labor de
construcciéon subjetivante (no usamos el término apropiacion por
las connotaciones especificas que en nuestro pais tiene la palabra
en relacién con los nifos secuestrados durante la ultima dictadura
militar) y de nuevas practicas sociales.

Indudablemente, en estos momentos, en toda reflexién psico-
social, resulta imposible sustraerse de la presencia de la pandemia,
con sus efectos econdmicos, sociales y psicolégicos. Estos efectos
dan cuenta, con mayor intensidad, de fenémenos que muchas ve-
ces tienden a enmascararse. Enfrentamos un flagelo ajeno, “desco-
nocido’, amenazador, a escala planetaria y la afectacion nos atravie-
sa al conjunto. Al virus no lo podemos mirar ni controlar de manera
directa. Representa un peligro que nos confronta, como otras con-
diciones de la vida, con la propia vulnerabilidad. Nos enfrenta, en
ultima instancia, con los fantasmas de la muerte. Pero no se trata
s6lo de visiones, sino de la misma realidad: las noticias de los indi-
ces de letalidad acreditan el caracter traumatico de la situacion. La
incertidumbre hacia el futuro, mediato e inmediato, es un factor que
tiende a desestructurarnos, estimulando los sentimientos de des-
amparo, indefension e impotencia.

Hay una puesta en suspenso de las formas habituales de orga-
nizacion social y de la vida cotidiana. Las regulaciones explicitas e
implicitas que hasta hace poco nos situaban en el mundo y garanti-
zaban nuestro sentimiento de pertenencia, no sélo se modificaron
abruptamente, sino que, segun lo que acontece dia a dia, siguen
cambiando. La maquina econémica y social de funcionamiento del
mundo, que muchas veces parecia tener vida propia mas alla de la
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accion de los humanos, a partir de la emergencia sanitaria, esta pro-
fundamente trastocada. La zozobra sostiene el presente, pero se
refuerza el interrogante de lo que vendra, con enigmas ampliados a
los mas diversos ambitos.

Lo que es evidente es que, a partir de esta catastrofe imprevis-
ta y prolongada en el tiempo, se ha producido una verdadera “cri-
sis identitaria” de un sistema econémico social dado, por muchos,
como definitivo en la historia. La pandemia paraliza la economia y
pone al rojo vivo el gran sintoma de los sistemas que organizan el
mundo contemporaneo: lainmensa desigualdad entre los de arriba
y los de abajo. Y entre el Norte y el Sur. Desigualdad econdémica y
social. Y también sanitaria. Los sectores mas afectados son los mas
vulnerados en sus derechos. Por otra parte, la xenofobia y el racismo
se recrudecen en los paises considerados del centro. El asesinato de
George Floyd en EEUU es un ejemplo paradigmatico de ello. Pero
también se hacen presentes las respuestas sociales de los pueblos.

Diana Kordon
Equipo Argentino de Trabajo e Investigacién Psicosocial (Eatip)
Buenos Aires. 31 de julio de 2020
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E ste libro se escribié con la finalidad de compartir experiencias y
reflexiones, desde una perspectiva psicosocial critica y latinoa-
mericana, sobre el trabajo realizado en Colombia en los tiempos di-
ficiles del conflicto y en los no menos del post conflicto.

Al iniciar la lectura del primer capitulo, que resume los apren-
dizajes de experiencias psicosociales en el posconflicto y las transi-
ciones politicas en Latinoamérica, el titulo me hizo recordar que en
1989 un grupo de psicélogas y psicélogos del Conosur publicamos
un libro con el mismo nombre: “Todo es segun el dolor con que se
mira”. Nuestro libro fue prologado por Ignacio Martin Baré un mes
antes de su asesinato. Su texto compartia reflexiones urgentes so-
bre la violencia y la paz y nuestras responsabilidades como psicélo-
gos en momentos muy complejos. Esa publicacién reunié diversos
trabajos sobre el fin de las dictaduras en Uruguay y Argentina y las
esperanzas de una transicién politica en Chile. La coincidencia de
perspectiva me hizo pensar en que el trabajo psicolégico de nues-
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tros paises ha estado cruzado por el dolor de mujeres, hombres, ni-
fos, familias y comunidades. Dolor que nos lleva a compartir estas
reflexiones y a ver la necesidad de un cambio desde la Psicologia.
En los rostros de las personas, en sus relatos, en sus vidas, buscamos
cémo acompanar, solidarizar, aliviar y superar la tragedia, a pesar de
las dimensiones irreparables de sus consecuencias.

La necesidad de documentar, pensar y compartir estas expe-
riencias ha sido un esfuerzo caracteristico de los grupos de psicé-
logas y psicélogos en América Latina. Al intentar comprender las
terribles vivencias escuchadas de sus pacientes, las victimas y sus
agrupaciones. Y también en el acompanamiento de las busquedas
de verdad y justicia, y en diversas formas de resistencia a los abusos.
Para percibir las condiciones que condujeron al conflicto y buscar
coémo ponerle fin.

La Psicologia ha hecho visible las enormes consecuencias que la
represion ha tenido sobre miles de victimas. La discusién sobre esos
efectos ha formado parte del cambio en la mirada solidaria, cienti-
fica y profesional. El libro Clinica PsicoSocial. Una propuesta critica y
alternativa para Améfrica Ladina resume y destaca los esfuerzos por
transitar desde los esquemas tradicionales y la éptica de la psicopa-
tologia, hacia nuevas visiones. Las cuales ayudan a entender que las
reacciones emocionales de las victimas, frente a situaciones impo-
sibles, son esfuerzos adaptativos al servicio de la vida y la sobrevi-
vencia. Pero también, los grupos y las comunidades, han generado
condiciones para sanar los dolores, al restaurar las confianzas en los
vinculos y los afectos.
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La revisién de experiencias en América Latina y, particularmen-
te, en Colombia que se nos ofrece en este libro, permite identificar y
reconocer el camino abierto. La contribucién a la transformacién de
las victimas, arrasadas por la represion, en protagonistas de la lucha
por la justicia, la verdad y la reparacion; es decir, por sus derechos.
Pese a que se quiso destruir con la muerte, la desaparicion forzada
y la tortura un proyecto politico de justicia social, los sobrevivientes
han podido transitar a la condicién de ciudadanas y ciudadanos con
derechos, capaces de reivindicarlos. La historia que se reconstruye
en la presente obra, muestra como en los contextos de violencia y
post conflicto convergen visiones y experiencias, que abren pers-
pectivas profesionales y éticas y hacen posible la elaboracion de la
experiencia de las victimas.

Las propuestas de este libro ilustran la forma en que la Psicolo-
gia en América Latina, al cuestionar las visiones tradicionales, que
habian prevalecido por décadas, ha dado lugar a nuevas teorizacio-
nes, practicas diversas y formas de trabajar. Las cuales intentan res-
ponder a las necesidades de las victimas del terrorismo de Estado,
los conflictos armados y sus secuelas. Esta perspectiva contribuye a
ampliar la mirada, al poner en el centro a las personas y su dignidad.
Y, al subrayar que la ciencia debe responder a esos requerimientos
y necesidades de manera integral, al incidir sobre las teorias, trans-
mutar las practicas y ofrecer experiencias que puedan transformar
también la convivencia politica para fundar la paz.

Elizabeth Lira
Santiago, Chile 6, julio 2020.
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Introduccion

| presente texto emerge a los seis afos de iniciado el acompa-

flamiento psicosocial con las comunidades de Montes de Maria
(Caribe-Colombia). También como otra vuelta de tuerca a partir de
la publicacién titulada Acomparfamiento en Clinica PsicoSocial. Una
experiencia de investigacién en tiempos de construccién de paz, de
2016. La cual fue un retorno a lo esencial que expresan y ponen en
comun las personas y las comunidades campesinas y afroindigenas.

Una visién ampliada y enriquecida se hacia urgente, después
de los ires y venires, del vinculo establecido con los lideres campe-
sinos, las mujeres, las/los ninos y los médicos tradicionales palen-
queros y Zenu, de la formacion y la investigacién Doctoral sobre la
grupalidad curadora en el territorio montemariano, de los cursos de
pregrado/posgrado y los eventos académicos en Colombia y Brasil.
Con una mirada cargada de experiencia, extendemos la teorizacidon
y la reflexion critica de la Clinica PsicoSocial, hacia un terreno no tan
comodo y conocido para las psicologias tradicionales. La/el lector
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encontrara elementos novedosos que amplian la primera publica-
cién, producto de una maduracion en el lapso de dos libros y de
una tarea de revisién, y profundas reflexiones sobre los procesos de
acompanamiento psicosocial e investigacidn comunitaria.

Como campo de estudio, la Clinica PsicoSocial es inédita en el
mundo de la Psicologia, un nuevo aporte que surge en 2013 en
Colombia, como parte del trabajo investigativo y de praxis de la
Investigacién PsicoPaz (Psicologia e iniciativas sociales de paz en
Colombia)', que hace parte del Grupo Boulomai del Programa de
Psicologia, de la Universidad Cooperativa de Colombia (Bogotad).
Nuestro objetivo es reflexionar sobre los procesos de acompafia-
miento psicosocial comunitario en contextos de violencia politica;
en un didlogo interdisciplinar y transdisciplinar con perspectivas
criticas del saber de las Ciencias Sociales y Humanas. Con el fin de
construir y proponer una Clinica PsicoSocial critica y alternativa, a
partir de practicas cotidianas, campesinas, afroindigenas y desco-
loniales. Nos aproximamos desde el acompafamiento psicosocial,
como perspectiva critica y apuesta epistemoldgica y ético-politi-
ca, a las realidades de las comunidades en su territorio e investi-
gamos las diversas formas de curar de las propias comunidades
(Parra-Valencia, 2019). Nuestra postura epistemoldgica y metodo-
I6gica nos situa en un lugar de humildad, con una actitud de aper-
tura para el aprendizaje y el encuentro de saberes otros.

En este escenario hemos trabajamos desde el acompafamien-
to psicosocial y la investigacion en el territorio de Montes de Ma-
ria (Sucre y Bolivar), en el norte del Cauca y en la localidad de Suba

1 Financiada por la Universidad Cooperativa de Colombia (Bogotd).
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(Bogotd). A esta labor le antecede la propia experiencia comunitaria
de veinte anos, en el contexto del conflicto armado en Colombia y
Guatemala; asi como un proceso de formacién continua e ininte-
rrumpida nacional e internacional en este campo, desde 1998. En la
actualidad, participamos del proyecto de investigacién internacio-
nal denominado Psicologia y descolonialidad, Colombia-Brasil (2019-
2022). A la fecha hemos publicado mas de una docena de articu-
los, varios capitulos de libros y un libro. Y el ejercicio de la escritura
continda, con un sentido de devolucién por lo aprendido con las
comunidades.

Por su parte, la nocion de acomparfamiento psicosocial suele
tener un uso amplio e indiscriminado, sin piso epistemolégico, ni
reflexion conceptual. Resultando problematico la falta de distincion
frente a otros enfoques del trabajo psicosocial, como el de la salud
mental o la intervencién, por no hablar de la escasa teorizacién en
las publicaciones académicas. Esto nos impulsé a destinar un capi-
tulo a dicha perspectiva. En nuestro caso particular, la utilizacién de
la denominacion se remonta al afo 2009, en la investigacion sobre
el posacuerdo y el trabajo psicosocial en Guatemala (Parra-Valencia,
2009). En cuyo contexto, el acompafiamiento es sindbnimo del apoyo
psicosocial, distante de miradas intervencionistas, patologizantes o
victimizantes.

Esta publicacién tiene como objetivo presentar la propuesta
de la Clinica PsicoSocial, con fines de transmisién y formacion para
aquellas y aquellos interesados en las alternativas de investigacién
comunitaria, desde el paradigma critico. Pretendemos honrar el en-
cuentro de la perspectiva psicoanalitica y la Psicologia Comunitaria
que nos mueven y nos inspiran.
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El libro estd estructurado en cuatro capitulos y las conclusiones.
El primero aborda experiencias psicosociales en el “posconflicto” en
AméfricaLadinay las perspectivas del apoyo psicolégico. El sequndo
capitulo trata el acompafamiento como camino compartido, abor-
da sus modalidades en lo social, terapéutico y psicosocial; también
plantea una mirada critica y propositiva del acompanamiento psi-
cosocial. El tercer capitulo describe la experiencia local en Montes
de Maria. Aborda las inspiraciones epistemoldgicas y la propuesta
metodoldgica para una Clinica PsicoSocial, apuntaladas en el cami-
nar al lado de la comunidad. El cuarto y dltimo capitulo, contiene
las corrientes de pensamiento que la sustentan y las principales re-
flexiones que han orientado este ambito de estudio desde el dialo-
go abierto, como una propuesta critica y alternativa para Améfrica
Ladina. Con esta nocidon hacemos alusién al sistema etnogeografico
de referencia de las Américas del sur, centro, norte y el Caribe, que
da cuenta, no sélo de la presencia indigena, sino también africana
en el continente americano y en su construccion cultural. Esta acep-
cién fue acunada por la intelectual y antropéloga afrobrasilera Lélia
Gonzalez (1988).

Dedicamos esta publicacién a las mujeres, nifas, nifios y hom-
bres montemarianos, a su fuerza y decisiéon. A las jovenes genera-
ciones de estudiantes de Psicologia, Psicoanalisis y psicoterapia, en
el nivel de pregrado y posgrado; comprometidas con el paradigma
critico como alternativa a las perspectivas positivistas y patologi-
zantes, que apuestan por psicologias al servicio de otros mundos
posibles. Esperamos estar a la altura de la implicacion ético-politica
y epistemoldgica propuesta por la Clinica PsicoSocial. Esta publica-
cién simboliza una forma de honrar y devolver lo mucho recibido
en este tiempo.
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Capitulo 1

“Todo es segun el dolor con que se mira”:
Perspectivas psicosociales en
contextos de guerra

Atardecer en la vereda San Francisco
(Comunidad San Francisco. Ovejas-Sucre)
Il Serie fotogrdfica PsicoPaz, 2017






E n la actualidad en nuestras sociedades predominan las l6gicas
racistas, patriarcales, neoliberales y capitalistas. Las problema-
ticas sociales como la pobreza, el racismo estructural, la desigual-
dad y la violencia politica, han sido el denominador comun en Lati-
noamérica y el Caribe; consideradas por Rosa Campoalegre (2020)
como las otras pandemias, a propdsito de los debates contempo-
raneos criticos que emergen en torno al Covid-19. En el siglo XX, la
violencia politica también la vivimos con las represiones politicas,
las dictaduras y los conflictos armados en Argentina, Chile, Uruguay,
Brasil, Paraguay, Peru, Nicaragua, El Salvador, Guatemala, Colombia,
Haiti, Republica Dominicana, entre otros; en el marco de la Doctrina
de Seguridad Nacional? declarada en 1969 y conocida como la Doc-
trina Nixon durante la guerra fria entre Estados Unidos y la Unién
Soviética.

En Latinoamérica y el Caribe existe una amplia experiencia acu-
mulada de trabajo psicosocial, generada en estos contextos. El apo-

2 “Laseguridad nacional se consolidd como categoria politica durante la Guerra Fria, especialmente en las zonas
de influencia de Estados Unidos (...) Este concepto se utilizd para designar la defensa militar y la seguridad
interna, frente a las amenazas de revolucion, la inestabilidad del capitalismo y la capacidad destructora de los ar-
mamentos nucleares. El desarrollo de la vision contemporanea de seguridad nacional ha estado determinado por
este origen y fue influenciado por la estrategia estadounidense de contencion. La ideologia del anticomunismo,
propia de la Guerra Fria, le dio sentido, y la desconfianza entre las naciones le proporcion6 su dinamica (...) Esta
tendencia se manifesto a través de confrontaciones armadas y del intervencionismo de las grandes potencias en
los paises del denominado Tercer Mundo. La seguridad nacional tuvo una variante en América del Sur: la Doctrina
de Seguridad Nacional (...) Los Estados latinoamericanos debian enfrentar al enemigo interno, materializado
en supuestos agentes locales del comunismo. Ademas de las guerrillas, el enemigo interno podia ser cualquier
persona, grupo o institucion nacional que tuviera ideas opuestas a las de los gobiernos militares. La Doctrina de
Seguridad Nacional es una concepcion militar del Estado y del funcionamiento de la sociedad, que explica la im-
portancia de la “ocupacion” de las instituciones estatales por parte de los militares. Por ello sirvié para legitimar
el nuevo militarismo surgido en los afios sesenta en América Latina. La Doctrina tomé cuerpo alrededor de una
serie de principios que llevaron a considerar como manifestaciones subversivas a la mayor parte de los proble-
mas sociales” (Leal, 2003, p. 74). En este contexto, los gobiernos desplegaron acciones represivas y de perse-
cucion como el caso de la Operacion Condor en el Cono Sur o la Operacion Charlie dirigida hacia Centroamérica.
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yo de diferentes profesionales psicélogos, psiquiatras, psicoanalis-
tas, médicos y equipos psicosociales, ha tenido un valioso papel en
los procesos de reconfiguracidn psiquica y social de las personas,
comunidades y sociedades que directa o indirectamente vivimos
las violencias. En particular en los periodos posteriores a la firma
de acuerdos de paz, leyes de punto final, periodos de transicién y
de reconciliacién social. Es sabido que los esfuerzos por construir
sistemas de gobierno democraticos conllevan otro tipo de conflic-
tividades y de violencias. Mas aun, cuando las problematicas histo-
ricas que generaron la confrontaciéon no han sido resueltas, como
en el caso de la distribucién y tenencia de la tierra, en paises como
Colombia, Brasil o Guatemala. Reconocemos que trabajar en estos
escenarios es una decisiéon y un compromiso ético-politico, que im-
plica no sélo el conocimiento y la disposicion terapéutica, sino tam-
bién la fuerza vital.

El capitulo aborda algunas experiencias psicosociales en con-
textos de guerra y de transicidn, en Latinoamérica. Para ello, hare-
mos referencia a algunos casos de paises como Argentina, Uruguay,
Chile, Guatemala, El Salvador, Perti y Colombia. También plantea tres
perspectivas del trabajo psicoldgico en este contexto: salud mental,
intervencién y acompafamiento psicosocial; asi como, las condicio-
nes que llevaron al surgimiento de cada perspectiva. Sin duda, esta
alusién deja de lado numerosas iniciativas a lo largo y ancho del
continente; las cuales también reconocemos y honramos.
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Experiencias psicosociales en Latinoamérica®

La revisidon bibliogréfica sobre las experiencias en la atencién psi-
colégica en contextos de guerra en Latinoamérica, muestra que la
mayoria de los textos fueron publicados en la década del 90 del si-
glo XX. También que la conformacién de equipos de profesionales
surge inicialmente, de las propias organizaciones sociales®. Algunas
de las cuales han apoyado o han hecho parte de las iniciativas esta-
tales de reconciliacion o reparacién, como ocurrié en Chile, Peru e
incluso Colombia. El trabajo psicosocial se ha dirigido a estrategias
de apoyo emocional, de empoderamiento de las personas victimi-
zadas como actores sociales, en la reivindicacién de derechos y la
movilizacion socio-politica, entre otras.

Durante las dictaduras en Uruguay (1973-1985) y en Argentina
(1976 y 1983) varios psicoanalistas desde la clandestinidad, orien-
taron su labor, con un énfasis clinico-terapéutico, hacia el ambito
de las catdstrofes sociales, los efectos de la represion politica, la vio-
lencia de Estado, la desaparicion forzada y el trauma social. Recor-
demos a Diana Kordon, quien nos honrd con su generoso proélogo,
Lucila Edelman, Janine Puget, Isidoro Berenstein, Lia Ricén, Leén
Rozitcher, Marcelo Vinar y los aportes de René Kaés desde Francia

3 El minicurso sobre experiencias de trabajo psicosocial en contextos de guerra en Latinoamérica, nos permitid
ampliar las reflexiones de este apartado. Agradecemos al Programa de Posgrado en Psicologia de la Universida-
de Estadual Paulista (Unesp - Assis), a Leonardo Lemus, su coordinador y a las/los estudiantes quienes amable
e interesadamente nos escucharon una noche de marzo de 2018.

4 El surgimiento de equipos psicosociales que se dedican al acompafiamiento en tiempos de guerra y paz, ha
venido de la mano de iniciativas religiosas y de la ayuda humanitaria internacional, en algunas latitudes lati-
noamericanas como en los casos de Guatemala y Colombia. Asi mismo, las apuestas de dicho acompafiamiento
psicosocial se originan en el sector de las organizaciones sociales, valga decir, antes que, en el sector estatal,
donde la ayuda psicolégica se implementa como respuesta a una obligatoriedad juridica, es decir, por decreto,
por ley o por una sentencia de una corte nacional o regional.
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(Puget y Kaés, 2006). Puget, interesada en el estudio de las confi-
guraciones vinculares psicoanaliticas, por su parte introdujo, entre
otros, la reflexién sobre los “mundos superpuestos”. Refiriéndose
al contexto que comparten terapeuta y paciente en la clinica que
atiende personas en situaciones de catdstrofes sociales (Waisbrot,
Wikinski, Slucki, Daniel y Toporosi, 2003). Denominacién que explici-
ta las situaciones nefastas producidas por el ser humano, a diferen-
cia de las catastrofes naturales. En el caso de Argentina y del Cono
Sur las influencias de la corriente psicoanalitica inglesa y francesa,
permearon la labor de las/los psicoanalistas y psicélogos.

En este escenario surge la movilizacién de las Abuelas de la Pla-
za de Mayo® en Buenos Aires, en respuesta de la atroz practica de
desaparicién forzada y asesinato de madres y padres que dejé el
terrorismo de Estado en el Cono Sur, en las décadas del 70 y 80. En
1979, en el contexto de la dictadura militar argentina, las/los mé-
dicos-psiquiatras y psicoanalistas Kordon, Edelman y Dario Lagos
constituyen el Equipo de Asistencia Psicolégica de Madres de Plaza de
Mayo. El Equipo asiste a las madres y familiares de desaparecidas/
os, trabaja e investiga las desapariciones forzadas, las consecuencias
psiquicas de las pérdidas, el silenciamiento social y las campafas de
los medios de comunicacién masiva. En palabras de Kordon, “fue
el unico Equipo que trabajé durante la dictadura en el acompana-
miento, precisamente, a las Madres. Como producto de la experien-
cia de ese periodo escribimos el libro Efectos psicolégicos de la repre-
sién politica (1983)” (Comunicacién personal, 27 de julio de 2020).

5 En 1977, Abuelas de Plaza de Mayo, se constituyen como organizacién no gubernamental, con el objetivo de
“localizar y restituir a sus legitimas familias todos los nifios desaparecidos por la Ultima dictadura argentina”
(https://www.abuelas.org.ar).
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Abuelas cred, en el ano 2003, el Centro de Atencién por el Dere-
cho alaldentidad, un servicio de salud mental abierto que disponen
para la comunidad. Hace parte de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires y trabaja con el Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos. El Centro atiende a las integrantes, nietos/as
y familiares de Abuelas de Plaza de Mayo, y a quién tenga dudas
sobre su filiacion, afirmé su directora Alicia Lo Giudice$, psicoanalis-
ta argentina, quien desde 1985 atiende a las/los nietos restituidos
legalmente.

Vemos en este caso, como en muchos mas, como la practica psi-
colégica acerca los procesos terapéuticos al ambito politico, en par-
ticular, vinculandose al ambito del derecho de las victimas, desde la
triada verdad, justicia y reparacion, propia de la justicia transicional.
La atencién psicoldgica se dirigié a trabajar lo psiquico-emocional,
asumiendo un enfoque de derechos humanos, vinculando el de-
nominado trabajo de salud mental a los derechos humanos, en su
praxis. Se identifican también iniciativas que buscan incidir en el
ambito de la reparacién y la reconciliacién, propios de la transicién
a la democracia, como el caso de la participacién de psicélogos/as y
psicoanalistas en las comisiones de la verdad o en entidades estata-
les de atencion a victimas.

En esta direccién identificamos la labor del Equipo de Asistencia
Psicolégica de Madres de Plaza de Mayo, que funcioné hasta 1990,
y del Equipo Argentino de Trabajo e Investigacion Psicosocial (EA-
TIP), que promueve la asistencia psicoterapéutica a personas en el
ambito de la tortura y demas violaciones a los derechos humanos.
Se reconocen los aportes de Kordon, Edelman, Lagos y Daniel Ker-
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sner en este sentido. Sugerimos consultar’ publicaciones como La
impunidad, una perspectiva psicosocial y clinica (1995); Por-venires de
la memoria: efectos psicolégicos multigeneracionales de la represion
de la dictadura; hijos de desaparecidos (2007). Dafio Transgeneracio-
nal: Consecuencias de la represion politica en el Cono Sur (2009). Sur
dictadura y después. Elaboracién psicosocial y clinica de los traumas
colectivos (2010). Sin duda, una invaluable contribucién de vigencia
latinoamericana.

Otro ejemplo, de la relacién entre salud mental y derechos hu-
manos, en el trabajo psicolégico, lo identificamos en la experiencia
de Chile, que vivié una dictadura militar entre el 11 de septiembre
de 1973 y el 11 de marzo de 1990. En dicho contexto Elizabeth Lira
y David Becker, desde el Instituto Latinoamericano de Salud Mental
(ILAS), se han interesado por los efectos de las violaciones de dere-
chos humanos y de violencias socio-politicas, y reflexionan sobre la
psicologia del miedo, la guerra psicoldgica, entre otros. El equipo
del ILAS recomienda la atencién psicosocial en las medidas de repa-
racién; Lira y Becker (1990) concluyeron que la elaboracién psiquica
del dano requiere de la reparacién social. Por su parte, Lira, a quien
agradecemos el prélogo del libro, coordiné la produccién de una
serie de textos, de encuentros e intercambios, sobre la praxis y la
conceptualizacidn del trabajo de psicélogos/as, psicoanalistas y psi-
quiatras ante la violencia politica en el Cono sur. Se conoce la com-
pilacién del libro Todo es segun el dolor con que se mira, (Lira y Bec-
ker, 1990), que inspira el titulo de este capitulo que rinde tributo a
guienes nos anteceden en la labor del acompafiamiento psicosocial
en contextos de violencia. El libro recoge el trabajo de psicélogos

7 Ver la pagina Web: http://www.eatip.org.ar/
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latinoamericanos de Argentina (Fedefam, Cels), Chile (llsa), Uruguay
y El Salvador (Martin-Bard). Y también las memorias del Seminario
Psicologia y Violencia Politica en América Latina, realizado en Santia-
go de Chile, en 1994. Ambas publicaciones han sido centrales en la
experiencia del acompanamiento.

El acercamiento de los equipos psicosociales a las iniciativas de
reparacion y reconciliacion nacional, se evidencia en la participa-
cién de profesionales psicosociales en las respuestas institucionales
dirigidas a las personas victimizadas, o en Comisiones de Verdad y
Reconciliacion. Tal es la experiencia estatal del Programa de Repa-
racion y Atencién Integral de Salud y Derechos Humanos (Prais) de
Chile; dirigido a victimas reconocidas por la Comisién Nacional de
Verdad y Reconciliacién, que incluye atencién en salud mental de
las secuelas de la represion politica. Esta iniciativa conté con la par-
ticipacion de psicologas/os con experiencia en los temas de la Psico-
logia del miedo, los efectos psicosociales, entre otros.

Por su parte, en El Salvador, Ignacio Martin-Baré trabajé el trau-
ma psicosocial de la guerra, vivida entre 1980 y 1992, desde el Insti-
tuto Universitario de Opinién Publica (ludop) de la Universidad Cen-
troamericana José Simedn Cafas (UCA), en la década del ochenta.
Martin-Baré (1990) compilé en el texto Psicologia social de la guerra:
trauma y terapia, los aportes de diferentes profesionales latinoame-
ricanos, algunos de Medio Oriente y Estados Unidos, dedicados a la
atencion emocional de los sujetos y comunidades en contextos de
violencia politica. El texto se constituye en uno de los principales
referentes para las/los interesados en el trabajo psicosocial en situa-
ciones de violencia, desde una comprensién histdrica y social de la
salud mental. Para Martin-Baré (1990, p. 25), la salud mental “cons-
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tituye una dimensién de las relaciones entre las personas y grupos
mas que un estado individual”. Con el autor entendemos que se
trata de una nocién de cardcter relacional y social, de la cual hace
sintoma el sujeto.

La Psicologia de la Liberacion, introducida por Martin-Baro, se
constituyé en un nuevo paradigma de trabajo psicosocial en tiem-
pos de guerra.Y en un horizonte para la Psicologia Social que impli-
ca una praxis y epistemologias propias de nuestros contextos y ne-
cesidades. Es decir, de una Psicologia Social contextuada, emanci-
patoriay liberada de aquella Psicologia que viene de otras latitudes,
casi siempre euro-norteamericanas, es decir, de caracter occidenta-
locéntrica. En el articulo inaugural titulado Hacia una psicologia de
la liberacidn, Martin-Bard (2006) expone que las tres tareas urgentes
de esta psicologia latinoamericana de la liberacién tienen que ver
con la desideologizacion, la reconstruccion de la memoria histérica
y el potenciar las virtudes populares. Estas tareas aun estan vigen-
tes en los contextos racistas, patriarcales, capitalistas y neoliberales
actuales.

En Guatemala, después de la Firma de los Acuerdos de Paz (29
de diciembre de 1996) del conflicto armado interno, que vivio el
pais maya por 36 anos desde 1965 (Odhag, 1998), surgieron varias
organizaciones no gubernamentales que en su mayoria convergen
en una vision integral del trabajo psicosocial y en la importancia
de reconocer que la guerra generé danos a los individuos y sus la-
zos afectivos. El objetivo del trabajo psicosocial fue la superacién
individual y colectiva de los traumas de la guerra, ademas de la re-
flexion socio-politica e histdrica que generd la violencia politica y la
guerra. Segun el Mapeo de iniciativas nacionales e internacionales en

34 Clinica PsicoSocial | Ediciones Céatedra Libre



“reconciliacién social” posguerra en Guatemala, 1997-2008 (Bolafos,
Parra-Valencia, et al, 2009) se identifica un énfasis en el Intercam-
bio entre las perspectivas orientadas a la concepcion cultural de la
atencion psicosocial, los aportes provenientes de la Psicologia Co-
munitaria y la Psicologia Social de la Liberacion. En ese contexto del
posconflicto, los ambitos del apoyo psicosocial® en Guatemala estan
en relacién con la atencién clinica individual y colectiva, los proce-
sos de busqueda de desaparecidos, los procesamientos judiciales y
la reivindicacion de derechos, la formacién de terapeutas comunita-
rios, el fortalecimiento organizativo, las redes social-comunitarias y
la supervisién psicosocial al interior de los equipos que acompanan
(Bolafos, Parra-Valencia, et al., 2009).

Es de resaltar iniciativas como el Equipo de Estudios Comuni-
tarios y Accidn Psicosocial (Ecap), que trabaja desde el enfoque de
salud mental comunitaria, la atencién emocional y psicosocial de
las victimas en su mayoria indigenas y mujeres. La experiencia del
Ecap se dirige al acompafamiento en procesos de exhumacion-in-
humacioén, en el dmbito psicojuridico® y en la formacién de promo-
tores en salud mental, entre otros; teniendo en cuenta la dimension
espiritual y el enfoque étnico-cultural en el apoyo psicosocial. En los
ultimos anos el trabajo psicosocial del Ecap ademas aborda el tema
de la migracién y la mujer.

También la Asociacion Médicos Descalzos del Quiché, que des-
de 1999 viene trabajando para revalorizar las practicas tradicionales

8 Para ampliar la informacion sobre el apoyo psicosocial en el contexto guatemalteco, Ver Parra-Valencia (2014,
2015). Disponible en: https://www.researchgate.net/project/Posconflicto-en-Guatemala
9 En este campo vale la pena conocer los trabajos sobre peritajes psicosociales del Ecap (Gémez, 2009).
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en salud mental, a través del trabajo directo con los Ajquijab (guias
espirituales maya). A partir de los conocimientos y las practicas de
los mas de 150 terapeutas tradicionales mayas de la Asociacién, sis-
tematizaron seis padecimientos de la salud mental de las comuni-
dades indigenas de El Quiché (Asociacién Médicos Descalzos, 2012).
La publicacién, producto de esta investigacion colectiva, se tituld
;Enfermedades o consecuencias? Seis padecimientos comunes que
afectan la salud mental de la poblacion indigena del Quiché. Articula
los conocimientos del calendario maya, los nahuales, las condicio-
nes personales y las de la familia, la comunidad y la sociedad, desde
una visién étnica y cosmoldgica.

El Centro Maya Sagbé, una iniciativa comunitaria y local, con-
sidera que trabajar sobre los efectos de la guerra y romper con el
silencio impuesto, tiene el sentido de recuperaciéon de la historia y
afirmacién de la identidad, entendida como una fortaleza para la
salud mental. También identificamos el Diplomado en Salud Mental
Comunitaria, dedicado a la formacién de promotores psicosociales
de las comunidades indigenas y la Maestria en Psicologia Social y
Violencia Politica, que por afos promovioé la Universidad de San
Carlos de Guatemala, y en la que tuve la oportunidad de participar.
Todas estas iniciativas y muchas mas, sin duda, son valiosas expe-
riencias de trabajo psicosocial en el contexto del posacuerdo en
Guatemala.

Por su parte, en Suramérica, el Centro de Atencién Psicosocial
(CAPS) de Peru se conforma en la década del 90 con un equipo de
psicoterapeutas, para atender a las victimas de tortura y otras viola-
ciones a los derechos humanos del conflicto armado vivido (1980-
2000). EI CAPS se vincula a la Comisién de la Verdad y Reconciliacién
del Pert (2001) desde la atencién emocional a las victimas y el so-
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porte a los equipos de trabajo'. Martha Stornaiuolo (2006) afirma
que el CAPS entendio, desde el enfoque psicosocial psicoanalitico,
la importancia de mirar mas alla de las margenes del inconsciente,
las condiciones sociales y politicas de las personas que consultan 'y
a la vez denuncian; esto implicé reformular el vinculo terapéutico e
incluir intervenciones de apoyo.

Las experiencias de trabajo psicolégico mencionadas en estos y
otros paises latinoamericanos, se enmarcan como acontecimientos
politicos y sociales en contextos de violencia. Aqui estamos delante
de una Psicologia que transita de una etapa llamada inconsciente a
una etapa de Psicologia Politica consciente, segun Maritza Monte-
ro e Ignacio Martin Baré (1991, como se cita en Rodriguez, 2001).
Esta Psicologia Politica coincide con el compromiso de aquella pers-
pectiva disciplinar dirigida a la atencién emocional con un énfasis
psico-juridico. Lo ideoldgico y lo epistemoldgico son caracteristicas
de la Psicologia Politica en un momento en que el contexto de la
region latinoamericana se caracterizé por diferentes violencias po-
liticas (Rodriguez, 2001), como expresiones de una disputa mundial
entre el capitalismo norteamericano y el comunismo soviético. Esta
Psicologia Politica como corriente que nace y se amplia en la década
del 80 en Latinoamérica, crece de la mano del compromiso de la
generacion de psicélogas/os latinoamericanas/os interesadas/os en
la subjetividad y al mismo tiempo en el compromiso ético-politico
con los sujetos y comunidades victimizadas. Este escenario muestra
como la Psicologia Clinica y la Psicologia Comunitaria convergen en
la violencia politica; problematica compartida por Améfrica Ladina
y de la cual Colombia no es ajena.

10 Consultar el sitio Web: http://www.caps.org.pe
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Martin-Baré en El Salvador, al igual que las/los psicoanalistas de
la clinica ante las catastrofes sociales en Argentina, coincidieron en
seflalar cdmo los reté la realidad sin estar preparados para acompa-
Aar a las poblaciones victimizadas por la guerra (Martin-Baré, 1990),
o0 a las victimas de la violencia social y de Estado (Waisbrot, Wikinski,
Slucki y Toporosi, 2003); ambas problematicas sociales generadas
por los propios seres humanos.

Sin duda, ha pasado mucha agua bajo el puente y considerando
que la experiencia de quienes nos anteceden en el campo psicoso-
cial en contextos de guerra es inagotable, alin estamos en deuda de
(re)conocer los valiosos aportes de los cuales tenemos mucho que
aprender. Mas aun, cuando estamos delante de diferentes formas
de violencias que se reactualizan en Améfrica Ladina surgidas del
racismo, el patriarcalismo, el capitalismo, el modelo neoliberal y la
derechizacién del continente que transversaliza nuestras socieda-
des e ideologias. El trabajo continta, ahora como antes, desde el
compromiso de la perspectiva que asumimos.
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Tres perspectivas:
La salud mental, la intervencion y el
acompanamiento psicosocial

En contextos de guerra y violencia politica el trabajo psicosocial,
reconocido como tal, es relativamente reciente. Si bien, han sido
mas divulgadas las directrices de los organismos internacionales
centradas en el modelo de salud mental, conocemos, en el caso de
Colombia, otras perspectivas que surgen en momentos histéricos
particulares segun las demandas del contexto y las comunidades;
ante las condiciones de dominacién y de las violencias estructura-
les, simbdlicas, directas y de otro tipo que imponen los regimenes
armados, neoliberales, patriarcales, entre otros.

Quizas esta es una historia que ya ha sido narrada, sin embargo,
nos proponemos en esta oportunidad, referir una trayectoria criti-
ca teniendo en cuenta las condiciones histéricas y contextuales que
motivaron la emergencia de diferentes perspectivas del apoyo psico-
I6gico: la salud mental, la intervencién y el acompafhamiento psico-
social. Seguimos a Claudia Tovar (2013. En: Castillejo y Reyes), quien
identificé estos tres enfoques psi, en el contexto del desplazamiento
forzado en Colombia. Entendemos cada una de las perspectivas con
particularidades tedricas, metodoldgicas y sobre todo epistemolégi-
cas, lo que representa una singularidad en esta narracion.

Perspectiva de la salud mental

Sabemos que la experiencia de los organismos de ayuda huma-
nitaria ante desastres naturales y guerras, como el caso del Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR), surgido en 1864, ha nutrido las
iniciativas del apoyo psicolégico. Entre los antecedentes registrados
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en este campo se identifican aquellos que surgen en el contexto de
la Segunda Guerra Mundial y su posconflicto’, momento en que se
instituye la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, creada en
1945). En su seno, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, creada
en 1948), genera los lineamientos de atencién en salud; los cuales a
su vez son asumidos por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, creada en 1949), en el caso de Latinoamérica, que posterior-
mente, en 1961, incluyd un area especifica de salud mental. Tam-
bién el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugia-
dos (Acnur, creada en 1951), acoge las directrices de la OMS, en la
atencién a la poblacién refugiada.

La atencién en situaciones de catastrofes naturales, y mas tarde
de violencia/guerra, de los organismos de ayuda internacional hu-
manitaria se enmarca en la perspectiva de la salud mental, siguien-
do los lineamientos de la OMS y de la OPS. Stella Sacipa, Claudia
Tovar, Laura Sarmiento (et al, 2013) en el articulo La Psicologia po-
litica en Colombia, sefialan que en el caso colombiano el abordaje
psicosocial de las “victimas’, también inicia desde los parametros de
la OMS para situaciones de catastrofes naturales. Podriamos afirmar
que la Psicologia de la guerra y la atencién a sus efectos emerge
desde el predominio médico-psiquiatrico de la salud mental. El cual
se afianza con el uso del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacion Estadounidense de Psi-

11 Para ampliar los antecedentes del trabajo psicosocial posconflicto, se recomienda consultar: Parra-Valencia
(2016). Acompariamiento en clinica psicosocial. Una investigacion en tiempos de construccion de paz (Colombia).
Ediciones Catedra Libre. Bogota.
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quiatria (APA por sus siglas en inglés)'?, publicado por primera vez
en 1952. Desde entonces, el enfoque de salud mental se extendid
y hegemonizé de tal manera, que aun hoy continda vigente en los
programas y proyectos de apoyo emocional de personas y pobla-
ciones victimizadas por la violencia, tanto del sistema de la ONU,
como de otros organismos internacionales e incluso de Organiza-
ciones Gubernamentales y No Gubernamentales (ONG).

Sin duda, fue un logro que en contextos de conflicto armado
y guerra los organismos internacionales se comprometieran con la
atencién, no sélo fisica y médica, sino también psicoldgica y mental
de las personas y comunidades en medio de las violencias. Como en
el caso de Guatemala, cuando a finales de la década del ochenta las
comunidades indigenas activaron su sistema de salud tradicional
maya, sélo los brigadistas internacionales de salud, médicos y enfer-
meros (vinculados a Médicos Sin Fronteras, Cruz Roja, entre otros),
junto con el apoyo de comunidades religiosas (como Caritas) y las
Pastorales sociales, mostraron preocupacién por la atencion médica
de las aldeas indigenas (Bolafos, Parra-Valencia, et al., 2009). Pues el
Estado, siguiendo las politicas militares de tierra arrasada (Odhag,
1998), las abandonaba a su suerte, en medio del cruel genocidio
étnico. Mientras la cooperacién internacional atendia los efectos
de las violencias, también escuchaba el sufrimiento emocional, sin
quedar consignado en ninguna de las guias o instrumentos de re-
gistro médico; insuficientes a la hora de ir mas alla de transpolar la

12 Con vinculos con la industria farmacéutica que produce medicamentos para toda clase de los llamados “tras-
tornos mentales”, desde la ansiedad hasta la esquizofrenia, en una suerte de patologizacion, adormecimiento
y medicamentalizacion de la vivencia emocional y de las “reacciones normales ante situaciones anormales”,
siguiendo a Martin-Baré (1990).

Clinica PsicoSocial | Ediciones Catedra Libre 41



l6gica positivista de la medicina moderna, a las experiencias y vi-
vencias de las comunidades indigenas y su cosmovision maya.

Los equipos psicosociales que iniciaron la atencion de las de-
nominadas “victimas” de las dictaduras y represiones politicas en
Améfrica Ladina, en las décadas del 70, 80 y 90, no fueron ajenos
a la perspectiva de la salud mental. Basada en la concepcién médi-
ca occidentalizada de la salud, donde prima el modelo volcado a la
sintomatologia, el proceso diagndstico-tratamiento-prondstico y la
concepcion del sujeto de atencidbn como victima, paciente, pasivo
en la deteccién y gestién de su propia salud-enfermedad, incapaz
de sugerir o participar en un posible tratamiento en busca de la
cura. En este marco, la/el otro es interpretado como un conjunto de
signos y sintomas, que determinan un cuadro clinico psiquiatrico.
Segun los manuales psicodiagnésticos en su version actualizada, la/
el otro es depositario de traumas y efectos considerados psicopato-
I6gicos; y la/el experto/a, legitimado por una titulaciéon profesional
del saber moderno, es el encargado de tratar y de intervenir. ;Se
puede trabajar sin hacer un diagnéstico? Pregunté en una ocasién
un estudiante de Psicologia de cuarto semestre. Esta inquietud,
;busca indagar por otras formas de abordaje psicoldégico descen-
tradas de la légica diagndstica y psicopatoldgica, que interpela la
estructura formativa hegemanica de la disciplina, o por el contrario
re-afirmarla?

La revisién sobre Psicologia Politica en Colombia (Sacipa, Tovar,
Sarmiento, et al., 2013) concluye que el cambio de enfoque de la
salud mental, a la perspectiva de la atencién psicosocial, introdu-
ce una reflexién critica sobre la concepcion de la “victima” pasiva
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y vulnerable; en quien se centraliza el dafio negativo, con efectos
de privatizacién del dafio (Martin-Beristain, 2010), el debilitamien-
to organizativo y comunitario, y la protesta social. En este sentido,
la perspectiva de la salud mental es pertinente para alinearse con
propdsitos y mandatos de neutralidad e imparcialidad, entiéndase
politica e ideoldgica. Es el caso de los organismos internacionales
como la Cruz Roja, Acnur o Médicos Sin Fronteras, quienes logran
entrar, hasta las zonas de confrontacion, en el frente de batalla, gra-
cias a dichos mandatos que los protege, al no representar un riesgo
de denunciay sancién de gobiernos, Estados represivos o corruptos
0 persecucién de grupos armados. Sin embargo, el debate continta
abierto ante las condiciones sociales, politicas y econémicas de in-
justicia, violencia y dominacién que interrogan constantemente la
postura ética ante una supuesta “neutralidad”.

Desde la perspectiva de la salud mental, las actuaciones siguen
delimitados lineamientos validados por un grupo técnico de exper-
tas y expertos internacionales, casi siempre procedentes de Europa
y Estados Unidos como paises financiadores. La atencién finaliza
cuando la/el experto lo considere, cuando esta/e o su oficina sale
del territorio, o cuando el convenio de cooperacién internacional
o la financiacién llega a su fin. En esta l6gica pareciera que prima el
interés del organismo de ayuda.
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Perspectiva de la intervencién psicosocial

La perspectiva de la intervencion psicosocial surge como alter-
nativa al enfoque de la salud mental, con particularidades propias
del momento de emergencia en la década del noventa del siglo XX,
vinculada al discurso de la defensa de los derechos humanos, las
organizaciones sociales y la cooperacién internacional. En relacién
con el contexto colombiano, Tovar (2013. En: Castillejo y Reyes) se-
Aala que la atencién psicosocial, como nocioén, se aborda a partir de
la misién en el pais de Francis Deng, del Acnur, en la formulacién de
los principios rectores del desplazamiento forzado, y el didlogo con
asesores internacionales, como Carlos Martin-Beristain'.

La perspectiva psicosocial implica la concientizacion y la dig-
nificacion de las personas victimizadas, juridicamente reconocidas
como sujetos de derechos y reparacion, segun la normatividad le-

13 Reconocido médico y Doctor en Psicologia vasco, trabajé en las aldeas rurales e indigenas de Guatemala, a
finales de la década del ochenta. Coordiné el Informe Guatemala: nunca mas o Informe de la Recuperacion de la
Memoria Histérica (Remhi), de la Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala (Odhag), publicado
en 1997. Asesoro las comisiones de la verdad de Perd, Paraguay y Ecuador. Investigador de las violaciones de
derechos humanos y la atencion psicosocial en Latinoamérica, perito en casos de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) y asesor en la Corte Penal Internacional (CPI). Actualmente hace parte de la Comision
de la Verdad de Colombia. Con Martin-Beristain tuve la oportunidad de formarme en la atencion psicosocial, en
la Escola de Cultura de Pau de Barcelona (a principios del 2003), perspectiva de trabajo que segui por casi dos
décadas. Y también compartir la interlocucion de la investigacion del Instituto Internacional de Aprendizaje para
la Reconciliacion Social (I1ARS) sobre las iniciativas psicosociales y de reparacion en el posacuerdo de Guatemala
(en el 2009), en el marco del Mapeo nacional de iniciativas de reconciliacion social (Bolafios ; Parra-Valencia; et
al. 2009. Informe inédito). Consultar: Afirmacion y resistencia: la comunidad como apoyo (Martin-Beristain y Riera,
1993); Reconstruir el tejido social: un enfoque critico de la ayuda humanitaria (Martin-Beristain, 1999); Al lado
de la gente. Desplazamiento en Colombia (Martin-Beristain, 2000), Didlogos sobre reparacion. Experiencias del
Sistema Interamericano de Derechos Humanos (Martin-Beristain, 2008), Valoracion de los programas oficiales de
atencion psicosocial a las victimas del conflicto armado interno en Colombia (Martin-Beristain; Garcia y Rueda,
2009); Manual sobre perspectiva psicosocial en la investigacion de derecho humanos (Martin-Beristain, 2010).
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gal internacional y nacional del derecho de las victimas'. También
reconoce a las comunidades y las personas como actores sociales,
con agenciamiento, entendido como la capacidad de actuar para la
transformacion de las condiciones de vida. El trabajo psicosocial in-
troduce lo ético, lo politico y el analisis del contexto socio-histérico,
econdmico y cultural de la violencia politica, donde las causas y sus
efectos son multiples (Sacipa, Tovar, Sarmiento, et al., 2013). Es asi,
como la perspectiva psicosocial dialoga con el enfoque de derechos
humanos y la reivindicacién politica, con el fin de acercar los proce-
sos terapéuticos al ambito politico, la reparacion y la reconciliacién,
propios de la transicién a la democracia y la construccién de paz.

Es decir, la perspectiva psicosocial emerge con la idea de aliviar
la tension emocional, facilitar la elaboracion psiquica y vincular el

14 “Desde la Segunda Guerra Mundial se han venido desarrollando diferentes instrumentos a nivel internacional
para la proteccion de la poblacion civil durante un conflicto armado (Derecho Internacional Humanitario -DIH)
y para que las victimas demanden reparaciones por las violaciones de derechos humanos y del DIH cometidas
como consecuencia del conflicto armado. Entre los instrumentos de DIH estén los cuatro Convenios de Ginebra,
del 12 de agosto de 1949, y el Protocolo Adicional Il. Los Protocolos, Declaraciones y Resoluciones de Naciones
Unidas en cuanto reparaciones a victimas de violaciones masivas y sistematicas de violaciones de derechos hu-
manos, se encuentran entre otros: la Declaracion sobre los principios fundamentales de justicia para las victimas
de delitos y del abuso de poder (1997), el Conjunto de principios actualizados para la proteccion y la promocion
de los derechos humanos mediante la lucha contra la impunidad (2005), los Principios y directrices bésicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos
y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones
(2005), que contempla cinco formas de la reparacion plena y efectiva: restitucion, indemnizacion, rehabilitacion,
satisfaccion, garantias de no-repeticion. A estos principios internacionales sobre el derecho a obtener reparacio-
nes, les anteceden varios trabajos y estudios preparatorios como: E/ estudio relativo al derecho de restitucion,
indemnizacion y rehabilitacion de las victimas de violaciones flagrantes de los derechos humanos y las libertades
fundamentales (1993) del relator especial Theo van Boven; el Informe acerca de la cuestion de la impunidad
de los autores de violaciones de los derechos humanos (que incorpora los Principios sobre el derecho de las
victimas a obtener reparaciones) (1997) de Joinet, asi como las directrices de Bassiouni y Salinas. También se
cuenta en materia de reparacion desde el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, con la Convencion
Interamericana de Derechos Humanos y a nivel jurisprudencial con las Sentencias de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos referidas a la reparacion” (Bolafos, Parra-Valencia, et al., 2009, p. 24) .
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trabajo de salud mental con los derechos humanos. Alli, se vincula
el ejercicio psicoldgico al ambito del derecho de las victimas en lo
concerniente a la verdad, la justicia y la reparacion (incluida la no
repeticion). En este marco, la atencion psicosocial hace parte de las
medidas de la denominada reparacion integral'®, donde lo psicoso-
cial se integra a las medidas dirigida a los sujetos victimizados en el
contexto de las violaciones a los derechos humanos y el DIH, como
en el caso de los conflictos armados.

Comprendemos la importancia de que el Estado reconozca la
condicién juridica de“victima”y la obligacidn de verdad, justicia, re-
paracién y no repeticion con ellas, asi como el valor psicosocial que
implica para el proceso de elaboracién emocional. Sin embargo, so-
mos criticas/os ante ciertas “intervenciones” psicolégicas afincadas
en el saber moderno y colonial. A pesar del aporte de la perspec-
tiva psicosocial, ciertas practicas del orden intervencionista, le han
merecido criticas en cuanto al rol protagoénico de la/el experto a lo
largo del proceso. Por ejemplo, el hecho de que en sus manos estén
casi siempre los proyectos, los informes de resultados y la valora-
cién del cumplimiento de objetivos. Asi como también, la toma de
decisiones que inciden directamente en las comunidades o sujetos,
a quienes se les “interviene” desde un proyecto social, humanitario,
de reparacién o de investigacién. Esto implica que, la mayoria de
las veces, el inicio y la finalizacién de los procesos obedece mas a
las l6gicas del proyecto, que a los logros alcanzados en los procesos

15 En el caso de Colombia, a partir de la obligacion de la Ley 1448 de 2011, conocida como la Ley de victimas y
restitucion de tierras, se le ordend al Estado la creacion de una entidad a cargo de la reparacion de las victimas.
En respuesta se cre6 la Unidad de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (Uariv), que puso en marcha la
implementacion de una estrategia psicosocial como parte de la reparacion, a cargo del Programa Entrelazando.
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comunitarios y grupales; situacion que termina instrumentalizando
a las comunidades/grupos.

Otra critica a la perspectiva intervencionista tiene que ver con la
delimitacion tematica, temporal y financiera, muchas veces venida
de sectores y actores externos, ajenos a la comunidad; como en el
caso de los apoyos provenientes de la cooperacién internacional y
su itinerario (Bolanos, Parra-Valencia, et al., 2009). Esta actitud resta
interés a las prioridades de los propios sujetos o comunidades con
quienes se trabaja, instaurando agendas y desembolsos a la medida
de intereses politicos y econémicos de otros. Ademas, estrecha el
margen de participaciéon de las comunidades, grupos y demas im-
plicados a lo largo del proceso. A ella/os se les considera “beneficia-
rias/os’, directos o indirectos de las acciones desarrolladas por quien
“ejecuta” el proyecto, suelen ser informantes y fuente de datos para
alcanzar los “indicadores de cumplimiento”; sin embargo, su parti-
cipacion se excluye de las fases de planeacién, disefio y evaluacién
del proyecto social, en manos de técnicos “expertos/as”

Al ubicarnos en la perspectiva de la salud mental, nos remonta-
mos a una herencia, la del momento en que surge el interés en aten-
der los efectos de la guerra, con un predominio médico-psiquiatrico
de la atencién, que implica un diagnéstico, en términos patolégicos
convertido en un etiquetamiento, y el posterior tratamiento de la/el
experto. En la perspectiva psicosocial, la/el otro ya no es visto como
un enfermo, pasivo, sino que es entendido como un agente de cam-
bio, con capacidad de concientizaciéon y cambio sobre lo que le pasa,
y de dignificar sus derechos. Este enfoque introduce reflexiones éti-
cas y politicas, a la hora de pensar la atencién psicosocial. Al propo-
ner proyectos, considera a la/el otro como sujeto activo que conoce
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y expresa sus propios intereses. Mas aun, la tradicién modernay co-
lonial esta presente, no sélo en el modelo de la salud mental, sino
también en la intervencién psicosocial, de algunos sujetos y comu-
nidades victimizadas en el conflicto socio-politico y armado. Pese a
las contribuciones de la perspectiva de la intervencién psicosocial
en su momento, ciertos usos en este enfoque reproducen, aun en
la actualidad, lo que entendemos como el silenciamiento epistémico
modernoy colonial, de saberes afroindigenas (Parra-Valencia, 2019).

Con el cambio de siglo, el intervencionismo es cuestionado por
parte de ciertos expertos/as y la academia, venidos de las Ciencias
Sociales; en particular por la manera como nos acercamos a las co-
munidades, con frecuencia sobre-intervenidas y objeto de extracti-
vismo epistémico (Grosfoguel, 2016). Por su parte, la intervencion
psicosocial, derivd en un momento posterior, en la perspectiva del
acompariamiento psicosocial, como veremos.
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Perspectiva del acompainamiento psicosocial

Miradas menos patologizantes, referidas a los distintos contextos, atenta a
re-significar la experiencia, que promueva la construccion de historias alternativas
con menos dolor; modelos mds recursivos y circulares, con menos énfasis en los diag-
nésticos, que rescaten las fortalezas de las comunidades,

menos atencién al déficity con un alto contenido pedagdgico

(Arias y Ruiz, 2002; p. 48. En: Bello, Martin y Arias).

La perspectiva del acompanamiento psicosocial se distancia de
denominaciones de atencion e intervencién, de los modelos pato-
logizantes de las reacciones normales ante situaciones anormales, pa-
rafraseando a Martin-Baré (1990), en contextos de violencia politica.
Es heredera de las discusiones ético-politicas y el andlisis del contex-
to queintrodujo la perspectiva psicosocial (Sacipa, Tovar, Sarmiento,
et al., 2013), siendo consecuente y llevando hasta las uUltimas con-
secuencias su compromiso. Es critica de abordajes asistencialistas,
pues se trata precisamente de una alternativa a esta actitud. Por el
contrario, comprende los procesos del fortalecimiento organizati-
vo, la capacidad de construccion y transformacion; y se propone
como una herramienta analitica capaz de armonizar la mente, el in-
dividuo, lo colectivo y el entorno, con la espiritualidad (Corporacién
Avre, 2009).

En relacién con la violencia politica dirigida al tejido social y co-
munitario, lo cultural y las implicaciones de género, Jiovani Arias y
Sandra Ruiz (2002. En: Bello, Martin y Arias) sefalan la necesidad de
ir mas alla de los diagnésticos, del déficit y de miradas patologizan-
tes. E invitan al acompanamiento, al trabajo colectivo, a evocar las
memorias alternativas y a ser coherente con el contexto; ademas,
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despertar un interés por la resignificacién de la experiencia, las his-
torias alternativas, los recursos y fortalezas de las familias/comuni-
dades.

La perspectiva del acompanamiento psicosocial orienta el tra-
bajo hacia la comprensién de la experiencia dolorosa de los sujetos
y las comunidades, en su contexto socio-politico e histérico, y re-
significa las ideas y sentimientos en una disposicion activa, segun
Tovar (2015). Para la autora, el acompanamiento psicosocial consi-
dera a los sujetos activos en la recuperacién, es decir, agentes de
Su propio proceso; a partir de lo cual, propicia espacios de reflexién
sociales y politicos del contexto, y prioriza sus recursos. La/el acom-
pafiante potencia y trabaja en el restablecimiento del tejido y de
los lazos sociales de confianza. La perspectiva del acompanamiento
psicosocial asume un compromiso politico y una actitud solidaria
con la exigibilidad de justicia. También, la reflexion sistematica, el
autocuidado y la apertura a las personas y comunidades, hacen par-
te del ejercicio constante de las/los profesionales acompanantes,
durante el proceso, contintia Tovar.

En la actualidad, en Colombia, una perspectiva del apoyo psi-
coldgico no reemplaza a otra; mas bien, al parecer se alternan en la
denominacién, o quizas se trata de un asunto sobre el cual no se re-
flexiona y analiza consistente y conscientemente. Las publicaciones,
proyectos e incluso posgrados sobre la materia, se refieren de dife-
rentes maneras, a veces al parecer de forma arbitraria, para designar
el trabajo psicolégico en contextos de guerra y/o violencias. Y con
frecuencia la denominacion presente, en el ambito académico, pasa
por alusiones a la salud mental, la intervencién o el enfoque psico-
social, la atencién psicosocial y el acompafnamiento social o psico-
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social, entre otros, de manera indiscriminada, como si se tratara de
sindbnimos. Mas aun, esta designacion no necesariamente coincide
con la postura tedrica y epistemoldgica de las perspectivas de apo-
yo psicoldgico, que aqui presentamos.

Podemos encontrar una iniciativa denominada como acompa-
Aamiento a poblacién en situaciéon de desplazamiento forzado, que
sigue las directrices diagndsticas de la perspectiva de salud mental,
desde una mirada patologizante de las comunidades; en una suerte
de cumplimiento de indicadores segun un programa evaluado, sélo
en la légica de signos y sintomas, diagnésticos y nimero de con-
sultas/personas atendidas. O presentarse como una investigacion
o proyecto de acompafiamiento psicosocial, pero que se mantiene
en la perspectiva de la intervencién; en cuanto que, reproduce la
actitud intervencionista que se ubica desde el lugar de la/el experto,
extrae y expropia el saber comunitario, y sélo responde a las l6gicas
de un proyecto.

En el caso particular de Colombia, a pesar del inicio institucional
de la disciplina psicolégica en la década del cuarenta del siglo XX,
en el contexto de La Violencia bipartidista, el apoyo psicolégico sélo
emergio a finales de la década del ochenta, de la mano de perso-
nas victimizadas y familiares, las organizaciones sociales, la Iglesia
y académicas/os de la salud mental, con apoyo de la cooperacion
internacional; y no del Estado, que llega en el siglo XXI, por la obli-
gatoriedad de la legislacién de victimas, de diferentes violaciones a
los derechos humanos, a nivel nacional’. En el libro titulado Acom-

16 No desconocemos los antecedentes de la implementacion de programas de atencion estatal, que datan de fina-
les de la década del noventa, del siglo XX; entre los que se encuentran: La asistencia psicosocial a las victimas en
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pafiamiento en Clinica PsicoSocial. Una experiencia de investigacién
en tiempos de construccién de paz (Parra-Valencia, 2016), abordamos
el surgimiento de la Psicologia como disciplina y los primeros es-
fuerzos psicosociales en Colombia. Realizamos un mapeo sobre el
trabajo psicosocial, desde la década del 80 hasta justo antes del mo-
mento histérico de la firma de los Acuerdos de Paz firme y duradera
de 2016, entre las Farc y el gobierno de Colombia.

Desde entonces y hasta hoy, la trayectoria del apoyo psicol6-
gico en el pais se apuntala en las marcas profundas de las pers-
pectivas médico-psiquidtricas y psicosociales con énfasis en los
derechos humanos; asumidas por la cooperacién internacional y
sus contrapartes nacionales y locales. Y mas tarde, por la institucio-
nalidad a cargo de los programas de reparacion. La perspectiva del
acompafnamiento psicosocial en nuestro pais, con su doble condi-
cién critica y comprometida, sigue siendo una deuda que reclama
con urgencia pasar del discurso a las practicas. A ello nos invita Sil-
via Rivera-Cusicanqui (2010), desde el pensamiento andino desco-
lonial.

A partir del paradigma critico, fue posible dirigir la mirada ha-
cia las perspectivas del apoyo psicolégico en contextos de guerra,
e identificar las distinciones entre el énfasis de la salud mental, por
un lado, heredera de las ciencias médicas, de la salud positivista y

el marco de la Ley 418 de 1997. Los programas de atencion humanitaria de emergencia a la poblacion despla-
zada desarrollados por la Ley 387 de 1997 (el Programa de atencién a victimas de la violencia y el Programa de
apoyo integral a la poblacion desplazada), en el marco del Sistema Nacional de Atencion Integral a la Poblacion
Desplazada por la Violencia. Atencion psicosocial en los procedimientos de la Ley 975 de 2005, (Ley de Justicia
y paz). Para ampliar estos antecedentes, sugerimos consultar la publicacion Valoracion de los programas ofi-
ciales de atencion psicosocial a las victimas del conflicto armado interno en Colombia (Martin-Beristain, Garcia
y Rueda, 2009).
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occidentalizada. Por otro lado, la intervencion psicosocial nacida en
el seno de los derechos humanos, y el acompanamiento psicoso-
cial, que radicaliza el compromiso epistemoldgico y ético-politico.
Concluimos que las diferencias de cada perspectiva deben ser lei-
das segun los contextos particulares y las condiciones que hicieron
posible su emergencia. En nuestro caso, nos interesa profundizar en
el acompanamiento psicosocial, como veremos en el siguiente ca-
pitulo.
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Capitulo 2

Acompanamiento:
Camino compartido con otras y otros

Caminata veredal
(Vereda San Francisco. Ovejas-Sucre).
Il Serie fotografica PsicoPaz, 2017.






L as perspectivas del apoyo psicolégico, en contextos de guerra,
apuntalan sus andlisis en marcos conceptuales, metodologias,
técnicas de trabajo y posturas epistemoldgicas, ético-politicas par-
ticulares; desde los cuales nos acercamos e interactuamos con los
sujetos y las comunidades. En otras palabras, es la perspectiva la
que orienta, tanto la postura epistemoldgica de la/el investigador,
0 acompafiante psicosocial, la construccion de conocimiento que
asumimos, como las relaciones con las comunidades/grupos.

En la teorizacion y praxis de la Clinica PsicoSocial adoptamos la
perspectiva del acompafamiento psicosocial, alternativo al mode-
lo cientifico moderno/colonial, de tan amplia difusion en las dis-
ciplinas psicoldgicas. Enmarcadas en el paradigma critico, en este
capitulo compartimos las reflexiones que venimos nutriendo sobre
el acompanamiento. Para lo cual estructuramos tres apartados en
relacion con las modalidades del acompafamiento: social, terapéu-
tico y psicosocial. Por ultimo, planteamos una mirada critica y pro-
positiva del acompanamiento psicosocial propiamente dicho.
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Acompanamiento social, terapéutico y psicosocial

La etimologia del verbo acompaiiar viene del latin cumpaniare
que significa “compartir el pan’, siguiendo a Jordi Planella (2016, p.
14). Las partes que componen el término latin accumpanis signifi-
can, Ac: movimiento hacia algun lugar o persona. Cum: vincula al
encuentro o la reunidn con otras/os, estar con otra/o al mismo tiem-
po. Panis: evoca el simbolismo de nutrir (Planella, 2016). En francés
accompagner se refiere a una accién, como “caminar junto a alguien,
compartir el pan” (p. 14). El autor concluye que la nocién del acom-
pafiamiento vincula lo relacional, lo temporal y espacial. También
que se trata de un término susceptible de variadas interpretaciones,
que lo configura en un concepto paraguas de varias formas de en-
tender y trabajar desde una proximidad, en relacién con “caminar al
lado de, sequirlo” (p. 18), lo cual implica lazos sociales y personales.

En el campo de la accién social el término acomparfamiento no
siempre conecta con el hacer de las/los profesionales, quedando
como palabra y no como concepto que instituye un acontecimiento
(Planella, 2016). La utilizacidn de esta nocidn se ha generalizado de
tal manera que abarca cualquier tipo de actuacion sin discriminar la
postura epistemoldgica y tedrica que la sustenta. En este sentido,
nos propusimos profundizar en la conceptualizacién que la Clinica
PsicoSocial asume de la perspectiva del acompafnamiento. Para tal
fin, diferenciamos las modalidades teérico-practicas social, terapéu-
tica y psicosocial, cada una desde un marco ideolégico y filoséfico
particular.
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Acompanamiento social

El uso del término acompanamiento se remonta a finales de la
década del 70 del siglo XX en Francia, en el ambito del trabajo so-
cial y la educacién especial, volcada a la inclusién. Fue el momento
de resemantizar las practicas sociales al pasar de la asistencia a la
solidaridad, dotando al término de sentido y profundidad (Planella,
2016). La nocion de acomparnamiento conlleva diferentes modos de
abordarla, que van desde la gestién hasta el encuentro, en el desa-
rrollo de las intervenciones sociales del llamado tercer sector (entre
el publicoy el privado, sin &nimo de lucro). Puede entenderse como
espacio y proceso de mediacidén o de intervenciéon, como herra-
mienta de participacién o incorporacién social, de acceso a recursos,
lugar y posicionamiento relacional y ético. También pone en tensién
asuntos de la practica social en relacién con la jerarquia-horizonta-
lidad, directividad-particiéon, contenido-proceso, distancia-cerca-
nia implicada, gestion-relacién, siguiendo a Raul Castillo (2018). El
concepto en desarrollo, incorpora nuevos enfoques sociolégicos,
psicoldgicos y pedagdgicos. Se presenta “como una propuesta radi-
calmente transformadora (...) de camino compartido y co-construi-
do” (Castillo, 2018, p. 12), defensora de la alteridad y la construccién
desde la diferencia, que favorece la convivencia y nuevas maneras
de relacién en sociedades individualistas, segun el autor.

El acompanamiento que surge en el campo de la intervencion
social, ha recibido criticas referidas a la psicologizacién, que remite
a la individualizacién de la atencion. También a la medicalizacién,
en determinadas formas de trabajo paternalista y I6gicas de control
gue atentan contra la autonomia y la emancipacion; y otras maneras
de gestionar el malestar (Planella, 2016) de las personas a quienes se
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acompana. La nocion también ha sido incorporada en las politicas
publicas y planes de gobierno, sefiala Planella, en el caso de Espafia
y otros paises de Europa. En todo caso, para él, remite a la tendencia
de una profesién en transformacién en el sector social; en la que
participan la solidaridad, el movimiento y la secundariedad.

Planella (2016) habla de tres posiciones en el acompafamiento:
la politica, que llama a involucrarse en la accién propiamente poli-
tica, esto es, a asumir una posicion critica que deriva en la moviliza-
ciény la resistencia. La antropolégica, donde el sujeto es el protago-
nista, quien proyecta sus deseos y su arquitectura personal, como
condicion de humanidad. Y la posicion técnico-social, que remite al
cambio de perspectiva de la intervencién al acompafamiento, en la
practica y en la hermenéutica; mediada por la proximidad y la confi-
guracién de formas de relacién con la/el otro.

En sintesis, las caracteristicas del acompafnamiento social se po-
drian resumir en la invitacién a renovar las formas de pensar y de ac-
tuar, romper las barreras y trabajar desde la proximidad, reconocer a
la otra/o mas alla de diagndsticos o categorias, dejar que la palabra
circule, que la/el otro cartografie sus deseos, la participacion activa,
las epistemologias descentradas y el enfoque descolonial (Planella,
2016). Estas caracteristicas incitan otros modos de posicionarnos,
de acercarnos a las comunidades y de construir conocimiento, con
un caracter participativo, comprometido y radicalmente transfor-
mador.
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Acompainamiento terapéutico

El acompafamiento terapéutico es considerado una herramien-
ta clinica que subvierte el modelo manicomial y el control social,
desde el marco ideologico-filoséfico que descentra el poder de la
Psiquiatria. Surge en Argentina a finales de la década del 60 y prin-
cipios del 70 del siglo XX, apuntalada en la Psiquiatria Dindmica, la
antipsiquiatria y el Psicoanlisis, segun Gabriel Pulice (2011). El au-
tor sefala que la emergencia del acompafamiento terapéutico esta
ligada a una praxis, que inicié sin una previa formacién académica,
referencia bibliografica o reconocimiento legal. Se mantuvo en el
ambito de las clinicas e instituciones psiquiatricas privadas, durante
la dictadura militar argentina, y se extendié a los paises donde se
exiliaron las/los acompahantes terapéuticos, como Espafa, Brasil,
Peru, Venezuela y México.

La perspectiva del acompanamiento terapéutico fue cogien-
do fuerza con la organizaciéon de congresos nacionales, a los que
poco a poco se sumo la participacién de otras/os interesados, las
pasantias, la articulacién tedrica-practica, el reconocimiento acadé-
mico universitario como carrera de especializacién y como materia
de practica profesional, la investigacién en el sector judicial, entre
otros. Se recomienda para la atencién de pacientes con un diagnds-
tico psiquiatrico, de adicciones, trastornos alimentarios, patologias
del consumo, los denominados pacientes terminales, o aquellos co-
nocidos como “intratables”.

Segun Susana Kuras y Silvia Resnizky (como se cité en Pulice,
2011), quienes inauguran la formalizacién conceptual en su libro
Acompariantes terapéuticos y paciente psicético, entre las funciones
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de la/el acompafante terapéutico estan: la contencién del paciente,
como alternativa a los psicofarmacos u otro medio coercitivo, o en
momentos de desborde pulsional. Ofrecerse al paciente como mo-
delo de identificacion, mostrando algunos patrones comportamen-
tales diferentes. Como“yo auxiliar’, o asumiendo funciones del yo del
paciente o para disponer de mecanismos de defensa. Aportar a la
capacidad creativa del mismo. Brindar informacién para la compren-
sion global del paciente. Representar al terapeuta. O como agente
resocializador y agente catalizador de las relaciones familiares.

Finalmente, Pulice define el acompanamiento terapéutico como
dispositivo polifénico y rizomatico, donde no se interviene desde la
subjetividad del analista y acompanante; de aqui la necesidad del
propio andlisis, el encuadre como parte de un equipo de trabajo y
la supervisién. Esta modalidad terapéutica del acompafnamiento
incursiona en diferentes dmbitos del ejercicio profesional, no sélo
en el clinico, sino también en el social-comunitario, juridico, hospi-
talario, educativo, institucional en general, privado, entre otros. Sin
duda, amplia las posibilidades del acompafamiento.

Acompafnamiento psicosocial

El acompanamiento psicosocial se entiende, en general, como
una labor o una accién social o comunal, dirigida a sujetos indivi-
duales o colectivos, con propésitos en diferentes ambitos como el
psicolégico, familiar, comunitario o social. La utilizacion indiscrimi-
nada de esta nocion, en el campo social, al igual que en el psicoso-
cial, ha llevado a una precaria conceptualizacion referida a cualquier
actuacion de las/los profesionales psi, sin advertir y reflexionar so-
bre la postura epistemolégica que conlleva, sea de psicologizacién,
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patologizacion o intervencionista. De aqui, que afirmamos que esta
perspectiva ha sido menos reflexionada y conceptualizada desde
las diferentes disciplinas psi, salvo algunas excepciones.

Para Juan David Villa (2012) el acompafiamiento psicosocial im-
plica lo ontoldgico, lo ético-politico, epistemoldgico y metodoldgi-
co. Lo ontoldgico, en cuanto que, implica una concepcién del sujeto
en relaciéon con otras/os y lo simbdlico. Lo ético-politico, que opta
por la/el otro, en quien reconoce los procesos colectivos de afron-
tamiento, reivindicacién social y politica, y la capacidad de transfor-
mar el dolor y sus condiciones de vida; también, por el compromiso
con las realidades contextuales. En lo epistemolégico, comprende y
no es ajeno a la realidad de quien acompana. Y privilegia las accio-
nes colectivas, en lo metodoldgico.

Entendemos que acompanar significa caminar y compartir con
otras/os, “estar con’, “estar al lado” de los sujetos y comunidades; es
construir y ser coparticipe de sus apuestas, reivindicaciones y pro-
cesos. En este sentido, nos posicionamos, desde una mirada criticay
comprometida, que profundiza la conceptualizacién de la perspec-

tiva del acompanamiento psicosocial.
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Una mirada critica y propositiva del
acompanamiento psicosocial

En el gjercicio de teorizacion del acompanamiento psicosocial,
nos aventuramos a compartir una mirada critica que nos compro-
mete, no sélo de forma conceptual, sino también en la praxis; y en la
epistemologia del proceso de construccién de conocimiento desde
la Clinica PsicoSocial.

Comprendemos el acompanamiento psicosocial como una pers-
pectiva que se aleja de la reproduccion de modelos hegemdnicos
venidos de latitudes distantes y con pretensiones occidentalizantes,
sin desconocer sus aportes. Esta mirada es critica frente a las postu-
ras positivistas, cientificistas, occidentalocentristas, universalistas e
intervencionistas en el trabajo comunitario; cuestiona los argumen-
tos que justifican discursos y posicionamientos que promueven co-
lonialidades en la Psicologia y que desarraigan la sabiduria (Parra-Va-
lencia y Gdmez-Galindo, 2019) de las comunidades. Toma distancia
de teorias que conciben a los sujetos y sus comunidades como pasi-
vos, portadores de signos y sintomas, segin un manual diagnéstico,
centrado en miradas disefiadas para identificar sélo patologias, des-
viaciones y trastornos; y no recursos propios, fortalezas, potenciali-
dades y, como decia Martin Baré (2006), virtudes populares.

Gracias a los aportes de quienes nos anteceden en estas re-
flexiones, ubicamos la perspectiva del acompafamiento psicosocial
en el dmbito de estudio transdisciplinar, inspiradas/os en la Carta de
la Transdisciplinariedad (De Freitas, Morin y Nicolescu, 1994), en el
sentido que va mas alla del didlogo entre disciplinas, invita a analisis
que tienen en cuenta otras formas de interpretacién de la realidad,
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al reconocer su caracter multidimensional y multirreferencial. Al
mismo tiempo, reconoce diversos aspectos culturales, espirituales y
cosmologicos propios de las comunidades que acompafiamos. Esta
apertura nos llevé a comprender la necesidad de transitar de pos-
turas monodisciplinares y monoepistémicas, hacia otros enfoques
plurales interesados en la diversidad epistémica (Castro-Gémez y
Grosfoguel, 2007), en puntos de vista no occidentalocéntricos, que
tienen en cuenta los saberes de las comunidades condenadas de la
tierra siguiendo a Frantz Fanon (2009), desde el Caribe insular.

En este marco, la/el profesional no ejecuta un proyecto, sino que
acompana un proceso; el cual no se centra en esta/e como experta/o,
quien es una/o mas, con un saber especifico, que se suma a otros sa-
beres; mas que una/un facilitador, se define como acompanante. No
se interesa so6lo en las problematicas, necesidades, deficiencias que
refuerza teorias de dependencia y de subalternidad, sino que pro-
mueve la identificacion de intereses, saberes, estrategias, fortalezas
y potencialidades de quienes acompafa; esto, segun la propia carto-
grafia de saberes y practicas comunitarias (Parra-Valencia, 2019). No
protagoniza el proceso, sino que facilita a la comunidad/sujeto, hacer
visible y reconocer sus propios saberes para curar o transformar. La
perspectiva del acompafamiento psicosocial tampoco se ubica en el
marco de investigaciones o proyectos cuyo caracter de participacién
de las comunidades, sélo se limita a la fase de implementacion, o
al hecho de ser vistas como “las beneficiarias” de las propuestas de
intervencion; si bien, muchas de ellas son llevadas a los territorios
con buenas intenciones. No es suficiente, si no se escucha desde un
inicio a las comunidades participantes, no sélo en las necesidades y
requerimientos, sino, y, sobre todo en lo que son y en aquello que los
ha sostenido de forma particular en sus territorios.
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Entendemos que, desde el comienzo del proceso, la perspectiva
del acompafnamiento psicosocial implica a las comunidades con las
que trabajamos. Para la Psicologia Comunitaria, basada en un marco
ideoldgico filoséfico del didlogo entre el saber académico y el saber
popular, en el sentido de Maritza Montero (2004), las y los partici-
pantes son actores activos protagonicos. También insta a repensar
el acercamiento y la participacién de las comunidades o sujetos en
la investigacion/proyecto; lo cual implica replantear la episte-meto-
dologia del trabajo colaborativo. Aqui la Clinica PsicoSocial propone
trabajar conjuntamente durante el proceso, e incluir diferentes mo-
mentos de constante socializacién; entendida como retroalimenta-
cién y seguimiento. Se trata de espacios de interlocucién abierta y
participativa que busca la apropiacién comunal de herramientas y
del proceso que la/el profesional acompana. Y que en la clinica con-
vencional llamariamos, devolucion; sélo que, en este caso, funciona
en ambos sentidos, tanto para la comunidad como para la/el inves-
tigador.

Mas aun, entendemos la perspectiva del acompanamiento psi-
cosocial, como una postura epistémica y ético-politica del trabajo
con comunidades; es decir, nos invita a comprometer una posicién
consciente tanto epistemolégica como ético-politica en la inves-
tigacion o los proyectos sociales. Aqui seguimos a las tedricas del
feminismo, quienes vinculan lo epistemoldgico (la manera de ver
y el lugar desde donde se mira) y lo politico del posicionamiento,
que implica asumir una responsabilidad, al considerar que en los
debates sobre el conocimiento se libran luchas politicas y éticas, en
palabras de Donna Haraway (1995),” lo que sera considerado como
versiones racionales del mundo son luchas sobre como ver” (p. 333).
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Consideramos que el desarrollo simultdneo de la investigacion y
el acompariamiento psicosocial, aporta a la resignificacion de expe-
riencias dolorosas del conflicto sociopolitico y armado. El momento
histérico del posacuerdo en Colombia demanda la participacion de
las Ciencias Sociales y Humanas; para sanar las heridas psiquicas, fi-
sicas, sociales y espirituales es imperativo que el conocimiento psi-
colégico ponga su experticia al servicio y se comprometa con las
comunidades. EI compromiso implica conocer las particularidades
del contexto y (re)conocer las condiciones de quienes gestan alter-
nativas grupales/comunales ante problematicas sociales.

Asi mismo, es necesario recordar que los sujetos, las comuni-
dades y las organizaciones de base en los territorios, cuentan con
un bagaje historico de apoyo mutuo y de experiencias colectivas
compartidas, que les permite generar acciones terapéuticas para
la elaboracion de duelos individuales y colectivos, aun en ausen-
cia de profesionales (Parra-Valencia, 2019). También es importante
tener en cuenta que, en algunos casos, las organizaciones sociales
de base son receptoras de variadas formas de acompafamiento por
parte de las universidades, la sociedad civil, el Estado y la coopera-
cién internacional. Esta situacion deberia implicar ejercicios de arti-
culacién que no siempre se materializan.

El acompafamiento psicosocial en contextos de guerra requiere
reflexiones episte-metodoldgicas constantes; desde los territorios,
como Montes de Maria, donde las comunidades campesinas nos
han permitido compartir y caminar a su lado.

iMenos intervencion y mas acompafamiento!
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Capitulo 3

Reflexiones epistemoldgicas y
metodoldgica para el estudio
de la Clinica PsicoSocial

| Bigr e

Encuentro con mujeres de San Francisco
(Vereda San Francisco. Ovejas-Sucre).
Il Serie fotografica PsicoPaz, 2017.






| acompanamiento psicosocial en la acepcién del camino com-

partido con otras y otros, estar al lado de la comunidad para
apoyarlay fortalecerla, s6lo es posible desde el compromiso. Lo cual
implica una profunda reflexion epistemoldgica y metodoldgica, en
el caso del estudio de la Clinica PsicoSocial, que posibilita el trabajo
psiquico de catarsis, insigth y de elaboracidon emocional comunitaria;
alavez que, contribuye a la construccién de conocimiento comunal
de manera co-participativa y colaborativa. Por tanto, asumimos un
posicionamiento ideoldgico y filoséfico que fortalece las acciones
colectivas apoyadas en los recursos psicosociales y organizativos de
las comunidades que le apuestan a modos propios, auténomos y
alternativos para afrontar las problematicas en el territorio, las con-
secuencias de la guerra y las |6gicas capitalistas.

En este capitulo compartimos la experiencia de trabajo con co-
munidades rurales de Montes de Maria, las reflexiones epistemolé-
gicas y la propuesta metodolégica de la Clinica PsicoSocial. Se trata
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de una invitacién a pensar sobre la construccién de conocimiento
en la investigacion, comprometida con el paradigma critico y el ca-
racter participativo-colaborativo, las epistemologias emancipato-
rias y descoloniales capaces de potenciar los saberes comunitarios.
Estas cuestiones seran abordadas en tres apartados sobre la expe-
riencia en Montes de Maria, las inspiraciones episte-metodolégicas;
y, caminar al lado de la comunidad, como metodologia para la Clinica
PsicoSocial.

Experiencia en Montes de Maria

De la mano de las mujeres campesinas, las nifas, los nifos, los
lideres campesinos y los médicos tradicionales del territorio rural de
Montes de Maria, construimos la propuesta de la Clinica PsicoSocial.
El ejercicio de teorizacién fue inspirado desde una experiencia local,
en las comunidades montemarianas; que ahora aspira a despertar el
interés en otros lugares de la Améfrica Ladina profunda.

Montes de Maria esta ubicado en los departamentos de Sucre y
Bolivar, en la region del Caribe colombiano. Alli, en el municipio de
Ovejas (Sucre), conocimos a la Asociacion de Campesinos Retorna-
dos (Asocares), creada, en el 2004, como una iniciativa de las propias
comunidades campesinas en situacién de desplazamiento forzado,
por la violencia de la guerra; heredera de la Asociacion Nacional de
Usuarios Campesinos (Anuc), en el marco del movimiento campesi-
no por la tierra, de las décadas del 60y 70. En el contexto de la actual
reparacion estatal, a cargo de la Unidad de Atencién y Reparacién
Integral de las Victimas (Uariv), seis comunidades de Ovejas (Villa Co-
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lombia, San Francisco, Medellin, Borrachera, El Palmar y La Coquera),
fueron reconocidas por el Estado colombiano, como sujetos de re-
paracién colectiva, en el 2016, segun la Ley 1448 de 2011 (Congreso
de la Republica, 2011), conocida como la Ley de tierras y victimas.
Sin embargo, las dificultades para la implementacién del plan de re-
paracién colectivo no cesan, aunadas a la falta de agua potable, los
estragos de la agroindustria capitalista que se extiende en el territo-
rio con el agro-negocio de la palma aceitera y la teca (Ojeda, 2014),
y la persecucién de las/los demandantes de la reparacion y restitu-
cién de tierras, en medio de la reconfiguracién del paramilitarismo.

En este contexto, las comunidades Villa Colombia, San Fran-
cisco, Medellin, el resguardo indigena Monroy (Sucre), San Basilio
de Palenque y San Cristébal (Bolivar), nos han abierto sus puertas,
como coparticipes y colaboradores de la investigacién sobre la Clini-
ca PsicoSocial, en contextos de guerra y violencia politica. A ellas les
debemos nuestras inspiraciones mas profundas.

El proceso inicié con el acompanamiento psicosocial de los li-
deres campesinos de Asocares, que se extendié de forma continua-
da por un afo y medio. Los diferentes encuentros con ellos en el
territorio, en la sede de la Asociacion, nos permitieron acercarnos
desde el trabajo de la grupalidad psicoanalitica, en un encuadre
psicoterapéutico no tradicional ni ortodoxo, diferente al del con-
sultorio; abierto y flexible a los requerimientos de los asociados en
situacion de grupo. Manteniendo algunos elementos y dispositivos
de la perspectiva psicoanalitica grupal, como la escucha flotante, la
contencién emocional, la palabra y la interpretaciéon del funciona-
miento psiquico grupal inconsciente. Estos posibilitaron el trabajo
psicoldgico en torno a la catarsis, el insigth y la elaboracién psiqui-
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ca de la experiencia emocional de Asocares, compartida en los es-
pacios de encuentro, frente a las consecuencias de la guerra y su
situacion actual. Los lideres campesinos, con una gran capacidad
narrativa y analitica, hicieron suya la estrategia discursiva del grupo
de reflexién (Parra-Valencia, 2016a), con la naturalidad de su tradi-
cién popular oral y de asamblea, que ha caracterizado el movimien-
to y la organizacion campesina de Colombia y de la Améfrica Ladina
profunda.

Con los lideres campesinos de Asocares identificamos una po-
tencia terapéutica grupal, que dio paso a la investigacién doctoral
sobre la grupalidad curadora (Parra-Valencia, 2019).

En su constante preocupacién por las mujeres, las nifas, los ni-
nos y jovenes de sus comunidades, los lideres campesinos deman-
daban la atencién psicolégica de sus familias. Dadas las limitaciones
economicas, la distancia geografica de nuestro lugar de trabajo (Bo-
gotd) con el territorio de Montes de Maria, acordamos concentrar la
continuidad del trabajo con Asocares. Luego, emprendimos la ges-
tién de un nuevo proyecto y recursos, esta vez dirigidos a tres comu-
nidades, Villa Colombia, San Francisco y Medellin, con la intencién
de ampliar el acompanamiento psicosocial a las familias.

Una vez aprobado el apoyo institucional, el encuadre con las
comunidades siguié bajo la modalidad de visitas y encuentros pe-

17 Producto de este proceso se publicaron varios textos: Acompafiamiento en clinica psicosocial. Una experiencia
de investigacion en tiempos de construccion de paz (Parra-Valencia, 2016a); Grupalidad que sana en campe-
sinos de Montes de Maria (costa Caribe colombiana) (Parra-Valencia, 2016b); Grupalidad: un camino al lado
de los otros como potencial de sanacion psiquica (Parra-Valencia y Galindo-Henao, 2015); La Psicologia y los
grupos de trabajo. Alternativa de organizacion de los sujetos por la paz (Galindo-Henao y Parra-Valencia, 2015b).
Disponibles en: https://www.researchgate.net/profile/Liliana_Parra-Valencia
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riddicos, en el territorio rural montemariano. Esta vez en las casas
de las anfitrionas a donde podian llegar las personas que quisieran
de la comunidad. La convocatoria iba dirigida particularmente a las
mujeres, quienes llegaban con sus hijas e hijos. Sin embargo, dadas
las caracteristicas particulares de las participantes, el encuadre tuvo
variaciones en la modalidad del grupo de reflexion, que centra los
encuentros en la palabra. A cambio, compartimos espacios como la
cocina, la huerta y el caney central de alguna de las familias. Cocinar,
conversar y caminar con las mujeres, las nifas, los nifos y jovenes
dio paso a diversas metodologias que nos acercaron a las practicas
y a la cotidianidad campesina de Montes de Maria. Como una me-
tafora, caminar con las mujeres campesinas, al lado de las comuni-
dades en su territorio, se configuré en la metodologia organica por
excelencia del acompafamiento psicosocial en el marco de la Clini-
ca PsicoSocial.

En este escenario, identificamos que la practica del cuidado y la
cura con plantas medicinales agenciada por las mujeres campesinas
de San Francisco, Medellin y Villa Colombia, les ha permitido a ellas y
sus comunidades autonomia y autogestion de la salud; ante la pre-
caria infraestructura y servicios del sistema de atencién en salud de
la regidn del Caribe, y las dificiles condiciones de acceso que padece
la poblacion rural en el pais. Para hacernos una idea, en el caso de
las comunidades de Ovejas, el Centro de Salud mas cercano esta a
una hora o mas en el casco urbano del municipio; para llegar alli
deben pagar como minimo dos medios de transporte. Y la misma
accion implica el regreso a la vereda. En los casos mas graves deben
desplazarse hasta Sincelejo, Barranquilla o Cartagena, con un consi-
derable incremento en la distancia y el valor que se duplica y hasta
cuatriplica.
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Desde la huerta, las mujeres campesinas atienden los sintomas
iniciales de enfermedad de sus familiares y allegadas/os. Lo cual se
configura en el primer nivel de atencién en salud, la mayoria de los
casos, en un nivel preventivo de enfermedades graves o cronicas.
Esta practica de cuidar y curar con plantas les permite a las comuni-
dades campesinas gestionar la salud-enfermedad, lo cual las ubica
en una dimensién emancipatoria, en manos de las mujeres. Ellas
conservan el saber ancestral de la cura de las plantas, de sus abuelas
y de sus antepasadas; son ellas quienes encarnan un conocimiento
terapéutico que les permite cuidar a sus hijas/os y, segun la dolen-
Cia, acompanar con una aromatica de manzanilla o un bafio de ruda.
Ellas son realmente quienes asumen el acompafamiento psicoso-
cial en sus comunidades. Nosotras/os, con humildad, aprendemos
y caminamos a su lado.

En el caso de la Clinica PsicoSocial, la reflexiéon sobre estas cues-
tiones nos convoca también a ser consecuentes con las posturas
epistemoldgicas y metodoldgicas, como veremos.

Inspiraciones

Las inspiraciones epistemoldgicas y metodoldgicas que mueven
el estudio de la Clinica PsicoSocial estan afincadas en el ambito de las
Ciencias Sociales y las Humanidades, no sélo en la Psicologia, sino
también en la Sociologia, la Filosofia, la Historia, la critica literaria.
Desde el didlogo interdisciplinar reflexionamos sobre la manera de
ubicarnos ante las comunidades y los sujetos a quienes acompana-
mos y con quienes trabajamos en la construccion de conocimiento.
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Diferente al lugar de la/el experto, segun la Ciencia moderna, quien
asume un distanciamiento epistémico como mecanismo del saber
colonial; y de la pretendida neutralidad desde la hybris del punto
cero, que ostentd el hombre ilustrado de la Nueva Granada, del siglo
XVIII, siguiendo a Santiago Castro-Gémez (2010). Distanciamiento y
neutralidad que pretende el paradigma cientificista moderno y co-
lonial; los cuales justifican el predominio y la jerarquizacién de esta
episteme por encima de otras consideradas de manera despectiva
como saber popular, e instituye, desde Occidente, sus argumentos
sobre lo que se considera Ciencia y el método a sequir. Por el con-
trario, nos acercamos a los pensamientos otros, alternativos al eu-
rocentrismo, desde lo epistémico, politico y ético que transforma el
poder colonial (Walsh, 2007. En: Castro-Gémez y Grosfoguel). En-
tendemos por eurocentrismo, en palabras de Enrique Dussel (1994;
p. 13), aquel “componente enmascarado, sutil, que subyace en ge-
neral debajo de la reflexién filoséfica y de muchas otras posiciones
tedricas del pensamiento europeo y norteamericano”; para el autor,
este cae en lafalacia desarrollista que “sacraliza el poder imperial del
norte o centro, sobre el sur, la periferia, el antiguo mundo colonial y
dependiente” (Dussel, 1994; p. 20).

En aras de proponer una Clinica PsicoSocial critica del eurocen-
trismo, la modernidad y la colonialidad epistémica, consecuente
con el paradigma critico latinoamericano, en el que se inscriben
nuestras corrientes de pensamiento, y el didlogo interdisciplinar
que promovemos, nos inspiran las reflexiones epistemoldgicas que
compartimos, a continuacion.
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Una primera inspiracion de la Clinica PsicoSocial se apuntala en
el caracter participativo y colaborativo del trabajo de investigacion.
Aquel que heredamos de la Sociologia critica, conocida con Orlan-
do Fals Borda y estudiada por la Psicologia Comunitaria; en particu-
lar en relacién con la alternativa episte-metodolégica que plantea
al método cientifico, con la investigacién-Accion Participativa (IAP),
surgida del dmbito de las Ciencias Sociales. También por los retos
para la“deconstruccion cientifica y la reconstruccién emancipatoria”
(Fals Borda, 1999, p. 4). El sociélogo colombiano hizo énfasis en el
conocimiento de la gente del comun (pescadores, campesinos, entre
otros), no valorado lo suficiente, en sus palabras “como los origina-
dos en la rebelién, la herejia, la vida indigena y la experiencia de la
gente del comun” (Fals Borda, 1999; 4). Recordemos que Fals Borda
retoma la voz sentipensante, de un pescador momposino, configu-
randose en una nocién acuiada por la academia e investigadores/
as de las Ciencias Sociales latinoamericanas, como las/los reconoci-
dos por el Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales (Clacso).

La participacién supone la colaboracién y la implicacién de los
sujetos y comunidades, en el proceso investigativo. Sobre este asun-
to, conocemos algunas experiencias que retan la etnografia clasica,
con la epistemologia de una etnografia colaborativa, de la que nos
habla Joanne Rappaport (2007), en su trabajo, desde la Antropolo-
gia Socio-cultural; con investigadores indigenas del pueblo Nasa, de
Colombia, vinculados al Consejo Regional Indigena del Cauca (Cric).

Una segunda inspiracién se basa en el principio de la horizon-
talidad de la relacidn que establecemos con los sujetos y las comu-
nidades a las que nos acercamos en la investigacion. Cada vez mas
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esta orientacién es asumida metodolégicamente por diferentes dis-
ciplinas de las Ciencias Sociales y las Humanidades, que buscan que
la/el experto no esté en el centro de los procesos, ni se ubique por
encima de la comunidad; sino que, por el contrario, el conocimiento
emerja de la horizontalidad de la relacién. En nuestro caso, somos
herederas/os del didlogo de los saberes populares y académicos
(Montero, 2004) de la Psicologia Comunitaria Latinoamericana; en
contravia del predominio de un saber por encima del otro. Parte de
la tarea de esta Psicologia estriba en la capacidad de integrar los
conocimientos técnico-académicos a las demandas de las colecti-
vidades populares. Y promover asi, procesos de apropiacién y auto-
empoderamiento comunal.

A estas inspiraciones epistemoldgicas se suma una tercera, re-
ferida a que ninguna disciplina resuelve por si sola algun proble-
ma social o humano, siguiendo a Gerardo Remolina (2014); dada la
complejidad de las problematicas sociales y de la realidad misma.
Se trata pues, de una invitacién, que asume la Clinica PsicoSocial,
para no quedarnos en una sola disciplina como referente Unico de
interpretacién posible y, por el contrario, movernos hacia el didlogo
interdisciplinar y el estudio transdisciplinar.

También nos inspira la forma de vida politica de las comunida-
des o los sujetos considerados subalternos; es decir, aquella infra-
politica de las/los desvalidos, de la que nos habla James Scott (2004).
Esa fuerza, esa otra politica, que incluso en las situaciones de domi-
naciéon mas extremas, genera discursos ocultos que resisten de ma-
nera simbdlicay creativa ante las/los dominantes. La infrapolitica de
quienes han sido subalternizados por siglos, resiste y se manifiesta
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en las iniciativas comunitarias y sociales que buscan autonomia y
decision sobre su cotidianidad y destino, como lo vemos en Montes
de Maria.

Por ultimo, la episte-metodologia de la Clinica PsicoSocial, si-
guiendo el aporte del feminismo afrolatinoamericano y cariberio, se
inspira en que la experiencia también genera conocimiento y teoria
(Barriteau, 2011). Para las afrofeministas la propia vivencia biogra-
fica, el posicionamiento epistemoldgico y politico son motores de
la accién colectiva del movimiento de mujeres. El cual revindica la
experiencia situada, como aporte a la descolonizacién del saber,
segun la feminista afrocaribefia Ochy Curiel (2011). El paradigma
cientificista nos exigi6 separar la propia biografia y la realidad de la
produccion intelectual, en una suerte de despolitizacién de la cons-
truccién de conocimiento. Con el feminismo afro afirmamos que la
propia realidad de quien investiga y su experiencia son fuente de
conocimiento legitimo. Y no sélo estan presentes, sino que trans-
versalizan las decisiones y elaboraciones académicas. Es mas, ser
consciente de ello, nos permite asumir una actitud ético-politica y
epistemoldgica, y un compromiso real con la transformacion social.

En estas inspiraciones se apuntala la propuesta metodolégica
para el estudio y la praxis de la Clinica PsicoSocial.
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Caminar al lado de la comunidad:
metodologia para la Clinica PsicoSocial

Una metodologia particular que estd en construccidon perma-
nente, de la mano de la comunidad y sus experiencias, es un cami-
no ambicioso para el estudio de la Clinica PsicoSocial. Es singular, en
cuanto no reproduce ninglin modelo existente. Y se configura asi,
en un reto no sélo en términos metodoldgicos, sino también episte-
moldgicos en la construccién de conocimiento’.

Por tanto, asumimos con rigor el paradigma critico a partir del
cual nos permitimos interrogar la colonialidad del saber (Lander,
1993), en ciertas perspectivas del apoyo psicoldégico en contextos
de guerra, al justificar una relaciéon de dominio con quienes se tra-
baja. Es decir, la postura de dominacién del sujeto que investiga,
sobre el llamado “objeto investigado’, que instauré la ciencia mo-
derna, a la vez colonial; la cual, en el caso de la disciplina psicolégica,
asumio esta logica para ser reconocida como ciencia, ante los vetos
kantianos. A finales del siglo XVIIl, Immanuel Kant, filésofo de la llus-
tracién, en Fundamentos metafisicos de las ciencias de la naturaleza,
dirigié a la Psicologia empirica, tres exigencias para llegar a ser cien-
cia, segun Arthur Arruda Leal Ferreira (2006), en relacién con: i) la
separacidn entre sujeto y objeto, ii) la delimitacion de un objeto de
estudio, v iii) el estudio objetivo y la matematizacion de la mente.
Esta separacidn, delimitacién y objetivacién abrié la puerta para
una serie de concepciones jerarquicas en la investigacién, aquella

18 Los retos en la transmision pedagdgica, demandada por estudiantes en el @mbito formativo y por colegas en el
area de la Psicologia, las actuaciones psicosociales y comunitarias en general, nos llevé a ampliar el fundamento
y las estrategias metodoldgicas de la Clinica PsicoSocial, propuestas en una publicacién anterior (Parra-Valencia,
2016a).
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que impone los objetivos del estudio a los intereses de los sujetos
y las comunidades, convertidos ahora en “objetos de estudio” de la
ciencia moderna, en aras del progreso y el avance cientifico.

Por su parte, la postura epistemolégica de la Clinica PsicoSocial
es heredera de la corriente critica que sigue la Psicologia Comunita-
ria. Aquella que se asienta en los retos para deconstruir el paradig-
ma cientifico y abrazar la reconstrucciéon emancipatoria (Fals Borda,
1999), en particular lo que separa el sujeto cognoscente (quien in-
vestiga) del objeto conocido (lo investigado). En ningun caso, las co-
munidades son vistas como “objeto de estudio”, estableciendo una
relacion distante y aséptica en la interacciéon; aquella que pretende
la neutralidad y la distancia supuestamente objetiva, en una especie
de hybris del punto cero.

La apuesta epistemoldgica y metodoldgica en la que se asien-
ta esta Clinica PsicoSocial parte de la comprensién de las propias
comunidades, de sus maneras de vivenciar, resignificar y entender
subjetivamente (Sampieri, 2020, p. 361) la experiencia, en el contex-
to de la guerra y la reparacién. En este sentido, la investigacién en
la Clinica PsicoSocial se enmarca en un paradigma cualitativo. Desde
este, la produccion y el andlisis de informaciéon no es un momen-
to puntual de la investigacidn (Gonzalez Rey, 2000), sino que dicha
actividad se constituye en un ejercicio constante que se nutre de
diferentes estrategias. También seguimos una intencién consciente
en la hermenéutica de las categorias sobre los saberes y practicas
comunitarias, que privilegia la experiencia de las mujeres.

En el acercamiento a las comunidades campesinas de Montes
de Maria definimos que caminar al lado de la comunidad, el grupo
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y el sujeto, se configuré en el método por excelencia para estudiar
la Clinica PsicoSocial. Heredero de las modalidades del acompanha-
miento social, terapéutico y psicosocial como camino compartido
y co-construido, en su funcién de contenciéon emocional y de com-
promiso ético-politico con la apuesta transformadora. Desde un ca-
racter participativo y colaborativo de la investigacién, la propuesta
se encamina hacia la apertura de otros registros e interpretaciones
del mundo. Lo cual nos sitda en los estudios transdisciplinares, si-
guiendo la inspiracién de la Carta de la Transdisciplinariedad (De
Freitas, Morin y Nicolescu, 1994), en cuanto a lo multidimensional y
multirreferencial que es la realidad.

La Clinica PsicoSocial es critica de los modelos diagnésticos, que
mas alla de ser considerados una ayuda para la/el clinico, patologi-
zan la accién humana y comunitaria en contextos de violencias de
diferentes e inenarrables modalidades. En consecuencia, se propo-
ne ampliar el espectro de posibilidades, a contrapelo de la 1égica
diagnéstica centrada en las patologias y carencias que las discipli-
nas psiy médicas occidentalizadas priorizan. En este sentido, propo-
nemos diferentes herramientas.

Herramientas de la Clinica PsicoSocial

Por las teméticas y propdsitos a los que se dirige la Clinica Psi-
coSocial, advertimos que ninguna de las herramientas en si reem-
plaza el acompafamiento ni los aspectos terapéutico y emancipa-
torio en que se apuntalan. Ninguna de ellas deberia ser asumida si
no se cuenta con una sensibilidad, formacién y experiencia previa
con las comunidades. Estas herramientas exigen ademas un nivel
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de experticia para contener y abordar las expresiones emocionales
que ameriten una particular atencién y manejo, bien sea en grupo
o de forma individual. Es decir, se recomienda contar con los ele-
mentos clinicos necesarios para la contencion psiquica y emocional
de la comunidad y los sujetos que, en lo posible, sea terapéutica.
También es importante mencionar que, en la mayoria de los casos,
los propios grupos y comunidades activan la contencion y tramitan
la experiencia emocional que puede surgir ante las reminiscencias
y el trabajo colectivo. Esto es, un mecanismo de auto-elaboracién,
como una capacidad de la grupalidad curadora, que encontramos
en las comunidades.

A partir de la experiencia subjetiva de los sujetos y las comuni-
dades que acompanamos, las herramientas de la Clinica PsicoSocial
se presentan participativas, reflexivas, criticas y propositivas; facili-
tan y promueven diferentes niveles de elaboracién, no sélo tedrica
y epistemoldgica, sino también emocional y emancipatoria. Esta
reflexién nos ha permitido proponer distintas herramientas expresi-
vas, narrativas y documentales. En una publicacién anterior, se pre-
sentaron como estrategias grupales expresivas: el psicodrama psi-
coanalitico, la cartografia emocional, el dibujo, la pintura, los juegos
colaborativos, entre otros. Y, como estrategias narrativas y discursi-
vas grupales: el grupo de reflexién y los procesos de reconstruccion
de memoria comunitaria (Parra-Valencia, 2016a).

En esta oportunidad, queremos visibilizar en particular dos
herramientas metodoldgicas, por considerarlas de alto valor en el
proceso de investigacion y, a la vez, de construccion colaborativa
de conocimiento, de apropiacién y acompafiamiento comunitario.
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Estas son, la cartografia de saberes y practicas comunitarias, y la fo-
tografia.

La cartografia de saberes y prdcticas comunitarias es una de
las principales herramientas construidas a lo largo del proceso de
acompafamiento en Montes de Maria. Basada en la cartografia so-
cial y las geo-grafias comunitarias (Jiménez, 2019), esta técnica de
caracter participativo, se interesa en privilegiar las virtudes y poten-
cialidades de la propia comunidad. La cartografia de saberes y prdcti-
cas comunitarias posibilita la construccién participativa y colabora-
tiva de repertorios e itinerarios terapéuticos' (Fernandes, 2016) de
las comunidades. Con el fin de identificar, nombrar y reconocer di-
ferentes saberes y practicas con que cuentan los sujetos y las comu-
nidades en su cotidianidad. Se trata pues de una herramienta que
invita a reconocer en y con la comunidad esos saberes y practicas
presentes, con un ejercicio de representacion grafica y visual. El cual
permite, a la manera de la técnica de espejo de la psicoterapia, de-
volver a las/los participantes sus propias narrativas y experiencias.

Otra herramienta metodolégica fundamental, con un lugar pri-
vilegiado, para el estudio de la Clinica PsicoSocial, ha sido la foto-
grafia. Su integracién al trabajo comunal y la apropiacién del co-
nocimiento ha sido muy potente, al configurarse como un puente
entre lo comunitario y el mundo académico; cada uno de los cuales
cuenta con sus propios lenguajes, narrativas y maneras de interpre-
tar la realidad y el mundo.

19 “Lacuraes un proceso y un camino lleno de opciones, adecuadas e inadecuadas, aquello que llamamos itinera-
rios terapéuticos, y que no excluyen ir al puesto de salud ni la biisqueda de determinados remedios o examenes,
y quizés, dan el sentido mas amplio del propio itinerario” (Fernandes, 2016, p. 24) (Traduccion propia).
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El trabajo con laimagen, es fundamental, siguiendo a Rivera-Cu-
sicanqui (2015), para quien la imagen alberga infinidad de interpre-
taciones y significaciones; a diferencia del texto escrito, con una sola
forma de interpretacion, la de la/el autor. De interés en el campo
de los estudios visuales y como alternativa a la distante Antropo-
logia visual, Rivera Cusicanqui propone la Sociologia de la imagen,
cercana e implicada, y que surge desde dentro de los propios suje-
tos/comunidades. Entendemos con la autora aymara que laimagen
abre la posibilidad de un lenguaje cercano, diferente al escrito, para
compartir con las comunidades las elaboraciones intelectuales que
ellas y las/los académicos construimos. Al mismo tiempo, laimagen
se constituye en una forma de llevar a la academia el contexto y las
realidades de los territorios, para transmitir y sensibilizar en algun
nivel la razon moderna. También, amplia el caracter participativo de
diferentes actores de la comunidad. Como en el caso de las nifias y
los nifos del territorio de Montes de Maria, quienes, por afnos, han
sido las/los fotégrafos de los encuentros, mostrando una excelente
facultad.

La fotografia también se ha configurado en una de las posibili-
dades mas interesantes y de mejor recibo, por parte de las comuni-
dades, quienes nos abren las puertas de sus hogares para compartir
sus saberes, en el proceso de socializacién y retroalimentacion del
trabajo de investigacion.

En todo caso, el centro de atencion de la Clinica PsicoSocial no
estd en la herramienta o en la actividad en si misma, que comparti-
mos con las comunidades, sea esta un almuerzo o un recorrido por
el territorio; sino, en aquello que la actividad conjunta logra susci-
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tar en las/los participantes, pertinente a sus intereses. De aqui, la
importancia de incluir, cuando nos acercamos a los procesos de las
comunidades, las cartografias de saberes y prdcticas, para identificar
sus fortalezas, recursos y potencialidades. Lo cual orientara, a su vez,
el acompanamiento. Y la fotografia, como herramienta de registro,
memoria y apropiacion del proceso comunal para las/los partici-
pantes y como otra forma de divulgacién académica.

Por ultimo, mencionar que la devolucién, socializacién y retroa-
limentacién, ameritan un capitulo que esta en deuda de escribirse.
Queremos llamar la atencién sobre tan importante item de la cons-
truccion de conocimiento, en la investigacion psicosocial.

El acercamiento a la cotidianidad de las comunidades y las re-
flexiones episte-metodoldgicas, nos llevaron a apuntalar el estudio
y la propuesta de la Clinica PsicoSocial desde el caminar al lado de la
comunidad, nuestra principal inspiracion.
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Capitulo 4

Clinica PsicoSocial:
propuesta critica y alternativa

Azul montemariano
(Troncal de Occidente-Sucre)
Il Serie fotografica PsicoPaz, 2017.






L a denominacién de Clinica PsicoSocial propone un didlogo entre
el campo de la clinica psicoanalitica grupal y la Psicologia Co-
munitaria Latinoamericana. Nace de la propia experiencia a partir
de la formacién inicial en Psicologia Clinica de orientacion psicoana-
litica para el consultorio, y la oportunidad de una praxis comunitaria
directa en las comunas de Medellin, a finales de la década del 90; en
medio de las violentas disputas de los combos y bandas urbanas,
como reflejo en los barrios de las expresiones armadas que se han
vivido en Colombia. Consecuente con esta trayectoria imbricada,
mantenemos en la denominacién la referencia al encuentro entre
ambas corrientes psicoldgicas en la propuesta® que presentamos,
después de mas de 20 anos, durante el dificil contexto de repara-
cién y posacuerdo en Colombia, y de pandemia global.

20 En el campo formativo varias experiencias previas anteceden esta propuesta: como modalidad de grado que
coordinamos y denominamos, junto con el psicoanalista Jairo Gallo Acosta, Seminario-taller de perfecciona-
miento en Clinica psicosocial. Esta modalidad fue promovida por el Programa de Psicologia, de la Universidad
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Consideramos la clinica como cimiento de las disciplinas psi-
colégicas. Recordemos que en griego la nocion kliniké era utilizada
para hacer referencia a la practica médica junto a la cama (kliné) de
la/el enfermo (Bianco, 2005), que nos acerca al acompafamiento.
Los estudios psicolégicos acogen esta acepcién, en particular la
perspectiva psicoanalitica. Sigmund Freud definié el Psicoanalisis
como método de investigacion basado en asociaciones libres para
develar la significacion inconsciente de las producciones humanas
(palabras, actos, producciones imaginarias, entre otras); también
como método psicoterapéutico a partir de la interpretacion; vy,
como conjunto de teorias (Laplanche y Pontalis, 2004). De aqui que
la practica psicoanalitica se basa en la construccién de una particu-
lar metapsicologia, gracias al ejercicio sistematico y riguroso de la
clinica de casos, con fines psicoterapéuticos.

La Clinica PsicoSocial es heredera del talante terapéutico, del
acompafamiento y de la teorizacidn psicoanalitica. También de la
nocion de subjetividad colectiva, siguiendo a la psicoanalista Mar-
garita Baz (2007), que rompe con la asignacion moderna de la subje-
tividad al ambito individual, y de lo colectivo al ambito social; dando
paso a un campo trans-individual, inter y transubjetivo que funda
la nocién de subjetividad, organizadora de una Psicologia Social
psicoanalitica. Esta, desde una perspectiva conceptual, se diferen-
cia de los enfoques tradicionales, segun la autora mexicana. En este
sentido, el didlogo entre la clinica psicoanalitica y la Psicologia Co-
munitaria, que convergen en la Clinica PsicoSocial, se distancia de la

Cooperativa de Colombia, sede Bogota, durante los afios 2012 y 2013. Desde este Programa de Psicologia
también se han dictado diferentes cursos electivos y optativos producto de la investigacion, como: Violencia

y desplazamiento (2014), Acompaiiamiento psicosocial en tiempos de construccion de paz(2016'y 2017), Clinica
PsicoSocial para la paz (2017), y el curso Clinica PsicoSocial (2020).
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dicotomia individuo-grupo; mas bien, se acerca a la idea de que la
grupalidad antecede la estructuracioén psiquica y permite abordar la
relacion entre los grupos internos -en el sentido de Marcus Bernard
(1995)-, y los grupos externos, en un contexto social y comunal par-
ticular.

Conocedoras y conocedores de los debates sobre lo psicosocial,
nos arriesgamos, sin embargo, a utilizar esta categoria. Se interroga
que lo psicosocial no hace referencia a cada una de las nociones que
componen el término, lo psicolégico y lo social, ni al promedio re-
sultante de ellas. Tampoco a un conjunto de actividades denomina-
das psicosociales, en cuanto que participan diferentes profesionales
de las disciplinas psicolégicas y sociales. O la referencia a lo grupal o
comunitario. No es lo individual ni lo social, pero se refiere a ambos
a la vez. Mas bien, alude a una perspectiva como mirada, forma de
ver, de razonar (Villa, 2014). Desde diferentes acepciones, hoy en dia
se aplica de manera indiscriminada como adjetivo para proyectos
sociales venidos del Estado, la cooperacioén internacional, la univer-
sidad, las organizaciones sociales, y toda suerte de intervencién que
incluya el componente psicolégico y social. Queremos, no obstante,
reivindicar lo psicosocial en su significado amplio, aquel que man-
tiene en los analisis e interpretaciones la relacién simultanea de lo
psiquico y lo social, de lo intrapsiquico, interpsiquico y transpsiqui-
co, a la hora de acercarnos a los acontecimientos humanos y socia-
les compartidos. También nos interesa el énfasis mas politico de la
emergencia de esta perspectiva, vinculada a la defensa de los dere-
chos humanos, en el territorio de Améfrica Ladina, y el consecuente
compromiso que implica.
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La denominacién de Clinica PsicoSocial se diferencia de otras,
quizas cercanas como la clinica de lo social o clinica social, en cuan-
to que no se limita a los analisis unidireccionales del lugar de la/el
experto, ni a transpolar elementos, recursos e interpretaciones de
la clinica al dmbito de lo social, ni deja de lado los debates raciales
y de género. Sino que va mas alla, al poner al servicio de las comu-
nidades los saberes y el compromiso académico, al implicar la mi-
rada desde abajo, las perspectivas y apuestas propias de quienes
acompafiamos, e incluir en los analisis la amefricanidad, la indige-
nidad y las teorias feministas, sin desconocer las légicas capitalis-
tas, patriarcales y coloniales. Es por tanto, una propuesta novedosa
para la investigacién en las psicologias clinica y comunitaria, como
alternativa al paradigma positivista que ha predominado en la cien-
cia moderna/colonial, desde una comprension limitada de lo que se
considera conocimiento, que silencia los saberes otros campesinos
y afroindigenas (Parra-Valencia, 2019).

Para ampiliar la teorizacion de la Clinica PsicoSocial, abordamos a
continuacioén las corrientes de pensamiento que la mueveny la pro-
puesta como didlogo abierto. Consideramos que el acercamiento
interdisciplinar con perspectivas criticas del saber, facilita la apertu-
ra y reestructuracion de las disciplinas psicolégicas. Necesaria para
enriquecer la conceptualizacién critica del acompafiamiento psico-
social, en la realidad actual del pais y de nuestra Améfrica Ladina.
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Corrientes de pensamiento de la Clinica PsicoSocial

Parte de la maduracién tedrica y epistemoldgica en la investi-
gacion psicoldgica, implicé preguntarnos y argumentar desde cudl
paradigmay corrientes de pensamiento se mueve la Clinica PsicoSo-
cial. Como alternativa a la hegemonia cientificista y la delimitacién
disciplinar, la propuesta asienta sus bases en el didlogo intradiscipli-
nar psicolégico e interdisciplinar con las corrientes del pensamiento
subalterno, poscolonial, descolonial y el pensamiento critico afroca-
ribefio, que nos invita a reflexionar sobre el racismo y la Psicologia,
un asunto casi ausente de los intereses psi.

Pensamiento psicolégico

En las décadas del 50 y 60 del siglo XX los proyectos de moder-
nizacion y de desarrollo, caracterizaron la actuacion de la politica
externa de los Estados Unidos, durante la Guerra Fria. En este con-
texto surge una corriente de renovacion marxista latinoamericana,
dentro de la intelectualidad del momento. Esta corriente fue critica
de los métodos tradicionales de las Ciencias Sociales modernas, la
hegemonia del paradigma positivista y se interesé por la reivindica-
cién de las comunidades populares. En este escenario conocemos
los interesantes aportes de la educacion popular con Paulo Freire
desde Brasil, la sociologia critica con Fals-Borda desde Colombia
centrada en la praxis reflexionada, en la accién social y en los cono-
cimientos de la gente del comun. Estas propuestas, entre otras, invi-
tan a dirigir la mirada hacia los contextos histérico-sociales locales
y a despertar el interés por las problematicas sociales campesinas,
afrodescendientes y de los pueblos indigenas. De estas fuentes be-
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bié el denominado neoparadigma de la Psicologia Social Latinoa-
mericana (Montero, 2014), como una de sus principales influencias
epistemoldgicas, conceptuales y metodoldgicas.

La Clinica PsicoSocial surge de los aportes de este neoparadigma
latinoamericano y de la perspectiva psicoanalitica. En relacién con
el primero, desde la articulacién entre la Psicologia Comunitaria, la
Psicologia Critica y la Psicologia de la Liberacién; en la década del
sesenta emergen con fuerza las corrientes de las psicologias critica
y comunitaria, justo en el momento de la crisis de las Ciencias So-
ciales, que, entre otras, reclamaba una alternativa al positivismo y
compromiso con las problematicas sociales. Estas psicologias se for-
talecen en la década del setenta, y se afianzan con la propuesta de
la Psicologia de la Liberacién, en la década del ochenta, que impulsé
Martin-Baro, en el contexto de los violentos conflictos armados en
Centroamérica.

En la recapitulacién histérica de las relaciones entre capitalismo
y Psicologia en Latinoamérica, desde el colonialismo hispanoportu-
gués, pasando por otra formas neocoloniales, hasta las dictaduras
encubiertas y el lumpen-capitalismo, el psicoanalista y filésofo Da-
vid Pavén-Cuellar (2017) sefiala que estas tres psicologias coinciden
en la oposicidn al positivismo, la denuncia social, lo ideolégico y la
influencia del marxismo. Las considera como opciones comunita-
rias, criticas y liberadoras de la Psicologia Latinoamericana, y como
expresiones de un movimiento latinoamericano anticapitalista, de
orientacion politica.
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El movimiento critico, liberador y comunitario de la Psicologia La-
tinoamericana sélo puede prosperar al combatir las tendencias
psicolégicas adaptativas, opresoras y atomizadoras por las que se
caracteriza el capitalismo globalizado con un pensamiento indivi-
dualista liberal y con sus efectos de pobreza, sumisién e ignorancia.
Avanzando como debe avanzar, a contracorriente del capitalismo,
el movimiento critico, liberador y comunitario en la Psicologia no
cesa de expandirse y diversificarse a partir de los anos noventa,
contando actualmente con trabajos destacados en prdcticamente
todos los paises neoliberales y neopopulistas de América Latina (Pa-
vén-Cuellar, 2017, p. 34).

A estas psicologias critica, comunitaria y liberadora comprome-
tidas con las mayorias populares latinoamericanas, en palabras de
Martin-Baré (2006), sumamos el interés desde la perspectiva psi-
coanalitica por la Psicologia Social o Psicologia Social Psicoanalitica;
de amplia difusién en Argentina por Enrique Pichén Riviere y Ana
Pampliega de Quiroga, entre otras/os, desde los afios setenta. La
Psicologia Social Psicoanalitica reconoce el contexto histérico-so-
cial como determinante de los procesos psiquicos y, siguiendo la
inspiracion freudiana, el postulado de que toda Psicologia es social,
dado que la/el otro siempre cuenta en la vida psiquica, por lo que
no podemos prescindir de los vinculos ni de las filiaciones de linaje,
pueblo, casta, institucion, organizacion (Freud, 1975). Recordemos
que en la extensa obra que a lo largo de su vida desarroll6, Freud
dedicé varios textos a la comprensién de fendémenos culturales y
psicosociales, que hoy en dia contintian teniendo vigencia, a la vez
que reflexiond sobre las guerras mundiales, por las que él y su fa-
milia experimentaron persecucién, exilio y muerte. Entre los textos
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sociales freudianos encontramos: Tétem y tabd (1911-13), De guerra
y muerte (1915), Psicologia de las masas y analisis del yo (1921), El
porvenir de una ilusién (1927), El malestar en la cultura (1929), ;Por
quéla guerra? (1932).

Son amplios y bastos los aportes del Psicoanalisis a la Psicologia
Social, y no es nuestra intencién agotarlos aqui, sélo enunciar algu-
nos en relacion con: 1) la comprensién de los fendmenos sociales,
desde vertientes culturalistas como las de Erick Fromm, H. S. Sulli-
van o Karen Horney; los estudios sobre transmisién generacional de
Silvia Gomel; o sobre los malestares de la cultura, como las nuevas
enfermedades del alma que aborda Julia Kristeva, las patologias del
narcisismo de André Green, la cultura digital de Eduardo Romano, la
personalidad neurdtica de nuestros tiempos neo-liberales de Enri-
que Guinsberg, entre otros. 2) También identificamos los aportes de
laTeoria de las Relaciones Objetales, como paradigma que profundi-
za los modelos evolutivos y los procesos del desarrollo; considera las
relaciones tempranas centrales en la estructuracién y organizacién
del psiquismo, como primordio relacional, con consecuencias en la
vida emocional adulta. Algunas/os autores son Karen Horner, Mar-
garet Mahler, Stephen A. Mitchell, y en el caso de Colombia Ménica
Schnitter (Lopez y Schnitter, 2010), quien introdujo dicha corriente
en el pais. 3) Y, las contribuciones del Psicoanalisis de las Configura-
ciones Vinculares?', Psicoandlisis vincular o intersubjetivo; con auto-
ras/os como Janine Puget, Isidoro Berenstein, Diana Kordon, Lucila
Edelman, Marcos Bernard, Sonia Cesio, entre otras y otros.

21 “El objeto de estudio y tratamiento en las configuraciones vinculares es el vinculo, que transcurre en la intersub-
jetividad y origina representaciones mentales por efecto de la presencia del otro” (Cesio, 2004).
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En el texto titulado Grupos: el Psicoandlisis mds alld de lo indivi-
dual (Bernard, Pavlovsky y Bauleo, 1994) Bernard sefala tres tépi-
cos que considera como aportes del Psicoanalisis al estudio de los
pequefos grupos: el origen grupal del psiquismo; la dramatica y la
fantasia®’; y, los organizadores socioculturales. La corriente psicoa-
nalitica de las configuraciones vinculares también aporta reflexio-
nes sobre el vinculo® como constitutivo del sujeto, como tercera
instancia producto de la interaccion intersubjetiva entre dos o mas
sujetos. Puget y Berenstein (1997) plantean un modelo de aparato
psiquico en tres registros o espacios psiquicos: intrasubjetivo, inter-
subjetivo y transubjetivo, en constante interaccidn.

Cabe senalar que esta perspectiva psicoanalitica latinoamerica-
na de la Psicologia Social privilegia el campo relacional, a contra-
corriente del encasillamiento en una metapsicologia meramente
intrapsiquica. También que gran parte de las/los psicoanalistas que
vivieron en contextos de represién y dictadura militar en el Cono
Sur, obligadas/os a la clandestinidad o al exilio, desde la reflexién
psicoanalitica, se solidarizaron y fueron criticos ante las catastrofes
sociales y la violencia de Estado, como vimos en el primer capitulo.
Igualmente, ante las l6gicas neoliberales y las consecuencias en el

22 Laimagen de la primera fantasia es la de la unidad dual, que constituye el modelo organizador de todo vinculo
humano: pareja, grupo, familia o institucion.

23 Bernard (2006) plantea que “la primera produccion representacional que se produce en el sujeto humano, la
alucinacion optativa del pecho, es la marca que deja un protovinculo en el psiquismo en formacién. Esta repre-
sentacion corresponde al periodo de la unidad dual” (p. 6). Es decir, que la primera representacion psiquica que
emerge no es la de un objeto, sino la de un vinculo. Y continda: “todos los vinculos humanos tienen un sustrato,
un organizador comun, que surge del procesamiento psiquico de los restos de la unidad dual, que describiera
1. Hermann. El sujeto —ya lo habian sostenido Platdn, J. Lacan, R. Kaés- busca en el vinculo, en todo vinculo, la
complecion, la unidad perdida, sin encontrarla nunca. Este es el fundamento comdn de todo vinculo, que puede
rastrearse en los estratos mas profundos de una pareja, un pequefio grupo, una familia” (p. 8).
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psiquismo de las sociedades modernas, capitalistas y neurotizantes,
por no decir, patologizantes.

Los aportes psicoanaliticos, en la experiencia de la investigacion
psicosocial, dirigen nuestro interés, entre otros, hacia los vinculos y
los elementos que dan cuenta de la grupalidad particular que emer-
ge en cada caso. También el grupo de trabajo, que se enfoca en aquel
funcionamiento psicolégico grupal que privilegia los mecanismos
secundarios y no primarios del psiquismo, para la consecucién de
una tarea comun, en el sentido de Pichén-Riviére (2008, como se
cita en Buzzaqui Echevarrieta), en el contexto comunal.

Mas aun, el didlogo intradisciplinar -al que nos invita la Clinica
PsicoSocial-, en torno a las convergencias entre la clinica y lo comu-
nitario, fue abordado en una publicacién anterior. En relacién con: la
consideracion del telon de fondo, es decir, del contexto social, cultu-
ral, politico e histérico de los analisis e interpretaciones, en la praxis
comunitariay en la clinica. El agenciamiento psiquico y social para la
transformacion de los sujetos/comunidades a quienes acompana-
mos. La autogestidon y autodeterminacion, que nos ubica en el pla-
no de la autonomia de los sujetos individuales y colectivos. El lugar
de quien acompafia, al ser capaz de catalizar procesos, y contener la
experiencia emocional. El interés emancipatorio. El encuadre de tra-
bajo particular en cada relacién con los sujetos y las comunidades.
La reconstruccién de la memoria, tanto en el trabajo clinico como
en el comunitario. La intencion de sanar y reconstruir el tejido social.
En términos metodoldgicos, la clinica converge con lo comunitario,
al apoyarse en recursos como la observacion, la escucha flotante,
la contencién y la interpretacién, presentes tanto en el consultorio
como en la praxis psicosocial comunitaria (Parra-Valencia, 2016a).
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Nos movemos en el marco del pensamiento critico, con las co-
rrientes de las psicologias critica, comunitaria, liberadora y psicoa-
nalitica, inspiradas en los principios freirianos, marxistas, latinoa-
mericanistas, del vinculo y del inconsciente. La Clinica PsicoSocial
también asienta sus bases en el didlogo interdisciplinar con el pen-
samiento critico de las Ciencias Sociales y las Humanidades, en par-
ticular con las corrientes subalternas, poscoloniales, descoloniales y
del pensamiento critico afrocariberio.

Pensamiento subalterno, poscolonial y descolonial *

La propuesta de la Clinica PsicoSocial va mas alla del dmbito psi
-su nicho-, en cuanto que, se interesa, no sélo por el didlogo intra-
disciplinar como vimos, sino también interdisciplinar, con la Socio-
logia, la Filosofia, la Historia; al considerar que ninguna problema-
tica social y humana, por su complejidad, puede resolverse desde
una sola disciplina (Remolina, 2014). En este didlogo entendemos
que, en diferentes momentos histérico-contextuales y lugares epis-
temoldgicos, asentados en el pensamiento critico, se cuestiona el
estudio de la/el otro desde miradas occidentalocéntricas y hege-
monicas; asi como la despolitizacidn de los proyectos intelectuales
ante las problematicas neocoloniales y las l6gicas neoliberales que
permanecen y se reactualizan.

24 Algunos fragmentos de este apartado hicieron parte del curso Estudios Culturales: el debate entre multicultura-
lidad e interculturalidad, de la Maestria en Intervenciones psicosociales, de la Universidad Catélica Luis Amigé
(Medellin), orientado en octubre de 2019. Este siguid la siguiente estructura: Estudios culturales: Inglaterra,
Estados Unidos y Latinoamérica. Estudios subalternos: Edward Said (Palestina-Estados Unidos), Gramsci (Italia),
Spivak (India). Estudios poscoloniales: cultura-poder, saber y poder. Estudios descoloniales: Silvia Rivera Cusi-
canqui, giro decolonial (Castro-Gémez y Grosfoguel), José Jorge Carvalho, feminismos afros e indigenas.
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En este sentido, la Clinica PsicoSocial se nutre de los aportes de
los estudios subalternos, poscoloniales y descoloniales a los que se
acerca con el animo de ampliar las fronteras de comprensién, has-
ta hoy transitadas, desde la teorizacion psicoanalitica, psicosocial y
comunitaria.

En la década del 60, Inglaterra acogié al intelectual marxista de
la India Ranajit Guha®, quien en 1973 fundé el Grupo de Estudios
Subalternos, que convocé a la primera generacion de intelectuales
indias e indios del periodo de pos-independencia de su pais. Algu-
nas/os de los integrantes reconocidos son Partha Chatterjee, Gayatri
Chakravorty Spivak y Dipesh Chakrabarty; su primera publicacién
es conocida en 1982. Se interesan en la historiografia del movimien-
to de independencia de la India (en 1947), que desconoce el papel
activo de las/los campesinos y subalternos; y, que por el contrario
enaltece a la élite nacionalista formada en Gran Bretafa (Giraldo,
2003).

Los Estudios Subalternos adoptaron el concepto subalterno de
Antonio Gramsci, joven filésofo, politico y periodista italiano. En
su obra conocida como Cuadernos de la cdrcel, escrita entre 1929 y
1933, propone el término durante los afos que paso privado de la li-
bertad, bajo el régimen fascista de Benito Mussolini, en la posguerra
de la Primera Guerra Mundial. La/el subalterno es entendido como
todo aquel “de las clases subalternas, (especialmente) del proleta-
riado rural”y a la vez como “un sujeto histérico que responde tam-
bién a las categorias de género y etnicidad -a diferencia de clase-"
(Giraldo, 2003). El Grupo de Estudios Subalternos de Guha adopté
la nocién subalterno para designar a las clases rurales en la India,
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viendo en ésta“a los grupos oprimidos y sin voz; el proletariado, las
mujeres, los campesinos, aquellos que pertenecen a grupos triba-
les” (Giraldo, 2003).

Los estudios de la subalternidad, acercan la Clinica PsicoSocial a
los marcos de interpretaciéon académica critica. En cuanto categoria
que alude a una condicién que se impone por clase, género y raza.
Al tiempo que nos invita a reconocer el sujeto histérico que encarna
la/el subalterno, como alguien que registra la historia desde las mar-
genes del poder y de la historia oficial.

Mientras emergia el Grupo de Estudios Subalternos, del que par-
ticipaban intelectuales del sudeste asiatico, al otro lado de Atlantico,
surgio la filosofia latinoamericana de la liberacién, en las décadas
del 70 y 80, con interesantes e importantes reflexiones y aportes
desde el continente. Desde una critica a la filosofia moderna euro-
céntrica, que, entre otros, ponia en cuestion si en las Américas era
posible filosofar (Castro-Gémez, 2011). Con autores como Horacio
Cerruti Guldberg, Carlos Cullen, Enrique Dussel, Rodolfo Kusch, Ar-
turo Andrés Roig, Juan Carlos Scannone y Julio de Zan. Valga men-
cionar que, aunque Dussel aborda la condicién de dominacién de
las mujeres, no se visibilizan aportes de las autoras mujeres en este
movimiento filoséfico. Algunas de las reflexiones de la filosofia lati-
noamericana son retomadas por los estudios descoloniales e inclu-
so por las psicologias criticas, liberadoras y comunitarias actuales.

Por su parte, los Estudios Poscoloniales considerados como un
campo heterogéneo de practicas tedricas, surge en la década del
80, principalmente en el mundo académico angléfono (Mezzadra,
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Spivak, Mohanty, Shohat, Hall, et al, 2008). Entre ellas/os han hecho
parte autoras y autores como Edward Said, Gayatri Chakravorty
Spivak, Chandra Talpade Mohanty, Ella Shohat, Stuart Hall, Dipesh
Chakrabarty, Achille Mbembe y Robert J. C. Young; desde la critica
literaria y cultural, la filosofia, los estudios de género, la sociologia, la
historia, el psicoanalisis, la teoria politica, entre otros campos de las
Humanidades y las Ciencias Sociales.

La corriente tedrica de los Estudios Poscoloniales introdujo un
proyecto interdisciplinario que aborda la relacién entre conoci-
miento, poder y colonialismo, a la vez que polemiza los binarismos
modernos como el de civilizacidn-salvaje, culto-inculto. Esto a partir
de lainclusién de lo subalterno, de lo cotidiano, de quien esta en las
margenes, de comprender en el presente pasados alternativos y la
superacién de la modernidad singular (Dube, Banerjee y Mignolo,
2004).

Para los Estudios Subalternos y Poscoloniales la obra Orientalis-
mo, de Said, es inicidtica. Fue publicada en 1978, en el campo de
los estudios antropoldgicos, politicos y filoséficos. Su autor es criti-
co de literatura y musica, escritor y activista palestino. En ella, Said
presenta una revision critica de la produccidn literaria y visual de
Gran Bretana, Francia y Estados Unidos, sobre la representacién de
las culturas de Oriente Medio, de finales del siglo XVIIl y principios
del XIX. Concluyé que Oriente, representado como “el otro”y como
una forma de conocimiento, es una construccién de Occidente; de
tal manera que“el otro’, no europeo, es construido. Said vuelve sobre
esta Ultima nocién que incluye a los judios, arabes y demas culturas
por fuera de Europa, en Freud y los no europeos (Said, 2006); se trata
de un excelente analisis sobre el texto freudiano Moisés y el mono-
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teismo, donde hace referencia a las raices no europeas del psicoa-
nalista. Said cuestiond la colonizacion en el momento de disolucion
de las colonias europeas, en la década del 50, donde los procesos
independentistas en Africa, Oriente Medio y Asia, estaban vigentes.

Los Estudios Poscoloniales se interesan por trabajar la relacion
entre los poderes occidentales y sus excolonias, aun después de la
independencia politica. Estas reflexiones, en el contexto post-inde-
pendentista se revisan en el sur de Asia, Africa y Latinoamérica.

También la relacién entre saber y poder, como en el caso de la
fundacién de poblados y ciudades durante la colonia del siglo XVI,
en la Améfrica Ladina. La ciudad fue una forma a la que acudieron
los europeo conquistadores y colonizadores para evitar que las po-
blaciones, consideradas libertinas, se dispersaran y proliferaran por
los montes; asi como también, para imponer el poder de la mano
del control militar y religioso, segun Angel Antonio Rama Facal
(1984). Como aporte a la perspectiva critica en Latinoamérica, en
la corriente de los Estudios Poscoloniales y urbanisticos, es cono-
cido este escritor y critico uruguayo, en particular con su libro La
ciudad letrada, de 1984; en el cual sefalé que la fundacién de las
ciudades en América se constituyé en un enclave para aplicar la cul-
tura barroca y su sistema de conocimiento. Es decir, que la ciudad se
consider6 como un campo de experimentacion del saber barroco
a partir de sus “rigidos principios” de abstraccion, racionalizacién y
sistematizacion, en oposicion a la particularidad y a la imaginaciéon
local de las/los nativos. La fundacién de la ciudad, como suefio de
la razén moderna, emerge en relacion con el ordenamiento social
que se impone de manera violenta; pues se ordena de forma jerar-
quica en relacion con el poder que se busca perpetuar, de lo alto
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a lo bajo, para mantener la estructura social-econémica y cultural
(Rama, 1984). Aquello que era considerado como popular, primitivo,
no civilizado se ubicaba en el ultimo nivel; incluidos los saberes y la
cultura nativa no moderna.

Siguiendo a Rama, en la ciudad se concentra el poder y la tarea
de ideologizacion y de civilizacién, cuya administracién descansa-
ba en manos de un “grupo social especializado”, del que formaron
parte sacerdotes, militares e intelectuales (Rama, 1984, p. 31). Todos
ellos contaban con el manejo de la pluma, es decir, que a quienes
delegaba el poder la Corona espariola, eran letrados. Desde aqui se
puede evidenciar la relacién entre el poder y el saber moderno. Nos
preguntamos, en el campo psicolégico actual, jcual es el grupo so-
cial especializado que administra este saber y quiénes hacen parte
de él?

Los Estudios Poscoloniales nos acercan a las reflexiones sobre
la construccién de la/el otro y el lugar de la biografia en las elabora-
ciones intelectuales, en el campo del acompafnamiento psicosocial
de la Clinica PsicoSocial. También nos interroga si nos situamos de
forma colonial, desde aquel grupo especializado, para ejercer poder
en relacién con nuestro saber psicolégico.

En el caso de los Estudios coloniales, poscoloniales y anticolonia-
les en Améfrica Ladina, evocamos la teoria del colonialismo interno,
propuesta por Pablo Gonzalez-Casanova y Rodolf Stavenhagen en
1963, la cual denuncia que la estructura colonial de dominacién y
la explotacidn, no sélo fue internacional (de unos pueblos extranje-
ros por encima de otros nativos), sino también intranacional. Para
Gonzalez-Casanova (2006) esta nocidn remite a “las formas inter-
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nas del colonialismo que permanecen después de la independen-
cia politica y de grandes cambios sociales” (p. 24); esto es, como un
continuum de la estructura colonial, que mantiene la desigualdad.
Podriamos afirmar que, en el ambito de las disciplinas psi también
operé el colonialismo interno; basta con revisar el canon de autoras
y autores en nuestra formacion psicologica.

También es importante mencionar las profundas y oportunas
reflexiones del pensamiento andino, en la voz de Rivera-Cusicanqui.
La sociéloga aymara ha trabajado en el Taller de Historia Oral Andina
(Thoa), que inici6 en la década del 80. Introduce la metodologia de
la sociologia de la imagen (Rivera-Cusicanqui, 2015) como alternati-
va a la antropologia visual de corte moderno y colonial. Se interesa
por las practicas descoloniales y es critica de las perspectivas que
asumen el discurso de la interculturalidad sin compromiso. Su pos-
tura es anticolonial, y a la vez propositiva desde la descolonizacién.

Y los aportes en torno a la colonialidad del poder, que introdu-
ce Anibal Quijano (1992), en los afos 90; base para la colonialidad
del saber que acufia después Edgardo Lander y la colonialidad del
ser con Nelson Maldonado-Torres. En esta década también se publi-
c6 el Manifiesto del Grupo Latinoamericano de Estudios Subalternos
(1995)%, Los aportes en torno a la colonialidad del poder se consti-
tuyen en una manera de comprender la relacién entre saber-poder
que denuncia la perspectiva poscolonial. Quijano afirma que esta
nocién da cuenta de la influencia eurocéntrica como horizonte de
conocimiento, en cuanto que considera que aquellas poblaciones

26 Consultar en: https://www.ensayistas.org/critica/teoria/castro/manifiesto.htm
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que fueron subyugadas también fueron “sometidas a la hegemo-
nia del eurocentrismo como manera de conocer, sobre todo en la
medida en que algunos de sus sectores pudieron aprender la letra
de los dominadores” (Quijano, 1999, p. 104). Esta idea se suma a la
afirmacién del filésofo peruano sobre la apropiacion por parte de la
élite criolla latinoamericana de los modelos europeos como suyos,
a finales del siglo XIX.

Mas recientemente, los estudios descoloniales reflexionan de
manera critica sobre las relaciones de dominacién que caracterizan
las estructuras coloniales, en los dmbitos étnico-racial, econémico,
de géneroy epistemoldgico, asentadas en la reproduccion de la mo-
dernidad/colonialidad, aun en el siglo XXI. Es decir, que la primera
descolonizacion politica de los siglos XIX y XX, en las Américas y el
Caribe, no resolvié las estructuras coloniales. Lo cual, abre un campo
de interés académico para las reflexiones sobre los procesos y movi-
mientos de descolonialidad, como alternativa; al ver en lo subalter-
no, una apuesta intelectual y politica frente a la colonialidad.

Esta idea es central en la propuesta del Grupo modernidad/colo-
nialidad”, que surgié en la primera década del siglo XXI; en lo que
denominaron el giro decolonial. Entienden por decolonialidad la re-
ferencia a un segundo proceso de descolonizacién que concluya el
anterior (Castro-Gémez y Grosfoguel, 2007); optan por la denomi-
nacion sin“s” para marcar esta diferencia y por su voz en inglés deco-
loniality. Esta categoria cuestiona el fin de las I6gicas coloniales y el
inicio de un momento posterior de superacion del colonialismo. El

27 Hacen parte de este Santiago Castro-Gomez, Ramén Grosfoguel, Edgardo Lander, Walter Mignolo, Catherine
Walsh, Arturo Escobar, Maria Lugones.
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giro decolonial también se interesa por el conocimiento practico del
sujeto subalterno y la postura ética y politica que entrafia. Asi como
por otras temporalidades y procesos mutiples y heterogéneos. Este
Grupo/Red se constituye en una corriente tedrica de los estudios
culturales en Latinoamérica, pese a que varios de sus impulsadores
estan en Norteamérica.

El interés por los estudios descoloniales y las propuestas de
descolonizacién viene convocando a diferentes autoras y autores.
En un abanico mas amplio de distintos campos disciplinares y epis-
temoldgicos, que incluye, entre otras y otros, a Rivera-Cusicanqui,
José Jorge Carvalho, al Grupo modernidad/colonialidad, Silvia Fe-
derici, los feminismos descolonial, antirracial, afro e indigena. Estos
feminismos surgen desde pensadoras afroindigenas latinoame-
ricanas y del Caribe, como Ochy Curiel, Yuderkys Espinosa, Sueli
Carneiro, el feminismo indigena desde Sylvia Marcos, Gladys Tzul
Tzul (activista y tedrica k'iche”) y la aymara Julieta Paredes. Los fe-
minismos descolonial y afroindigena entienden la descolonizacién
como una propuesta epistemoldgica y politica; y que, en la voz de
las historias poco narradas, como la de las mujeres en palabras de
Curiel (2011), hay un gesto ético-politico de descolonizacién. De
aqui bebe la postura y el compromiso que inspira a la Clinica Psico-
Social, como apuesta, epistemolégica, ético-politica y descolonial
frente al neocolonialismo y al capitalismo neoliberal, del continen-
te amefricano y ladino.

Nos interesan los aportes de los estudios coloniales/descolonia-
les. En particular, los andlisis sobre el racismo/sexismo epistémico
(Grosfoguel, 2013), la frontera epistémica racista (Castro-Gémez,
2010), el patriarcalismo y el silenciamiento epistémico (Parra-Va-
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lencia, 2019), estructurantes de las relaciones coloniales del saber.
También el pensamiento indigena andino en relacion con las prac-
ticas descoloniales y las posibilidades de una epistemologia ch’ixi,
en cuanto a la coexistencia contenciosa de diferentes saberes. Y los
feminismos descolonial, afro e indigena, enfocados en la experien-
cia como fuente de conocimiento, la interseccionalidad entre ra-
za-género-clase en los andlisis, y las metodologias otras, desde la
perspectiva descolonial que revisa la produccién de conocimiento
(Lugones, 2018). Con todas y todos ellos la Clinica PsicoSocial se inte-
rroga sobre asuntos que la disciplina moderna y colonial ha dejado
de lado.

Estas corrientes de pensamiento subalterno, poscolonial y des-
colonial, en su interés por las relaciones dominantes que instaurd
el colonialismo y la colonialidad como su continuidad, invitan a las
disciplinas psicoldgicas y sus praxis a reflexionar sobre los procesos
que la colonia instauré. Con repercusiones en el ambito del saber,
en particular por la hegemonia epistemoldgica de la ciencia moder-
nay racista. La Clinica PsicoSocial también se apuntala en los aportes
de estas corrientes al considerar los posicionamientos otros no occi-
dentalocéntricos capaces de reconocer los conocimientos campesi-
nos, afrodescendientes e indigenas, en los procesos de acompana-
miento y construcciéon de conocimiento.

Entendemos que la disciplina psicolégica no fue ajena a la re-
produccion colonial del saber, desde su genealogia misma, en el
afan de hacer parte de la Ciencia moderna (Parra-Valencia, 2019).
Por lo cual, tampoco estuvo exenta del racismo, como veremos a
continuacién, un tema que no se menciona en la produccion psico-
I6gica académica conocida.
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Pensamiento critico afrocaribeiio, racismo y Psicologia

Recordemos cuantas autoras y autores del pensamiento africa-
no, afrocariberio y afrodiaspdrico estudiamos en la formacién psico-
I6gica de pregrado y posgrado. Seguramente ninguna/o. Tampoco
hacen parte de la agenda académica y formativa de las disciplinas
psicoldgicas, las categorias analiticas del colonialismo y el racismo;
ni el didlogo con los estudios étnicos y raciales. Castro-Gémez ha-
blé de una frontera epistémica racista que la ciencia, apuntalada
en el sistema-mundo moderno, levanto sobre los saberes de africa-
nas, africanos e indigenas en el Reino de la Nueva Granada. Segun
Grosfoguel (2013), las estructuras de la universidad occidentalizada
estan basadas en el sexismo y el racismo epistémico. El racismo de
la ciencia moderna/colonial no dej6 exenta a las disciplinas psicolé-
gicas. Por tanto, consideramos que las reflexiones del pensamiento
afrocaribefio son necesarias para pensar la relacion colonial entre
racismo y Psicologia.

Por su parte, en el Caribe, la reflexién sobre el colonialismo y el
racismo estaba en furor con Aimé Césaire?® y Frantz Fanon® desde
la década del 50, en el contexto de los procesos de descolonizacion
politica en Africa, Asia y Medio Oriente. Estas fuentes y debates han
sido desconocidos en la formacién de las disciplinas psicoldgicas y
su profesionalizacién, quizas por el lastre racista de la ciencia mo-
derna/colonial que ha impregnado su genealogia; tanto en Europa
en el siglo XIX, como en Améfrica Ladina en la década del 40, e in-

28 Poeta, escritor, dramaturgo y politico de Martinica.
29 Psiquiatra y psicoanalista martiniqués, trabajé en Argelia.
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cluso después. El racismo ha sido una constante en las disciplinas
psicolégicas modernas.

De la mano de las denuncias de los pensadores afrocaribefios
Césaire y Fanon, entre otros y otras, reconocemos ciertos discursos
de inferioridad racial e intelectual, atravesados por el colonialismo y
el racismo. El colonialismo se hizo tangible en el convencimiento de
que“sélo Occidente sabe pensar’, que alli se inventd la ciencia, y que
el pensamiento no occidental es inferior, supuestamente “incapaz
de ldgica’, segun argumenté Roger Caillois (Manoni, como se cité
en Césaire, 2006, p. 37), en cuanto que se considera un pensamiento
falso. Tal es el caso de la ofensiva nocién de “complejo de inferiori-
dad’, que el psicoanalista francés Octave Manoni*, adjudicé a los
pueblos colonizados de la didspora africana. Este tipo de argumen-
tos venidos del saber académico, sobre quienes presuntamente es-
taban por debajo de los europeos civilizados, da lugar a la tesis de
la dependencia de los pueblos colonizados como un hecho psico-
l6gico, en cuanto que ellos mismos demandan la dependencia (Fa-
non, 2009). Aqui, vemos como la disciplina psicolégica patologizé,
jerarquizd y clasificé de manera racista a los pueblos colonizados en
un complejo clinico. Con este argumento se justificé la devastadora
colonizacién y subalternizacién, no sélo del cuerpo, cuya maxima
expresion fue el sistema esclavista de los pueblos africanos y sus
descendientes por mas de tres siglos, sino también de su psiquismo,
considerado portador de una psicopatologia, y por tanto “inferior”.
Fanon concluye que, el colonialismo convence a todo aquel que so-
mete de ser inferior; y afirma que, “el joven negro adopta subjeti-
vamente una actitud de blanco, pero es un negro” (Fanon, 2009, p.

30 Césaire y Fanon hacen una lectura critica del texto de Octave Manoni (1959), Psicologia de la colonizacién.
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137). De alli, el titulo de su primer libro Piel negra, mdscaras blancas,
publicado en 1952, que integra el psicoanalisis a los analisis del do-
minio y del discurso colonial internalizado.

El autor también analizé la conceptualizacién que acuié el psi-
coanalista suizo Carl Gustav Jung (1875-1961), a partir de la cual, la
civilizacién europea caracterizé un arquetipo que expresa lo malo
y lo oscuro del denominado “salvaje”, considerado como “no civili-
zado" Lo negro simbolizé el aspecto malo, el pecado, el arquetipo
de los valores inferiores, que se emparenté con “el Mal y la Fealdad",
como en el caso antisemita, llevando la negritud al olvido, afirmé
Fanon (2009). Aqui, advertimos una postura que vincula el conoci-
miento psicolégico y el racismo, en aras de favorecer conceptualiza-
ciones que validan la asociacién de lo afro, a un imago negativo.Y al
mismo tiempo, facilitar el olvido de la raiz inconsciente, del antepa-
sado africano y negro.

Los pensadores afrocaribefios también nos advierten sobre
posturas cientificas que llegaron a precarizar y negar las funciones
cerebrales de los pueblos africanos. Como consecuencia de una su-
puesta ausencia de desarrollo del area prefrontal (Porot. Como se
cité en Fanon, 2009), responsable de la capacidad de raciocinio hu-
mano. Tremenda afrenta. De nuevo, este tipo de consideraciones di-
rigidas a las culturas mal llamadas “primitivas” o “salvajes”, justifican
representaciones de inferioridad, susceptibles de subalternidad.
Fanon (2009) sefal6 que en relaciéon con este discurso, nutrido de
cierto tipo de anécdotas y relatos, poco a poco fue configurando
un “esquema histérico-racial” (p. 112); este esquema colonialista y
racista instauré la idea de la inferioridad de una cultura frente a la
superioridad racial de otras. Lo que consolidé el racismo a lo largo
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de la historia, como algo dado, per se, sin lugar a cuestionar dicha
asimetria y violencia. “En el caso de las comunidades de Africa oc-
cidental, durante la colonia, fue necesario incluso el veredicto de
los cientificos, quienes admitieron que el negro es un ser humano,
analogo al blanco, misma morfologia, misma histologia. ..’ constata
Fanon (2009, p. 117) con indignacién.

Fanon denuncié que, en la isla antillana Martinica, colonia fran-
cesa desde 1635, a pesar de que en 1848 se declaré la prohibicién
de la esclavitud, la desigualdad racial continué. La explicacién del
autor, adelantada para la época, es que las/los “dominados interiori-
zan” la imagen de sus opresores, colonizadores; estamos hablando
tanto de la élite criolla, muchas veces afrodescendiente, como de las
clases populares, también afrodescendientes. Quienes veian como
héroes a sus colonizadores, desconociendo la propia cultura africa-
na en la didspora caribeia. El autor explicé que, a pesar de su piel
negra, el hombre negro y la mujer negra por si misma, “se arma de
una mascara blanca”. Se trata entonces, de que los mismos pueblos
africanos y afrodescendientes oprimidos, interiorizan y repitieron el
colonialismo y el racismo. El colonialismo promovié una alienacién
que implicé desprenderse de la raza, en palabras de Fanon. Alli, la
ciencia también participd, puesto que sélo aceptaba “pensar y ver
blanco”. Con el pensador afrocaribefio entendemos que la aliena-
cion, ejercida hacia el negro, judio, no blanco o no europeo, no fue
sélo racial sino también intelectual, y que el colonialismo implicé la
construccién de una ciencia racista.

Por su parte, Césaire nombré, como consecuencia del colonia-
lismo, el desarraigo de la sabiduria de los pueblos afrodescendientes
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(Parra-Valencia y Gémez-Galindo, 2019), que buscé vaciar y exter-
minar su cultura; esta es entendida por el autor como sabiduria que
articula las artes, las filosofias, las religiones y la ciencia. En ultimas,
el proyecto colonial les negé la posibilidad de construir ciencia y
con el desarraigo se generalizd la concepcidn de que los pueblos
originarios no tuvieron ninguna participacion en la ciencia moder-
na (Gourou. Como se cité en Césaire, 2006). De alli, que estamos de-
lante de una ciencia colonial racista instituida en la l6gica del desa-
rraigo de la sabiduria.

En la corriente del pensamiento afrocaribefio y afrofeminista
las autoras mujeres también han contribuido a la discusion sobre
colonialidad y racismo. Mas aun, conciben como indisoluble, desde
el paradigma de la interseccionalidad que desarrolla Patricia Hill Co-
llins -a propdsito de la nociéon que acuna Kimberlé Williams Crens-
haw- (Viveros, 2016), el marco interpretativo de la raza, el género y
la clase. Nos interesa el acercamiento a la reivindicacion del black
feminism estadounidense de las mujeres afrodescendientes exes-
clavas y descendientes de esclavas con antecedentes en el siglo XIX
con Sojourner Truth entre otras, la Colectiva del Rio Combahee; y al
movimiento negro en Brasil de los 60 y 70, con los invaluables apor-
tes de Lélia Gonzalez, Beatriz do Nascimento, entre otras. Asimismo,
identificamos los aportes del feminismo afro con Ochy Curiel y Yu-
derkys Espinoza en el pensamiento caribeio de la didspora africana
de Republica Dominicana, y de Violet Barriteau, desde la isla antilla-
na de Granada.

En conclusién, el pensamiento critico afrocaribefio y afrodiasp6-
rico nos ayuda a comprender la representacién de inferioridad vs

Clinica PsicoSocial /| Ediciones Cétedra Libre 115



superioridad, y también la alienacién racial e intelectual y el desa-
rraigo de la sabiduria; desde los cuales ha operado la ciencia moder-
na/colonial, incluidas las disciplinas psicolégicas. Desconociendo el
valor cultural y ancestral, en los territorios de la didspora africana
en Améfrica Ladina, y los analisis de la relacidn raza-género-clase.
Entendemos que no sélo las discusiones étnico/raciales, el saber y
la sabiduria africanos y afrodiaspéricos han sido silenciados en las
disciplinas psicoldgicas; también, han sido alienados, desarraigados
y re-negados, en una suerte de reproduccién colonial. En dltimas,
los aportes afrocaribefos y afrodiasporicos traen la discusion sobre
colonialismo, saber y raza, al ambito de la Psicologia, y la empuja a
reflexionar sobre el racismo moderno/colonial de la Ciencia.

Las corrientes del pensamiento critico abren el didlogo interdis-
ciplinar de las psicologias a otros campos del saber, en particular
con las Humanidades y las Ciencias Sociales. Desde alli, se vienen
analizando categorias de estudio coloniales, lo subalterno, la cons-
truccién de la/el otro, el racismo, los debates étnico-raciales, los fe-
minismos y la descolonialidad. Reflexiones sobre las cuales la Psico-
logia aun sigue en deuda.

Luego del recorrido por las corrientes de pensamiento intra e
interdisciplinares en las que se basa la Clinica PsicoSocial, invitamos
a conocer, finalmente, la propuesta propiamente dicha.
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La Clinica PsicoSocial, un dialogo abierto

Sabemos que el Psicoanalisis y la Psicologia Comunitaria -dos
corrientes de las disciplinas psicolégicas-, configuran el campo de
estudio de la Clinica PsicoSocial. También el didlogo interdisciplinar
con perspectivas criticas amefricanas y amerindias del saber. La pro-
puesta que se presenta, ante la magnitud de problematicas sociales
como la violencia socio-politica, el racismo, el neoliberalismo o el
sexismo, esta en relacién con posturas epistémicas e interpretativas,
que van mas alla de la delimitacién tajante entre campos o subdis-
ciplinas. Consideramos que los esfuerzos epistemoldgicos, concep-
tuales y metodoldgicos que se dirijan hacia una Clinica PsicoSocial
en tiempos de construccién de paz, se muestran como posibilidad;
ante la deuda histérica de las disciplinas psicolégicas modernas y
coloniales.

En este apartado, compartimos las reflexiones de varios afios de
estudio de la Clinica PsicoSocial, particularmente desde el territorio
de Montes de Maria, como un dmbito de investigacion alternativo al
cientificismo. Desde una perspectiva critica, siguiendo el movimien-
to en espiral que va y regresa al punto de partida, sin ser el mismo,
propone un didlogo abierto con saberes otros.

La Clinica PsicoSocial se presenta critica de formas de inter-
vencionismo psicosocial moderno/colonial, y se apuntala en el
compromiso con el acompanamiento comunitario. Se distancia
y rechaza las légicas y los proyectos intervencionistas, sean estos
psicoldgicos, sociales, médicos, econdmicos y armados. También se
opone y es critica de todas las violencias en contra de la autode-
terminacién y la soberania de los cuerpos, los géneros, las razas y
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los territorios latinoamericanos afroindigenas. Asume el acompana-
miento psicosocial, desde la perspectiva critica, como una postura
epistemolégica y ética-politica del trabajo comunitario. La Clinica
PsicoSocial no busca centrarse en la/el profesional como Unico ex-
perto/a, sino mas bien en las potencialidades, virtudes y requeri-
mientos de las comunidades. Esto es, segun la propia cartografia de
saberes y practicas curadoras, a la que se articula la/el acompanante
psicosocial, desde su saber particular.

Estudia los saberes comunitarios y las practicas cotidianas
descolonizadoras. La Clinica PsicoSocial como campo de estudio,
se interesa en los saberes comunitarios y las practicas cotidianas. La
unidad de andlisis de la Clinica PsicoSocial no es el comportamiento
humano, como objeto de estudio susceptible de matematizacion,
segun la exigencia kantiana; sino las practicas cotidianas de las co-
munidades, aquellas que resisten, aun en contextos de guerra y
violencia. Sigue el pensamiento descolonial andino, en particular la
propuesta de Rivera-Cusicanqui (2010), quien nos invita a la articu-
lacion entre el discurso y la practica descolonizadora, para que las
palabras no contintden encubriendo sentidos de dominacion. Nos
interesamos por el estudio de las practicas intelectuales, en el sen-
tido de Daniel Mato (2002), campesinas y afroindigenas. Podriamos
decir, que se trata de una propuesta tedricamente anclada al pen-
samiento de la tierra, siguiendo a Escobar (2015) y Kusch (2000); de
aqui el método de estary caminar el territorio montemariano al lado
de las comunidades.

También resaltamos el caracter creativo y de apropiacion de las
practicas cotidianas, que hace de ellas un acontecimiento irrepeti-
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ble. Esta caracteristica potencia la agencia y la autonomia de quie-
nes corporizan la practica; abre posibilidades a la transformacion
del sujeto particular o grupo social. La transformacién nos ubica en
el terreno de lo sociopolitico, espacio de tensiones y luchas; es de-
cir, que los saberes comunitarios y la practica son emancipatorios
y politicos. Con las comunidades campesinas de Montes de Maria
aprendimos respecto a la investigacion en Psicologia, que en las
practicas yace un rico logos en el sentido de Michel de Certeau
(1999). Este conocimiento se encarna en las practicas de descoloni-
zacion, las cuales desafian las relaciones de dominacién colonial, en
el ambito epistémico, que quedaron intactas con la“independencia”
politico-administrativa, de los estados-nacion en Améfrica Ladina.

Rescata lo local. La propuesta se configura en una alternativa a
la ciencia moderna/colonial con pretensiones de universalismo. Se
distancia de leyes y principios, en un sentido esencialista, iguales en
todo tiempo y lugar, como en las ciencias naturales. Por el contrario,
la Clinica PsicoSocial invita a centrarnos en los saberes locales, en
las epistemes que emergen en el territorio y el contexto singular, y
situado; aquellos que van y vienen al punto de partida sin repetirse.

Reivindica la dimensién psiquica grupal. Para esta propues-
ta es importante comprender la estructuracién psiquica individual;
pero mas aun, reconocer la existencia de la dimension psiquica gru-
pal, que ha sido silenciada y sobre la que suele trabajarse menos. En
esta ultima, identificamos una valiosa potencialidad para las estrate-
gias psicosociales y de reparacion, en tiempos de posacuerdo.

La Clinica PsicoSocial sigue el caracter participativo, colabora-
tivo y emancipatorio de las psicologias comunitaria, critica y libera-
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dora latinoamericanas. Ademas, propone seguir aquellos procesos
propios de las comunidades, a quienes acompana y no interviene,
reconociendo su experiencia y su capacidad de escucha y conten-
cién, que dan cuenta del apoyo emocional y psicoldgico presente
en ellas. Para esto, es imprescindible ubicarnos como acompanan-
tes, con una disposicién para caminar al lado de la comunidad y de
sus apuestas.

La critica colonial/descolonial, de interés para la Clinica Psico-
Social, nos lleva a preguntarnos por la propia concientizacién de
la reproduccién de las relaciones de dominacién, en los procesos
de construccién de conocimiento, desde la investigacion psicologi-
ca. No es suficiente con la comprensién de los procesos histéricos,
socio-politicos y epistémicos que anteceden la genealogia de la
universidad occidentalizada. Consideramos necesaria la concien-
tizacion particular, de la/el investigador de la propia reproduccion
colonial que promueve, de manera consciente o inconsciente, en
discursos y practicas orientadas a relaciones de silenciamiento epis-
témico (Parra-Valencia, 2019), que desconocen otros aportes disci-
plinares y no académicos venidos de lo local. O como dice Spivak
(1994), responsabilizarse de la violencia epistémica que significa ha-
blar por la/el otro o representarlo.

También se trata de un llamado a revisar el uso hegeménico de
bibliografias del canon distante y descontextualizado de nuestras
propias realidades. En la formacién académica de la Psicologia Co-
munitaria en Latinoamérica los planes de estudios estan plagados
de referencias venidas de Estados Unidos y Europa norte-centradas.
En menor medida se ensefian nociones teorias o metodologias de
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nuestra propia cosecha amefricana. Mucho menos se incluyen auto-
ras mujeres, negras o saberes afroindigenas.

Por ultimo, mencionar que a partir de estas elaboraciones fue
posible plantear la investigacion doctoral sobre la grupalidad cura-
dora, que implico transitar de lo disciplinar a lo transdisciplinar, des-
de la apertura de las disciplinas psicolégicas hacia otras disciplinas
y saberes otros.“La grupalidad curadora es entendida como la capa-
cidad de ciertos grupos/comunidades que emerge en contextos de
guerra para tramitar su experiencia emocional, frente a diferentes
situaciones familiares, socio-politicas, histéricas y espiritual-ances-
trales” (Parra-Valencia, 2019, p. 25). Esta grupalidad curadora se in-
teresa por aquellos saberes para curar que quedaron excluidos por
la ciencia moderna y colonial, silenciando el potencial que entra-
Aa lo comunal, en particular sus practicas. La Clinica PsicoSocial se
alimenta de la grupalidad curadora en la comunidad, al acercarse a
las practicas descoloniales, donde pese a las légicas de la guerra,
el extractivismo capitalista, la pobreza, el racismo y la negligencia
estatal, en los territorios las comunidades resisten y re-existen.

En sintesis, la investigacién psicoldgica puede reproducir las re-
laciones de dominacion colonial, silenciando saberes otros; o puede
asumir formas alternativas de produccién de conocimiento partici-
pativas y colaborativas. Por tanto, cualquier iniciativa de apertura
para la pluralidad epistemoldgica, a la que invita la Clinica Psico-
Social, como didlogo abierto, implica la inclusién de las practicas,
siempre sociales. Las campesinas nos ensefian que el monocultivo
deja estéril la tierra. Algo similar puede pasarle a la disciplina psico-
|6gica tradicional.
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Conclusiones

Semillero de tabaco negro
(Vereda San Francisco. Ovejas-Sucre).
Il Serie fotografica PsicoPaz, 2017.






omos criticas y criticos de las perspectivas patologizantes y las

formas de intervencién psicosocial modernas y coloniales, para
atender los dolores de las violencias de la guerra, el racismo, el neo-
liberalismo y el sexismo. Desde Montes de Maria y con las comuni-
dades campesinas construimos una propuesta alternativa e inédita
para Améfrica Ladina, la Clinica PsicoSocial. Surge como una critica a
ciertas practicas y teorizaciones que inferiorizan y silencian saberes
locales, y dificultan el encuentro con otras disciplinas, con los suje-
tos y las comunidades. La Clinica PsicoSocial reconoce en quienes
acompana un potencial terapéutico y emancipatorio, tradicional-
mente adjudicado a la experticia psicolégica.

La Clinica PsicoSocial se interesa por la perspectiva del acom-
pafamiento psicosocial, como una visidon critica, que reconoce los
aportes que nos anteceden, y a la vez, dialoga con otras formas de
cura y de resolucién de las comunidades, con sus luchas y suefios.
Desde aqui, apostamos, no sélo a la transformacion subjetiva y vin-
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cular en contextos de violencia, sino también, a una propuesta epis-
temolégica y ético-politica comprometida.

Entendemos la Clinica PsicoSocial como una perspectiva episte-
moldgica que se distancia de reproducir el conocimiento hegemé-
nico. Esta mirada es critica y descolonial frente a las posturas po-
sitivistas, cientificistas, racistas, occidentalocentristas e intervencio-
nistas en el trabajo comunitario; también reconocemos el racismo
de la ciencia moderna/colonial, de la que participan las disciplinas
psi. Por el contrario, instamos a trabajar conjuntamente con los su-
jetos/comunidades en su territorio, con quienes y desde donde se
inspiran las construcciones tedricas. También a no dejar de lado los
debates étnico-raciales y de género, al incluir en los analisis la ame-
fricanidad, lo amerindio y los aportes de las teorias feministas ante
las l6gicas capitalistas, patriarcales y coloniales vigentes.

La Clinica PsicoSocial se apuntala en el pensamiento critico, en
las corrientes de las psicologias latinoamericanas critica, comunita-
ria, liberadora y psicoanalitica, y en las corrientes subalternas, pos-
coloniales, descoloniales y del pensamiento critico afrocaribefio y
afrodiaspérico. Estas, en su reflexion sobre la estructura colonial,
invitan a las disciplinas psi a analizar su posicionamiento epistemo-
I6gico y ético-politico ante la ciencia moderna/colonial y racista.

Mas aun, la Clinica PsicoSocial reivindica la dimensién psiquica
grupal y lo vincular, pertinentes para los abordajes de las experien-
cias comunales, los saberes/practicas locales y ancestrales, apunta-
lados en la grupalidad curadora. Desde la perspectiva descolonial,
a contracorriente del universalismo y la racionalidad que la ciencia
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moderna/colonial pretendié homogenizar, la Clinica PsicoSocial se
configura en una propuesta critica y alternativa para Améfrica Ladi-
na, que abre diversas posibilidades a las comunidades y a la investi-
gacion psicosocial.

Por ultimo, la Clinica PsicoSocial apuntalada en las practicas, lo
local, la participacion, lo emancipatorio, la pregunta por el propio
lugar en relacién con el saber y el compromiso descolonial, se plan-
tean como un llamado urgente para las psicologias clinica y comu-
nitaria, la universidad y la investigacion. En tiempos de pandemia,
como oportunidad para replantearnos, no sélo como continente
sino como humanidad, otro destino, lo que nos convoca a la vez, a
pensar en lo mas cercano y familiar.
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