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EDITORIAL

“ Infants | adoles cents immigrants: temps I valors”

El fet migratori és una realitat creixent al nostre pais i també al nostre Districte. Segons les dades

7%

de l'estudi sobre “La Infancia i I'addescéncia al districce dHorta-Guinardo™, promogut pel
projecte Interxarxes i realitzat anb la direccd tecnica del CIIMU, l'any 2004 el 8,7% de la
poblacid total del districte i I'11% la poblacid menar de 17 anys era estrangera. Aquestes dades
segurament es mulfiplicarien per dos si tinguéssim en compte la redita actud (2007) i la poblacid
reddent sense regulaitzacié legal. Sabem, també, que prop del 75% de la poblacid menor

estrangera procedeix d’algun pais del’Américallatina.

Aquest fet és, sens dubte, un fet compex i multidimensional que incideix en les dinamiques
socials (convivencia), en les familiars (nous vindes), en les escolars (acollidai cohesid) i en les
labords (precarieta i insercid), pero no hem d’oblidar que és, també, un fenomen amb una

vivéndia subjectiva per part de lapoblacid immigrada, tant els adults com els menors.

Aquesta experiénciacorrespon atemps diversos, per alguns, normalment els adults, estracta de
fer realitat les seves expectatives de vida, fora del seu lloc d’origen, mentre que pel s fills, encara
no és el temps de deixar aquest origen on sestan socialitzant i on han fet els seus primers
lligams afectius i socials. El reagrupament familiar és un fenomen amb expectatives i interessos
diversos que cal analitzar per tal d’entendre’l com una oportunitat de vidai no com una pérdua
irreparable.

Un cop arriben, la trobada amb la llengua, els valors i costums de la societat d’acollida genera
també respostes diferents en unsi altres. Els processos dintegracid no son lineals. Sovint, ds
costa mdt de veureh els avantaiges i normalment aquests processos es viuen amb temenca i
sentiment d’exclusid. A més, no tots els memkres del nudi familiar ssgueixen el mateix cami, els
menors solen adaptar-se més rapidament als valors i usos (linguistics, estils de vida) de la
societat d’acollida i aixd pot introduir tensions en la vida familiar, creant nous vindes
intergeneracionals. Els “Nous Veins i Vaeines” ens recorden la validesa, entre ds immigrants, d’
usos i costums familiars (com, per exemple, el respecte) abandonats o en declivi a la nostra
societat.

Agquesta V Jornada Interxarxes vol fer-se resso daquest fenamen i abordar-lo amb una
perspectiva oberta i interdisciplinaria, evitant els prejudicis i estereotips que ens condicionen
I’actuacié. Volem mostrar també les iniciatives que s’'estan duent a terme des del nostre districte,
molt especialment des del Pla de Ciutadania Convivéncia i Immigracié impulsat pel prgecte



“Nous Veins i Veines’ des de I’'any 2002, i des d’dtres serveis educatius, d’atendd social i de

salut.

*“La Infancia i I'adblescéncia al districte d’Horta- Guinarab’ Consultable online en www.interxarxes.net

Comitd Técnlc

NOTICIES

Seminarl “Els adol escents | el consum de drogues”

L"11 de maig es va celebrar a la seu dd dte. el Seminari sobre “Els adolescents i el consum de
drogues”, organitzat conjuntament pel projecte Interxarxes, la taula de drogues del dte.,
coordinada per Carme Argjd i I'Agencia de Salut Publica de Barcelona, representada per Anna
Guitart. Amb una amplia participecid de professionals del dte. (120 participants) dd s diversos
serveis de salut, educacid i atenci¢ socid. La primera taula va girar al voltant de I'andisi de la
situacié dd consum de drogues i de la seva deteccid. Les dades ofertes pels ponents van ser
cancidents amb les generals de la cuta i ens van alertar sobre la necessitat de ser més
conscients de la problematica i de la seva dimend¢ (social, escolar, familiar i subjectiva). A la
segona taula vam coneixer els recursos dd dte. en les diverses vessants: preventiva, d'orientacid
i consulta i de tractament.

Unade les conclusions importants va ser lanecessitat de una més gran implicacid dels serveis i
professionals en l'atencié d'aquesta problematica, atés laseva creixentimportancia en el s estils
de vida d'adolescentsi joves i les seves conseqlieéncies.

Seminerl d’Anélld de casos (sstembre): /a "soluc/d” de ladroga

El passat 28 de setembre es va celebrar la reunid plenaia amb la presentacié d’'un cas de la
zona Carmel a carrec de Montserrat Taboada (EAIA) i Jokifie Miranda (ADSIS) i amb la
participacié de la resta de serveis participants: ABS Horta (Carme Rlbas), SSAP Carmel
(Helena Santacana | Vanessa Rojag), CSMIJ Horta-Guinardé (Euldlla MIr6 | Alex Llusent),
C.0. Mati-Codolar (Cristina), Escola d'Aprenents (Iignad Roca), DAM (Marlan). Va ser
moderada per Fina Borras (del comité técnic Interxarxes). Es va suscitar un interessant debat al
vdtant deds punts cabdals: el reagrupament familiar i el dol, els efectes a curt, migi llarg termini
de latutelaadminidrativa, la relacié dds profession als amb els cossos policidsi l'aparell judidali
el recurs a ladroga com a "solucid limit". La participacié dd convidat, Jaume Funes va permetre
dimensionar la prodematicai avaluar les estratégies dintervencid. Va assenyalar la importancia
de la figura del referent personalitzat, el pacte dels minims acords i la necessitat dlevitar les

definidons pref-a-porter com és el terme "bandes" per referir-se a grups de joves de carrer.



Seminarl d’Actualltzaclé de Servels (setembre): APC, educadors de carrer

A laplenaria de setembre vam comptar amb lapresencia del'equipd'educadors de carrer que
formen el programa A partir del carrer (APC) d nostre dte. Oscar Mdinai MariaCaballeroa la
zona del Guinarddi Inés Martii Kepa Bengoechea al barridel Carmel. Ens van fer una
presentacio ampliadel seu programaque esta coordinat amb diversos serveis i especialment
amb els SSAP del dte. Estractad'unainiciativaquees du a termea tota la ciutati que cercaun
més gran apropament als adolescents i joves, a partir del carrer, i amb voluntat de facilitar el seu
accés alsrecursos ja existents. Laseva participacid al projecte Interxarxes es un fet a partir del
casos atesos i del GRAV (web jove Pd oksea).

Web Jove Paloksea: hitp://www.interxarxes.n e/pa oksea/index.php

Disposem ja de la nova web Paloksea que incorpora un nou famat més interactiu i capa¢g de
recollir produccions i iniciatives del mateixos joves. Trobareu les primeres propostes en les
seccions de Fotos, textos, agenda, videos i musica. Aixi mateix hem actualitzat la informacid amb
nous recursos de consulta. Us animen a ferne un us de la web com a eina de treball amb
addescents i joves per td de afavorir unaiméage social de les seves produccions allunyada dels
estereotips negatius, tant de moda.

Tallerde pares a s Centre de Servels Soclals "Carmel”

El passat 18 dloctubre es va engegar la tercera edicid del Taller de pares amb fills adolescents
del Projecto Interxarxes, conduit per Lidia Ramirez (psicologa CSS Carmel) i Ramon Almirall
(pscopedagog EAP Harta-Guinardo). Partim amb 8 derivacions presentant-se 6 pares a la
primeraconvocatodria, d'ells dues pardles ( pare i mare). Les derivacions pertanyen al EAP Horta-
Guinardo, CSS Vall Hebron, CSS Hatai CSS Carméd. Com en anteriars edicions, el s pares es
mostren mdt preocupats per les problematiques que afecten als seus fills adolescents, per les
dificultats que ells tenen per a entendre qué esta passant i per a manegar-se amb situacions
tadment noves tant per a dls, com per als seusfills. En les dues sessions desenvolupades fins a
ara, un dels primerstemes que apareixen és el de I'emergénda sobtada d'alguna cosa nova que
apareix en els addescents i que els pares no poden entendre, els fills mostren una série de
canductes que els fan sentir-se estranys i diferents als altres, el s pares siinterroguen sobre com
entendre aixd i com tractar-lo. També apareix la pregunta de qué fer quan els nois prenen
decisions precipitades en relacié a deixar els estudis, per exemple i els efectes que es deriven
d'aixd. En tercer lloc apar eix com tema els efectes de I'emigracio quan les families es reagrupen
en el moment de l'adolescencia dels fills. A partir del gdantejament d'aquestes inquietuds dels
pares un dels primers temes que anem a trebdlar ho hem namenat “com abordar les noves
farmes d'autoritat".



Difudé6 : Jornades Fundaclé Congrée Catala de Salut Mental | AEN Catalunya...

El passat 19 dloctubre vam participar a lalll Jornada "La Clfnlca del CPCT. Afectes:
subjectivitat | espal urbd", organitzada pel Centre Psicoanalitic de Consultes i Tractament, a la
Biblioteca Jaume Fuster. Elea Blasco, regidoradel dte. i presidentadel Con sell assessor de
projecte va fer un discurs de cloenda assenyalant els objectius comuns d'aquest centre idel
mateix districte pel quefa a l'atencid dels nens ijoves. Va animar als responsables del CPCT a
enfortir els lligamsamb el dte. per futures col-laboracions.

El passat 26 d'octubre vam participar a lalll Jornada "La Xarxa a debat: La salut mental, una
utopla necessarla®, organltzada a Barceona per laFundacio CCSM i 'AEN-Catdunya

La invitacid, feta al projecte, se centrava en laperspectiva sobre lasalut mental des del mon local
i tractava de recallirl'experiénciadel projecte com a eina operativa envers les noves

prob ematiques de salut, entesa en un sentit global (adjuntem text poneéncia a I'apartat Materials).
Van participar diversos professionals del projecte (EAP, CSMIJ).

El passat 9 de novembre vam participar en les Xl Jornades de |'Assoclacl 6 Catal ana d’Atencl 6
Precog (ACAP). Sota d titol de "La demanda en I'atencid precog¢" va aplegar diverses ponéncies,
entre dles unacentradaen l'experiéncia del nostre prgecte: "Modalitats de demanda i
posicionament dels professionals". Els professionals dds CDIAP's Agalma i EuldiaTorres de

Bea, integrants del Interxarxes van participar-hi.

PROPERES CITES

= VJornada Interxarxes
16 de novembre de 2007 ales 9.30h

Biblioteca Carmel-Juan Marsé

= Plenéria
25degenerde2008 ales9.15h

Centre Civic Taxonera

= Plenarla
11 d'abrll de 2008 a les 9.30h

Centre Civic Guinardd

= Semlinerl: Psicod Infantll: quina prevencid és possible?
23de malg de2008 ales9.00 h

Sala d’actes dd dte.- dHorta-Guinardd



MATERIALS

La visié de la salut mental des de I'ambit local*
José Ramdn Ubleto. Projecte Interxarxes

La Salud Mental, entendida camo dispositivo publico, es unode los insrumentos quelos estados
del bienestar usan par a regular la Salud Publica. S antafio distinguialas conductas normales de
las patolégicas, hoy mas bien promueve los estilos de vida aceptados como saludables. Por eso
decimos que laSM es un discurso que varia segun las épocas. Hecho deuna analgama de
sedimentos de lamedicina, laeducacidn, la antropologia cultural, lasociologia, la
psicologia..traa de laarticulacién entre el individuo, como particular,y los criterios universales
de salud, bienestar,...

Desde sus arigenes, laincidencia dd psicoanadlisis hasido evidente y haaportado
consideraciones sobre la manera especificaen que se planteaba este ajuste. Sabemos como en
la época de lallamada"Higiene Mental", ladoctrinade Freud mostraba la rdacion entre el
malestar dd sujeto y las represiones a las que losom etia laCultura. La primera teoriade la
angustiade Freud pretendiaexpicar dicharelacion. El argumento era el siguiente: la Represion
produce una renunciapulsional y laangustiasurge, entoces, como efecto. LaHigiene Mentd,
influida por el psicoandlisis, gercia una accidn “higiénica’ condliandolos dictados de la Ley con
las renuncias del individuo por lavia de unpaterndismo comprensivo y no “estricto”. Funcionaba
como un ciertobalsamo par a moderar los embates de laconcienciamoral sobre lanaturaleza
psiquica.

Durante buena parte del S.XX, el psicoan disis colabora en laprevencion de lasalud mental y se
orientaen larespu esta al deseo defelicidad del ciudadano libre, angustiado por las vertiginosas
transformeciones sociales y familiares: deconstruccion del orden moral sexu al, ladeclinecion de
las figuras del padrey pluralizacion de las versiones femeninas.

E sta primera etapa, a laque podriamos poner como punto find indicativo los inicios de los afios
90, corresponde a un model o organizativo de tipo comunitarista militante, herederode los
movimientos sociales reivindicativos dela fransicion, en € cual lafuncion profesional apar ece
bajo dertaindiscriminacidn: "entre todos loharemos todo", seria € lema operativo. La SM
aparece daramente enrazada en lo local y bajo un paradigma soci ocomunitario, no hay SM sin
lazos socides colectivos. Los servicios, que se crean, responden a esa |Idgica

Con el declinar deesta SM 1 entramos en una hueva etapa, donde el eje ded debate se desplaza
a las discusiones economicistas. La década neoliberal de los 90 viene acompafiada de un huevo
discurso sobre laSM y de un nuevo modée o organizativo. Cierto crecimiento economico inicial
permite desplegar nuevos dispositivos y nuevos programas que alimentan la idea de un
Individuallsmo triunfante que, a efectos oper ativos, se fraduce en un "cada uno se basta en su
casa" y en una fragmentacion de los servicios y dela atencion. La diferenciacion de rdes
profesionales se acentiay el sujeto se convierte en causa sui, él es agente y gestor desu

prob emaética. Ahora el “asunto”, para los especialistas, radicaen lacompetencia por la
plurdizacién delos “traamientos’ y por la legitimacion institucional que de ellos haga el estado
gestor. Los indicadores atienden basicamente a la eficienciay laeficacia Estos significantes
“econdmicos” sustituyen los caducos significantes “ideoldgicos’ centrados entre el “bien”y el
“estar” para todos.

E ste discurso no es ajenoa los descubrimientos de la ciencia, en especial de las neurocienciasy
de lapsicofarmacdogia. Hay, sin duda, un empuje a laatomizacion de los lazos sociales y a
establecer como unicovinculoel de cada unoa su satisfaccion por lavia de los objetos varios a
los que latécnicay d capitalismo ledan acceso. Cada uno, uno por uno, queda, de esta manera,
reducidoa un cuerpo carenciado: interpreta que sufre por la extraccion de ese plus degoce que
le corresponderia. En su lugar debe acomodarse a lafelicidad /ow cost y ademas estd impelidoa
hacerse cargode sus propios vinculos sociales, a un permanente Do /t yourself.



Se trata de un nuevo sujeto postmoderno, afectado por el saber de la tecnociencia como GPS
contemporaneo, que muestra su desamparo discursivode dos maneras sintomaticas:

» Sea por d ladodel cuerpo, donde se obser va unacreciente inflacion narcisista que conlleva
su reverso de autodestruccion (musculd/anorexia)

» Sea por d ladode laenfermedad de lamentalidad,de ese nopensar queloempujaala
errancday al acto

Su expectativa, como sujeto demandante, de cuidados de salud es encontrar alivioal fenaneno
creciente de la angustia. La SM 2 tiene, en esta nueva etapa, el encargo de gestionar las
patologias de lapostmodernidad: violencia adiccidn, depresion y dispersion de la identidad. Por
eso encontramos unavaiedad delos modos de demanda, hay los que piden por su “sufrimiento”
un tratamiento y los hay quevan alaSM a por ladosis.

Finalmente encontramos un tercer momento en esta periodizacion, cuyo inicio podemos hacerlo
cancidircon el cambiode siglo y que es ya una respuesta a lacrisis del modelo anterior que,
I6gicamente no ha desapar ecido, puesto que perviven ambos. Ahora se trata deun discurso
menos optimista sobre el presunto Wellness, que pone el enfasis en la accion socid yla
ciudadania. El estado ya no aspira a hacerse cargo de esa felicidad prometida pero tampoco
confiaen que cada ung, por su cuenta, laalcance y ademas debe velar porque esas vias
individuales no supongan unprobema de orden publico. Sobr e todo, atendiendo d hechode que
las patologias crecientes, ligadas al acto y a las adicciones atentan al lazo social y alamigana
convivencia.

El librode Hillary Clinton, It takes a village (1996) ya marcdel inicio de un nuevo modeloque
trataba derecuperar el ef ecto terapeutico de locolectivo y de los lazos comunitarios. Como en
una dialéctica se traaba, 20 aios mastarde, de unanueva sinted s en laqueconjugar, de otra
manera, lo individual y lo colectivo. Para elloel concepto estrellade Red se ofreciacomo
paradigma de este nuevo madelo.

Hoy preguntar si un servicio frabaja en red es poco interesante ya quetodos los servicios estan
en lared, basta ojear cualquier documento programatico para darse cuenta que en su disefo
(competencias, fundones, flujos de coordinacidn e informadidn) esta ya previ sto comoun nodo
de lared general (sea la de salud mental, la de atencidn a la infanciao la de proteccion de
violenciade genero).

Estar en red, pues, no es una opcidn, sino unrequisito de constitucidn del propio servicioya que
hoy el tratamiento (entendido como el conjuntode acciones quetratan una situacion definida
como problematica) es lared misma Nohay fratamientofuerade lared ni es posi ble pensar
nuestra intervencidn profesional al margen de las otras intervenciones, las conozcamos o no.
Todo lo que hacemos es relativo a nuestrolugar en la red ya que el tiempode los saberes y
discipinas absolutas pasd. Hoy el malestar se trata por mediode ladistribucion social e
instituciond: a cada unosu cuotay alared el global.

Unadistribucidn que hace que cada uno se ocupe de una parte del problema, borrando asi los
limites claros en cuanto a las funciones y competencias de otros momentos. En ese sentido
decimos que todos trabajamos en red porque todos nos ocupamos de unaparte de ese malestar,
aunque desconozcamos, a veces, de que parte se ocupa el otro o noveamos las lineas defuerza
y las conexiones entre una y otra intervencidn.

Por eso laverdadera pregunta para nosotros, laque puede causar nuestro deseo de trabajar
juntos y encontrar respu estas a estos malestares contempordneos es que uso, puesto que hay
varios usos posi bles, queremos hacer deesa red, en laque ya estamos.

El moddo comun (instalado por defecto) es concebir lared en términos de lareingenieria un
circuitodonde se trata de poner a circular d sujeto bajo laper spectiva de lamaximarentabilidad
y por tanto de laoptimizacicn maximadelos recursos. Eso impicaque d vinculo priorizado entre
los servidios y profesionales es la derivacion de un lugar delared a otro, partiendo deun




canjuntode protocolos previamente definidosy establecidos. Sabemos de las consecu encias de
este madelo: la més grave es la derivaen laque quedan muchos de estos sujetos y los conflictos
gue se generan entrelos servicios de lared.

E ste madelo que algunos managers tratan de presentar comoel madelo eficaz y eficiente, en
realidad es un madelo poroso, con grietas que se trata de tapar para evitar las fugas. Unade las
estrategias de reflote dd modelo es la crecientetendencia a continuar la estratificacion delos
servicios, fragmentanddos ain mas, en la direccion de unamayor especializacion, por la via
monosintomatica. Asi encontramos programas de educacion social en la calle que se ocupan de
aquellos sujetos que ya noson incluidos en la red de servicios sociales de atencion
primaria(SSAP), programas especificos de atencidn a homéess que cubren las deficiencias de
los SSAP y de lapropia red de salud mental, programas especificos centrados en un trastorno
(TDAH, anorexia, psicosis incipientes,..).

Por otra parte, esto se conjugacon laproliferacion de nuevos perfiles profesionales (insertadores
sociales, mediadores interculturales, acompanantes terapéuticos, especialigas en
interculturdidady cohesion, gestores socides,..) que noson incluidos en la red “con pleno
derecho” sino en sus margenesy con lafuncidn de suplir las carencias de los “titulares’.

El otro modeloposible, en la linea delo promovidoen laLa Conferencia Ministerid de laOMS
para salud mental (Helsinki, 12-15 Enero 2005), es organizar lared a partirdel lugar central que
toma el caso y los interrogantes que suscita en los diversos profesionales. Eso imgica que lared
pueda alojar laparticularidad de cada situacion definidaen una perspectiva de andlisis global
(socid, familiar, per sonal). Esta eleccidn privilegiaotro tipo de vinculo entre los profesionales mas
centradoen sostener unaconversacion permanente acerca del caso y sus interrogantes. Una
conversacion, nobasad a en lasrivalidades narcisistas acerca dd estatus, permite al sujeto
distribuir sus dichos, demandas y propuestas entrevarios'.

El trabajo en red deviene asi el resultado de un pacto entre profesionales que con s enten en un
referentetercero, la situacion (sujeto, familia) a abordar, que organiza y vectoriza su trabgo
alrededa deese vacio de saber, de un interrogante que los pone atodos a trabajar, causanddes
el deseo de colaborar a una invencion realista en el tratamiento del mdestar. A crear, entre
todos, unanuevapragmatica dela accon que insista mas en loqueel sujeto es capaz de
inventar, en sus "solucianes", que no en aquello que cojea, que nova. Aquilaidea desalud
mental aparece vinculada a los recursos que el sujeto puede poner en acto y a la funcidn de
apoyo que para €l puede representar la red?

Los actores necesarios en el trabgjo en red

En el modelode centralidad del caso, por & que nosotros® apostamos, hacen faltatres requisitos
para que el modelo sea sostenible.

» En primer lugar hace faltaun pacto prevlo entre los actores impicados sobre la necesidad
de elegir ese modelo

» Ensegundo lugar hace faltaque esa apuesta inicial se raduzca en el compromiso, uno por
uno, de tados los ag entes del proyecto, o cual ya supone unaposicion ética ante las
dificultades, que opta por abordarlas en lugar de negarlas u obviarlas.

» Estos dos requisitos si bien son necesarios noson suficientes ya que por si mismos no
evitarian el voluntarismo que suele devenir estéril. Hace fdta un paso mas en la direccion de
disponer de un plan mfhimo (modificable cuando proceda) ya que lacolusion espontanea
de los profesionales no garantiza la sostenibilidad del trabajo en red o lohace sdlo en el

' Di Ciaccia, A et alt. (1998). ‘La practique a plusieurs” en Preliminaire 9 & 10. Bruselas: Antenne 110
2Vila, F.;Diaz, E. (2007). "Variaciones de la préctica a varios con adolescentes excluidos del orden
educativo". Ponencia PIPOL 3. Paris, julio 2007 .

[consultable online en http.//www.observatoriopsi.com/0719.htm]

3Modelo que orienta el proyecto Interxarxes, implementado, desde el afio 2000, en el distrito de Horta
Guinardd de laciudad de Barcelona: www.interxarxes.net




modelode laderivacion protocolizada que, como deciamos, es la mejor manera dedejar a
los sujetos “a laderiva’, navegando en la intrincadared de servidos y profesiondes. Este
plan es la garantia dela aplicacion del modelo ya que es partir deél que se definen las
reglas de juego. Proporciona, por tanto, referendias darasy compartidas y funciona cano un
elemento de regulacion y mediacion entre los servicios. Traduce, en un modelo organizativo,
ese pacto enftre profesionales, d que aludiamos antes, y es laclave de la sostenibilidad.

La experiencia de Interxarxes

Si tuviéramos que resumirlas ensefianzas que podemos extraer de esta experiencia de trabajo
en red que se continuadesde hace siete afnos, dirilamos que se traa de una apuesta por un
método que permitaante todo encontraruna orlientacién en la dtuacidén alntervenir. Que
permitaestablecer una direccion del caso a partirde laconvergenciade los diferentes vectores
que intervienen. En un momento como € actual, dondelos referentes deintervencion dascos
(socidizacion, normativizacidn, apr endizajes unificados) hacen quiebray donde loquevendria a
su lugar se define en términosde contabilidad-productividad (sea de resultados o de
medios/protocolos), parece imprescindible apostar por estrategias de este estilo para acompanar
a esos sujetos y familiasen su recorrido vital.

De locontraionos quedala otraorientacion -la mas extendida actualmente-, la que défine el
trabajo en red comoun sistem apensado fundamentdmente para optimizar los recursos,
redudiendo los costes en un esquema gerendalista (managemen)) sin tene en cuenta
demasiado al sujeto en cuestion.

Por supuesto que este trabajo no es sin dificultades, algunas derivadas dd manejode la
informacion y susimplicaciones (legales, éticasy técnicas). Otras, ya sefialadas, relacionadas
con lagestion dd tiempo y la diversdad de profesionales. Por ultimo, las mas importantes hacen
referencia a las “resistencias’ internas que creamos nosotros mismos, como profesionales.

Lared sdlo es posible si hay reconocimiento de lainterdependenciaentre profesionalesy
servicios y ello implicatambién consentir a ese saber nuevo, abandonando unacierta
satisfaccion en laposicion de impotencia (Queja) que nos acomoda en el impasse, para
resguardarnos de verificar lafalta. Cuandounono quiere arriesgar esa posicion comada, que no
deja de ser una pasi 6n por laignarancia, mantienela ilusdn de que habriaunasolucion de
canpletudal problema (aunque él no latenga) y si no se alcanza es por culpa dd otro
(profesional, servicig, sistema, usuario).

Por eso decimos quetrabajar en red es hacer unaapuesta ética* queinduye d lazo al otro en el
abordajey tradamiento delos malestares en juego, puesto que sabemos que no hay practica
(clinica, educativa, social) sin ética.

*Ponencia del autor en la lll Jornada "L a Xarxa a debat: La salut mental, una utopla
necesséria”. Barcelong, 26 dbctubre de 2007. Fundacld CCSM | AEN-Catalunya

4 UBETO, JR. . ‘De la Re-ingenieria a la Conversacién: la posicién de los profesionales” en RTS num. 175,
Septiembre de 2004. Barcelona: CDTSAASSC



