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Resumen

En el presente articulo, se problematizan los usos de la nocion de dispositivo en el campo
de la salud mental. Con este proposito, se realiza un rastreo en fuentes documentales,
bibliograficas y testimoniales, a fin de identificar los criterios que recaen sobre dicha
utilizaciéon. En funciéon de las convergencias y disidencias encontradas, se traza una
categorizacion tentativa de los usos mas frecuentes segun tres tipos: convencional, tedrico
y vivencial. Se corrobora la hipétesis de partida, a saber: que en el campo de la salud mental
asistimos a una proliferacion heterogénea del término “dispositivo”. Se deduce que esto va
en detrimento de su potencia como herramienta tedrica. Se concluye la pertinencia y la
necesidad de un doble trabajo: por una parte, de restituciéon de algunas dimensiones
tedricas del concepto de dispositivo; por otra, de cartografia de los dispositivos del campo
de la salud mental.

Palabras clave: salud mental, dispositivo, poder, servicios.

A nocao de dispositivo no campo da satde mental

Resumo: Neste artigo, problematizam-se os usos da no¢do de dispositivo no campo da
saude mental. Para tanto, é feita uma busca em fontes documentais, bibliograficas e
testemunhais, a fim de identificar os critérios que recaem sobre tal uso. A partir das
convergéncias e divergéncias encontradas, traca-se uma tentativa de categorizacdo dos usos
mais frequentes em trés tipos: convencional, tedrico e experiencial. Corrobora-se a hipotese
inicial, a saber: que no campo da saide mental estamos presenciando uma proliferacio
heterogénea do termo “dispositivo”. Segue-se que isso é prejudicial ao seu poder como
ferramenta tedrica. Conclui-se a relevancia e necessidade de um duplo trabalho: por um
lado, de restituicdo de algumas dimensoes tedricas do conceito de dispositivo; de outro,
cartografia de dispositivos no campo da saide mental.

Palavras-chave: saide mental, dispositivo, poder, servicos.

The notion of device in mental health

Abstract: In this article, we discuss the uses of the notion of "device" in mental health. For
this purpose, we analyze documentary, bibliographic and testimonial sources in order to
identify the criteria that determine the use of the concept. Based on the convergences and
dissidences found, we propose a tentative categorization of the most frequent uses
according to three types: conventional, theoretical and experiential. We corroborate our
starting hypothesis, namely that in the field of mental health we are witnessing a
heterogeneous proliferation of the term "device". We reason that this is detrimental to its
potency as a theoretical tool. We conclude that it is pertinent and necessary to carry out a
double work: on the one hand, to restore some theoretical dimensions of the concept of
device; on the other hand, to study in detail the devices that are implemented in the field
of mental health.

Keywords: mental health, device, power, services.
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Aspectos destacados del trabajo

« Los usos de la nocion de dispositivo en el campo de la salud mental han proliferado
de manera heterogénea.

« Dichos usos pueden categorizarse segin tres tipos: convencional, tedrico y
vivencial.

o El caracter operativo del término va en detrimento de su potencia como
herramienta teorica.

« La restitucién de ciertas dimensiones teoricas y la cartografia como metodologia,
resultan caminos indicados para nuestro plan de investigacion.

En el presente articulo, nos proponemos problematizar la nociéon de dispositivo en
el campo de la salud mental. Nos motiva el hecho de entender que ciertos
desarrollos teoricos relativos a la misma, constituyen una potente herramienta en
pos de abrir visibilidad y, en consecuencia, crear condiciones de enunciabilidad de
las dimensiones sociohistéricas que atraviesan las practicas en dicho campo. Por
esta razon, nos interesa poner a prueba una hipdtesis segun la cual, en el campo de
la salud mental, asistimos a una proliferacion heterogénea de los usos del término
“dispositivo” que tendria como consecuencia, cierta pérdida de especificidad
cuando no, un vaciamiento de sentido.

La nocién de dispositivo constituye una herramienta de notable difusion en el
campo de las ciencias humanas. Segin Moro Abadia (2003), desde que Michel
Foucault conceptualiz6 el dispositivo disciplinario (1975/2002) y el dispositivo de la
sexualidad (1976/2007), hemos asistido a la proliferacion de trabajos desde muy
variadas perspectivas. Sin embargo, habitualmente, el término aparece desligado de
una definicion especifica, como si su caracter operativo permitiera eludir la
necesidad de pensarlo en su pertinencia tedrica. En este sentido, el uso extendido y
por momentos inespecifico del término, remite, por ejemplo, a lo que Rorty
identifica en torno al concepto de posmodernismo, el cual, después de tantas
paginas dedicadas a su definicion, pasé a convertirse en una palabra “demasiado
borrosa para transmitir nada” (1998/2000, p.17).

Siguiendo a Moro Abadia (2003), la expansién del término “dispositivo” y su
correlato, la escasa reflexion tedrica, pueden explicarse por dos razones. En primer
lugar por la poligénesis del concepto, lo cual invalida la extendida creencia de su
origen foucaultiano. En este sentido, pueden rastrearse trabajos de la primera mitad
de la década de los 70 donde el término dispositivo era utilizado para referirse a la
television como trampa para el humano (Schaeffer, 1971; en Moro Abadia, 2003), o al
cine como maquina de dominacion simboélica (Baudry 1975; en Moro Abadia, 2003).

En segundo lugar, la proliferacion puede fundamentarse dada la maleabilidad
propia de la nocién de dispositivo, la cual ha terminado por convertirla en una
“palabra-maleta” (Moro Abadia, 2003, p.31) que permite explicar de manera concisa
algo que, de otro modo, exigiria el empleo de perifrasis azarosas. A este respecto,
algunos desarrollos tedricos que han trabajado dicho concepto con posterioridad a
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Foucault, contribuyen a que se trate de una nocién tan compleja como abarcativa.
En palabras de Agamben:

Llamo dispositivo a todo aquello que tiene, de una manera u otra, la
capacidad de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar
y asegurar los gestos, las conductas, las opiniones y los discursos de los seres
vivos. No solamente las prisiones, sino ademas los asilos, el panoptikon, las
escuelas, la confesion, las fabricas, las disciplinas y las medidas juridicas, en
las cuales la articulaciéon con el poder tiene un sentido evidente; pero
también el boligrafo, la escritura, la literatura, la filosofia, la agricultura, el
cigarro, la navegacion, las computadoras, los teléfonos portatiles y, por qué
no, el lenguaje mismo, que muy bien pudiera ser el dispositivo mas antiguo,
el cual, hace ya muchos miles de afios, un primate, probablemente incapaz
de darse cuenta de las consecuencias que acarrearia, tuvo la inconciencia de
adoptar (2007/2011, p.257).

Ahora bien, resta decir que el campo de la salud mental no constituye una
excepcion a la mencionada proliferaciéon. Cabe explicitar que “campo de la salud
mental” es entendido aqui como un subcampo que, por sus formas institucionales
especificas, se ha configurado como el espacio paradigmatico del limite a la
concepcion biologicista-individual de la enfermedad dentro del campo de la salud
en general. En efecto, las corrientes del campo de la salud en general suelen ser
historizadas de manera especifica cuando se analiza la salud mental (Stolkiner y
Ardila Gomez, 2012). Dada esta particularidad, el posicionamiento desde el cual nos
disponemos en este escrito ubica, como horizonte de trabajo, la incorporacién del
campo historicamente escindido de la salud mental en practicas sociales de salud-
enfermedad-atencion-cuidado en las que la dimension social y subjetiva haya sido
restituida (Stolkiner y Solitario, 2007).

En la particularidad de nuestro recorrido de investigacion, el concepto de
dispositivo, tomado en su vertiente foucaultiana, forma parte de una trama teérica
de la cual nos hemos servido en numerosas ocasiones para pensar problematicas
relativas al ejercicio de derechos y a la produccion de subjetividad en el campo de
la salud mental (Pérez, 2012, 2015, 2018). Dado este antecedente, y frente a la
vaguedad propiciada por la extension de los usos del término, consideramos
necesario realizar algunas puntuaciones que permitan restituir la potencia del
concepto en tanto herramienta de pensamiento.

Proponemos entonces, en esta ocasion, construir una revision de los usos del
término “dispositivo” en el campo de la salud mental. Para ello, este articulo consta
de una primera parte relativa a los procedimientos de seleccion y andlisis de
fuentes, donde se detallan los aspectos metodologicos del rastreo realizado. En
segunda instancia, se presentan los resultados del analisis como asi también las
categorias que lo hicieron posible. Finalmente, se dara lugar a la discusion y las
conclusiones relativas a la propuesta elaborada.

Procedimientos de seleccion y analisis de fuentes

Con el objetivo de rastrear los usos del término “dispositivo” en el campo de la
salud mental, delimitamos tres tipos de fuentes:
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+ Bibliograficas: producciones cientificas que trabajan con la nocién de
dispositivo en el campo de la salud mental.

« Documentales: documentos oficiales representativos del campo, a saber, leyes,
decretos, planes, pautas y manuales elaborados por organismos pertenecientes
al ambito publico.

« Testimoniales: entrevistas semiestructuradas realizadas a personas
trabajadoras de equipos interdisciplinarios de instituciones publicas de salud
mental.

Esta triangulacion de datos (Hernandez Sampieri, 2003, p.439) constituye una
decision metodologica relativa a la complejidad propia del campo con el que se
trabaja. Consideramos que la articulacion entre el material recabado en los
distintos tipos de fuentes, permite realizar una lectura no sélo rica en contenido,
sino también, representativa de la heterogeneidad del campo de la salud mental.

A partir de considerar las caracteristicas especificas de cada fuente, hemos
implementado diferentes procedimientos de seleccion y analisis especificos para
cada una, los cuales seran explicitados a continuacion. Para todos los casos, hemos
implementado el programa Atlas.ti como herramienta que permitié organizar,
analizar e interpretar la informacion recabada.

Fuentes bibliograficas

Para la seleccion de fuentes bibliograficas, se llevo a cabo un proceso de busqueda
en un amplio y diverso grupo de bases de datos y repositorios (Klein, 2007). Esto
tuvo como propoésito lograr representatividad (Ynoub, 2015) respecto de la
produccion cientifica en el campo de la salud mental. En este marco, hemos
empleado una ecuacién de busqueda que articula las palabras clave “dispositivo” y
“salud mental”. Luego de una revision sobre los resultados generales, se procedio a
aplicar una serie de filtros que han ido variando en funcion de las posibilidades
ofrecidas en cada base de datos. Entre estos filtros se incluyeron: idioma: espafol;
pais: Argentina; tipo de publicacién: trabajo completo/publicaciéon; busqueda por
titulo, busqueda por resumen, busqueda por palabras clave.

A partir de los resultados obtenidos se analizaron las “tramas tedricas” (Salum, et
al. 2021, p.20), como asi también los objetivos, metodologia y conclusiones de los
escritos arrojados por el cribado definitivo. Cabe aclarar que incluso en trabajos
que no versan especificamente sobre el término “dispositivo” podrian hallarse y
analizarse los presupuestos implicitos sobre esta nocién. Sin embargo, dados los
objetivos de la presente investigaciéon, nos limitamos a los documentos que
presentan el término “dispositivo” como nocion central aludida directamente en su
titulo, resumen o palabras clave.

Fuentes documentales

Para la seleccion de las fuentes documentales consideramos dos criterios
organizadores de la busqueda. El primero, de pertinencia geografica, consistente en
el requisito de que sean documentos de alcance nacional y especificos de la
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Republica Argentina, ya que se encuentra en el pais en curso el proceso de
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental n°26.657, sancionada en 2010
y reglamentada en 2013. El segundo, de pertinencia temporal, consistente en que se
trate de documentos de vigencia actual. De esta manera tomamos, en primer lugar,
la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657 (LNSM, 2010), el Decreto Reglamentario
N°603/2013 (2013) y el Plan Nacional de Salud Mental (PNSM, Direccion Nacional de
Salud Mental y Adicciones, 2013). Entendemos que estos documentos constituyen
organizadores especificos propios del campo de la salud mental y que trazan una
perspectiva ética en cuanto al posicionamiento que nos interpela en tanto nos
desempefiamos en investigacion en el ambito publico.

De manera complementaria, y atendiendo a documentos de menor envergadura,
pero respetando los criterios geografico y temporal de busqueda, hemos
seleccionado dos documentos elaborados por la Direcciéon Nacional de Salud
Mental y Adicciones (DNSMyA), a saber: las Pautas para la organizacion y
funcionamiento de dispositivos de salud mental (2019) y el manual Abordaje de la
salud mental en hospitales generales (2018).

Fuentes testimoniales

Por tdltimo, para la seleccion de las fuentes testimoniales, trabajamos con material
recabado en entrevistas semiestructuradas realizadas a personas trabajadoras de
equipos interdisciplinarios de servicios de salud mental de un hospital general, de
un hospital monovalente y de un centro de salud mental comunitaria. Esta
herramienta, implementada con caracter exploratorio en el trabajo de campo de la
tesis doctoral que da marco a esta publicacioén, incorpor6 en su guion, lineamientos
para indagar cuestiones relativas a la nocién de dispositivo en el campo de la salud
mental. Por supuesto que la manera de aludir a dicha nocidn, no es literal ni directa.
Mas bien, se trata de recabar los elementos discursivos y no discursivos que
permiten dar cuenta de la nocion de dispositivo subyacente a las practicas de las
personas que trabajan en el ambito publico en el campo de la salud mental.

Anadlisis de los resultados

A partir del rastreo y analisis realizado en los tres tipos de fuentes, hemos arribado
a una categorizacion tentativa de los usos identificados del término “dispositivo” en
el campo de la salud mental. No pretendemos, de esta manera, capturar todos los
sentidos presentes. Nos guia, sin embargo, la intencion de esbozar un criterio para
construir un orden, entre otros posibles, a la proliferaciéon del término. A tal efecto,
proponemos una diferenciacion entre tres tipos de uso: convencional, tedrico y
vivencial.

Uso de tipo convencional

Este uso fue encontrado a nivel de las tres fuentes trabajadas (documental,
bibliografica y testimonial) y se adecua a lo establecido en el Diccionario de la
lengua espanola de la RAE (2014), a saber, el dispositivo entendido como un
mecanismo, artificio u organizacion para producir una accién prevista (RAE, 2014).
En este sentido, en ocasiones, el uso del término “dispositivo” se generaliza a punto
tal de servir para nombrar una serie sumamente variada de modos de organizacion,
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tales como consultas ambulatorias, atencién domiciliaria, casas de convivencia,
hospitales, cooperativas, centros de capacitaciéon, emprendimientos, entre otros
(LNSM, 2010, Art. 11).

Asimismo, al indagar respecto a los dispositivos de salud mental en las fuentes
testimoniales, varias personas entrevistadas mencionaron la existencia de
dispositivos de admision, consultorio externo, de guardia, de internacion y de
interconsulta, verbigracia: “los residentes van rotando por los diferentes
dispositivos: admision, interconsulta, guardia, sala de internacién” (testimonio de
entrevistado/a 2). También hicieron referencia a dispositivos alternativos a la
internacion, dispositivos comunitarios, dispositivos taller y dispositivo pareja de
urgencia: “también hay un dispositivo que es una pareja de urgencia, a donde los
pacientes llegan por demanda espontanea o porque son derivados de algtin servicio
del hospital” (testimonio de entrevistado/a 3).

Incluso aludieron a una red de dispositivos de la Provincia, sea a la existencia de la

misma o a la necesidad de crearla o fortalecerla: “(...) tiene que ver con la red que
hay entre dispositivos de la Provincia, en la Region. Si hubiese una red que
permitiera contar con los dispositivos que cada hospital tiene mejor preparados y
asi tratar de convenir lo que cada hospital puede hacer.” (testimonio de
entrevistado/a 3).

En suma, en todos los ejemplos mencionados hasta el momento, puede observarse
que el caracter maleable y operativo de los usos del término resulta inversamente
proporcional a su especificidad.

Algo similar puede encontrarse en una serie de articulos cientificos, en los cuales
el énfasis esta colocado sobre el objetivo al cual el dispositivo apunta, sea este de
admision (Agostino et al., 2014), de asistencia (Campodoénico, 2014), de atencién en
guardia (Rojas et al., 2014), de residencia (Somoza et al., 2017) o de tratamiento
alternativo al manicomial (Sarmiento, 2018). De esta manera, por ejemplo, uno de
los escritos establece que:

(...) se prohibe la apertura de nuevos manicomios con el proyecto de adaptar
los que actualmente existen hasta sustituirlos por dispositivos en los que el
paciente no pierda el vinculo con la comunidad. Entre estos dispositivos se
destacan: la atenciéon e internaciéon de pacientes de salud mental en
hospitales generales, equipos interdisciplinarios en los centros barriales,
centros de dia, casas de convivencia, cooperativas de trabajo,
acompanamiento terapéutico (Rojas, 2014, p. 132).

Como puede entenderse, no se trata de una utilizaciéon teorica especifica del
término, sino, mas bien, de una utilizacidon consensual, relativa a la definicién
rastreable en el diccionario en la que el hecho de estar dirigido a cumplir un objetivo
se pone en primer plano. En esta linea, en uno de los escritos encontramos una
definicion de dispositivo entendido como “un artificio que es construido de manera
deliberada y que orienta acciones de las que se espera obtener un resultado
calculable, con miras a alcanzar un objetivo determinado” (Sotelo et al., 2014, p, 143).

De manera convergente con lo antedicho, en uno de los testimonios de entrevista
se explicita: “Cuando yo pienso en dispositivo pienso en espacio tiempo donde se
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disponen determinadas condiciones con ciertos objetivos, por ejemplo: supervisar,
co-visionar, capacitar, revisar, disefiar. Tiene una funcién y una orientacion”
(Testimonio entrevistado/a 1).

Ahora bien, en otras ocasiones, la inespecificidad en los usos del término
“dispositivo”, esta dada por la sinonimia o indiferenciacion respecto a “instituciéon”
(Hurley et al., 2017), “organizacién” (Escobar y Barragan, 2016) o “servicio” (LNSM,
2010). Por ejemplo, en los articulos 27 y 33 de la LNSM (2010), como asi también en
su reglamentacion (Decreto Reglamentario 603/2013), se hace referencia a
“dispositivos comunitarios” como sinénimo de “servicios con base en la
comunidad”. Del mismo modo se plantea que tales servicios constituyen una
alternativa a los dispositivos monovalentes, tomados en el documento como
sinénimos de “instituciones monovalentes”.

También estan presentes, aunque son menos, las ocasiones en que el “dispositivo”
se diferencia de los “servicios” o las “prestaciones”. En la reglamentacion de los
articulos 11 y 40 de la LNSM (2010, Decreto Reglamentario 603/2013), asi como en
el PNSM (DNSMyA, 2013, p.34), se hace mencién a “servicios”, “dispositivos” y
“prestaciones” como elementos en apariencia diferenciables. Asimismo, en el
PNSM (DNSMyA, 2013) se incluyen las distinciones entre: “atender servicios y
sostener dispositivos” (p.16), “servicios, dispositivos y actividades de salud mental
de la poblaciéon” (p.22) y “dispositivos, programas y recursos para la deteccion
temprana de problematicas de salud mental” (p.24). Similar es la distincién
realizada en el texto de la DNSMyA (2018), donde se diferencia entre “centros de
salud, servicios y dispositivos” (p.9). Contrariamente a la sinonimia identificada en
los parrafos anteriores, en estas ocasiones pareciera plantearse una diferencia entre
“dispositivo”, “servicio”, “prestaciones”, “actividades” y “programas”. Sin embargo,
a lo largo de los textos no se hace explicita ninguna caracteristica que defina,
singularice o haga especifica la diferencia entre todos estos términos. Ante esta
situacion, conjeturamos que la mencion diferencial se atiene a las definiciones
convencionales, susceptibles de ser rastreadas en el Diccionario de la lengua
espanola de la Real Academia Espaiiola (RAE, 2014) Alli, por ejemplo, encontramos:

« Dispositivo: “Mecanismo o artificio para producir una accién prevista”
(definicion 3), “Organizacion para acometer una accion” (definicion 4).

« Servicio: “Organizacién y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer
necesidades del publico o de alguna entidad oficial o privada” (definicion 16).

« Prestacion: “Cosa o servicio exigido por una autoridad o convenido en un
pacto” (definicion 2).

« Actividad: “Conjunto de operaciones o tareas propias de una persona o
entidad” (definicion 4).

« Programa: “Proyecto ordenado de actividades” (definicion 7).

De estas definiciones puede tomarse, como elemento diferencial, el hecho de que el
dispositivo pone el énfasis en la accion para la cual se organiza; el servicio hace
hincapié en la satisfaccion de una necesidad; la prestacion sitta el foco en el
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acuerdo que le da sustento; la actividad se centra en la tarea; y el programa en el
proyecto.

De la misma manera, otra menciéon diferencial se pone de relieve en la
reglamentacion del articulo 37 de la LNSM (Decreto Reglamentario 603/2013) y en
el PNSM (2013, p.14), donde se plantea el trabajo con “dispositivos”, “insumos” y
“practicas”. A falta de descripciones explicitas que den cuenta de la especificidad de
los términos, apelamos una vez mas a las definiciones convencionales situadas en
el diccionario (RAE, 2014), a saber:

+ Insumo: “Conjunto de elementos que toman parte en la produccion de otros
bienes” (definicion 1).

« Practica: “Ejercicio de cualquier arte o facultad, conforme a sus reglas”
(definicion 7).

A partir de estas ultimas definiciones, una diferencia posible podria consistir en
que los dispositivos se encuentran mas alla de los insumos y mas aca de las
practicas. Mas alla de los insumos, dado que estos pueden incluirse como
formando parte de los dispositivos. Y mas aca de las practicas, porque éstas
exceden o trascienden los dispositivos propiamente dichos. En este sentido, es
posible inferir que los insumos serian los elementos por separado, los dispositivos
serian la organizacion que los integra en pos de un objetivo y, las practicas, serian
la puesta en accion efectiva del dispositivo.

Para finalizar, nos interesa aclarar que estas referencias legitimadas por el
diccionario, no invalidan las acepciones que de hecho forman parte del imaginario
que atraviesa las producciones de sentido local y que también determinan los usos
de ciertos términos, sea en la redacciéon de documentos como en otras
producciones. Sin embargo, el rastreo de estos usos dificulta su sistematizacion, ya
que se despliega en una logica que escapa a categorias especificas.

Uso de tipo tedrico

Este uso fue identificado principalmente a nivel de la produccion cientifica y de las
entrevistas semiestructuradas, y se sostiene en lecturas que evocan desarrollos
tedricos especificos. Cabe sefialar que los trabajos escritos poseen la particularidad
de hacer manifiesta la utilizaciéon de bibliografia como asi también pasajes
especificos donde se trabajan tramas tedricas particulares. Por su parte, las
referencias encontradas en las fuentes testimoniales se despliegan en una
modalidad coloquial que, la mayoria de las veces, prescinde de la necesidad de citar.

Entre los desarrollos tedricos mas frecuentes rastreados en la busqueda
bibliografica, encontramos principalmente lineamientos foucaultianos (Bueti
Lépez y D" Agostino, 2017; Carcovich, 2015; Faraone, 2016; Faraone et al., 2015;
Martinez, 2015). En algunos casos, la referencia al autor es directa:

La naturaleza estratégica del dispositivo que marca Foucault, nace para dar
respuesta a una necesidad, demanda o urgencia. En este sentido el
acompafamiento terapéutico se configura como una estrategia que nace
desde lo empirico, a raiz de una practica clinica que se encontraba limitada
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en los margenes del consultorio, y necesitaba ampliar su mirada y sus
intervenciones hacia el exterior (Martinez, 2015, p. 24).

Otra referencia directa pudo encontrarse también en uno de los testimonios de las
entrevistas:

Para mi, la clave del concepto de Foucault y que no siempre es compartido
es la heterogeneidad de elementos. La posibilidad de pensar que el
dispositivo esta creado por heterogeneidad. Que un gesto o una afectacion,
algo que no pase por la palabra pueda ser parte del dispositivo. Hay
disciplinas que tienen un recorrido muy desde la representacién, todo es
discursivo. Entonces todos los aspectos que excedan a la palabra, lo
terminan planteando como una falla. Lo que para nosotros es algo que
produce, para otros aparece como la falla, como lo que no funciond
(testimonio de entrevistado/a 1).

En la misma linea, Faraone (2016), propone el estudio de un dispositivo de salud
mental en carceles y refiere particularmente a la importancia de trabajar con las
coordenadas sociohistoricas que lo atraviesan, asi como con su caracter estratégico
en cuanto esto constituye una manera de problematizar las relaciones de poder. De
modo congruente, en otro escrito se toma el concepto de “dispositivo” como
respuesta ante una necesidad y se consideran las estrategias que se dan en su
interior asi como las relaciones entre las personas que lo constituyen. Asimismo, se
enfatiza la necesidad de trabajar un analisis institucional que lo aborde (Papa e
Irigoitia, 2015).

También, pero en menor medida, se encuentran referencias a autoras o autores que
han retomado las lineas foucaultianas, tales como Deleuze, Guattari y Rolnik:
“Cada dispositivo del programa esta vivo porque estd “encarnado en el propio
campo social, en relaciones de complementariedad, de apoyo —en definitiva, en
relaciones rizomaticas” (Guattari y Rolnik, 2006, p.146)” (Briglia, 2014, p.4).

Ahora bien, por otra parte, encontramos teorizaciones que abordan el término
dispositivo desde una perspectiva organizacional, resaltando una dimensiéon
tecnologica del término:

(...) describir las dindmicas de trabajo que se dan en los dispositivos
institucionalizados pertenecientes al sistema publico de servicios de
atenciéon a la salud mental (...). Entendiendo por dinamica de trabajo, el
grado de organizacion, planificacion, implementacion y performance de esos
dispositivos (Riccio, 2013, p. 13).

Cabe mencionar que, en estos mismos textos y testimonios donde situamos
articulaciones teéricas relativas a la nocion de dispositivo, es posible encontrar
también los usos que en el apartado anterior hemos dado en llamar convencionales.
Sin embargo, es notable la diferencia entre las publicaciones o las entrevistas que
solo hacen un uso convencional y aquellas que, a su vez, hacen uso de puntuaciones
tedricas especificas relativas a tal nocion.

Por su parte, la utilizacion de referencias tedricas en los testimonios de las
entrevistas resulta excepcional. Son pocas las ocasiones en que se establece una
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aclaracion especifica relativa a la nociéon de dispositivo, por ejemplo, para
diferenciarla del término “servicio™:

Cuando hablamos de dispositivo, estamos marcando una idea de diferencia
con servicio, una distincién conceptual mas fina. Si hablamos de servicio,
estamos pensando en la trama de cémo se piensa un hospital publico.
Dispositivo queda como ambiguo. Un dispositivo desde la l6gica de Foucault,
lo pensas desde una relacion de poder. Y tal vez desde otro punto de vista, es
;como se arma un entramado de oferta y demanda de ciertas concepciones
de analisis para hacer una oferta de tratamiento? Se habla de dispositivos al
interior de un servicio. Tal vez esta bueno rastrear esa diferencia como para
considerar cudl es la oferta en un dispositivo, que tal vez no es la misma en
un servicio (testimonio de entrevistado/a 2).

A modo de cierre de este apartado, nos interesa citar un testimonio que introduce
un nexo entre este uso que hemos dado en llamar “tedrico” y el que proponemos en
el apartado siguiente, a saber “vivencial”:

Me sale decirte que la nocion de dispositivo de Foucault es como un
metaconcepto, una herramienta epistemoldgica. Pero no es un contenido.
No sé si existen los dispositivos, seria algo asi. Es la lectura de eso lo que lo
hace un dispositivo. Después lo que hay es organizaciéon. Los diferentes
niveles de anélisis los aporta una lectura. Vos después vas y te encontras una
singularidad diria Lourau. Y en general, para quienes laburan en esos
espacios sin ningun tipo de pregunta en relacién a eso, se quedan en ese
nivel y me parece que es lo funcional, porque si estuvieran todo el tiempo
elucidando las relaciones de poder no podrian sobrevivir (testimonio de
entrevistado/a 1).

En esta cita encontramos, tal vez, una explicacion posible a la diferencia entre los
usos tedricos y los usos vivenciales. Hay alli una diferencia logica entre lo que
implica una conceptualizacién y lo que sucede en la practica cotidiana.

Uso de tipo vivencial

Este uso fue encontrado principalmente en el analisis de los testimonios recabados
en las entrevistas. Se sostiene en el relato de las experiencias de trabajo y
participacion en instituciones de salud mental. Si bien también podria identificarse
de manera indirecta en las producciones cientificas, el hecho de estar en esos casos
mediatizado por la escritura, conlleva cierta pérdida del caracter espontaneo y
vivido propio del relato oral en primera persona. Asimismo, seria posible sostener
que estos atravesamientos vivenciales podrian encontrarse implicitamente
presentes también en la redacciéon de leyes y documentos, dado que quienes
escriben, generalmente pertenecen o estan asesorados por personas trabajadoras
del campo de la salud mental. Sin lugar a dudas, la experiencia constituye un lugar
a partir y a través del cual, de una manera u otra, se construyen las leyes y se
redactan los escritos.

Sin embargo, lo que nos interesa resaltar del tipo de uso que hemos dado en llamar
“vivencial”, y que se encuentra manifiesto de manera explicita en los relatos de las
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entrevistas, es la cualidad afectiva y dinamica de los dispositivos, la cual contrasta
con la sistematicidad propia de los usos convencionales o de aquellos de raigambre
estrictamente teorica:

Para mi, la dimension del poder y la subjetivacion es una lectura que se hace
del dispositivo. Cuando estas en el baile, en el hacer, hay algo de la propia
practica que hace que estas relaciones y creo que es necesario, es estratégico,
queden invisibilizadas (...) Lo que se relata es la descripcion, el
funcionamiento (testimonio de entrevistado/a 1).

En palabras de las personas trabajadoras entrevistadas, a un dispositivo de salud
mental se puede llegar (testimonio de entrevistada/o 2), entrar y salir (testimonio
de entrevistada/o 3), por él se puede rotar (testimonio de entrevistada/o 2), a él se
puede asistir durante un tiempo breve o por méas de treinta afios: “Algunos tienen
el dispositivo como un lugar de referencia (...) Y muchos de ellos asisten al
dispositivo hace 30 afios” (testimonio de entrevistada/o 6). Desde un dispositivo se
atiende y se ataja (testimonio de entrevistada/o 3), pero también se puede derivar a
otro (testimonio de entrevistada/o 4). Un dispositivo puede ampliarse o reducirse y
pueden crearse dispositivos en funcion de necesidades (testimonio de
entrevistada/o 6). Un dispositivo puede ser mas fuerte que otro (testimonio de
entrevistada/o 4). Incluso, puede ser cercano al pueblo o no serlo (testimonio de
entrevistada/o 5). Un dispositivo incluso puede ser nombrado en funcién de cierto
objetivo, y no cumplirlo: “Es un dispositivo comunitario y muchas veces trabajaba
muy poco lo comunitario” (testimonio de entrevistada/o 7).

En las narrativas puede situarse también que cada dispositivo delimita y recorta un
campo sobre el cual puede actuar. De esta manera, puede determinar el margen de
edad de las personas a las que recibe, el horario en el que funciona, el lugar fisico
donde se despliega y las redes que establece con otros dispositivos. Pero también,
un dispositivo puede trascender su materialidad y su dimensiéon organizacional
para ponerse en relaciéon con afectos: “hay usuarios que tienen miedo o se
descompensan cuando empiezan a salir de los dispositivos de internacion”
(testimonio de entrevistado/a 3).

De la misma manera encontramos referencias a acciones que denotan diversos
modos de ejercicio de poder que atraviesan los dispositivos. Algunas de ellas
remiten explicitamente al término en cuestion: “En este dispositivo reinaba el hecho
de que, quien tenia algo para decir, era el psicologo o el médico” (testimonio de
entrevistado/a 4), “A partir de que se reglamenta la Ley Nacional de Salud Mental,
hay cierta presion para que se pongan a punto las instituciones y los dispositivos
que corresponden a lo que marca la ley” (testimonio de entrevistado/a 5).

También pueden situarse otras referencias relativas a las relaciones de poder, pero
en este caso, sumergidas en la indiferenciacion que relaciona por sinonimia
dispositivos, servicios e instituciones: “Esto empezé con la Ley Nacional de Salud
Mental. Nosotros logramos ser servicio. Eramos una unidad dependiente de clinica
médica” (testimonio de entrevistado/a 6), “Antes los psicologos no podiamos
presentarnos a concurso. Y cuando pudimos, era todo tan nuevo, que el Colegio de
Médicos impugné el concurso de jefe porque se presentaba una psicologa”
(testimonio de entrevistado/a 7), “Aca rara vez hablamos de usuarios. Esto es un
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hospital, se derivan pacientes” (testimonio de entrevistado/a 8).

En suma, en estos relatos encontramos dimensiones propias de las practicas. Este
tipo de referencias también estaban presentes, de manera mediatizada por la
elaboracion teodrica, en diversas producciones cientificas. Sin embargo, en el relato
de las entrevistas, por el modo de enunciar como asi también por una cualidad
propia del relato de una experiencia, esta dimension vivencial resulta el uso mas
llamativo y pregnante del término “dispositivo”. Es por estas alusiones relativas a
la tension inherente a las pujas de poder propias de los dispositivos, que
identificamos este uso como un tipo especifico.

Discusion y conclusiones

El rastreo realizado en fuentes documentales, producciones cientificas y entrevistas
semiestructuradas, nos permitié identificar algunos de los criterios que recaen
sobre la utilizacion del término dispositivo. De esta manera, fue posible corroborar
la hipotesis que constituy?6 el punto de partida del trabajo, a saber: la existencia de
una proliferacion heterogénea del mencionado término en el campo de la salud
mental, la cual conlleva, como consecuencia, cierta pérdida de especificidad, al
menos conceptual. Si bien en principio la dispersion de los usos del término atenta
contra su potencia conceptual, no es menos importante el hecho de que sus usos
sirven a otros fines, no estrictamente teoricos. Por esta razon, y en funcion de las
convergencias y disidencias encontradas, trazamos una categorizacioén tentativa de
los usos mas frecuentes segun tres tipos: convencional, teérico y vivencial.

En principio, los resultados obtenidos coinciden con lo que Moro Abadia (2003)
identifica en el campo de las ciencias humanas, a saber, que se trata de una nocioén
de notable difusion a punto tal que resulta mas utilizada que interrogada. En este
sentido, la maleabilidad del término dispositivo, es equiparable a lo que Castro
(2011) plantea a proposito del uso del término “biopolitica”, del cual infiere que se
trata de una buzz word, es decir, palabra de moda o palabra clave.

Desde otro punto de vista, la flexibilidad en los usos puede ser planteada en
términos de lo que Galende (1990) denomina “contrasena”. En este sentido, su
utilidad no se sostiene tanto en su potencia conceptual como en su inscripciéon en
los codigos que delimitan y dan sentido de pertenencia a ciertos territorios
disciplinares o institucionales.

En principio entendemos que, si bien no es su unico origen, la incorporaciéon del
concepto de dispositivo al campo de las ciencias humanas se sostiene, en parte, en
la potencia de los desarrollos foucaultianos (Moro Abadia, 2003). En este sentido, es
destacable el hecho de que las coordenadas que dieron sustento a la elaboracion del
concepto, han sido engendradas por una metodologia propia del momento en que
el autor francés se centro en la cuestion del poder, diferenciandose de la perspectiva
juridica clasica, para considerarlo parte constitutiva de los dispositivos (Foucault,
1971/2014; 1975/2002; 1976/2007; 1978; 1984/2007).

Ahora bien, en la resignificacion del concepto de poder realizada por Foucault
(1976/2007), el autor plantea no entenderlo como conjunto de instituciones o
aparatos que garantizan la sujecion de los ciudadanos al Estado. Tampoco se refiere
a ningun otro modo de dominacién ejercida por un grupo sobre otro. Propone, en
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cambio, comprender al poder como “la multiplicidad de las relaciones de fuerza
inmanentes y propias del dominio en que se ejercen, y que son constitutivas de su
organizaciéon” (p.112). En este sentido, una de las cuestiones cruciales que nos
interesa destacar radica en que, la condicion de posibilidad del poder, y aquello que
vuelve inteligible su ejercicio, no debe ser buscado en la existencia primera de un
punto central, sino en las relaciones de fuerzas que se producen a cada instante, en
toda relacion de un punto con otro. Por esta razon el autor sitda la omnipresencia
del poder, en tanto no es una institucioén, ni una estructura, ni cierta potencia de la
que algunos estarian dotados, sino que “es el nombre que se presta a una situacién
estratégica compleja en una sociedad dada” (p.113).

A partir de los mencionados desarrollos, y a modo de nueva hipdtesis, quisiéramos
introducir un interrogante. Para ello, debemos considerar una serie de premisas. En
primer lugar, que el uso de la nocion de dispositivo no escapa a la pregnancia de su
raiz foucaultiana. Segundo, que, en esta linea, la nocién de dispositivo trabaja con
la singular nocién, también foucaultiana, de poder. Tercero, y como consecuencia,
que el poder, entendido en estos términos, se despliega en dinamicas dificiles de
asir o visibilizar. Cuarto, que en el rastreo realizado particularmente en el campo de
la salud mental, la pérdida de especificidad del término “dispositivo” coexiste con
una potencia singular en tanto permite dar cuenta de dimensiones teéricas, pero
también vivenciales propias del trabajo cotidiano, e incluso servir a un uso
convencional donde se vuelve sindénimo de palabras aledafias tales como
institucion, servicio u organizacion.

Considerando todos estos elementos, nos preguntamos entonces: ;jno sera propio
de la vertiente foucaultiana de la nocion de dispositivo, asi como del
funcionamiento de los mismos, el hecho de resultar inaprehensible, dificilmente
capturable en 16gicas conjuntistas e identitarias (Castoriadis, 1997)? Es decir, siendo
el dispositivo definido a partir del interjuego entre relaciones de saber y de poder
(Foucault, 1978), ;no resulta logico el hecho de que, retomando el testimonio de una
de las personas entrevistadas, el dispositivo no exista per se, sino que se constituya
como efecto de una lectura que se realiza sobre lo concreto? Esta hipotesis se
configura entonces, como otro modo de entender la maleabilidad del término
dispositivo como asi también, su eficacia simbolica para servir a distintos fines.

Ahora bien, en una lectura de otro orden, y considerando que el campo de la salud
mental no constituye una excepciéon a la notable proliferacion del término
“dispositivo” presente en las ciencias humanas, es posible leer tal situaciéon como
un analizador (Lourau, 1975) de ciertas coordenadas de época actuales. En este
sentido, llama la atencién el hecho de que, conceptos como el de “dispositivo”, que
tienen cierta potencia en tanto herramienta de pensamiento, tiendan a quedar al
servicio de la expansion ilimitada y, en consecuencia, a diluirse.

Al respecto, nos interesa citar una reflexiéon de Agamben, “aquello que define a los
dispositivos que empleamos en la fase actual del capitalismo es que no efectian la
produccion de un sujeto, sino mas bien que son procesos que podemos llamar
"procesos de desubjetivacion’” (2007/2011, p.262). Asimismo, el autor ejemplifica:
“Quien se deje asir en el dispositivo del "teléfono portatil", sea cual sea la intensidad
del deseo que lo empuje, no adquiere una nueva subjetividad, sino Unicamente un
numero por medio del cual podra, eventualmente, ser controlado” (2007/2011,
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p-262). Siguiendo la l6gica que el autor propone, puede hacerse una lectura respecto
a la pérdida de potencia conceptual a la que tienden los usos del término
dispositivo. En tiempos que favorecen los procesos de desubjetivacion, ;qué lugar
puede tener una herramienta que apunte a la elucidacion de los atravesamientos
que nos componen en nuestros modos de hacer, sentir y pensar?

En suma, entendemos que los aportes conceptuales de vertiente foucaultiana
relativos a la nocion de dispositivo, constituyen herramientas potentes para abrir
visibilidad y, en consecuencia, crear condiciones de enunciabilidad de las
dimensiones sociohistéricas que atraviesan las practicas, en el caso que nos
compete, relativas al campo de la salud mental. Cabe aclarar aqui que, por
“practicas”, entendemos las regularidades que organizan lo que las personas hacen
y que, desplegadas en la tensiéon entre saber, poder y ética, constituyen una
experiencia o un pensamiento (Castro, 2011). Y es que, justamente, una de las
dimensiones mas interesantes del entramado tedrico en el que estamos trabajando,
radica en el trabajo con los elementos de saber, las relaciones de poder y los modos
de subjetivacion que componen un dispositivo (Deleuze, 2015).

En este sentido, y contra la tendencia expansiva y de disolucion en la que la nociéon
de dispositivo se encuentra, arribamos a dos propuestas. En primer lugar,
consideramos que resulta de interés recuperar la manera en que Deleuze retoma el
trabajo de Foucault respecto a los dispositivos, entendiéndolos como “una especie
de ovillo o madeja, un conjunto multilineal” (1990, p.155). Conceptualizados de esta
manera, los dispositivos se componen por lineas de visibilidad, de enunciacion, de
fuerzas y de subjetivacion que se entrecruzan a la manera de vectores o tensores. A
este respecto, como tarea proxima, nos proponemos trabajar este tipo de aportes a
fin de restituir ciertos aspectos teéricos que pueden contribuir a la elucidaciéon de
las practicas en el campo de la salud mental. Siguiendo las palabras con que Morey
recupera el cierre que Foucault dio a la primera Conferencia de Vermont, en 1979:

Mostrar las determinaciones histéricas de lo que somos es mostrar lo que
hay que hacer. Porque somos mas libres de lo que creemos, y no porque
estemos menos determinados, sino porque hay muchas cosas con las que
aun podemos romper para hacer de la libertad un problema estratégico, para
crear libertad. Para liberarnos de nosotros mismos (Morey, 1990, p. 44).

Como segunda propuesta, y en sintonia con la concepciéon de dispositivo que se
pretende recuperar, consideramos pertinente la indicacion de proponer un abordaje
metodologico que permita desenmaranar las lineas que componen los dispositivos en
el campo de la salud mental, dado que es el que nos compete. En este sentido, Deleuze
(1990) toma la nocién de “trabajo en terreno” para proponer un abordaje
metodologico que permita desenmarafiar las lineas de un dispositivo. Esto seria
posible mediante una labor que implica recorrer tierras desconocidas y, en cada
ocasion, levantar un mapa, cartografiar. Se trata de llevar a cabo un abordaje que
permita desmezclar las maranas que hay por todas partes: producciones de
subjetividad que se escapan de los poderes y de los saberes de un dispositivo para
colocarse en los poderes y saberes de otro. Esta es otra tarea que, entendemos, seria
consecuente con el modo en que proponemos conceptualizar la nocion de dispositivo
como parte del tejido tedrico, conceptual y metodologico para nuestro plan de tesis
doctoral que, esperamos, pueda constituir un aporte al campo de la salud mental.
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