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APRESENTAÇÃO
A psique sempre esteve envolvida em articulações de vários campos de saber. 

De um lado, tivemos a Filosofia e a Teologia rondando, esclarecendo e mascarando os 
mistérios da interioridade humana. De outro, tivemos a medicina avaliando e medicalizando 
sofrimentos que não eram visíveis.

Mas tudo mudou com a virada para o século XX. Da Psicologia Experimental de 
Wundt à Psicanálise de Freud, o novo século abraçou a emergência de novos olhares para 
a interioridade humana.

Pensando nessa multiplicidade de olhares, a coleção “Investigações Conceituais, 
Filosóficas, Históricas e Empíricas da Psicologia” tem por objetivo reunir parte dessa 
diversidade e apresentar aos leitores a possibilidade de articulação que o saber psicológico 
estabelece nos dias atuais.

Contamos nessa edição com 16 capítulos. Nos Capítulos de 1 a 3 encontramos 
articulações psicanalíticas abordando os conceitos do sonho, inconsciente, pulsão, 
sexualidade, assim como uma visão sobre o cutting no adolescente, por um viés psicanalítico.

Os Capítulos de 4 a 6 abordam o sujeito humano por um viés mais cultural, trazendo 
idéias da subjetividade na pós modernidade, e estudos sobre o envelhecimento e uma 
aplicação da Teoria Histórico- Cultural.

Desviando de aspectos mais amplos para mais específicos, os Capítulos 7 a 11 
discorrem sobre o ponto de vista comunitário. Encontramos desde as preocupações 
com Saúde mental, promoção de bem estar na comunidade, a atuação em triagens e 
encaminhamentos, até a reflexão sobre autoestima de estudantes e a expressividade de 
pacientes em aquarelas.

Nos Capítulos 12 e 13 encontramos um trabalho estabelecendo possibilidades 
terapêuticas a partir do Cinema e da abordagem Comportamental, assim como um breve 
panorama sobre a observação de comportamento. E encerramos com os Capítulos 
14 a 16 com um olhar sobre a Psicometria, na utilização do HTP (desenho da árvore) 
para compreender quadros depressivos, escalas relacionando personalidade e valores 
interpessoais e fatores que condicionam pacientes com Transtornos Mentais a uma 
alimentação saudável.

Espero que apreciem a leitura e que esta lhes abra o horizonte para novas 
articulações.

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMEN:  El cuidado de la salud mental está 
delimitada por las interacciones y subjetividades 
que se despliegan entre los profesionales y las 
personas que acuden a los servicios de salud 
o la comunidad. Asumimos que el malestar/
sufrimiento más que un conjunto de síntomas es 
un componente que está en interjuego constante 
con los saberes de las personas y es producto de 
procesos sociales y culturales más complejos. Se 
identifican desencuentros entre los servidores y 
los usuarios, en las necesidades sentidas y las 
expectativas, como en la definición del problema 
de salud y en como abordarlo.  Por ello, la 
atención de la salud mental desde la psicología 
social comunitaria, en poblaciones con diversidad 
de realidades, culturas y contextos históricos, 
supone la reflexión de la actuación del profesional 
en su relación con las personas y de los 
principales conceptos y prácticas que sustentan 
su trabajo. Se abordará la reflexión teórica 
desde un enfoque relacional y comprensivo 
de las diferencias culturales. El énfasis está en 
una mirada interdisciplinaria de la psicología y 

transdiciplinaria del ejercicio profesional en salud 
mental.
PALABRAS CLAVE:  Cuidado en salud mental. 
Enfoque relacional. Enfoque intercultural. 
Psicología social comunitaria.

MENTAL HEALTH CARE: FROM THE 
RELATIONAL AND INTERCULTURAL. 
NOTES TO RE-THINK COMMUNITY 

SOCIAL PSYCHOLOGY
ABSTRACT: Mental health care is delimited 
by the interactions and subjectivities that occur 
between professionals and the people who 
go to health services or the community. We 
assume that the discomfort / suffering rather 
than a set of symptoms is a component that is 
in constant interplay with people’s knowledge 
and is the product of more complex social and 
cultural processes. Disagreements are identified 
between servers and users, in their felt needs and 
expectations, and in the definition of the health 
problem and how to approach it. Therefore, mental 
health care from community social psychology, in 
populations with a diversity of realities, cultures 
and historical contexts, supposes the reflection 
of the professional’s performance in relationship 
with people and of the main concepts and 
practices that support their work. Theoretical 
reflection will be approached from a relational and 
comprehensive approach to cultural differences. 
The emphasis is on the interdisciplinary view of 
psychology and transdisciplinary professional 
practice in mental health.
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social psychology.

INTRODUCCIÓN
Los procesos de atención en salud mental permiten identificar en sus contenidos una 

propuesta sanitaria pensada desde lo público y lo comunitario, siendo el enfoque biomédico 
el que prevalece. Dicho enfoque se caracteriza por una especial acento en la enfermedad 
(Foucault, 2000) y en  la distancia respecto de las demandas de la población; aún cuando 
estos y los grupos sociales piensan y organizan la resolución de sus problemas de salud 
mental mediados por su cultura, su forma de ver el mundo (Langdon y Wiik, 2010).

La salud mental, lejos de ser concebida como un estado de ausencia de 
enfermedad, debe ser entendida como un proceso dinámico e intersubjetivo, donde el 
sujeto en interacción con su entorno social y colectivo, despliega una serie de capacidades 
que apuntan hacia la construcción de vínculos activos y transformadores que le permitan 
“responsabilizarse” de su propio bienestar psíquico y de su entorno, sin excluir los conflictos 
de la dinámica de la vida cotidiana, pero gestionándolos positivamente (Ministerio de Salud, 
2007). Por ello es importante, que en el abordaje de la atención en salud mental, se tome 
en cuenta la dimensión sociocultural y el contexto donde se desenvuelven los sujetos. 
Se trata de atender y tratar el malestar de los actores desde el mundo afectivo de las 
prácticas en salud (Michalewics, Pierri y Ardila-Gómez, 2014) en el proceso de atención-
cuidado considerando sus intersubjetividades, las necesidades sentidas y las expectativas 
de ambos, su cosmovisión, las estrategias, capacidades y limitaciones para afrontar las 
problemáticas que los envuelven, en un diálogo de respeto, mutuo reconocimiento y ayuda 
sincera. Situación cuya brecha se hace mayor cuando se trata de culturas diferentes a la 
predominante.

ATENCIÓN PSICOLÓGICA Y SALUD MENTAL
Son diversos los modelos y las formas de atención en que se aborda el padecimiento 

o el malestar. Para Menéndez (1988) la de mayor arraigo es el denominado modelo médico 
hegemónico, caracterizado por el abordaje individual de la atención, el concentrarse en la 
enfermedad, el utilizar como recurso para la cura el fármaco, su pragmatismo, el excluir a la 
persona en su acceso al conocimiento, la participación subordinada y pasiva del paciente, 
el biologicismo y su racionalidad científica (p.2), así como separar la teoría de la práctica y 
la práctica de la investigación (p.4). 

Este modelo predominante en salud se expresa en la psicología, al centrarse 
en la enfermedad (Foucault, 2000), desde la individualidad y/o del individuo 
en el grupo (familia, comunidad), desconociéndose el accionar del paciente 
en relación con otros referentes que lo acompañan en el proceso de atención-
cuidado; y en el que tampoco se consideran los determinantes de la salud 
mental y sus subjetividades (Buchanan, 2012).
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La psicología social y alguna de las vertientes de la psicología social comunitaria 
al asumir como modelo epistemológico al positivismo en la construcción del conocimiento, 
no solo significó un desarrollo exponencial de marcos teóricos, conceptuales y tecnologías 
para el tratamiento y cuidado de la salud mental, sino que lo abordó desde la objetividad y 
la individualidad, siendo consecuente con el modelo médico hegemónico. 

Para Montero y Fernández (2003) la psicología ha sido institucionalizada 
y estandarizada para ese saber hegemónico, pero no para Latinoamérica. 
Las técnicas e instrumentos que devinieron en su aplicación irrestricta 
como psicología dominante le otorgaba una “visión tecnocrática del mundo” 
(Markavis, 2011, p.123), como “realizaba sus funciones socio-políticas al 
contribuir a la individualización y la fragmentación de lo social” (p. 128). De 
ahí que su objeto de estudio la persona en el grupo, lo alejara del contexto 
social en el cual estaba inserto. Desde la psicología social crítica se cuestiona 
ésta forma “natural” de abordar de la psicología dominante y la aceptación de 
“mecanismos del poder que sostienen posiciones establecidas” privilegiadas 
sobre otras, operando de forma ideológica (Parker, p. 94, en Robertazzi, 
2011). 

La salud “no sólo es un acto técnico sino también un acto social e ideológico; pero 
-que no se- reconoce en su propia práctica” (Menéndez, 1988 p.3) e incluso es politica 
de Estado (p.6). Para Menéndez (2009, p.25) por su carácter hegemónico permea las 
políticas de salud y sus normativas como las currículas de formación de los profesionales 
de la salud. Desde lo educativo, se enfatiza en los aspectos biológicos y epidemiológicos, 
sustentándose en el positivismo y en la evidencia del dato (Menendéz, 1988 p.2) y que 
podríamos inferir para cualquier otra profesión de la salud. Esto ha significado que la 
atención y el tratamiento del mundo psíquico de la persona se centre en la “mente” sin 
considerar el entramado de relaciones sociales y la infinidad de símbolos que se producen 
en el entorno sociocultural “(…) y que son constituidas de aquello que se ha denominado 
subjetividad” (Pipper, 2002, en Robertazzi, 2011).

Frente a lo instituído surgieron como antagónicas al modelo  médico reduccionista 
otras formas de atención que consideran al paciente. La medicina centrada en la 
persona que coloca como fin fundamental al ser humano en su plenitud, alejándose de 
la enfermedad (Mezzich, 2010). La medicina centrada en el paciente que se basa en una 
buena comunicación y en la que se hace partícipe al paciente desde su comprensión 
integral en la toma de decisiones terapéuticas, significando ceder y compartir poder con el 
paciente (Suárez, 2012, p.150). La medicina familiar que tiene como propósito el brindar 
atención integral al individuo y la familia en el contexto de la comunidad (Abril y Cuba, 
2013), que tiene a su base la atención primaria de la salud. 

En salud mental, surgieron una multiplicidad de formas de atención con énfasis en 
el uso de técnicas específicas, algunas de ellas caracterizadas por un enfoque humanista 
que trabaja desde el diálogo o desde los modelos de pactos terapéuticos aunque sin 
dejar de lado a la enfermedad mental en la atención y al fármaco. Formas alternativas 
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de atención que si bien cuestionan las posiciones de poder ya señaladas, mediante la 
empatía, comprensión y reflexión mutua en la relación entre la persona que experimenta 
el malestar y el agente al que acude, no logra consolidarse en la salud en general y en la 
salud mental en particular.

De otro lado, los usuarios se explican a sí mismos los sufrimientos que los aquejan 
y practican la autoatención, es decir aquella que realiza la propia persona para atender 
su salud (Menéndez, 2009) y que a su vez es la forma más difundida y generalizada 
de hacer salud (p. 52) en la comunidad. El autocuidado es producto de la relación de la 
persona afectada con sus referentes más inmediatos o con los actores sociales expertos 
no necesariamente biomédicos; e implica la autoprescripción y/o el uso de un tratamiento 
en forma autónoma o relativamente autónoma. En este proceso como señala Menéndez 
(1990, p. 86), “los conjuntos sociales no solo generan representaciones y prácticas, sino 
que estructuran saberes específicos para enfrentar esos padecimientos”, insertándose no 
solo en la estructura social sino generando significados desde cada grupo social y cultural. 
Esto es, desde las propias dinámicas y prácticas, en la comunidad se busca generar 
bienestar, se brindan soporte emocional y se escuchan mutuamente (Peréz y Jibaja, 2009). 

Estas nuevas miradas retan nuestra comprensión de la salud mental y 
particularmente de la patología, casi siempre centradas en explicarlas y tratarlas, pero poco 
abiertas a la escucha profunda de los mensajes y saberes y menos aún de incluirlas en el 
proceso de atención. También, nos permiten reconocer que dentro de las distintas esferas 
socioculturales existen diferentes formas de atención y en el que es fundamental establecer 
un diálogo, recolocando como señalara Menéndez (2003) el protagonismo en las personas 
y los colectivos como un entendimiento con la experiencia subjetiva del malestar. 

De ahí que se hace necesario dotar la atención en salud de relaciones sociales 
emocionales; esto implica que la generación de intercambios es solo posible en un marco 
de confianza, respeto y comprensión mutua. En ese sentido, la ética del cuidado de la 
persona, incluyendo la reflexión sobre las prácticas mismas, hace que la vivencia tanto 
cultural, socioeconómica y política del malestar puedan compenetrarse en relaciones 
horizontales y participativas (Tejada de Rivero, 2003) en las interacciones entre los 
involucrados (Menéndez, 2003) y en la cual se restituya a las subjetividades (Stolkiner y 
Ardila, 2012). A esa dimensión se le ha denominado proceso de salud-enfermedad-cuidado.

LO RELACIONAL Y LAS INTERSUBJETIVIDADES
La psicología no aborda la subjetividad como objeto de estudio, siendo su aplicación 

en la práctica profesional (Palomino y Arteaga, 2013), esto es: en la psicología clínico 
comunitaria y en el proceso de atención; y, en la psicología social comunitaria en las 
intervenciones psicosociales con énfasis en lo instrumental. Tales prácticas se sustentan 
en la objetividad de lo científico, explicándose desde la propia individualidad (Foucault, 
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2004) y de sus efectos diferenciales en las personas.
Prácticas que no profundizan en la comprensión de los intercambios simbólicos 

e interacciones de los mundos subjetivos de quienes son parte del proceso de salud-
enfermedad, desconociéndose con ello las nuevas significaciones e inter-subjetividades. 
En ambos espacios terapéutico y social-comunitario confluyen intereses, expectativas, 
modos de abordar la relación y el propio acto terapéutico, desde la diversidad de culturas 
en las cuales están inmersas las personas que son parte de la atención y/o intervención. 
Para Bourdieu y Wacquant (2008) “lo real es lo relacional: lo que existe en el mundo social 
son las relaciones objetivas (…) independientemente de la conciencia o voluntad individual” 
(p. 134), incluso estructural.

De  ahí que comprendamos lo relacional en el proceso de atención de la salud 
mental como lo señalaran Taype y Vidal (2017) en dos niveles, con las implicancias que se 
desencadenan en dicho encuentro y que tienen en su base relaciones de poder:  

a) Entre el objeto y el/los sujeto/s (psicólogo, comunidad) de la intervención 
terapéutica y/o psicosocial. Se caracteriza por las relaciones entre el accionar del profesional 
en la intervención psicosocial y/o el tratamiento de la enfermedad, con su objeto de estudio, 
las técnicas o acciones terapéuticas y de intervención. En ella, se mantiene el carácter 
instrumental del accionar del profesional al priorizar lo técnico en la intervención, dejando 
de lado a la/s persona/s. 

b) Entre los sujetos (con: disciplina profesional y con malestar/padecimiento) 
inmersos en el proceso de atención-cuidado. Se caracteriza por la inter-relaciones de las 
complejidad/es de dos o más sujetos, en el que los intercambios e interpretaciones que 
hacen de su salud mental en relación consigo mismos y con su entorno, van cambiando y 
diferenciándose. Relaciones que implican transacciones entre los involucrados y que para 
Menéndez (1990) son resultado de “procesos de reapropiación y rearticulación generados 
desde los grupos subalternos” (p. 86).

Según Gramsci (en Modonesi, 2012) en los grupos subalternos, frente a la 
hegemonía del personal de salud, ocurren tensiones entre la aceptación/incorporación y 
el rechazo/autonomización de tales relaciones de dominación y que se materializan en su 
“disposición a actuar como clase”. 

El enfoque relacional para Menéndez (1988) implica abarcar las dimensiones 
políticas, culturales, ideológicas, sociales y psicológicas en el análisis, reconociendo que 
todo acto humano, como lo es el proceso de salud-enfermedad-atención-cuidado, opera 
dentro de un marco de relaciones sociales, más allá de sus valoraciones. Sin embargo, aún 
podemos presenciar en los servicios de salud que las diversas formas de “intervención” 
se basan en el distanciamiento del otro, en la jerarquización de un tipo de discurso y 
conocimiento, por encima de quienes  acuden a estos servicios, obedeciendo incluso a 
condicionantes estructurales. Esto encierra una “lógica del sometimiento” y generan un tipo 
de lazo, que niega la existencia del otro y hace énfasis en la diferencia (Burijovich y Barrault, 
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2014) en nombre de una necesaria “intervención” que por contradictoria se aleja de las 
necesidades del otro y de la posibilidad de transformación a nivel individual y comunitario. 

Es en la vinculación de la dimensión personal y social que se va resaltando y valorando 
la intersubjetividad, que implica ir más allá de la idea de “uno solo” para configurarnos en 
un “nosotros” (Wiesenfeld, 1996) colectivo; pues, el sentido de pertenencia hace que las 
personas se sientan parte de una comunidad, de una nación o un grupo social, lo cual 
genera bienestar, deriva en procesos de participación y compromiso de los miembros en 
los asuntos de la comunidad (Herazo y Moreno, 2014). 

No se trata entonces, solo de superar el modelo de atención de salud mental en 
el que pacientes y profesionales priorizan las interacciones, propuesto por Bissell (2004), 
sino en centrarse además en la influencia del sujeto sobre tal estructura. Lo relacional a 
su vez evidencia construcciones entre los sujetos que van más allá de la psicología como 
disciplina, se trata de abordar los problemas desde lo interdisciplinario.

LO INTERCULTURAL EN LA ATENCIÓN PSICOLÓGICA
Las inter-relaciones implicarían entonces desencuentros o conflictos relacionados 

con el poder (disciplinar, institucional o del conocimiento) por la cosmovisión de los 
involucrados, aunque para Anderson (2001) se establecen en los servicios de salud alianzas 
o complicidades. Las inter-relaciones empezarían por el reconocimiento de los saberes 
populares en el proceso de atención de la salud en los servicios (Yamín, 2007).  Desde la 
psicología cultural, la cultura ya no estaría solo relacionada con la mente o es un mediador 
del comportamiento humano y la personalidad (Cubero y Santamaría, 2005), sino que se 
trata de desarrollar un vínculo con la comunidad, establecer relaciones de reciprocidad y 
buen trato para iniciar el proceso sanador (Anderson, 2001), como de incluir su saber en la 
atención y cuidado, constituyéndose en un modo de hacer psicología.

La atención de la salud desde una mirada intercultural aún es débil, pues la psicología 
dominante en su correlato con el modelo biomédico antes de considerar variantes culturales 
y relacionales, prioriza todavía la identificación de patologías y enfermedades, y no incluye 
los saberes de la/s comunidad/es sobre las significaciones del padecimiento y las formas 
de atención en los espacios socioculturales. De ahí que no sea fácil la comprensión de 
los síntomas, causas y tratamiento del “susto”, el “daño”, el “mal de aire”, el “mal de 
ojo”, etc. propio de la cultura andina y amazónica, que tienen relación con elementos 
biológicos fuertemente arraigados en las relaciones con otras personas y con elementos 
socioculturales del entorno. 

La cultura tiene especial relevancia en el proceso de construcción de subjetividades 
(Das y Kleinman, 2001), ya que desde las propias vivencias y experiencias, valores, 
prácticas, interacciones y relaciones, además de las capacidades y mecanismos que tienen 
para atender su salud, es que se logra el cuidado individual y el bienestar del colectivo. 
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Frente a las diferencias en el qué y cómo intervenir la salud mental en el espacio 
comunitario respecto de las propias necesidades y formas de actuación de los intervenidos, 
las personas recurren a sus propias capacidades para intentar restablecer su salud y luego 
buscar apoyo en sus referentes más cercanos, estando como segunda o tercera opción 
los servicios de salud (Rivera y Taype, 2013). Estas acciones de autocuidado nos permiten 
inferir que no habría salud mental sin comunidades, sin culturas, más si asumimos una 
relación dialógica entre iguales y no solo de encuentro entre las culturas. La cultura está en 
la vida de las personas, en su ser y en su forma de actuación. 

Si la persona es parte de una cultura, es alrededor de ella que se identifica y se 
relaciona con los demás y con otras culturas. Ricoeur (en Ayres 2002) plantea que el sujeto 
reconoce las identidades de “el otro en cada uno” (p.5) surgiendo una “identidad-ipse”, es 
decir una “identidad reflexiva y construída en relación con la alteridad” (p.7), con la relación 
de diferencia entre algo o alguien, es el otro en comunión conmigo y con su entorno. Esto 
refleja el carácter relacional y dinámico de la/s identidad/es, ya que podemos pertenecer a 
diferentes culturas, como tenemos una percepción propia de nosotros, de los otros (Rizo 
M., 2014) y con los otros (lo intersubjetivo).

El reconocimiento del “otro” facilita que éste adquiera y consolide su identidad, e 
implica la aceptación y respeto a su ser persona con derechos y en igualdad de condiciones. 
Por ello se encuentran diferencias entre quienes se les reconoció plenamente, no se les 
reconoció, o se las ignoró. La opresión como la discriminación son expresiones de esta 
ausencia de reconocimiento, y son por ello difíciles de superar, ya que al ser internalizadas 
y aceptadas como tal, la imagen de sí mismos se distorsiona frente al discurso y hegemonía 
de lo occidental. El planteamiento del discurso del reconocimiento del individuo (Kant, en 
Taylor 1993) se basa en las políticas de a) igualdad de los derechos para todos y b) en el 
concepto de identidad con base individual y como cultura, sin marginar reivindicaciones del 
sujeto, y no desde las diferencias y de una identidad hegemónica, de una cultura o de un 
modo de ver el mundo por encima de los otros. Esto es sin pasar por las mediaciones del 
poder y las diferencias de cualquier tipo.

¿ES POSIBLE UNA PSICOLOGÍA DESDE LO RELACIONAL E 
INTERCULTURAL? A MODO DE CONCLUSIONES

La tradición disciplinaria de la psicología y las teorías dominantes en el tratamiento 
de lo social comunitario y de la atención en salud, no ha venido dando respuesta a los 
problemas complejos de la salud mental en las poblaciones y comunidades. El discurso 
sigue privilegiando en la práctica la reproducción de lo establecido, invalidando en la 
dinámica de la atención lo interrelacional e intersubjetivo, por un proceso académico y/o 
administrativo. 

El abordaje único y estático de la atención y la intervención, en procesos y entidades 
vivas como la comunidad, en cuyo espacio se dan acciones sociales colectivas donde 
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pueden generarse procesos de transformación social (Montero, 2004), pierden el dinamismo 
que les otorga sentido y que organizan la vida material, social, cultural y psicológica en 
las personas (Ministerio de Salud-Amares, 2007). Las personas al asumir y adaptarse a 
posturas y tecnologías específicas convierten el “acto psicológico”, el “acto psicosocial”, el 
“acto técnico-político” en “actos rutinarios” que inhabilitan cualquier posibilidad de creación 
de nuevos saberes y de nuevos abordajes, afectando la inclusión de los otros en el proceso 
salud-enfermedad-cuidado. 

La psicología en general y la social comunitaria debiera a su vez revisar su objeto de 
estudio, por ello se plantean preguntas para facilitar procesos reflexivos:

¿Cómo reposicionar el sujeto y objeto de la psicología social comunitaria?, ¿“el 
objeto y el sujeto son lo mismo”?, o ¿qué tanto es posible que “uno y otro se confundan” 
(Baudrillard, 1995, p.10), considerando además ¿qué implicancias traería esto para la 
práctica social y comunitaria de la psicología?.

¿Si la atención de la psicología son las personas, ésta debiera estar centrada en la 
autonomía de las personas, que en adaptarlas a un orden pre-establecido?.

¿Cómo superar los conflictos que devienen de pertenecer a una psicología 
dominante para incorporar las otras culturas en el proceso de salud-enfermedad-cuidado? 
“¿Cómo hablar de interculturalidad cuando quienes interactúan no son conscientes de 
sus diferencias? ¿-Cómo- podemos empezar a pensar y ver desde ojos distintos a los 
nuestros?” (Rizo M., 2014) 

¿Cuánto y cómo abordar lo interdisciplinar y lo interprofesional desde la propia 
formacIón en psicología social comunitaria, en la que además se reconozcan los diferentes 
saberes? ¿Cuánto y cómo es posible asumir la transdisciplinariedad del conocimiento, de 
los problemas de la realidad? 

Tales preguntas retan nuestra comprensión de lo humano, para empezar por ser 
conscientes de las limitaciones y potencialidades de nuestras diferencias individuales y 
colectivas, como de las especialidades de la propia psicología  y de otras disciplinas, que 
pretenden abordar los intersticios en los que se translapan estos diversos abordajes de lo 
humano, lo transdisciplinario. 

Por ello se requiere en primer lugar de reconocer a los “otros” como sujetos capaces 
de producir saberes/conocimientos sobre lo que les acontece, como de su posibilidad de 
asumir control y toma de decisiones sobre su malestar. Por el enfoque relacional según 
Frankl (en Turner 1986), el propio sujeto se vería “a sí mismo a través de los ojos de los 
demás” (p. 112). Con ello, los sujetos de la relación podrían ser co-productores de saber/
conocimiento de la salud mental; re-posicionándose en el proceso de atención-cuidado. 

Se trataría entonces de incorporar tecnologías y saberes de otros campos del 
conocimiento y desde las personas que se involucran en procesos sociales y culturales en 
la atención-cuidado de su salud. Asumir que el proceso terapéutico y la mal denominada 
“intervención” que oprime y hasta discrimina, es parte de un proceso social más allá de lo 



 
Investigações Conceituais, Filosóficas, Históricas e Empíricas da Psicologia Capítulo 7 73

psicológico y en el que habría de poner especial cuidado en “construir un vínculo en el que 
prime la palabra y el respeto por el proceso del otro(a)”, por tanto velar por los intereses de 
la población y reforzar factores como la participación, la autogestión y la dignidad (PUCP, 
2008), desde el diálogo.
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