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Resumen:

A partir de la sanción de la ley nacional de salud mental en Argentina en el año 2010, las distintas 
instituciones públicas de todo el país comenzaron a atravesar cambios en el marco del proceso 
de transición de un paradigma de atención unidisciplinar y hospitalario a uno interdisciplinario y 
comunitario. 
Uno de los más significativos resulto ser la inclusión de equipos interdisciplinarios de salud 
mental en un espacio médico por tradición como son las guardias externas de los hospitales 
polivalentes. A medida que el tiempo fue transcurriendo, se comenzaron a poner de manifiesto 
las percepciones de las/os agentes sanitarias/os que conforman las guardias, surgiendo un sinfín 
de nuevos interrogantes que, inclusive, interpelan su propio marco de referencia, relativizando, 
de algún modo, los modos de encuentro con los otros e incluso el reencuentro con los propios 
recorridos.
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Summary

As of  the sanction of  the national mental health law in Argentina in 2010, the different public institutions throughout the 
country began to undergo changes within the framework of  the transition process from a paradigm of  unidisciplinary and 
hospital care to an inter-disciplinary one and community.
One of  the most significant turned out to be the inclusion of  interdisciplinary mental health teams in a traditional medical space 
such as the external guards of  multipurpose hospitals. As time went by, the perceptions of  the sanitary agents that make up the 
guards began to show, a host of  new questions arising that, even, question their own frame of  ref-erence, relativizing, in some 
way, the ways of  meeting with the others and even the reen-counter with the own routes.
This proposal is committed to constructing and analyzing the life history of  a pediatrician inserted in the ward of  a multipurpose 
hospital in CABA from the biographical approach; being the main purpose, in terms of  Arguello Parra (2012) to show the 
relationship be-tween the individual trajectory and the social history in which it is inscribed, discovering the complexity of  this 
plot with its intersections from the biographical cartography of  the subject of  a dialogic mode.
Thus, the experiences of  the interviewee over time will be displayed based on her narra-tive, understanding that individuality and 
social condition are not two disconnected strata when thinking about socio-political transition processes.

Key words: Mental health; emergencies; biographical approach.

La presente propuesta apuesta a construir y analizar la historia de vida de una médica pediatra 
inserta en la guardia de un hospital polivalente de CABA desde el enfoque biográfico; siendo el 
principal propósito, en términos de Arguello Parra (2012) poner de manifiesto la relación entre la 
trayectoria individual y la historia social en la que se inscribe, descubriendo la complejidad de esta 
trama con sus intersecciones a partir de la cartografía biográfica del sujeto de un modo dialógico.
Así, se desplegarán las experiencias atravesadas por la entrevistada a lo largo del tiempo a partir 
de su narrativa, entendiendo que la individualidad y la condición social no como dos estratos 
desconectados a la hora de pensar procesos de transición socio políticos. 

Palabras clave: Salud mental - Guardia - Enfoque biográfico.
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El desafío de pensar procesos de 
transición socio política en salud 
mental a través del enfoque biográfico

A partir de la sanción de la ley nacional de salud mental 
en Argentina en el año 2010, las distintas instituciones 
públicas de todo el país comenzaron a atravesar cam-
bios en el marco del proceso de transición de un para-
digma de atención unidisciplinar y hospitalario a uno 
interdisciplinario y comunitario. 

Uno de los más significativos resulto ser la inclusión de 
equipos interdisciplinarios de salud mental en un espa-
cio médico por tradición como son las guardias externas 
de los hospitales polivalentes. A medida que el tiempo 
fue transcurriendo, se comenzaron a poner de manifies-
to las percepciones de las/os agentes sanitarias/os que 
conforman las guardias, surgiendo un sinfín de nuevos 
interrogantes que, inclusive, interpelan su propio marco 
de referencia, relativizando, de algún modo, los modos 
de encuentro con los otros e incluso el reencuentro con 
los propios recorridos.

Este artículo se enmarca en un proceso de investiga-
ción más extenso (Mattioni, 2021), atravesado por la 
lógica de investigación cualitativa que aposto a analizar 
el proceso de construcción de las prácticas profesiona-
les interdisciplinarias en el marco de la aplicación de la 
Ley Nacional de Salud Mental y, más profunda y lon-
gitudinalmente, a lo largo del cambio de paradigma de 
abordaje de la salud mental, específicamente en el Hos-
pital de Agudos Dr. Cosme Argerich y a partir de las/
os agentes sanitarias/os que allí se encuentran insertos 
profesionalmente. 

En este escenario, la presente propuesta apuesta a cons-
truir y analizar la historia de vida de una médica pediatra 
que trabaja en la guardia de un hospital general de agudos 
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires desde el enfo-
que biográfico; siendo el principal propósito, en términos 
de Arguello Parra (2012) poner de manifiesto la relación 
entre la trayectoria individual y la historia social en la que 
se inscribe dicha vida, descubriendo la complejidad de 
esta trama con sus intersecciones a partir de la cartografía 
biográfica del sujeto de un modo dialógico.

Así, se desplegarán las experiencias atravesadas por la 
entrevistada a lo largo del tiempo a partir de su narrati-
va, incluyendo la selección de recuerdos que realiza de 
las situaciones en las que participó, y su interpretación 
mediada por experiencias posteriores. 

Para ello resulta de vital importancia ofrecer un marco 
teórico contextual del momento socio histórico dado, 
presentar la modalidad y argumentar la elección meto-
dológica y analizar la narrativa ofrecida y construida con 
la entrevistada a partir de la dimensión espacial y tem-
poral que caracterizan el enfoque biográfico haciendo 
uso de bibliografía específica, cuadros de análisis ilustra-
tivos elaborados a los fines de esta propuesta y fragmen-
tos textuales de la narradora de su propia trayectoria. 

El desafío de pensar una proceso de transición socio 
política de la mano de una historia de vida permite pon-
derar la individualidad y la condición social no como 
dos estratos desconectados, enfatizando en que es a tra-
vés del despliegue de experiencias de una persona a lo 
largo del tiempo que es posible “reconstruir situaciones 
y contextos explicando los hechos de la vida individual 
y los patrones sociales de las trayectorias de vida en un 
marco conceptual y empírico común” (Sautu, 1998: 31)

Comprendiendo la implementación 
de una ley nacional en clave de suceso 
histórico social

El tres de diciembre del año 2010 fue publicada en el 
Boletín Oficial la Ley Nacional de Salud Mental y Adic-
ciones Nº 26.657 que regula, en el orden nacional, el 
derecho a la protección de la salud mental.

Al momento de la sanción de una ley, la misma puede 
irrumpir para producir un cambio cuyos alcances no 
son comprendidos ni asumidos por el conjunto de sus 
actores, posicionándose como una ley de cumplimiento 
imposible; así como también puede ser sancionada para 
reflejar una realidad que ya ha cambiado, transformán-
dose en un instrumento innecesario. La irrupción de 
este nuevo marco legal en la Argentina, pone de ma-
nifiesto específicamente un contexto histórico donde 
conviven dos paradigmas en la realidad sanitaria, visi-
bilizándose en tal sentido como un momento propicio 
para su aparición en escena.

El nuevo sistema creado por la Ley Nº 26.657 trans-
curre en una visión integral de la salud mental enten-
dida como un proceso determinado por componentes 
históricos, socio-económicos, culturales, biológicos y 
psicológicos, cuya preservación y mejoramiento impli-
ca una dinámica de construcción social vinculada a la 
concreción de los derechos humanos y sociales de toda 
persona. (Ministerio Público Tutelar, 2011)
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Más allá del texto jurídico de carácter, a priori, estático, el 
cumplimiento de esta herramienta legal es posible en tanto 
haya actores que pueden comprenderla y apropiársela. Sin 
embargo, también se evalúa como necesaria en tanto factor 
impulsor de modificaciones, considerando que el cambio 
de paradigma que se promueve tampoco es ajeno a una 
serie de reestructuraciones que fueron sucediendo contex-
tualmente en las que el establecimiento de un enfoque de 
derechos y la pluralidad de saberes viene ganando terreno.

Este nuevo enfoque contempla la salud mental como 
parte principal de la salud pública y por ello se postula 
que su atención no debe realizarse en dispositivos espe-
cíficos sino en los generales donde cualquier problemá-
tica de salud es susceptible de ser atendida. Por ello, el 
espacio donde primeramente estos cambios empezaron 
a impulsarse fue el dispositivo de urgencias, las guardias 
de los hospitales generales, donde los equipos interdis-
ciplinarios comenzaron a insertarse con una visión ho-
lística de la salud general e inclusiva de la salud mental, 
con una modalidad de trabajo basada en la toma de de-
cisiones colectivas y tiempos de intervención marcados 
por la reflexividad, la latencia y la escucha prolongada, 
disonantes, a priori, en un espacio caracterizado por el 
aquí, el ahora, la atención por especialidad, la rapidez y 
los protocolos que escaso lugar le dejan a la alternativa 
personalizada, pensada y re pensada (Galende, 2006)

En poco tiempo, esta modificación del texto legal pa-
reciera empezar a mostrar un correlato en las prácticas 
sanitarias dentro del dispositivo de guardia; y es allí 
cuando se ponen de manifiesto obstáculos y facilitado-
res que los dispositivos generales presentan para poder 
llevar adelante la inclusión del abordaje de la salud men-
tal. Sin embargo no resulta escasamente relevante que a 
medida que el tiempo transcurre se comienzan a poner 
de manifiesto las percepciones de las/os agentes sanita-
rias/os que conforman las guardias quienes parecen ver 
interpelado su propio marco de referencia a partir de 
esta inclusión que impresiona presentar ciertas diferen-
cias con sus propios recorridos y relativizando los mo-
dos de encuentro con los otros e incluso la interacción 
con estos nuevos/as agentes sanitarias/os que pasan a 
formar parte del mismo espacio laboral Follari, 2001)

Abordando una transición de 
paradigma desde el enfoque biográfico

Considerando que cambio legislativo y las experiencias 
transcurridas en otros países previamente permiten in-

troducir cambios concretos en los dispositivos de aten-
ción, especialmente en el recurso humano a cargo de la 
atención de la salud mental en Argentina, resulta de vital 
importancia revisar y repensar el escenario en coorde-
nadas de transición. 

Así es como se construye como problema de investiga-
ción la inquietud por caracterizar el proceso de imple-
mentación de la ley 26.657 en el dispositivo de guardia 
del Hospital de Agudos Cosme Argerich de CABA, en-
marcado en el paradigma comunitario e interdisciplina-
rio, desde las percepciones de las/os agentes sanitarias/
os del mismo.

Si bien el eje central de la propuesta podría abordarse 
enfocando únicamente la cuestión institucional y co-
yuntural, es la noción de transición una de las que incita 
a proponer el enfoque biográfico como una opción no 
solo posible sino superadora.

“El enfoque biográfico, que se enmarca dentro de los 
estudios longitudinales, es decir, que mira los procesos 
existentes entre dos puntos distintos a lo largo del tiem-
po, permite recuperar las experiencias y visiones de los 
sujetos y comprender el contexto en el que se inscriben 
sus trayectorias, cobrando así relevancia dos niveles de 
la realidad social: por una parte los hechos objetivables 
y por otra las representaciones e interpretaciones de los 
actores” (Muñiz Terra y otros, 2015: 28)

El análisis de procesos subjetivos en conjunto con los 
fenómenos sociales permite un encuentro procurando, 
en términos de Argüello Parra, interpretar y compren-
der las diferentes asitas de los escenarios en que se cons-
tituyen los sujetos en clave de tramas o marcos.

Focalizando en el propósito de la propuesta y la selec-
ción del enfoque biográfico es menester destacar la rela-
ción entre la trayectoria individual y la historia social en 
que se inscribe dicha vida observando que “un asunto 
fundamental dentro el propósito de investigar una his-
toria de vida es la relación entre la trayectoria individual 
y la historia social en la que se inscribe dicha vida. La 
complejidad de esta trama a intersecciones conforma 
la cartografía biográfica del sujeto, base de los análisis 
para comprender las incidencias del entorno ideo-cultu-
ral como memoria colectiva en la singularización de una 
existencia” (Argüello Parra, 2012: 43)

El método biográfico permite así, en términos de Sautu, 
capturar a través de las entrevistas con los protagonistas 
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la perspectiva microsocial, contextualizándola histórica-
mente. Si bien se espera que la tarea biográfica asuma y 
apoye la tarea de reconstrucción de contextos, Argüello 
Parra (2012:43) refiere que “el proceso investigativo de 
una historia de vida no puede confundirse, sin más, con 
una reducción de todo el fenómeno histórico a un deve-
nir particular ni con la convergencia de la vida individual 
a una pretensión historizante”.

Por ello, de algún modo Sautu (1998:30) afirma que “el 
método biográfico se caracteriza por la reconstrucción 
desde el actor de situaciones, contextos, comportamien-
tos, así como percepciones y evaluaciones de un proce-
so ubicado históricamente, es decir constituido por una 
o varias personas ubicadas históricamente que tienen 
en común haber sido actores de sucesos que narran”, 
dando lugar a los dos objetivos que direccionan la in-
vestigación “explicar los hechos de la vida individual y 
los patrones sociales de las trayectorias de vida en un 
marco conceptual y empírico común; y representar los 
procesos sociales que generan esos hechos y trayecto-
rias” (Sautu, 1998:31)

En síntesis, abordar esta propuesta desde el enfoque 
biográfico implica un cambio, si se quiere, de mirada, ya 
que “es otra manera de abordar el problema, que justa-
mente se caracteriza por una aproximación longitudinal 
que puede tomar secuencias de la vida del sujeto y no 
necesariamente toda la vida y que organiza la historia 
de vida alrededor de acontecimientos y coyunturas en la 
vida del sujeto” (Godard y Gabanes, 1996:14)

Siguiendo a Godard (1996: 12) “la historia de vida es 
una historia, una manera de jugar con los tiempos so-
ciales, de trabajar sobre la organización temporal de las 
existencias”, descubriendo los acontecimientos, tratan-
do de poner en evidencia situaciones en la vida del in-
dividuo que cambian las cosas y construyendo una exis-
tencia social del sujeto más allá del dato.

La historia de vida de Laura

“Los médicos tenemos un poco de complejo de semi-
dioses. Todos tenemos como una cosa de: “yo salvo vi-
das, perdón. ¿Vos a qué te dedicas? Ah sí bueno, sos 
contador. Haces números, ¿qué tiene de riesgoso?”. Si 
me equivoco en un número te cago la vida, eso tiene de 
riesgoso. Pero bueno, esta cosa de laburar con vidas, me 
parece que nos da este complejo de semidioses. Enton-
ces todos los demás son los demás. Nosotros somos 

los médicos. Hay un chiste de Mafalda, que está el papá 
de Mafalda a la orilla del mar charlando con un gordo 
en shortcito igual que él, y le dice “¿el señor a qué se 
dedica?”; y el chabón se sube al pedestal con la corona 
de laureles y dice “medico” mirando para abajo con-
descendiente. Y un poco tenemos eso de… ¿y a que te 
dedicas? Yo soy médico y te subís al pedestal y te colgas 
la corona de laureles”

Laura nació en 1978 en CABA en el seno de una familia 
conformada por un matrimonio de dos médicos que ejer-
cían sus funciones en el Hospital de Agudos Dr. Cosme 
Argerich. Creció entre guardias, ambos y estetoscopios, 
hasta que en 1995 luego de pasar por un enamoramiento 
fugaz con la psicología decidió estudiar medicina.

Lo cierto es que si Laura no hubiese elegido la medicina 
como carrera de grado nunca hubiese llegado a ser parte 
del colectivo médico y menos aún hubiese podido tener 
el requisito ineludible para acceder al mundo de la pedia-
tría. Será por ello que en la multiplicidad de bifurcaciones 
y secuencias estables, se decidió seleccionar, a los fines de 
este estudio, la elección de la carrera de grado como un 
acontecimiento de iniciación en la vida de Laura, es decir, 
como “ese punto en el tiempo (…) que introduce una 
ruptura en la existencia. Es una definición del aconteci-
miento lo que cambia, lo que modifica algo. Un hecho no 
es un acontecimiento. Entonces, efectivamente podría-
mos pensar en la idea de coyuntura. La idea de coyuntura 
de la existencia hace referencia a un momento en que se 
encadenan diferentes acontecimientos. Hay una serie de 
acontecimientos que se organizan en una coyuntura ge-
neral de cambio, y aquí se hablará de la existencia de una 
coyuntura” (Godard y Gabanes, 1996:36):

“Básicamente por eso elegí ser médica, porque siempre 
me gusto poder ayudar, poder hacer, saber hacer; y así 
fue que elegí ser esto. Aparte porque en mi casa mucha 
opción nunca tuve de elegir qué ser, algo diferente. No 
porque no me dieran la posibilidad, sino porque al ser 
mis dos padres médicos, lo que más conocía era eso. 
Desde chica recorrí pasillos de hospitales (…) Aparte a 
mí me encantaba ese conocimiento que tenían; sabían 
qué hacer cuando alguien se sentía mal, cuando alguien 
se enfermaba, cuando alguien se lastimaba; y a mí me 
encantaba eso, el poder saber que hacer ahí. Entonces 
por eso elegí ser médica”

A lo largo del transcurrir de la carrera, se introdujo en 
el ámbito universitario con tanta intensidad que sus vín-
culos y prioridades fueron modificándose poco a poco 
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quedando circunscriptos al estudio de la medicina. Sus 
grupos de pertenencia e intereses mutaron y dejaron por 
fuera de su vida cotidiana a amigos y espacios. El lenguaje 
era otro: ahora había que “resistir”, “no abandonar” “lu-
char” por aquella meta. El tiempo disponible era poco y 
parecía que estar entre aquellos que manejaban un mismo 
código era más sencillo ya que ahorraba parte de ese tiem-
po que se había transformado en un bien escaso y preciado. 
El estudio de la medicina generaba cierto romance donde 
no había un punto medio: o le ofrecía toda su atención y 
disponibilidad o había que abandonar el tren:

“La sociabilización de la facultad para mí fue genial por-
que empecé a conocer gente que nunca hubiera podido 
conocer de otra manera porque yo siendo porteña, más 
porteña que los porteños, viviendo el agujero peque-
ño de lo que es la Capital Federal; de golpe tenía un 
compañero de Neuquén, el otro de La Pampa, el otro 
de Olavarría, y el otro era de Campana y una era de 
Tigre. Todos venían de distintos lugares, entonces era 
como que se hizo un grupo re-contra heterogéneo y eso 
estaba buenísimo (…) pero bueno ahí empezaron los 
primeros quilombos. Lo que empecé a darme cuenta es 
que mi vieja tenía razón en lo que decía, esto de “vas a 
tener que perder muchas cosas, y vas a tener que hacer 
mucho sacrificio y va a ser alto el costo que vas a te-
ner que pagar” (…) Amigos de la infancia, amigas de la 
primaria o secundaria se enojaban conmigo porque no 
podía hacer determinadas cosas”

Así a pesar de la aparente heterogeneidad relatada por 
Laura, la elección de grupos de interés en función de la 
homogeneidad del cotidiano, no solo generó cierto aisla-
miento respecto de sus vínculos interpersonales de aquel 
entonces, sino que implico circunscribir las relaciones so-
ciales solo a quienes eran médicos en carrera:

“Me termine juntando mucho más con los amigos de la 
facultad que con los de la infancia o los de la secundaria 
y demás porque estábamos todos en la misma. Todos te-
níamos el mismo momento libre, porque todos rendíamos 
en las mismas fechas y que se yo; los momentos de ocio se 
daban con ellos. A parte todos estábamos limitados por lo 
mismo. No nos íbamos a dormir demasiado tarde porque 
todos el lunes teníamos que rendir o todos teníamos este 
fin de semana libre y el otro no, entonces salíamos de joda, 
nos íbamos a bailar y todo ese tipo de cosas”

Finalmente, un día la carrera terminó y ahí fue cuando 
luego de dubitar y repensar; de mantener nuevamente 
enamoramientos fugaces pero esta vez con la obstetricia 

y la cirugía, eligió la pediatría como especialidad, aún a 
costa de todos los prejuicios que el imaginario colectivo, 
familiar y profesional le gritaban a viva voz:

“Entre las distintas especialidades de la medicina, siem-
pre tenemos esas cosas como de hacer ghetos. O de 
despreciar a las otras especialidades. Entonces los Trau-
matólogos son los carpinteros, los Cirujanos los carni-
ceros, el Psiquiatra es el psicólogo. Como denostando 
esto. Cuando no. Es un tipo que es médico como vos, 
fue a la facultad como vos, sabe lo mismo que vos. (…) 
Para mi papá era como que no entendía nada, y mi vieja 
que siempre tuvo como un desprecio con los pediatras 
porque eran los maestros jardineros de la medicina”

Si bien preparó el examen anual para poder acceder 
a una capacitación en servicio pública rentada que le 
otorgara su título de especialista (la bien conocida “re-
sidencia”), la competencia feroz la llevo a poder elegir 
un espacio de concurrencia y así emprender el mismo 
camino pero sin salario, en aquel mismo hospital donde 
había pasado parte de su infancia y adolescencia. 

La imposibilidad de elegir el tipo de capacitación que 
ella quería, sin embargo, la llevo a preparar y rendir nue-
vamente el mismo examen un año más tarde. Su obje-
tivo no resulto ser cambiar de espacio, aun habiendo 
podido hacerlo, sino cambiar de posición y pasar de ser 
simplemente estudiante de posgrado a ser una trabaja-
dora asalariada en capacitación.

Volver a empezar no fue sencillo, especialmente porque 
el espacio y el grupo de pertenencia eran una constante, 
pero su bagaje de habilidades y conocimientos ya tenía 
un año de antigüedad en aquel espacio. El mundo mé-
dico a través de la residencia pareciera llevar las relacio-
nes de poder dentro del ámbito hospitalario a límites 
impensados. Aquel lenguaje de resistencia que le había 
dado una particular impronta al transcurrir de la carrera 
de medicina se había transformado, en la instancia de 
residencia, en uno más cercano al ámbito militar don-
de aparecieron “guardias castigo”, “batallas por pelear” 
“superiores e inferiores” “dar órdenes”:

“Mis compañeras, las que habían sido compañeras de 
primer año, ellas sí fueron más protectoras conmigo. Y 
cuando la misma Jefa les dijo “bueno ahora ustedes tie-
nen que darle órdenes a Laura”, ellas dijeron “yo órde-
nes a Laura no le doy” “Laura es amiga, es compañera, 
fue mi par, yo no me puedo poner en residente mayor a 
darle instrucciones de lo que tiene que hacer”
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Se impregno del trabajo individual y solitario, donde un 
desempeño destacado valía más que cualquier otra cosa. 
La omnipotencia como marca registrada. Los vínculos 
reducidos al hospital, donde pasaba más tiempo que en 
su misma casa, y donde finalmente conoció a su com-
pañero de vida.

Cerca de finalizar la residencia comenzó a incursionar 
en el dispositivo de guardia sin elegirlo completamente. 
Si bien la residencia le permitió ser una trabajadora asa-
lariada, esta posibilidad tuvo fecha de caducidad cuatro 
años luego del inicio. Allí, como médica ya especialista 
debió empezar a abrirse camino e insertarse finalmente 
en el mercado laboral. Aquellas ganas de ayudar más 
allá de la paga que originalmente habían motivado su 
elección resultaban ahora interpeladas por la necesidad 
de pagar el alquiler y de sobrevivir mes a mes, con lo 
cual la posibilidad de elegir el primer empleo quedaba 
reducida a lo urgente, a lo primero que apareciera o al 
menos a lo más sencillo de compatibilizar con el final de 
la residencia en función de poder hacer una transición 
lo más fluida posible.

El espacio de guardia fue prácticamente el único que le 
permitió a Laura incrementar sus ingresos en una agen-
da completa donde no había espacio para incursionar 
en nuevos lugares hasta tanto finalizar la residencia de 
dedicación exclusiva y ya estar oficialmente sin salario. 
Así, comenzó a realizar guardias en aquellos días donde 
algún profesional de la red de contactos estaba presente 
y la convocaba.

Una vez finalizada la residencia y frente a un llamado a 
concurso para ocupar un puesto como médico especia-
lista en la guardia del mismo hospital que la había visto 
crecer y formarse, sin haber decidido que elegía ese es-
pacio para insertarse profesionalmente, en un intento 
de dejar el destino al azar, se presentó.

A pesar de que el simple hecho de participar en el con-
curso no implicaba elegir ese puesto, estar en ese mo-
mento en ese lugar la posicionaba en el primer escalón 
de la toma de decisión de aquella elección.

Laura ganó el concurso y así comenzó a trabajar como 
especialista en la guardia de aquel hospital de CABA que 
tanto conocía. Aquel donde había crecido y donde sus 
padres habían trabajado.

Fue precisamente en la guardia donde todas aquellas 
verdades absolutas se vieron interpeladas al encontrarse 

con un equipo de profesionales médicos y no médicos 
que trabajaban interdisciplinariamente (o al menos eso 
intentaban o decían hacer) con la salud mental. Agen-
tes de salud, como ella, que venían de diversos espacios 
laborales, sanitarios o no; y que incluso algunos se atre-
vían a no haber transitado una residencia previamente 
ni a haber corrido la carrera médica:

“El loco le molesta a todo el mundo. El loco molesta. 
El loco inquieta. El loco asusta. El que hace quilombo, 
rompe, insulta… inquieta a médicos y pacientes, a todo 
el mundo (…) Hay dos cosas fundamentales: el médico 
no sabe lidiar con la angustia, ni propia ni ajena, y los 
desborda. Entonces cuando genera mucha angustia un 
cuadro o el paciente está muy angustiado, si se lo pueden 
endosar a otro mejor. Entonces me parece que eso pasa 
mucho. (…) Me parece que el médico es muy así: va al 
cuerpo y se olvida que el cuerpo contiene una psiquis y 
la historia del paciente también influye en la enferme-
dad que tiene. Toda esa esfera la pierde de vista. No sé 
si la pierde de vista por mecanización del trabajo, o si la 
pierde de vista porque enfrentarse a eso genera angustia 
(…) Y el Psicólogo sabe de eso, de eso que nosotros no 
sabemos un pito (risas). Sabe cosas diferentes”

Aquellas cuestiones que fueron constantes en el trans-
currir, aunque no elecciones voluntarias de Laura tales 
como la soledad de la residencia, la endogamia de la 
carrera médica, la capacidad de dar diagnósticos defini-
tivos y asertivos, la hegemonía médica, los mecanismos 
de poder atravesando la residencia y la omnipotencia 
se veían interpeladas se transformaron en modos natu-
ralizados ya que habían sido aprehendidos como elec-
ciones unívocas que no daban lugar a otras opciones. 
Esos mismos modos fueron puestos entre signos de 
interrogación a partir de que una ley nacional promovió 
la incorporación de otra modalidad de trabajo a cargo 
de profesionales con otros recorridos en su espacio de 
trabajo.

Así también, poco a poco el campo laboral de Laura se 
fue ampliando a otros espacios por fuera del hospital 
Argerich que empezó a compartir dedicación y tiempo 
de la vida de esta médica pediatra con otros espacios. 
Las redes se fueron ampliando y personas, cargos, dis-
positivos, lenguajes y hasta zonas geográficas fueron 
impregnando el mundo laboral, la vida cotidiana y las 
relaciones interpersonales de esta médica pediatra.

Así transcurrió la historia de vida de Laura desde que 
eligió “ser” médica hasta que empezó “a trabajar como” 
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médica. Su historia fue aconteciendo como la de tan-
tos/as otros/as médicos/as que, luego de años de ca-
minar, comenzaron a descubrir que tal vez lo dado era 
también parte de su elección; y que aquello no deseado 
podía no elegirse.

La dimensión temporal de las 
trayectorias en el marco de procesos de 
transición socio políticos

Hacer uso de la palabra carrera no es un mero detalle 
lineal a la hora de hablar de la medicina; ya que al hacer 
la elección de la formación de grado pareciera que una 
carrera comienza y no frena hasta quien sabe cuándo. O 
sí. Tal vez sea hasta volver a encontrarse con la pregunta 
por la elección. 

Casi indefectiblemente, la elección de la carrera de gra-
do médica continúa con la opción por una especialidad 
que puede obtenerse de varios modos: académicamen-
te, a través de una residencia o de una concurrencia. Re-
cién luego de haber obtenido la especialidad comienza 
la inserción en el mundo laboral, pero antes; casi como 
un paso previo a ineludible se sucede la inserción del 
médico en la guardia. 

Al sucederse en paralelo con la formación de especialis-
ta, muchas veces la inserción de las personas médicas en 
las guardias es difícilmente vinculada al primer espacio 
de inserción en el mundo laboral por diversos motivos: 
por no poder firmar las prescripciones con su propio 
nombre, por cobrar el salario a nombre de otra perso-
na o simplemente por ponderar el fin de la tarea en la 
variable económica relegando la posibilidad del interés 
profesional como móvil. Tal vez tampoco sea fácilmen-
te categorizada como el primer espacio de inserción la-
boral porque la elección pareciera quedar circunscripta 
a la falta de opciones posibles:

“El espacio de la guardia fue lo que apareció. La verdad 
que fue lo primero que apareció. Lo primero que tuve 
de laburo fue eso. A partir de haber cubierto específi-
camente a la médica que cumplía esa función, que le 
salió el cargo en planta, empecé a ser suplente de los 

miércoles. Y a través de ella conseguí dos de los laburos 
que tengo hoy”

Ahora bien, ¿por qué más allá de la referida rigidez o del 
pre determinismo que impresiona imprimir la carrera 
médica en los sujetos, resulta viable posicionar el enfo-
que biográfico como un modo posible de comprender 
la relación entre la inclusión de estos equipos interdisci-
plinarios de salud mental en un espacio médico por ex-
celencia como la guardia y las historias de vida de estas 
personas, las/os agentes sanitarias/os?

Pensar incluso en procesos de transición socio políti-
cos a partir de las trayectorias de los sujetos permite re 
descubrir, incluso, el protagonismo de las personas en 
dicha construcción coyuntural, pues “no hay una com-
prensión separada de privacidad porque las decisiones 
personales que la gente hace y puede hacer son con-
figuradas por el entramado de políticas legales y otras 
formas de constricción. Poner al descubierto la relación 
entre lo personal y lo público es una estrategia crucial 
para dar sentido al mundo y a las historias que se cuen-
tan sobre él” (Solinger en Argüello Parra, 2012: 43)

Vale destacar que, por estas cuestiones a priori estable-
cidas y casi pre determinadas que la carrera de medicina 
pareciera imprimirle a quienes desean atravesarla, desde 
un inicio es posible encontrar a lo largo de la trayecto-
ria1 de Laura, al decir de Muñiz Terra y otros (2015), se-
cuencias típicas según los ciclos de vida de las biografías 
individuales, y con las posibilidades y las limitaciones 
históricas en las que la biografía se desarrolla:

“Rendí el examen. Rendí residencia. Cuando salí en el 
ranking me quería matar porque no tenía puntaje para ir 
un pediátrico, y no tenía puntaje ni siquiera para entrar a 
una residencia de entrada. Y ya por ese hecho, digamos 
mi primer fracaso, porque mi vida fue siempre todo Pri-
maria brillante, abanderada, Secundaria con promedio 
divino, nunca una materia a Diciembre. La facultad mal 
que mal, alguna materia medio floja, pero nunca había 
tenido que volver a rendir, ni re cursar, ni nada y aho-
ra ¡pumba! De golpe no entré a residencia. Para mí no 
había posibilidad de no entrar. Dentro de mi cabeza no 
había posibilidad de no entrar a la residencia, y digo: 

1. “Cuando hablo de recorrido me refiero a mis procesos de encadenamiento o a acontecimientos a lo largo de una vida. Cuando hablo de trayectoria 
hablo de esquemas de movilidad en que se metió un individuo, sabiendo de dónde partió. Ahí estamos hablando de pendiente social, pensamos en 
los diferentes momentos a través de los cuales se construye una trayectoria y no podemos utilizar indiferentemente trayectoria, recorrido o itinerario” 
(Godard y Gabanes, 1996:37)
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“¿ahora qué hago?” Bueno, concurrencia. “¿Y a dónde 
carajo voy?” porque no lo había ni pensado. Y cuando 
llegué dije “¿y bueno ahora a dónde voy?” y empecé 
a mirar el listado y yo había venido a hacer al Hospi-
tal Neurocirugía y Medicina Familiar, las había cursado 
acá. Conocía al Hospital por ese lado, y yo dije “bueno 
ya conozco los colectivos” Y fue así, no sabía nada de 
cómo era el sistema ni como era el régimen. Y dije “total 
es un año transitorio”. Iré ahí como para aprovechar el 
tiempo y quedare como concurrente, después rindo de 
vuelta y entrare a una residencia pediátrica. Bueno y así 
fue que vine, me enganche, me encariñe. Me encariñe 
con el hospital, con la gente, con todo”

En cierto modo, la construcción de esta propuesta an-
hela presentarse como el resultado de la interrelación 
entre tres tiempos: el interior, el biográfico y el histórico 
social. “El tiempo interior, expresa la dimensión de la 
subjetividad y es inseparable del carácter corpóreo de la 
existencia humana. Puede ser considerado el fundamen-
to de todas las demás dimensiones temporales huma-
nas. El tiempo biográfico se entiende como el proceso 
a través del cual el sujeto da significado al curso de su 
propia vida sobre la base de esquemas de interpretación 
sacados del stock de conocimientos socialmente dispo-
nibles en un determinado momento histórico” (Leccar-
di, 2002:43) 

Finalmente resulta ser que la elección fue parte de un 
conjunto de explicaciones que aquellas iniciales vincu-
ladas a pertenecer a aquel colectivo tan conocido, ayu-
dar, salvar vidas. En esta línea es que la investigación se 
propone “captar la perspectiva de las personas consi-
derando que estas perspectivas se generan y adquieren 
significado en la inserción social de los actores en las 
cuales tienen lugar las relaciones sociales de las que par-
ticipan el “yo” o “yos” y partiendo de que el tiempo for-
ma parte de la construcción del objeto de investigación 
y de la interpretación de los datos; razón por la cual el 
diseño debe incorporar la investigación de los períodos 
de cambio o puntos de inflexión históricos y persona-
les, que son los que tienen su origen en cambios en los 
ciclos de vida de las personas” (Sautu, 1998:36)

Las bifurcaciones de la trayectoria

La posibilidad de comprender la trayectoria biográfica 
de Laura a partir de una sucesión de períodos de bifur-
cación y secuencias estables inter período puede pensar-
se desde diversas aristas.

En principio, las bifurcaciones resultan ser “nudos o 
momentos claves en que los destinos pueden cambiar 
y es en estos momentos en donde uno puede averiguar 
y comprender más cosas. En estos momentos de tran-
sición o de paso, también podemos hacernos preguntas 
sobre las representaciones, queriendo entender lo que 
ocurre en la mente de las personas” (Godard y Gaba-
nes, 1996:17)

Al decir de Godard y Gabanes (1996) los acontecimien-
tos de la vida de las personas que constituyen nudos 
o puntos de bifurcación abren caminos y cambian el 
destino, generando efectos de cambio a largo plazo, in-
cluso, en el destino de estas personas. Cuando hay bifur-
caciones no existe un camino directo ya que, de algún 
modo, pensar en la comprensión de estos nudos supone 
la hipótesis de que existen momentos que requieren una 
observación detenida considerando que se alternan con 
períodos de paso, pero que ante cada bifurcación la his-
toria del individuo resurge nuevamente.

Un aspecto interesante de estos nudos o momentos cla-
ves resulta ser que ciertas bifurcaciones son enunciadas 
sin explicación, otros acompañados de explicaciones o 
con una sugerencia de explicación que los completan. 

Revisando la presentada relación entre la toma de de-
cisiones y la posibilidad de darle sentido, es posible ad-
vertir a lo largo del recorrido narrado por Laura ciertas 
decisiones que son presentadas por ella como condicio-
nadas o predeterminadas, tales como: el momento de 
elección de la especialidad circunscripto a un momento 
del año y de la vida específico, o la inserción en el hos-
pital como producto de las opciones restantes del acto 
de adjudicación o la titularización como profesional asa-
lariado en la guardia a partir de un concurso ofertado por 
la misma institución en un momento determinado:

“La verdad, en honor a la verdad, me presenté a ese con-
curso simplemente para dar presente. No porque me 
interesara puntualmente el cargo. Me presenté simple-
mente porque quería decir “hola, estoy, no se olviden de 
mí.. Sigo siendo pediatra y sigo queriendo trabajar en el 
hospital”. Mi intención real era ser planta, yo quería estar 
en la sala. A mí me gusta mucho el trabajo de sala, de in-
ternación. Me gusta laburar en eso específicamente. El 
concurso al que yo me había presentado, que salí segun-
da, lo ganó otra chica y me quedé con la sangre en el ojo 
de no poder quedar en ese puesto, y dije “no importa, el 
próximo que haya me presento igual”. De hecho no me 
iba a presentar a este concurso que finalmente termino 
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siendo mi cargo. Dije “no voy, ¿para qué? Si a mí no me 
interesa el laburo de la guardia”. Y una de mis compañe-
ras actuales, Alicia, me dijo “no Lau, tenés que ir, tenés 
que dar el presente” y así… pero lo peor, me dice “¿qué 
es lo peor que te puede pasar?”, y lo peor que me puede 
pasar es ganarlo y gané (risas)”

Aquellas decisiones de Laura ubicadas entre la toma de 
decisión al iniciar la carrera y la inserción en el mundo 
laboral son presentadas o explicadas con cierto sesgo 
de pre determinismo o atribuidas a factores externos, 
estando tal vez más cercano a una idea de algo dado o 
decidió por otros que a la construcción de la existencia 
sobre disciplinas del tiempo “(…) mostrando formas 
sociales de organización de la existencia, formas institu-
cionales fuertes, muy coercitivas, pero existen también 
formas culturales, presiones culturales sobre lo que se 
hace o no se hace” (Godard y Gabanes, 1996:29) Inclu-
sive, frente a la posibilidad de repensar la elección de su 
carrera de grado, pareciera haber primado en Laura el 
inicio de la cursada como algo definitivo sobre su ge-
nuina elección:

“Me interesaba todo lo que tuviera que ver con cómo 
funcionaba la mente, las emociones y todo eso de por 
qué elegíamos las cosas que elegíamos me daba vueltas 
en la cabeza y quedó ahí un poco piscología, psicoanáli-
sis. Más cuando empecé a hacer psicoanálisis me quedó 
ahí esa cosa de “uh está bueno esto”, pero ahí ya estaba 
estudiando medicina. Ya había elegido, ya había decidi-
do que hacía medicina”

Parte de dichos rituales o formas sociales de organiza-
ción de la existencia impregnan el relato de Laura en 
momentos que impresionan posicionarse como bifur-
caciones:

“- ¿Y el lugar? El hospital, ¿lo tenías elegido?
-No. El hospital lo tenía que elegir cuando fui a la ad-
judicación”

Un aspecto fundamental de la comprensión en clave 
de bifurcaciones resulta ser que a lo largo del proceso, 
el tiempo mismo tiene efectos propios sobre los acon-
tecimientos posteriores. Así es que existen momentos 
donde se transita hacia otra categoría social, como la 
graduación por ejemplo, donde se juzgan retrospecti-
vas sobre la vida pasada y la futura, generándose nuevas 
representaciones. “Al analizar la vida de las personas, 
uno se da cuenta que un pequeño hecho, un momen-
to de la existencia, incluso muy temprano en la vida, 

tendrá efectos muy grandes veinte años después y que 
entonces la causalidad se expresa a lo largo del tiempo. 
Un evento que se olvidó en un momento dado, puede 
resurgir posteriormente” (Godard y Gabanes, 1996:16)
A partir de los efectos sobre la posterioridad, Coninck 
y Godard (1998: 257) refieren que “la bifurcación es un 
compendio de determinaciones y de figuras causales. 
Además de la bifurcación principal se producen algunas 
bifurcaciones secundarias: con efecto de generación, 
con efecto de período, como explicación decisional y 
con efecto del tiempo de residencia: dado que haber 
permanecido lejos de un lugar disminuye las posibilida-
des de regresar a él” 

El efecto de período, como aporte analítico desde el 
modelo estructural, plantea que en la sucesión de la 
sociedad se transforma .Este tipo de efecto está suma-
mente ligado al momento de sanción de la ley nacio-
nal y la consecuente inclusión de los equipos dadas las 
transformaciones que la misma Laura narro, incluyendo 
e involucrando temporalidades sociales:

“[Cuando los equipos ingresaron a la guardia] me acuer-
do que se decía: “¿y estos qué son? Los Teletubbies que 
van tres para todos lados”. Porque se movían siempre en 
equipo, en grupito. El chiste específico me lo acuerdo de 
la guardia de los miércoles, que era una guardia bastante 
machista (risas): “Ay parecen las minitas que van al baño 
todas juntas. Que van para acá, van para allá”. Y yo decía: 
“No flaco están laburando en equipo”. Porque está bueno 
laburar en equipo. Tres cerebros prestan más atención que 
uno solo. Porque está bueno que cada uno desde su ángulo, 
desde su especialidad, escuche lo que el mismo pibe dice a 
la vez. Porque si vos lo entrevistas primero, yo lo entrevisto 
después, y el otro lo entrevista después; el mismo tipo dice 
cosas diferentes en las tres oportunidades”

De este modo, a través de las repercusiones de los acon-
tecimientos a lo largo del tiempo, y considerando los 
efectos de período, es posible vincular como el trabajo 
solitario y la cultura endógena de la formación profesio-
nal medica puede resurgir ante un suceso externo como 
la inclusión de profesionales trabajando en equipo; per-
mitiendo esto explicar nuevas relaciones a partir de la 
reconstrucción de la historia de vida desde un enfoque 
biográfico que viabiliza la movilidad en el tiempo del pa-
sado al presente e incluso a la representación del futuro:

“El médico está muy acostumbrado a laburar solo des-
de la propia residencia. Es lo que me acuerdo yo por 
lo menos. En la residencia era capaz hasta sacarle sola 
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sangre a un pibe. Que es inaudito, como vas a sacarle 
sola sangre… estás muy acostumbrado a estar solo, a 
hacer el laburo solo. Prácticamente no tenés ni ayuda de 
enfermería a veces. Entonces te vas solo y haces todo. 
Porque tenés que hacerlo. No queda alternativa, lo te-
nés que hacer, con esa cosa del eterno sacrificio médico, 
tanto esfuerzo hemos tenido que hacer siempre solos y 
sin ayuda y bla bla bla… entonces es como que claro, 
“ahora estos que trabajan juntos de la manito”

Acerca de la dinámica espacial y 
su aparente inmutabilidad en la 
trayectoria de Laura

Al abordar esta propuesta en el marco de un estudio 
biográfico, si bien la consideración de la temporalidad 
no resulta ser un interrogante sino una parte ineludible, 
la dimensión espacial pareciera haber quedado tradicio-
nalmente relegada. (Muñiz Terra y otros, 2015)

La configuración narrativa de un relato situado atiende a 
un tiempo y un espacio concreto y presente. 

Por ello, si bien a lo largo del período de la historia de 
vida de Laura analizado aparecen bifurcaciones prima-
rias y secundarias así como secuencias estables alter-
nadas; la dimensión espacial pareciera imprimirle a los 
procesos cierta linealidad o inmutabilidad:

“Entre al hospital Argerich como concurrente el primer 
año. Hice todo mi primer año de concurrencia, durante 
el cual estudié, preparé otra vez el examen para rendir 
al año siguiente, rendí nuevamente, quedé muy bien 
rankeada. Tan bien rankeada que me podría haber ido a 
un pediátrico, pero como ya me había encariñado con el 
hospital, con la gente; me quedé en el hospital como re-
sidente. Volví a entrar como residente, pero de primero. 
En el mismo lugar donde ya había hecho la concurren-
cia. Y así me quede. (Risas)”

Al volver sobre la infancia de Laura, el final de la carre-
ra con el internado hospitalario, la elección del espacio 
de desarrollo de la concurrencia y luego la residencia, 
la permanencia en el hospital a través de transitar el 
concurso y la conformidad de aceptación de un cargo 
titular dentro de la guardia de la misma institución; es 
posible destacar que el escenario, el espacio, pareciera 
sostenerse como producto de las elecciones de la prota-
gonista, dotando, a priori, de permanencia, continuidad 
y linealidad a los procesos:

“Desde chica recorrí pasillos de hospitales. Toda la vida, 
desde chiquita pasé Navidades, Años Nuevo, todo eso en 
un hospital, desde que tengo recuerdo. Mi primer navi-
dad creo que recuerdo que tengo fue en el hospital. Era 
cena familiar en el hospital, porque mis padres se entre-
gaban la guardia entre ellos. Es decir, mi mama salía. No 
me acuerdo si ella estaba el sábado y mi papa domingo, o 
el jueves, viernes, lo que fuere. La cuestión es que era No-
chebuena uno y el otro Navidad. Entonces pasábamos la 
cena familiar en el hospital, yo iba con uno y me iba con 
el otro. Así transcurrió mi vida básica, de siempre”

Empero, de la mano de Leccardi (2002: 46) es posible 
repensar esta linealidad analizando los diferentes espa-
cios en conjunción con la dimensión temporal conside-
rando que “en forma típica, esta experiencia del tiempo 
nos envía a una dimensión de frontera, a la travesía de 
una infinidad de territorios sin considerar nunca alguno 
de ellos como la meta definitiva” (Leccardi, 2002:46)

Si bien el espacio pareciera ser siempre el denominador 
común entre las secuencias estables posteriores a las bi-
furcaciones; son precisamente los cambios de posición 
de Laura los que le imprimen a la categoría cierta varia-
bilidad, así como también la posibilidad de incluir datos 
exógenos vinculados al espacio macro (la sanción de la 
ley y su incidencia en los espacios) que genera cambios 
en el espacio meso y micro social.

A partir de la complejización del análisis se destaca que 
recién es en el momento de desarrollo profesional cuan-
do el espacio se empieza a diversificar, que la variabi-
lidad en el espacio comprende también el cambio de 
sectores de trabajo y la inclusión de nuevos actores que 
modifican la dinámica generando interpelaciones; y que 
ante la diversificación surgen nuevos interrogantes que 
probablemente devengan en bifurcaciones o momentos 
de crisis como fue sucediendo a partir de lo reconstrui-
do y revisado: “[Una compañera] me dice “Che Lau me 
llamaron de Gráficos para hacer consultorio, ¿te inte-
resa?” . Yo estaba en el mes de mayo de finalización 
de residencia. A esa altura de los acontecimientos me 
interesaba cualquier cosa que fuera trabajo. Mientras no 
implicara matar a nadie, me interesaba. Entonces por 
lo menos fui a la entrevista para ver de qué se trataba. 
Cuando me contaron como era el laburo y demás, se 
veía tranquilo, la paga estaba bien, no parecía un trabajo 
demasiado candente, dije “bueno dale acepto, total es 
algo transitorio”. Esto te estoy hablando de mayo de 
2009, estamos a octubre de 2015 y sigo trabajando ahí, 
de transitorio no tuvo nada (risas)”
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No resulta una cuestión secundaria que precisamente 
cuando el circuito de organización temporal de la exis-
tencia médica, que pareciera pre existir a los sujetos en 
clave de Godard y Gabanes (1996), finaliza; se empiezan 
a introducir modificaciones en el espacio en tanto meso 
como micro; a la luz de ciertas novedades ofrecidas por 
el espacio macro.

Reflexiones finales 

A partir del desarrollo de la propuesta que antecede 
este apartado es posible señalar, siguiendo a Godard 
y Gabanes (1996) que existen tres grandes ejes que 
componen toda trayectoria. En primer lugar se ubica 
la estructura de oportunidades del mundo externo, en-
tendida como “las probabilidades de acceso a…” con 
las que el sujeto se enfrenta. Luego, se posicionan el 
conjunto de disposiciones y capacidades de los sujetos 
que se ponen en juego en la vida cotidiana, y finalmen-
te se incluye la dimensión del tiempo que atraviesa a 
los otros dos ejes y define su mutua relación en el pa-
sado y el presente avanzando en una proyección hacia 
el futuro. 

En relación con los propósitos iniciales de la propues-
ta, es posible dar cuenta de la riqueza experimentada a 
partir de pensar y construir la caracterización de un pro-

ceso de transición socio político partiendo del enfoque 
biográfico. La dialéctica evidenciada entre el proceso 
de implementación de la ley nacional de salud mental y 
la narrativa de la informante de su trayectoria en clave 
aparente de devenir individual permitió descubrir nue-
vas relaciones e interrogantes que atraviesan e incluso 
modifican el camino. 

En este sentido, atravesar el encuentro con la construc-
ción de sentidos permitió revelar que “los relatos de 
las entrevistas están lejos muchas veces de representar 
una secuencia lineal de acontecimientos, lo cual impo-
ne serias dificultades para abordar la reconstrucción de 
biografías. Las implicancias de una experiencia contem-
poránea evanescente, siempre discontinua e incierta, se 
vislumbra en los relatos de los sujetos, permitiéndonos 
cuestionar la idea de una concatenación de aconteci-
mientos sucesivos fácilmente narrables” (Muñiz Terra 
y otros, 2015:33)

Lejos de ser el cierre de un proceso, el encuentro con 
reflexiones potenciadas e impensadas y especialmente 
con nuevos interrogantes, permite posicionar al inves-
tigador y a los informantes desde un nuevo punto de 
partida que no solo no excluye aspectos y dimensiones 
sino que profundiza las relaciones de manera sinérgica 
apostando a nuevos modos de comprender la realidad 
social.
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