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Emiliano Galende

A partir de la Resolucién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), sancionada en 1953, que dictaminé
la necesidad de la reconversién de los servicios psiquid-
tricos hacia un modelo de atencién basado en los cuida-
dos de salud mental, que pas6 a denominarse “reforma
del modelo de asistencia psiquidtrica centrado en la in-
ternacién asilar”, se inauguran en el mundo diferentes
procesos de implementacién de estas recomendaciones,
bajo dos ejes: cdbmo transformar (o cerrar) los tradicio-
nales hospitales psiquidtricos; como reemplazarlos por
servicios cuyas pricticas de atencién sean dominan-
temente en servicios ambulatorios o comunitarios, se
respeten los derechos de los pacientes y se limiten los
ejercicios de autoridad y poder de los profesionales, es
decir, se incluyan principios éticos en la relacién mé-
dico-paciente. Bajo estos criterios, la Conferencia de
Alma Atta, en 1978, propone incluir la atencién de los
enfermos mentales en los dispositivos prioritarios de
atencién primaria de la salud (APS). No se crea una dis-
ciplina nueva para la atencién del sufrimiento mental,
se ubica a éste en un contexto mis amplio que excede
el modelo psiquiatrico tradicional, o clasico, de UN es-
pecialista con autoridad legal y poder de prescripcion.
Progresivamente se van aceptando la inclusién de
otros saberes para la comprensién y pricticas de aten-
cion (psicoldgicos, sociales, antropoldgicos, psicoana-
liticos, etc.), dirigidos a desarrollar estrategias basadas
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en la participacién de la comunidad en los procesos de
atencién. En definitiva, se trata de un cambio profundo
en el vinculo humano entre profesional de la salud y
paciente, considerando a este como un sujeto de dere-
chos, a quien se debe cuidar en su dignidad personal y
su participacién en las decisiones sobre su tratamiento
(consentimiento informado, segin Resolucién sobre
“Principios de la atenciéon”). Estos procesos, con dife-
rentes tiempos y profundidad, fueron modificando la
tradicional mirada sobre “la locura”, ademais de la criti-
ca sobre el modelo asilar. El nuevo concepto de Salud
Mental, y luego la estrategia comunitaria, ampliaron
de manera exponencial la mirada sobre el sufrimiento
mental por parte de los nuevos profesionales, que fue
aceptada y tomada en cuenta por los Estados para su
politica, y también modificaron el prejuicio de la pobla-
cién sobre la peligrosidad de los enfermos mentales, la
visualizacién de este estigma aporté mucho al cambio
de paradigma sobre la locura. En estos procesos no se
crea una nueva disciplina sino un “campo social de re-
lacién entre saberes disciplinarios y pricticas nuevas”
(P. Bourdieu).

Los limites de la disciplina psiquiatrica y los “especia-
listas en Psiquiatria”, hegemoénicos desde el Siglo 19
sobre la locura y el sufrimiento psiquico, se vieron
desbordados desde dos ambitos: el crecimiento de di-
versas expresiones sintomdticas del malestar psiquico



y social, que con mucha evidencia surgen asociados en
sus pacientes que alteran la pretensién nosografica de
clasificarlos, y por la nueva intervencién de otros sa-
beres y profesionales que, en general, reconocen esta
relacién entre padecimiento y vida social, critican el
modelo psiquidtrico de la internacién a la vez que in-
troducen la palabra, la interaccién con el paciente y las
familias, como los abordajes principales sobre el sufri-
miento psiquico. Repito: Salud Mental es un campo
social nuevo, intelectual y prictico que no se organiza
al modo de una disciplina, amplia los saberes disciplina-
rios y las pricticas formales e informales. Por lo mismo,
Salud Mental NO es una especialidad ni una disciplina
nueva, define el sufrimiento psiquico como un objeto
complejo que requiere diferentes miradas sobre los de-
terminantes del padecimiento, y habilita practicas que
parten de considerar al sujeto como miembro de una
comunidad. Dado esto, el eje de las intervenciones de
atencién y cuidado pasa a ser centralmente lograr la in-
tegracién del paciente a “la vida en comun”. Ese es su
objetivo central.

La idea de disciplina tiene su origen en la organiza-
cién militar y los ejércitos. Segun sefiala Foucault, “la
disciplina es la técnica de poder por el cual la funcién
sujeta se superpone y se ajusta exactamente a la singu-
laridad somdtica... su propiedad fundamental es fabri-
car cuerpos-sujetos, fija con toda exactitud la funcién
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sujeta al cuerpo.” La Psiquiatria, o Neuropsiquiatria en
su origen, si es una disciplina y responde en gran parte
a este sefialamiento de Foucault. Estd organizada como
tal: se actda sobre la dominacién del el cuerpo-sujeto
del paciente frente el cuerpo libre de la autoridad del
especialista. No hay préictica de tratamiento sin esta
aceptacion de la autoridad del médico psiquiatra. Vale
detenernos un instante en su conformacién y funciona-
miento. Antes del siglo XIX hubo médicos, sacerdotes
y sobre todo filésofos, que opinaron sobre la locura.
Como resulta obvio, locos, delirantes, maniacos exal-
tados, insomnes y suicidas han existido a lo largo de la
historia: tuvieron diferentes interpretaciones y se pro-
pusieron algunos remedios, pero siempre aceptaron
que la locura y sus diferentes presentaciones formaban
parte de las posibilidades de lo humano. Las diferencias
que conocemos no estaban tanto en el modo de expre-
sarse, las maneras de pensar o el comportamiento del
sujeto, sino en el modo de entenderlo y especialmente
en el trato que se les daba. A comienzos del siglo 18, P.
Pinel, médico y politico, Magnan (que era estudioso del
Derecho, mas que psiquiatra), Esquirol y otros médi-
cos pasaron a ocuparse institucionalmente de la locura,
pero curiosamente, en al menos los tres que menciono
(obvio, fueron muchos mas), sus discursos sobre la lo-
cura estdn mds cerca de la filosofia que de la medicina.
Pinel lo interpreta como descontrol de las pasiones y



fallas morales; Magnan parte del “furor maniaco”, en-
tonces tema del Derecho Penal; y Esquirol se centra
en las distintas formas de mania y acepta el trastorno
moral para fundar su nosografia. El fundador de una
Disciplina medico psiquidtrica es este ultimo, Esquirol:
agrupa estas concepciones para institucionalizar la dis-
ciplina. Entre los afios 1820 y 1840 (afio en que fallece)
logra que el gobierno del Dictador Napoleén II apruebe
tres leyes fundadoras: 1) funda en la facultad de medici-
na de Paris la primera citedra de Neuropsiquiatria. Este
gesto legaliza la pertenencia de la locura como enferme-
dad y la pertinencia del saber médico sobre la misma; 2)
luego logra que se creen en los 54 Departamentos de
Francia al menos un Hospital para alienados; 3) en 1838
se aprueba la ley, que él mismo promueve, sobre los
alienados. Esta crea un estatuto juridico diferente para
los asi diagnosticados. Por esta ley los directores de los
hospitales y médicos pueden privar de la libertad a un
individuo bajo el Certificado de alienacion (peligrosi-
dad para si mismo o terceros). Esto lo toma de una ley
mas amplia que tenia vigencia en Francia y que define
en esos afios como “clases peligrosas” a quienes, no te-
niendo trabajo ni sustento, vagan por las calles o los
pueblos. Esta ley de 1838 crea los tres sostenes de la
nueva disciplina: el loco es un enfermo, por lo tanto,
debe intervenir un médico. La internacién, aislamien-
to social y la disciplina del internado en el asilo es el
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tratamiento central si no se logra contener al paciente
por otros medios. La ley de alienados da caricter legal a
las practicas de encierro. La disciplina (como toda dis-
ciplina) regula y sanciona quienes son especialistas, los
contenidos de su formacién, cudl es la autoridad a la
cual deben someterse (por voluntad o por fuerza ma-
yor) aquellas personas que han recibido el “certificado
de alienado y peligroso”). Esta estructura institucional
de la nueva disciplina es la que estructura al menos en
todo Occidente las reglas de funcionamiento de la psi-
quiatria, que se han mantenido hasta muy avanzado el
siglo XX, y que siguen sosteniendo la existencia de los
asilos para alienados, es decir, los actuales hospitales
psiquiatricos. Con diferencias internas, escuelas, criti-
cas, teorias y nosografias, siempre vinculadas a algin
autor o especialista, logré hasta mediados del siglo XX
hegemonizar el entendimiento y la practica terapéutica
sobre los sujetos con sufrimiento mental. Los diagnds-
ticos y la nosografia, bajo la pretensién de agrupar en
diferentes casilleros a los que presentan iguales sinto-
mas, necesidad cierta de la prictica médica, los fueron
llevando a la exclusién de estas personas de lo propio
de lo humano. La idea de una “enfermedad mental y
peligrosa”, parte propia de los humanos, se expre-
s6 como negacién de la vida humana, que siempre es
social. Esta nueva especialidad médica estaba lejos de
cumplir la exigencia que formulé Claude Bernard de



una “medicina basada en la evidencia”; esto es, que el
médico debe investigar las causas que explican los sin-
tomas de la enfermedad. La psiquiatria no se orienta
por causas ni explicaciones causales, sino por semiolo-
gia e interpretacion diagnostica, formalmente agregada
a la medicina, su método dista mucho de ésta.

Salud Mental no es una disciplina, y su propuesta sobre
el sufrimiento mental parte de la reformulacién, o sus-
pensidn, de los tres pilares de la disciplina psiquidtrica
que he mencionado. El médico es solo una parte de los
equipos de salud mental, que no pertenece a la discipli-
na médica sino a la Salud en sentido amplio, y por lo
mismo, inter y transdisciplinaria. La internacién y el
aislamiento asilar deben abolirse: el objetivo principal
de los cuidados de salud mental es la integracién so-
cial del sufriente, su participacién de los intercambios
simbdlicos y econémicos de la vida en comun. El or-
den juridico especial del enfermo que sanciona la ley de
1838 debe ser anulada: salud mental defiende y se ajusta
al principio de no diferencia sobre el estatuto juridico
del sufriente, e igualdad de derechos, todo lo contrario
de un orden especial, se propone el respeto y la defen-
sa de los derechos humanos globales del sufriente y de
su dignidad como sujeto. Estos nuevos tres principios
son los que sostienen los saberes y las practicas de salud
mental, y son los que se plasman en las nuevas leyes de
salud mental. Son, a la vez, los principios bésicos de lo
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que denominamos “reforma”. No se trata de retoques al
modelo de atencién psiquidtrico sino de la creacién de
un modelo de atencién alternativo que llamamos Salud
Mental.

Si relato estos hechos histéricos, en general conocidos,
es para situar la manera en que el crecimiento de las
practicas de salud mental y la construccién de este nue-
vo campo social estin reordenando la comprensién,
las practicas y los principios éticos en los tratamientos
del sufrimiento mental (y también las resistencias que
surgen por parte de quienes sienten este avance como
pérdida de poder en sus relaciones sobre las personas
con sufrimiento psiquico y social). Es este avance del
campo de la salud mental el que estd consumando la
propuesta de la OMS de 1953, la llamada “reforma de
la atencién”, y lleva inexorablemente al abandono de
las internaciones asilares, a una comprensién del sujeto
sufriente como un sujeto de derechos y al cuidado de
su vulnerabilidad como miembro de la comunidad. El
objetivo de establecer cuidados sobre las personas con
diferentes expresiones sintomdticas del malestar psi-
quico y social se basa en el fundamento de atender la
seguridad psiquica y la satisfaccién como los requisitos
bésicos que requiere la vida en comun.

Me quiero referir brevemente en qué consiste la “segu-
ridad psiquica”, que depende del sujeto mismo y de su
existencia comunitaria. (No ignoro que nuestra época



vive bajo la amenaza de desastres naturales, epidemias
como la actual del coronavirus, las guerras, locales o
mundiales, la amenaza atémica, la violencia social, y
otras mas que hacen la vida insegura y que han llevado
a varios autores a enfatizar que vivimos en una socie-
dad del riesgo). En el plano de la seguridad psiquica del
individuo estdn presentes dos aspectos: 1) de un lado
el conjunto de las necesidades bésicas para la vida: los
alimentos, las vestimentas, disponibilidad de vivienda
en su territorio de vida, trabajo e ingreso econémico,
necesidades que deben ser satisfechas y cuyas carencias
son amenazas directas a la vida misma; 2) contar des-
de el nacimiento con la presencia y relacién con otros
esenciales para la construccién y desarrollo de la vida
psiquica, que sostienen la propia subjetivad a la largo de
la vida: la familia, los amigos, los compafieros, la pareja,
los grupos de pertenencia, la comunidad que habita, de
los cuales depende la satisfacciéon emocional, la propia
sensibilidad, y su seguridad emocional y afectiva. De la
satisfaccién de ambas necesidades depende la seguridad
de los humanos; su falta o carencia es causa de vulne-
rabilidad. Y las personas vulnerables se ven privadas al
mismo tiempo de lo social, es decir, quedan al margen
de los intercambios simbdlicos y econémicos, por lo
cual se pierde o debilita el respeto y reconocimiento de
los otros y se alteran las exigencias éticas y los mandatos
morales. La mayor parte de los sufrimientos psiquicos,
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su expresion sintomdtica y el malestar social, provie-
nen de estas existencias desdichadas. Es esto lo que he
sefialado antes como el objetivo central del cuidado de
salud mental: lograr la integracién social del sufrien-
te. Siempre hay una relacién entre la densidad de los
obsticulos y los conflictos que nos plantea la vida en
comun, y los recursos con que cuenta el sujeto para en-
frentarlos y elaborarlos. No se trata de “causas” sociales
(sociologismo) o “causas” psicoldgicas (psicologismo),
ambas de raiz positivista, sino de la complejidad de las
determinaciones sociales y culturales que condicionan
la existencia. Los recursos propios de cada sujeto varian
en cada persona en funcién de su historia, el lugar social
en que desarrolla su vida, su caricter y los grados de su
voluntad. Sin extenderme en esto, no caben dudas so-
bre cudnto esta afectando la integracién social el domi-
nio neoliberal del individualismo y su correlato de un
narcisismo social. Ambas son causa de vulnerabilidad
social e individual, ya que no solo generan vidas solita-
rias (hoy, razén mayoritaria de sufrimiento psiquico, tal
como lo entienden en Japdn al establecer un Ministerio
Nacional de la soledad), sino que producen un funciona-
miento social privado de la solidaridad y la falta de una
ética de respeto hacia el otro. Etica que nos obliga atin
mads respecto a la prictica de una relacién con objeti-
vos terapéuticos con personas vulnerables, como lo son
quienes padecen los sintomas del sufrimiento psiquico.



Quiero sefialar una presencia constante en relacién a
los malestares psiquicos y sociales que atraviesa toda la
historia de diferentes sociedades y culturas humanas. A
lo largo de la historia humana, el malestar vivido en la
existencia, el sufrimiento psiquico y la insatisfacciéon en
la vida social llevaron a dos maneras de abordarlo: el
consumo de algtin psicotrépico y/o el pedido de ayuda:
el didlogo con otro que ocupa un lugar relevante en su
sociedad o comunidad. En todas las sociedades y épocas
ha existido un Otro de supuesto saber al que acudir para
significar, identificar y atacar el mal espiritual sufrido.
La vida en comun, que siempre presenta obsticulos y
conflictos (para los seres humanos el infierno son los
otros, diria Sartre), crea ese otro supuesto saber encar-
nado en sacerdotes, confesores, hechiceros, adivinado-
res, astrélogos, chamanes, filésofos, etc. La lista sigue
aun mads alld de la profesionalizacién actual de esta fun-
cién social. Se trata siempre de ligar al sujeto al mundo
simbélico que habita y lo constituye. Quienes traba-
jamos en salud mental debemos reconocer en ellos a
nuestros antecesores. Lo segundo es acudir a diferentes
plantas que tienen la facultad de alterar la conciencia:
las sustancias psicotrépicas. Entre los griegos era ha-
bitual el consumo de infusiones de cafiamo (que tiene
como sustancia activa los canabinoides). Su efecto bus-
cado es la relajacién de la conciencia y también la anal-
gesia del dolor fisico. En los paises de Asia se conoce
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desde siempre la cabeza de la amapola, que entre otras
sustancias tiene el opio. Conocemos la existencia del
“viaje” en los fumaderos de opio en toda Asia; de alli
deriva la heroina y la utilizacién de la morfina como
potente analgésico. Son varios los opiiceos que se si-
guen utilizando, y cuyo consumo esta creando una ver-
dadera epidemia actual en EE.UU, ademis del uso adic-
tivo de la heroina. Frente a males menores y mas leves,
y aun presente en farmacias, se acude a la infusién de
tilo o valeriana, o al liudano (derivado del opio). En las
poblaciones de la cordillera (A. Latina) es milenaria la
costumbre del consumo de la hoja de coca, como infu-
sidén o la masticacidn, hasta la actual utilizacién como
clorhidrato de cocaina entre los adictos, ademas de su
uso en anestesias. También en América, sobre todo en
los pueblos aztecas de México, se conoce el uso de dife-
rentes hongos con capacidad de producir alucinaciones
y otros efectos “fantasticos” en la subjetividad (la mas
valorada de las sustancias psicodélicas). Lo més cono-
cido y mis utilizado es el alcohol, como vino u otras
bebidas llamadas blancas, que se encuentra en todas las
culturas. Es importante sefialar que casi todos los psi-
cotroépicos se han utilizado, ademds de individualmente
frente a dolores psiquicos o del cuerpo, han tenido y
tienen una funcién en la celebracién de fiestas colecti-
vas u ofrendas miticas. Nuestras fiestas actuales no se
privan nunca de su presencia y consumo, pero debemos



pensar por qué se pasa del consumo festivo y social al
consumo individual (habitual en las adicciones), un
fenémeno creciente en nuestra cultura individualista.
Esta historia es mas larga, solo quiero senalar el lugar
que ocupan en el modo de actuar sobre el dolor psiqui-
co, aumentar la potencia, atacar la tristeza o la depre-
sién, y generar la euforia del encuentro festivo con el
otro. Hace algunos afos se agregaron las anfetaminas
y otros derivados sintéticos de esta molécula, que tiene
efectos euforizantes y suprime el suefio; y mis recien-
temente, otras moléculas de laboratorio, los psicofar-
macos actuales, psicotrépicos que actian especialmente
sobre las sustancias que intervienen en la transmisién
entre neuronas (la sinapsis), cuyo uso terapéutico ha
ampliado, ahora con apoyo cientifico y control médico,
la capacidad de actuar sobre los diferentes dolores de
la existencia. Hasta la intervencién de los estados con
prohibicién de consumir algunas de estas sustancias
psicotrépicas, y construyendo un nuevo mercado ilegal
y un nuevo sujeto (el adicto), hay que aceptar que los
humanos nunca han renunciado a intervenir sobre su
conciencia, como tampoco de crear nuevos especialis-
tas con cuyo saber pueden ayudar a atravesar los efectos
dolorosos de la existencia.

El dolor del cuerpo y el dolor psiquico estin presen-
tes en toda existencia humana a lo largo de la historia,
durante milenios se acudié a plantas cuyas sustancias
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activas calmaban el dolor psiquico; luego se pudieron
sintetizar moléculas con los mismos objetivos. El do-
lor, ambos, cumplen la funcién de ser nuestro aviso de
que algo anda mal en la existencia. Podemos calmarlo
con analgésicos y psicotrépicos, acudir en ayuda de al-
gun Otro calificado, pero simplemente calmar el dolor
es negar el aviso e invalida la busqueda de sus razones.
En el campo de la salud mental actual estin presentes
estas dos perspectivas, con un dominio creciente de los
calmantes. Es innegable la ayuda que representan los
psicofirmacos para actuar sobre los estados desagrada-
bles o dolorosos del sufrimiento psiquico, y deben ser
prescriptos por quienes se han formado para hacer una
utilizacion racional y fundada de los mismos (es obvio
que todos los psicotrépicos nombrados tienen activi-
dad en la neurotransmisién cerebral, la diferencia con
los psicofirmacos es la posibilidad de crear moléculas
sintéticas que pueden ser evaluadas y ser motivo de
investigacion y control por la ciencia bioldgica). Pero
el objetivo sefialado de salud mental, el logro de la in-
tegracion social, la reconstruccién en ocasiones de los
trastornos severos de una vida social, sélo pueden ser
logrados a través de una relacién humana con otro
(més all4 de la bondad calmante de los psicotrépicos),
légicamente, a través de la palabra y la comprension,
que nunca es de uno que comprende al otro, sino de
una relacién en que ambos tratan de comprender el



sufrimiento y sus razones. Lo terapéutico no es calmar
solamente los dolores de la existencia, sino acompafar
y ayudar al sufriente a que logre adquirir o recuperar
los recursos necesarios para actuar y modificar los de-
terminantes de su malestar. Este camino mds racional
y atento a lo humano es mds largo y complejo, pero
también hace mas verdaderos los resultados. Esto es lo
esencial de un nuevo modelo de atencién de salud men-
tal, que sintéticamente la OMS llam¢é “reforma”, para
revertir la triste historia de los manicomios.

Lo hasta aqui enunciado son a la vez los fundamen-
tos con que la Universidad Nacional de Lants se pro-
puso desde su creacién organizar los postgrados de
Salud Mental, como asi también otras actividades re-

lacionadas. Por eso lo cursan profesionales de varias

disciplinas, cuya interaccién entre ellos y los docentes
en debates abiertos enriquecen la produccién necesaria
de este nuevo campo social de la Salud Mental, en per-
manente construccién que, repito, no es una disciplina,
y los titulos académicos que otorga aluden a esta forma-
cién pluridisciplinaria; una formacién que los habilita
para el conocimiento y la intervencién prictica inte-
grando los equipos de atencién.

Emiliano Galende
Mayo 2021
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Resumen

Se abordan las cuestiones centrales de los estudios
decoloniales en su articulacién con el campo de la salud
mental colectiva, proponiendo una serie de retos a
enfrentar.

Se recorren en primera instancia algunas categorias
analiticas para la construccién de un repertorio decolonial,
destaciandose los conceptos de giro decolonial, occidentalismo,
reordenamiento de la historia, transmodernidad, colonialidad
del poder y del saber, raza y violencias epistémicas.

En segundo lugar, se propone un anélisis decolonial de
la ciencia moderna nortecentrada, en pos de promover
la construccién de una matriz formativa alternativa en
salud mental colectiva, enfatizando la necesidad de incluir
epistemologias no eurocéntricas como la ch'ixi, la del
sur, el pensamiento fronterizo, y la sabiduria indigena.
Posteriormente, se aborda la necesidad de
integracion del giro decolonial al movimiento de
salud colectiva / medicina social latinoamericana.
Se concluye que el giro decolonial en salud mental



colectiva consiste en reinterpretarla, integrando la
cosmovisién decolonial que la define en tanto proceso
pluriversal de garantia de derechos, ampliatorio de los
margenes del buen vivir en los planos personal, familiar,
colectivo y planetario, descolonizdndose de la cultura
moderna occidental patriarcal capitalista que ain conserva
hegemonia en el campo.

Palabras claves: estudios decoloniales, salud mental
colectiva, formacidn alternativa en salud mental.

Title

To a mental health alternative training matrix:
deocolonial studies contributions to the collective
mental health/Latin American social medicine field.
Abstract

The main topics of decolonial studies in its interrelation
with the field of collective mental health are considered,
proposing different challenges to be faced.

In the first place, some analytical categories for the
construction of decolonialism are analyzed, where
concepts such as a deocolonial approach, occidentalism,
history rearrangement, transmodernity, power and
knowledge colonialism, race and epistemic violence stand
out.

In the second place, a decolonial analysis of the north-
centered modern science is proposed, in order to promote
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the construction of an alternative training matrix in
collective mental health, stressing the need to include
non- euro-centric epistemologies such as the ch'ixi, from
the south, border thinking and indigenous wisdom.
Then, the need to integrate the decolonial proposal to
the movement of collective health/Latin American social
medicine is discussed.

The conclusion is that the decolonial approach to collective
mental health requires to reinterpret it, integrating the
decolonial approach, which defines it as a pluriversal
process of warranty of rights, which improves the levels of
life at the personal, family, collective and planetary levels,
decolonizing it from the modern, western, capitalist,
patriarchal culture, which still has the hegemony in the
field.

Kew words: deocolonialism studies, collective mental
health, alternative training in mental health.

Introduccién

El desarrollo de los estudios subalternos y decolonia-
les viene afianzdndose y consolidindose en los tltimos
afios en distintas regiones del mundo, enriqueciendo y
potenciando el pensamiento y la accién de las ciencias
sociales. (GESLA, 1997; Castro Gémes, y Grosfoguel,
2007). Sin embargo, estos desarrollos atin son incipien-
tes en el campo de la salud, y més atn en el de la salud
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mental. Por esta razén resulta de vital importancia que
esta corriente de pensamiento critico tenga un lugar en
la formacién y reflexién de la salud mental colectiva.
Partiendo de la necesidad de avanzar hacia procesos
formativos capaces de desmarcarse de la perspectiva
academicista tradicional, caracterizada por su esencia
colonial, moderna, capitalista, occidentalista, eurocen-
trista y patriarcal, se plantea el propésito de contribuir
en el desarrollo y fortalecimiento de competencias que
promuevan la deconstruccién de esta matriz formativa
tradicional y favorezcan el despliegue de otra, alterna-
tiva y contrahegemonica, que incluya los enfoques cul-
turales pluriversales y transmodernos impuestos por el
giro decolonial (Dussel, 2015).

Se trata de un aporte que, desde una perspectiva lati-
noamericanista y en base a epistemologias emergen-
tes como la ch'ixi (Rivera Cusicanqui, 2018) o la del
sur (Sousa Santos, 2009), colabora en la ampliacién
del marco comprensivo explicativo de la salud men-
tal colectiva, enriqueciendo los argumentos para con-
ceptualizar el proceso salud-enfermedad-cuidad-muerte
(Rocha-Buelvas, 2017: 1152), y avanzar en la cons-
trucciéon de un modelo de atencién en base a una
concepcién pluriversal de los derechos humanos, que
trascienda definitivamente las précticas coloniales, po-
sitivistas y manicomiales que atin operan en el campo.
No hay teoria decolonial sin pricticas de descoloniza-
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cién en los drdenes del poder, del ser, del saber y del hacer
(Quijano, 2000). Fundamentos del enfoque propuesto
que en el campo particular del derecho a la salud mental
tensionan los normalismos y binarismos (Segato, 2016)
que aun subyacen en él.

La colonial modernidad, en tanto proyecto de domina-
cién cultural, econémica y politica, impuso un choque
civilizatorio que implic6 la conquista y expropiacién
de tierras y riquezas, subalternizando a sus habitantes
mediante un proceso caracterizado por el racismo, el eu-
rocentrismo epistémico y la occidentalizacion violenta de los
estilos de vida (Rocha-Buelvas, op. cit.: 1159).

En este marco emergen diversos retos decoloniales a
tener en cuenta. El primero consiste en promover una
discusidn critica respecto de los curriculos académicos
formativos, que permita visibilizar la diversidad de co-
nocimientos, saberes y contribuciones de grupos socia-
les histéricamente subalternizados, que han sido objeto
de violencias epistémicas y racismos cognitivos.

Cabe senalar que en nuestro campo particular de abor-
daje, colonialidad y manicomio, han sido procesos co-
etineos que han dado forma al modelo asilar custodial
hegeménico que ha caracterizado (y en parte continda
haciéndolo) la atencién de los padecimientos mentales
(Luciani Conde, 2019).

La colonialidad del saber (Quijano, op. cit.) ha provocado
una doble supresién, la de los saberes existentes res-
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pecto del bienestar-malestar mental y la de los propios
sujetos padecientes, que el poder médico silencié.

Por esta razén se propone descolomializar la salud men-
tal, neologismo que condensa los sentidos del enfoque
propuesto, basado en “la necesidad de una lectura que
bucee en las relaciones de poder y dominacién presen-
tes en las précticas, y la necesidad de reflexionar critica-
mente sobre la subjetividad moderno colonial occiden-
tal de las profesionales y los profesionales del campo
que sostienen dichas précticas” (Luciani Conde, op. cit.:
97).

Pero para llegar a ésto no solo se requiere analizar las
practicas especificas del campo de la salud mental, sino
conmover la idea misma de ciencia, que en tanto pro-
yecto de dominacién cultural y social ha sido introdu-
cida junto con la razén colonial moderno occidental, y
que ha forjado (y contintia haciéndolo en gran medi-
da) los saberes socialmente validados como cientificos.
Este segundo reto implica aportar una critica fun-
damentada en los planos ontoldgicos, epistemo-
légicos y praxiolégicos, que permita introdu-
cir el giro decolonial en la perspectiva sobre Ia
ciencia, para postular rupturas con la ciencia he-
gemoénica y promover alternativas superadoras.
En esta via, consideramos pertinente promover puen-
tes entre las lecturas decoloniales y el enfoque de salud

mental colectiva/medicina social latinoamericana.
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El tercer reto entonces consiste en generar una articu-
lacién indispensable aunque atin no del todo explorada,
entre los estudios decoloniales y el discurso ético poli-
tico de la salud mental colectiva/medicina social lati-
noamericana, habida cuenta de la necesidad de integrar
dichas corrientes en el afin de alcanzar perspectivas de
conocimiento capaces de conmover la colonialidad del
saber ain imperante en nuestro campo.

El dltimo reto a plantear, por su parte, atafie a las re
significaciones y reconfiguraciones posibles de los sa-
beres y haceres en salud mental especificamente, a la
luz del pensamiento accién que aporta la perspectiva
decolonial. Tomando en cuenta los avances que han
implicado las reformas psiquidtricas europeas desde
mediados de siglo pasado y los progresos alcanzados en
la promocién de un modelo de salud mental comunita-
ria, se propone una discusién sobre la implementacién
de propuestas en salud, de modelos nortecentrados que
ain no han sido conmovidas por el giro decolonial. En
este sentido, se considera que avanzar en la inclusién de
esta perspectiva en el campo de la salud mental colecti-
va, constituye un desafio impostergable.

Construyendo un repertorio de categorias deco-
loniales

Al referirnos a los estudios decoloniales aludimos a
una perspectiva de pensamiento y accién que se ha
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ido forjando en las ultimas décadas a partir de auto-
ras y autores, que construyeron un repertorio tedri-
co y categorial respecto de la cosmovisién dominante
propia de la colonial modernidad eurocentrada, capi-
talista y patriarcal. En este sentido es, fundamental-
mente, un posicionamiento ético, politico y critico.
Como todo proceso vivo, es una perspectiva historica,
socialyculturalmentesituada,en transformacién perma-
nente, comprensible y aprehensible en su heterogenei-
dad, sus contradicciones y movimientos permanentes.
En lo que sigue repasaremos algunas de las catego-
rias analiticas centrales del repertorio decolonial,
mencionando a quienes son sus referentes teéricos
fundamentales. Cabe sefalar que el sintético esque-
ma presentado no refleja la riqueza ni la profundi-
dad del tema, que cuenta con una extensa produc-
cién oral y escrita, sino que expresa una seleccién
en base a distintas fuentes consultadas por el autor.
Uno de los puntos de partida de esta perspectiva surge
del cuestionamiento de la visién estandar o tradicional
de la historia, en tanto matriz de sentido hegemoéni-
ca, reproductora de una particular configuracién de la
narrativa interpretativa como ha sido la modernidad
eurocentrada, encubridora de un proyecto de domi-
nacién social, cultural, econémico y politico coetineo
al colonialismo. Gran parte de los esfuerzos concep-
tuales de los referentes de esta perspectiva sefialan la
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importancia de generar un reordenamiento de la historia
(Anibal Quijano, 2014) y deconstruir ciertas miopias
histéricas (Dussel, 2015) para ampliar las periodizacio-
nes tradicionales, en las cuales América Latina es vi-
sualizada como un descubrimiento europeo, una peri-
feria del centro a ser apropiada, saqueada y colonizada.
La razén occidentalista, en palabras de Walter Mignolo,
toma como patrén de referencia a la cultura europea,
y observa y domina el mundo desde esta perspectiva.
Occidente es asi una categoria geopolitica mis que un
espacio geogréfico: “las Indias Occidentales definie-
ron los confines de occidente vy, si bien eran parte de
su periferia, pertenecian a Occidente de todos modos.
Esos confines se trazaron desde un locus de observa-
cién que se veia a si mismo como centro del mundo
que observaba, describia y clasificaba” (2007: 60).
La modernidad no empieza para Enrique Dussel (op.
cit.), como sostiene la versién academicista norte-
centrada a finales del siglo XVIII con las indepen-
dencias estadounidense (1776) o francesa (1789),
sino que existe un modernidad ibérica, ya capitalis-
ta aunque pre burguesa, que se inicia con la coloni-
zacion del continente a finales del siglo XV (1492).
A contramano de la consideracién usualmente acepta-
da, para esta corriente es el evento americano el que
constituye a Europa y al capitalismo como tales, habi-
da cuenta que es a partir del descubrimiento de lo que
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llamaron América, que puede propiamente hablarse de
paises europeos en su sentido moderno, y que justa-
mente fue la apropiacion de las tierras y la expropiacién
de sus riquezas lo que posibilitara el desarrollo del mo-
delo de produccién capitalista (Quijano y Wallerstein,
1992).

Para romper con esta perspectiva Enrique Dussel toma
la idea de transmodernidad, de manera de sefialar la exis-
tencia de una historia que no empieza con la razén occi-
dentalista, helenocentrada y culturalmente europea, se-
fialando la existencia de otras culturas, muchas de ellas
anteriores, tales como la bizantina, la india, la china, la
musulmana o la andina, entre otras tantas, que estin
vivas y merecen ser consideradas desde la exterioridad
al universus monopolar occidental europeo (Dussel, op.
cit.: 280).? La expresion giro decolonial senala este des-
centramiento respecto de la versién colonial moderna
del mundo, sin caer en una visién idealizada del pasado
o en el intento de recuperacién nostélgica de lo perdi-
do y arrebatado, sino de un regreso del futuro (Quijano,
2014), de la liberacién del proyecto histérico cultural
que ha sido interceptado, acallado por el colonialismo.
Se trata de volver a la posibilidad de tener un futuro, de
dar vida a aquellos procesos que han sido intervenidos
por quinientos afios de dominacién.

Silvia Rivera Cusicanqui (2018) critica, al respecto, la
nocién de pueblo originario usualmente utilizada para
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referirse a las personas que habitaban estas tierras antes
de la conquista, que ubica a lo no europeo como una
cultura prehistérica, inicial pero acabada, que ha queda-
do en el pasado. Lejos de ello, las culturas de los pueblos
indios, afro descendientes y mestizos, sus conocimien-
tos y cosmovisiones permanecen potentemente vivas.

El colonialismo ha sido un proceso histérico constitui-
do por y constituyente de la modernidad europea; es
decir, surge a partir de las transformaciones modernas,
pero a la vez, contribuye a su creacién y desarrollo.
Teniendo en cuenta lo alertado sabiamente por Silvia
Rivera Cusicanqui (2010) en cuanto a la funcién ficcio-
nal y encubridora de las palabras en el colonialismo, y
a los neologismos y discusiones propias de la academia
gringa, cabe sefalar algunas diferencias terminolégi-
cas de cara a una aproximacién categorial. Una de ellas
corresponde a la diferencia existente entre el concepto
de colonialismo y colonialidad, donde el primero refiere
al periodo colonial propiamente dicho, iniciado a fi-
nes de siglo XV, caracterizado por el gobierno de las
tierras conquistadas por parte de las autoridades colo-
niales europeas (Espaiia, Portugal, Inglaterra, Francia,
Holanda). Este periodo ha ido cerrindose a partir de
los procesos de independencia juridico-politicos de
inicios de siglo XIX con las denominadas olas de des-
colonizacién; la primera protagonizada por Estados
Unidos, Haiti y los distintos paises latinoamericanos,
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y la segunda, que entre otros paises incluy6 a la In-
dia, Argelia y Nigeria. La nocién de colonialidad, por
su parte, hace referencia a un proceso mas amplio y
complejo ligado al establecimiento de relaciones de
dominacién sobre los pueblos conquistados que no
terminan con las independencias juridico politicas al-
canzadas por los paises, sino que persisten a través de
la hegemonia de patrones culturales, de conocimientos
y de produccién de subjetividad. Las categorias colo-
nialidad del poder y colonialidad del saber propuestas por
Anibal Quijano (2000-a) dan cuenta de estos procesos.
Podemos afirmar, al respecto, que en la actualidad per-
siste una colonialidad tardio moderna que sigue viva a tra-
vés de los modos globales de dominacién y explotacidn,
propios del capitalismo actual en su forma neoliberal.
A diferencia de las teorias postcoloniales, que estudian
los procesos histérico culturales posteriores al perio-
do colonial, los estudios decoloniales o descoloniales anali-
zan la continuidad del proceso colonial en los 6rdenes
del poder, del saber, del ser y del hacer, instando a una
ruptura.

Una ultima nocién a sefialar se refiere a la idea de raza,
al decir de Rita Segato. Esta idea es “el mis eficaz ins-
trumento de dominacién social inventado en los ulti-
mos 500 afos (...) siendo impuesta sobre toda la pobla-
cién del planeta como parte de la dominacién colonial
europea” (2018: 53). Para Anibal Quijano (2000-b), se
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trata de una de las categorias centrales del pensamien-
to europeo que sirvié para legitimar la conquista, el
exterminio de millones de personas, la dominacién y
subordinacién de aquellas que sobrevivieron y la ex-
propiacién de las riquezas. Tomando como patrén cul-
tural al varén blanco de tipo europeo, la colonialidad
del poder se asocia a una interpretacién étnica y racista
del mundo, que legitimé la subordinacién de los domi-
nados como si fueran una raza inferior a ser ilustrados
(desculturalizados) o eliminados.

Relevancia del andlisis decolonial de la ciencia
para la construccion de una matriz formativa al-
ternativa en salud mental colectiva

Asi como existe una periodizacién académica estindar
de la historia, también existe una periodizacién tradi-
cional, académicamente convalidada, sobre la historia
del conocimiento y de la ciencia. Esta narrativa inter-
pretativa sefala la existencia de un periodo pre moder-
no, que abarca el conocimiento en la antigiiedad cldsica
(siglos VI a IV A.C.) y la edad media (siglos V a XV),
un periodo moderno (que va del siglo XVI a mediados
de siglo XX), y un tltimo momento denominado mo-
dernidad tardia o posmodernidad (que empieza en los
70 §y llega hasta nuestros dias) (Palma y Pardo, 2012:
27-41). Esta linea de tiempo también sigue el derrotero
occidentalista propio de la cultura nortecentrada, que
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suprime la existencia de otros saberes y conocimientos.
La lectura decolonial parte de considerar que la ciencia
moderna occidental ha sido (y es) parte del proyecto
de dominacién cultural colonial iniciado con la con-
quista hace mas de quinientos afos (Bautista, 2017).
La verdad de la fe inicialmente, traida de la mano de
la evangelizacién de los pueblos indigenas, y la verdad
de la razén posteriormente, han sido impuestas por la
fuerza como parte de un proceso de violencia epistémica
y de racismo cognitivo (Pulido Tirado, 2009), que utiliz6
el poder de la fuerza colonial para acallar todo saber y
conocimiento que no proviniera de la razén occiden-
talista.

Se trat6 sin dudas de un choque civilizatorio (Sousa
Santos, 2012) que oponia el proyecto de la civilizaciéon
europea a la presunta barbarie y salvajismo de nuestros
pueblos. En este contexto, los movimientos indepen-
dentistas no quedaron al margen, de manera tal que las
elites ilustradas y acomodadas de los pueblos conquis-
tados se nutrieron de esta matriz cultural, incorporin-
dolo en el proyecto de Estados Nacién emergentes de
inicios de siglo XIX.

En este marco, el surgimiento paulatino de las uni-
versidades no estuvo ajeno a estos procesos de co-
lonialidad del poder y del saber, forjando una ma-
triz formativa tradicional, acorde a un proyecto
de ciencia que toma el patrén europeo y estadou-
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nidense como locus de observacién y de medida.
La secularizaciéon y la desacralizacién de los conoci-
mientos, la racionalidad instrumental propia del a prio-
ri matemadtico, el predominio del método experimental,
la instalacién del positivismo y del caricter esencial-
mente empirico de las ciencias, la division moderna
entre ciencias formales y ficticas, y dentro de estas,
entre bésicas y aplicadas, constituyen todos elementos
propios de esta matriz tradicional que ha constituido el
eje de los curriculos formativos.

El giro decolonial argumenta en favor de una inter-
pretacién segun la cual la organizacién de la ense-
flanza en todos sus niveles no permanecié exen-
ta de estos proyectos coloniales occidentalistas,
constituyendo las bases de la arquitectura institu-
cional educativa que ain pervive en la actualidad.
Por supuesto, no se trata de invalidar conocimien-
tos cientificos esenciales ni de rechazar los innume-
rables y valiosos aportes de la cultura y de la cien-
cia occidental; se trata de visibilizar el proceso de
privilegios epistémicos (Quijano, 2000-b) que estos
conocimientos han adquirido, y sobre todo, de sa-
car a la luz, aquellos conocimientos que han sido
oprimidos y desvalorizados por dicho proceso.
Indudablemente, procesos similares al mencionado
respecto a la dimensién epistemoldgica, han tenido lu-
gar en relacion a la dimension ontoldgica y praxioldgi-
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ca. Es decir, la matriz formativa tradicional se expresa
también en la forma en que concibe la ontologia, el ser
en el mundo, y la praxiologia, el hacer sobre el mundo.
Basta recordar que la racionalidad cientifica de la mo-
dernidad se bas6 en una ontologia helenocentrada en
primera instancia, y predominantemente cartesiana y
kantiana posteriormente, que signaron el surgimiento
de los distintos dualismos y binarismos propios de la
modernidad que atn insisten en la formacién; y de una
praxiologia congruente con una racionalidad técnico
instrumental al servicio de los medios de produccién.

En el campo especifico que abordamos, la salud mental
colectiva, hemos propuesto el constructo denominado
matriz decolonial comprensiva explicativa del objeto inte-
grado salud mental (MDCEOISM) (Luciani Conde, 2019),
en la cual, para los planos ontolégico, epistemoldgico y
praxioldgico, se propone un andlisis que se descentra
de la perspectiva colonial moderna del sistema mundo
actual, como si fuera la inica valida y el Gnico patrén de
referencia, para recuperar criticamente otros proyec-
tos culturales y de conocimientos valiosos y potentes.
Cabe senalar que no se trata, insistimos, de descono-
cer y rechazar de por si todo saber por su caracter nor-
tecentrado y capitalista, sino de resituarlos desde una
comprensién que no toma sus propios pardmetros
como unica verdad y patrén de validacién cientifica.
Tampoco pretende promover una asimilacién acritica
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e idealizada a culturas no occidentalistas por el solo he-
cho de no haber sido parte del proceso de dominacién
europea.

En esta linea argumental, resulta imprescindible que
los disefios curriculares actuales en nuestros paises in-
tensifiquen (o generen) un proceso de deconstruccién
de la matriz formativa tradicional, y promuevan una
matriz formativa alternativa des alienada de la conciencia
colonial moderna capitalista patriarcal que ha forjado
los diversos proyectos educativos aun vigentes.

Cabe senalar aqui que desanclarse del patrén cul-
colonial dominante desafios
habida

construir, o recuperar, formas de validacién y acre-

tural supone por

venir, cuenta que resultard necesario
ditacién del conocimiento que no tomen como uni-
co criterio la racionalidad cientifica tardio moderna.
La construccién de una matriz formativa alternativa no
puede basarse en la incorporacién de saberes no occi-
dentalistas a manera de sumatoria de otras perspectivas
posibles, como lo ha hecho en ocasiones la mirada inter-
cultural que acepta la integracién de saberes y conoci-
mientos que enriquecen las explicaciones y los aborda-
jes, sin conmover la hegemonia ain preponderante de
la matriz tradicional. No se trata de promover un buen
gesto, sino de establecer iguales condiciones de existen-
cia y de validez a cosmovisiones, saberes y miradas di-

ferentes, sin que unas primen y subordinen a las otras.
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¢Es posible este camino en la academia actual?
¢O se tratard de que estas otras existencias si-
gan transitando trayectos paralelos, general-
mente de educacién y participacién no formal?
Cabe senalar que estas inquietudes vienen tomando
fuerza en los dltimos afnos. Existe un importante desa-
rrollo de propuestas a ser consideradas en este derrote-
ro, en curso desde diversos nicleos académicos.

Uno de los antecedentes relevantes a ser tenido en
cuenta atafie al grupo de estudios subalternos del sur de
Asia, que a partir de autores como Ranajit Guha o Par-
tha Chaterjee en la década de los 80 §, se han dedicado
al estudio del subalterno en tanto (...) “atributo gene-
ral de subordinacién en la sociedad de Asia del Sur si
es expresada en términos de clase, casta, edad, género,
oficialidad o en cualquier forma” (GESLA, 1997: 135).
Esta perspectiva ha sido tomada en los 90 § por el Gru-
po de Estudios Subalternos Latinoamericanos, quienes
cuestionaron las hegemonias culturales y las episte-
mologias propias de los estados-nacién poscoloniales
latinoamericanos, que a partir de las independencias
formales han sido dirigidos por las elites de criollos
blancos que desarrollaron “regimenes de colonialismo
interno con respecto a los indigenas, los esclavos de as-
cendencia africana, el campesinado mestizo y mulato y
los proletarios nacientes” (GESLA, op. cit.: 137-138).

Desde otra perspectiva también surgida desde el sur, en
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donde la idea de un sur “no constituye un lugar geogra-
fico sino que es una metifora del sufrimiento humano
causado por el capitalismo” (Sousa Santos, 2009: 339),
Boaventura de Sousa Santos propone una epistemolo-
gia del sur, en la cual desde una perspectiva decolonial
de la ciencia sostiene que para “identificar lo que falta y
por qué razén falta, tenemos que recurrir a una forma
de conocimiento que no reduzca la realidad a aquello
que existe (...) una forma de conocimiento que aspire
a una concepcién expandida de realismo, que incluya
realidades suprimidas, silenciadas o marginadas, tanto
como realidades emergentes o imaginadas” (2009: 87).
Se trata de propuestas que trazan los caminos del
pensamiento decolonial, tal como la desarrollada por
Walter Mignolo al plantear un pensamiento fronterizo,
cuyo objetivo es, desde la perspectiva de la subalter-
nidad, “trascender la epistemologia y hermenéuticas
modernas, la distincién entre sujeto y objeto, y crear
un espacio de didlogo entre las formas de conocimiento
eurocéntrico y las formas de conocimiento que fueron
subalternizadas en los procesos imperiales coloniales”
(Pulido Tirado, op. cit.: 192-193).

Por su parte, la epistemologia ch'ixi o del mestizaje pro-
puesta por Silvia Riverra Cusicanqui (2010 y 2018) re-
cupera la nocién aymara de lo ch'ixi como algo que es
y no es a la vez, superando el dilema de las diferencias,
como una apuesta epistemoldgica que reconoce las di-
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ferencias sin la eliminacién de uno de los términos en
tension.

Observamos que se trata de planteos orientados por
el logro de una justicia cognitiva, reclamando un
didlogo entre el conocimiento cientifico moderno
occidental y el saber popular de los pueblos indige-
nas y sus cosmovisiones (Rocha-Buelvas, op. cit.).
En el campo particular de la salud mental colectiva,
estos desarrollos posibilitan incluir nuevas formas de
comprender, metaforizar, analizar y actuar respecto
de nociones centrales tales como el bienestar/males-
tar mental, el ser, el buen vivir, el cuidado, las inter-
conexiones con la naturaleza y el planeta, la relacién
persona-comunidad, la atencién, entre tantas otras.
Salud colectiva/medicina social latinoamericana y giro
decolonial.

La trayectoria y desarrollo de los movimientos de sa-
lud colectiva y medicina social latinoamericana son
extensos y sumamente potentes en cuanto a su posi-
cionamiento ético-politico, su produccién teérica y de
praxis social. Cabe sefialar que estos dos movimientos
surgidos en la década de 1970 y que se institucionalizan
en los 80s (Duarte Nunes, 2016) no sélo constituyen
una corriente de pensamiento, sino un movimiento de
accién politica (Galeano, Trotta, Spinelli, 2011: 286)
consolidado en la regién, con presencia en los deba-
tes internacionales del campo, realizando multiples y
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profundos aportes en diversas areas (gestion politica,
epidemiologia, investigacién, formacién de posgrado,
entre otras).

Surgidos como movimientos de resistencia en el con-
texto de las dictaduras militares, promueven una re-
cuperacién critica de los basamentos de la medicina
social alemana de mediados de siglo XIX en cuanto al
compromiso ético, politico y social de los movimientos
ideolégicos en salud, con un fuerte énfasis en la pers-
pectiva de la salud como un derecho humano.

Los autores y autoras de esta corriente fundamen-
tan la incapacidad explicativa para dar respuesta a la
complejidad de los problemas del campo social de la
salud que mostraron las teorias sanitarias tradicio-
nales, particularmente a partir de su centramiento
en el paradigma cientifico positivista, en el trans-
curso de la segunda mitad de siglo pasado, abor-
dando la cuestién epistemoldgica de la salud colec-
(Almeida Filho y Paim, 1995; Nunes, 2016).
Estas corrientes, desde el punto de vista del conocimien-
to, han sido forjadas a partir de distintas rupturas epis-

tiva

temoldgicas respecto del positivismo, primeramente
enriqueciéndose con los aportes conceptuales del ma-
terialismo histérico y el marxismo desde sus diferentes
tradiciones (escuela de Frankfurt, ciencias sociales cri-
ticas, entre otras), luego nutriéndose de distintos cuer-
pos conceptuales propios del paradigma interpretativo
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(fenomenologia, psicoanilisis, antropologia cultural,
etnografia, entre otras), del constructivismo genético
y, posteriormente, enfrentando el desafio de desarro-
llar te6ricamente los postulados de la epistemologia de
la complejidad para la comprensién explicacién de los
integrales de salud-enfermedad-atencién-cuidado.
Pero la preocupacién de la salud colectiva/medicina so-
cial latinoamericana no se acota a la reflexién sobre la
forma de producir conocimiento, sino que se esfuerza
por “superar las injusticias de la matriz de inequidad y
explotacién del modelo capitalista, cuyas relaciones de
opresion estén dirigidas al sexo/género, etnia/raza y
clase social, es decir a la subalternidad” (Rocha-Buel-
vas, 2017: 1150).

Es decir, desde el surgimiento mismo de es-
tos movimientos existe una fuerte lucha y com-
promiso por disminuir las desigualdades y
promover un marco de garantia de derechos hu-
manos desde una perspectiva latinoamericanista.
Interesa sefialar, no obstante, que mayormente, el re-
pertorio de categorias conceptuales de estas corrientes
no ha sido suficientemente atravesado aun por el giro
decolonial.

Si bien autores centrales de esta perspectiva alertaron
tempranamente sobre los efectos de determinacién que
el pensamiento colonial ejercid en los paises latinoame-

ricanos, instalando una uniculturalidad y desarrollando
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procesos de conquista y dominacién social que obtura-
ron las relaciones equitativas entre los “sujetos blancos/
mestizos, indigenas, negros afroamericanos” (Breilh,
2003: 107).

Mais recientemente, se sefiala la necesidad de enfren-
tar el reto decolonial de la salud colectiva, el cual consis-
te en “revalorizar e implementar el saber ancestral/
comunitario como manifestacién ético-politica de
autodeterminacion y justicia social mediante la critica
de la relacién saber-poder colonial” (Rocha-Buelvas,
op. cit: 1155), alertando sobre la necesidad de revisar
el “encapsulamiento en tiempo y territorio producido
por la hegemonia de una epistemologia-mundo que ha
impuesto un modelo naturalizado de verdad, ha nega-
do la posibilidad de que otros saberes discutan sobre
aquello ya ordenado (nosologias, protocolos, politicas,
etc.), y menos atin sobre el propio ordenamiento” (Ma-
rinez-Herndez, Correa-Urquiza, 2017: 267).
Observamos de esta manera que uno de los retos que tie-
ne por delante la salud mental colectiva/medicina social
latinoamericana consiste en generar una articulacién
indispensable aunque atn no del todo explorada con
el pensamiento decolonial, habida cuenta de alcanzar
perspectivas de conocimiento capaces de conmover la
colonialidad del saber atin imperante en nuestro campo.
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Por una salud mental colectiva decolonial

El giro decolonial en salud mental, esencialmente, nos
permite redimensionar el horizonte posible. Acostum-
brados a que el norte en tanto proyecto cultural, social,
politico y econdmico sea el tnico o el mejor camino a
seguir, los ejes del pensamiento-accién decolonial nos
permiten conocer y recuperar otros escenarios posi-
bles, indispensables para ampliar nuestra mirada.

En el campo especifico de la salud mental es innega-
ble el avance que han significado las experiencias de
reforma psiquidtrica europeas (la comunidad tera-
péutica inglesa, el sector francés, la psiquiatria comu-
nitaria estadounidense y la desinstitucionalizacién
italiana), que desde mediados de siglo pasado han
constituido las bases de lo que hoy denominamos
campo de la salud mental comunitaria. Se trata de ex-
periencias innovadoras y sefieras que, con sus parti-
cularidades, diferencias, debilidades y fortalezas, han
instalado una ruptura esencial con el viejo (aunque no
por eso extinto) modelo asilar manicomial, y las vul-
neraciones de derechos humanos por él provocadas.
La lucha antimanicomial ha sido el fundamento y
la posibilidad de la constitucién de un campo de po-
liticas de salud mental con perspectiva de derechos
humanos, tendiente a la democratizaciéon de las re-
laciones sociales, la desinstitucionalizacién de Ia
vida de las personas con padecimiento psiquico y
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la promocién de la salud con enfoque comunitario.
Asi como distintos protagonistas de estas experiencias
han tenido que justificar que sus postulados nada te-
nian que ver con un planteo anti psiquiatrico, sino que,
al contrario, se trataba de adecuar la participacién de
las disciplinas del campo y de sus practicas a un enfoque
de derechos; nos toca justificar que no se trata ahora
de desconocer los aportes que estas experiencias han
significado para nuestro campo, sino de visibilizar que
atn con sus grandes aciertos, las mismas se incluyen,
por lo menos en sus postulados originales, en una ma-
triz de sentido que no escapa de la visién propia de la
colonial modernidad.

Cabe sefialar que, en nuestros paises, en el campo de
la salud como en tantos otros campos de las politicas
sociales por los procesos de colonialismo cultural que
hemos descrito, ha existido una tendencia histérica a
incorporar irrestrictamente las propuestas occidenta-
listas, con los avances que han permitido, pero tam-
bién con las contradicciones de una implementacién
no siempre adecuadamente planificada para nuestros
contextos histdrico culturales. Quizds tener en cuen-
ta este aspecto nos permita una mejor comprension
de las recurrentes dificultades en la implementacién
de recomendaciones y lineamientos internacionales
que, atados a estindares nortecentrados, no alcanzan
a implementarse acabadamente en nuestras regiones.
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En términos generales, los saberes y las practicas con-
tindan sujetos en gran medida a los binarismos y nor-
malismos propios de la colonial modernidad patriarcal
y capitalista (Luciani Conde, 2020).

Tanto la formacién como la atencién en salud mental
se organizan en gran medida en torno a categorias di-
cotdmicas tales como las de individual-grupal, mascu-
lino-femenino, mente-cuerpo, profesional-paciente,
razén-locura, salud-enfermedad, curable-incurable,
objetivo-subjetivo, publico-privado, interior-exterior,
encierro-libertad, psiquismo-subjetividad, que no al-
canzan para aprehender la complejidad de los procesos
de nuestro campo, caracterizados por el mestizaje de
aspectos que coexisten abigarradamente (tomando el
concepto de Silvia Rivera Cusicanqui).?

Persiste un modelo psi hegemoénico que ain organi-
za en gran medida la formacién y la atencién en sa-
lud mental. Esto se refleja en aspectos tales como las
herramientas diagnésticas que atGn siguen atadas a
categorias estigmatizantes de la modernidad racional
iluminista, como la nocién de juicio (normal o desvia-
do), la disposicién de los servicios en salas rotuladas
por la sexuacién bioldgica (varén o mujer), o senti-
dos y tiempos asignados a la atencién, que se ajustan
a patrones culturales y de clase particulares, que no se
adectian a las posibilidades y/o disponibilidades de las
personas. Aun los saberes y précticas en salud men-
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tal no han sido suficientemente atravesados por el
dilema de la diferencia, que supone promover condi-
ciones de igualdad en la atencién desde la perspectiva
del derecho a la salud, pero sin suprimir la diversidad
cultural, sexual y de género (Luciani Conde, 2020).
Lo dicho alcanza para fundamentar la necesidad de que
la salud mental colectiva, teniendo en cuenta los avan-
ces logrados desde su perspectiva ética, pueda nutrirse
de ontologias, epistemologias y praxis decoloniales ca-
paces de subvertir la légica colonial con la cual se ha
fundado el campo.

Cabe senalar que los privilegios epistémicos de quienes
trabajamos en el campo atn persisten y otorgan poder
a nuestra palabra, en detrimento de la enunciada por
las personas que padecen, sus familiares o de aquellas
personas que no son profesionales.

Ocurre que en nuestros paises la violencia epistémica
ejercida sobre el saber y conocimiento de quien pa-
dece es de segundo orden, ya que existe una violencia
primaria que ha sido ejercida sobre los saberes y co-
nocimientos de aquellas culturas definidas por su ca-
récter negativo (no blancas, no europeas, no catélicas,
no masculinas, no capitalistas). No hay dispositivo de-
colonial si no es capaz de subvertir los privilegios del
poder y del saber que fundamentan y organizan los
modos de atencién de los servicios de salud mental,
incluyendo la diversidad de tiempos, lenguas, cosmo-
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visiones, culturas y géneros de los miltiples colectivos.
Al afirmar que la colonialidad y la manicomialidad han
sido procesos co-constitutivos del campo de la salud
mental (Luciani Conde, op. cit.: 97), hacemos refe-
rencia a esta doble violencia epistémica fundante del
mismo, ya que la instalacién del modelo asilar custo-
dial para el tratamiento de la locura ha sido parte de
un proceso al servicio de la colonizacién en los paises
americanos (Hickling y Gibson, 2012).

Por otra parte, la decolonialidad en el orden del ser im-
plica un horizonte abierto a ontologias mestizas que re-
cuperan definiciones en torno de la vida, la muerte, el
cuidado, el planeta, las personas, el buen y el mal vivir,
el bienestar y el malestar, que no pueden comprenderse
ni traducirse con los binarismos ontolégicos de la tar-
do modernidad nortecentrada. Ni mejores ni peores,
forman parte de modos de comprensiones diversas que
son exteriores a la cultura occidentalista. Uno de los de-
safios de la salud mental colectiva consiste, entonces,
en asumir el reto de incluir estas ontologias alternati-
vas provenientes muchas ellas de sabidurias indigenas,
producto de sus particulares modos de investigacién
para la produccién de conocimientos.

En la medida en que se provoque la decolonialidad del
poder (subvertir las relaciones de asimetria cultural y
social), del saber (deconstruir los privilegios epistémi-
cos de las teorias nortecentradas y de las profesiones
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del campo) y del ser (posibilitar la emergencia de on-
tologias mestizas), serd posible un nuevo hacer (praxis
decolonial).

En este sentido, consideramos que el horizonte de la sa-
lud mental colectiva no puede reducirse exclusivamen-
te a contribuir a la promocién de modelos de atencién
y dispositivos de base socio comunitaria, sustitutivos al
manicomio, sino que esta tarea esencial debe asumir el
reto ademds de descolonizar el campo. A este proceso
de descolonizar y desmanicomializar (Cohen y Natella,
2013) la salud mental en los ejes del poder, del saber,
del ser y del hacer, lo denominamos descolomializacion.
En sintesis, entendemos que el aporte decolonial a la
salud mental consiste en interpretarla en articulacién
con el movimiento de la salud colectiva/medicina so-
cial latinoamericana, integrando la cosmovisién deco-
lonial, que define a la salud mental como un proceso
pluriversal de garantia de derechos, ampliatorio de los
maérgenes del buen vivir en los planos personal, fami-
liar, colectivo y planetario, descolonizdndose de la cul-
tura moderna occidental patriarcal capitalista que ain
conserva hegemonia en el campo.

Conclusiones

La salud mental colectiva enfrenta algunos retos
impuestos por el giro decolonial, que forman parte
de su agenda futura de trabajo. En esta direccidn,
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se ha argumentado en favor de la necesidad de
sustituir la matriz formativa tradicional por otra
alternativa, que se encuentre atravesada por una
critica a la colonialidad del poder, del saber, del ser y
del hacer. Esto implica conmover los basamentos del
pensamiento occidentalista en torno de la ciencia, en
tanto proyecto de dominacién cultural, y restituir la
posibilidad de existencia de los conocimientos y saberes
de los colectivos histéricamente subalternizados, para
que recuperen y aporten su potencia.

El pensamiento decolonial permite establecer puentes
de didlogo con la perspectiva ético politica de la salud
colectiva/medicina social latinoamericana, y enrique-
cer la comprensién ontoldgica, epistemoldgica y pra-
xiolégica de la salud mental.
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Notas

! El presente texto constituye un documento base del Grupo
de Trabajo “Estudios decoloniales en Salud Mental’, que desa-
rrolla sus actividades en el Centro de Salud Mental Comuni-
taria “Mauricio Goldenberg”, perteneciente al Departamento
de Salud Comunitaria de la Universidad Nacional de Lants.

? La palabra universo proviene del latin universus (unus=u-
no y versus=participio pasado del verbo girar o conver-
tir), que significa hecho uno o convertido en uno, es de-
cir, significa uno y todo lo que lo rodea. El unus para este
analisis es la cultura occidental eurocéntrica, de manera tal
que el sentido del universus estaria constituido por el mun-
do que gira en torno a esta cultura y se convierte en ella.

3El concepto de formacién abigarrada, propuesto original-
mente por René Zavaleta para hacer referencia a la realidad
de los colores en las piedras de las minas andinas, es tomada
por Silvia Rivera Cusicanqui como una metafora de la exis-
tencia de pares opuestos que coexisten con sus diferencias,
expresando la pluralidad de las realidades posibles. Este mes-
tizaje supone una mezcla sin pérdida de identidad (Rivera
Cusicanqui, 2018: 13-16).
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Resumen

Este texto tiene como objetivo presentar la forma
en que las politicas neoliberales en Colombia tienen
efectos sobre las migraciones de jévenes de la regién.
Las trayectorias y experiencias de jévenes migrantes
colombianos provenientes de estratos 1, 2 y 3 que
residen en la ciudad de Buenos Aires, visibilizan las
subjetividades que emergen y la formas en que operan
las politicas de Estado como determinantes sociales,
en la medida en que definen las posibilidades o no de
acceder a la educacién y a una profesion. El objetivo
se orienta a elucidar las formas en que el estrato
socioecondmico (clase social) y las politicas ptblicas se
constituyen en impedimentos para construir un futuro
de los jévenes colombianos de clase media, y cémo
Argentina se presenta como abanico de oportunidades
para reconstruir un porvenir en el que estos jévenes,
aunque limitados econémicamente, pueden permitirse
otras identidades y posibilidades de afirmacién y
libertad. La migracién e identidades y las subjetividades



que emergen en jovenes migrantes colombianos en Bs.
As. son relevantes para la salud mental comunitaria
desde la perspectiva de politica publica, determinantes
sociales y derechos.
clave: salud mental

Palabras neoliberalismo,

comunitaria, migracién juvenil, subjetividades y

determinacion social.

Abstract

This text aims to present ways in which Colombia,
during the neoliberal reforms adopted during the
90s, affects the lives of middle classed youngsters that
migrate | o Argentina. In this sense, the trajectories,
and experiences of young migrants from strata 1,
2 and 3, who reside in the city of Buenos Aires. The
subjectivities that emerge in relation to the social class
and neoliberal policies of Colombian government,
confirms the relationship between social determinants
and the ways their identities are affected; insofar, as they
define the possibilities or not of accessing education
and a profession. The objective is aimed at elucidating
ways in which the socioeconomic stratum (social class),
and public policies constitute impediments to building
a future for low middle-class youths in Colombia; and
how Bs. As. is presented as a range of opportunities
to rebuild a future where these youngsters, although

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 8, N°10 | Agosto de 2021

Modos de abordaje del consumo problemético... p34-48

economically limited; thus, can afford other identities,
possibilities of affirmation, resistance, and freedom.
To understand the relationship between migration,
emergent subjectivities and identities of young
Colombian migrants in Bs. As. is relevant to community
mental health and social determinants from a rights

perspective.

Keywords: neoliberalism, community mental health,
youth migrants, subjectivities, and social determinants
of health.

La migracion’
“No soy de aqui no soy de alld. No tengo edad, ni porvenir.
Y ser feliz es mi color de identidad”
Facundo Cabral

La sociedad actual latinoamericana logra avances tec-
noldgicos y de mercado, pero también enfrenta situa-
ciones problemdticas como: desigualdad, desempleo,
exclusién, violencia, y de esto se derivan algunas mi-
graciones. Estas situaciones, junto con la pobreza, la
precariedad y el sufrimiento social, forman parte de las
consecuencias del crecimiento y desarrollo de orden
econdémico, que incluye pocos y excluye a muchos de
sus beneficios. Emergen diversas formas de exclusién
que impiden acceder a algunos a sus derechos sociales,
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como la educacién y la salud, lo que se representa a
través de identidades y subjetividades. Segtiin Emiliano
Galende (1998), los sujetos excluidos no sélo habitan
las llamadas “villas™ en la periferia de las ciudades, sino
que ademis se desplazan y migran en forma constante
por razones de supervivencia, amenazas, y/o por posi-
bilidades de construir un futuro mds promisorio.

La migraciéon puede verse como una huida de situa-
ciones de exclusién y de marginalidad o una budsque-
da de nuevas formas de existir. El avanzar y moverse
por diversos territorios y culturas para buscar mejores
condiciones de vida contribuye a que la migracién se
convierta en lo cotidiano de algunos sujetos, familias
y comunidades. Los migrantes llegan a configurar
una masa némada que para muchos se ha posiciona-
do como una eleccién o una postura de vida, y para
otros, unica opcién de porvenir o de supervivencia.
La experiencia del migrante habla de una cultura, una
identidad que se transforma y de la cual emerge una
subjetividad individual y colectiva. El ser joven acoge
la idea de un porvenir que esta delineada por expectati-
vas y anhelos de educarse, ser profesional, mejorar sus
condiciones econdémicas y ser ciudadano del mundo.
Esta ilusién de porvenir de jévenes migrantes colom-
bianos en Buenos Aires (Bs. As.) estd atravesada por
el estrato econémico y/o posicién social, el género,
la postura ideoldgica; en estos, las transformaciones
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del Estado hacia el neoliberalismo son determinantes.
Las subjetividades que emergen en las relaciones entre
migracién, sociedad, identidad y cultura develan que el
origen y la pertenencia a un pais son fundamentales.
El proceso de salir y entrar, de ser uno y otro, de ser
sin ser lo que se era anterior a migrar, y ser extrafio
o familiar, se expresa en estas subjetividades. Identida-
des que transitan por experiencias que limitan, frustran
suefios, bifurcan los caminos, abren posibilidades, ge-
neran sufrimientos o potencias, y constituyen formas
de resistencia.

Las migraciones y sus efectos han sido objeto de inves-
tigacién en paises de la regién. Las razones mds reco-
nocidas en la migracién son causadas por precariedad
econdmica, situacién politica y social del pais de origen,
y la eleccién del destino, motivada por condiciones de
favorabilidad. Las migraciones también responden a las
politicas migratorias e intervienen las variantes socio-
demograficas con sus direccionamientos. Sin embargo,
existen condiciones de desigualdad descritas comun-
mente para los migrantes, y las inequidades se encarnan
en testimonios de exclusién o discriminacién social y
econémica. En la actualidad existen diferencias y asi-
metrias del desarrollo en la distribucién de la riqueza
y de los recursos que, a través del discurso desarrollista
y econémico, ha creado una geopolitica y dividido al
mundo entre ricos y pobres (Arturo Escobar, 2007). En
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estas dindmicas, la precariedad de la vida y de las rela-
ciones humanas, lleva al aumento de conflictos sociales.
Lo anterior genera fragilidades en el lazo social y en los
vinculos, identidades vulnerables, y es fuente de gran
incertidumbre (Galende, 1998).

La Comunidad Andina y los Foros de Mercosur reco-
nocen la migracién relacionada con transformaciones
politicas derivadas de las Reformas de los afios 90 en al-
gunos paises de la regiéon’. Argentina, pais constituido
por migrantes, ha jugado un papel decisivo al postular-
se como pais que retne ciertas condiciones de apertu-
ra y acogida. En este sentido, cabe resaltar su postura
frente a la educacién como derecho que ha contribuido
a que migrantes de la regién contemplen la posibilidad
de formarse profesional o pos gradualmente. Entre es-
tos paises, Colombia, que se ha constituido en un pais
neoliberal acorde con las reformas introducidas en los
afios 90, aunque postula que la educacién y la salud son
derechos sociales por constitucion, los ha privatizado y
esto ha traido como efecto su mercantilizacién, trans-
formandolos en bienes y servicios de consumo, deter-
minados por la capacidad econémica de los individuos
(Restrepo-Espinosa, 2015 y 2017).

Este articulo presenta resultados parciales del Proyecto
de Investigacion: “Necesidades de la atencién en salud
mental comunitaria en jévenes migrantes colombianos
de 18 a 30 afios en el periodo 2015-2019: subjetivida-
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des e identidades cambiantes” de la candidata a Doc-
tora Elida Claudia Lépez, el mismo estd aprobado por
el Comité del Doctorado de Salud Mental Comunitaria
de la Universidad Nacional de Lands, Bs. As. Este tex-
to se sustenta en la instancia de validez empirica que da
cuenta de la relacién entre el concepto en cuestiéon y sus
dimensiones observables (Samaja, 2004).

Las preguntas a las cuales da respuesta son: ;como se
describe la realidad de estos jovenes migrantes colom-
bianos pertenecientes a los estratos 1, 2 y 3 antes de la
migracién?, ;qué efectos se derivan de la posicion social
y cé6mo se perciben en sus identidades y subjetividades?
El objetivo general busca comprender la experiencia
asociada a la condicién de ser migrante, las identidades,
subjetividades, los modos de subjetivacién; y el objetivo
especifico de este articulo consiste en explorar las rela-
ciones entre el estrato al que se pertenece en Colom-
bia y el acceso a la educacién. En este sentido, propone
elucidar relaciones entre las transformaciones sociales
y politicas del Estado neoliberal y sus efectos en subje-
tividades y modos de subjetivacién. La investigacion es
de tipo interpretativa y cualitativa, y sus instrumentos
son relatos surgidos de entrevistas semiestructuradas
con profesionales de salud mental y entrevistas en pro-
fundidad con sujetos migrantes. La muestra total de la
investigacion son 30 sujetos (20 jovenes y 10 profesio-
nales de la salud mental), y el anlisis de las narrativas
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supone la categorizacién de la informacién segin uni-
dades de anilisis y cédigos. Las fuentes primarias son
las narrativas de los relatos de los sujetos migrantes
colombianos y los profesionales de la salud mental ob-
tenida de las entrevistas. El proceso de interpretacién
se hace con base en la triangulacién hermenéutica de
la informacién inter-entrevistas semiestructuradas y de
profundidad. En este texto se presentan dos categorias
que emergieron del andlisis preliminar: subjetividades
estratificadas y subjetividades precarizadas, que estdn en
la interseccién de las categorias de subjetividad, iden-
tidades y estrato social que reflejan las causas de la mi-
gracion. En cumplimiento con la normatividad ética, se
cuenta con Consentimiento Informado de cada sujeto y
se preserva su identidad.

La migracién colombiana a Argentina

“La experiencia de migrar fue improvisada, mi novia ha-
bia venido a Bs. As. y se habia inscripto en la Facultad,
porque era gratis y demads. Ella veia muchas posibilidades
para estudiar aqui. Me djjo si queria venir acd, a esta ciu-
dad. Entonces vendi mi propia alcoba, cosas que tenia y
venimos a vivir a lo de mi cufiada” (fragmentos de entre-
vista a Jesus, 2020).

El articulo, “Colombianos en Argentina: Experiencia y
memoria del conflicto armado” de Claudia Herndndez
(2011), y El nuevo camino del sur: las migraciones co-
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lombianas hacia Argentin, de Polo Alvis y Serrano Lépez
(2018), plantean que el desplazamiento forzado por par-
te de los actores del conflicto armado ha contribuido a la
expansion de la migracién a Argentina; sin embargo, las
migraciones de jovenes al pais estin determinadas ma-
yormente por las condiciones econdémicas que definen el
acceso a bienes como la salud y la educacién. La estrati-
ficacién social y econémica ha sido determinante en los
jovenes que pertenecen a estratos 0, 1 y 2.

“Mi estrato era como el de la mayoria de los colombianos,
estrato 2. Donde mi papa vive es estrato 1 y en lo de mi
mamd estrato 2; y en los barrios mas humilde es estrato 1
y 0. Para no pagar tan caro los servicios estibamos en lo
de mi pap4, es muy triste decirlo, pero es asi... Mi novia
estaba en estrato 3, ella habia venido a Bs. As. y me im-
pulsé a venir: yo no tenia para el viaje y decidimos venir
por tierra y fue més econémico y ademis la vivencia que
encontramos fue muy buena...” (Fragmentos de Entre-
vista a Jests, 2020).

La trasmision de este joven revela cémo la determinacién
del estrato propicia unas Subjetividades estratificadas que
delinean sus identidades y formas de existir, las posibili-
dades alcanzables y los limites en las oportunidades reales
para alcanzar sus anhelos y porvenir. Esta voz reclama
posibilidades de movilidad social, libertad para ser y te-
ner lo que se anhela y expresa algunos de los motivos que
priman entre los jévenes colombianos para migrar a Bs.
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As. En estos aparece el estudio como razén fundamen-
tal: “Yo habia intentado entrar en varias Universidades
en Bogotd, pero realmente me interesaba la Universidad
Pedagégica en Colombia, hice el examen tres veces, para
entrar y siempre me iba mal, me quedaba en la entrevista
de ingreso. Queria estudiar Lic. en Quimica y habia que
rendir un examen para saber si uno podia ser profesor y el
otro examen era exactamente para ver los conocimientos
especificos que tenia en quimica. Habia 130 cupos para
entrar y se presentaban 2000 estudiantes. Era muy dificil
estudiar en Colombia” (Fragmentos de Entrevista a Da-
rio, 2020).

Ademas de la educacién y la pobreza, otros motivos que
sustentan la migracién de jévenes colombianos a Bs. As.
son también debidos a las contingencias derivadas de las
relaciones familiares y afectivas:

“La experiencia de migrar fue improvisada... El estudio
fue una de las motivaciones para venir, y también para
abrir la mente. All te ensefian, por ejemplo: si no tienes
plata no puedes salir, es asi el decir de todos. Las palabras
de mi papé fueron: “mijo, donde usted se quede varado
yo lo voy a buscar, yo mando por usted”. Y mi mama me
dijo: “estudie hijo haga lo que pueda, pero estudie” (Frag-
mentos de Entrevista a Dario, 2020).

Ademis del estrato y la imposibilidad de acceder a la edu-
cacién que son determinantes en las subjetividades e iden-
tidades, aparece la relevancia de no decrecer en posicién
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en los estratos més altos (3+), que migran para avanzar en
estudios de especializacién. Asi expresa un profesional de
la salud mental la experiencia de una joven colombiana:
“Gisela vino con la idea de estudiar psicoandlisis, no tenia
formacién y queria hacer un posgrado en psicologia en
Bs. As. y no pudo. Entonces opté por inscribirse como
oyente en la carrera de Psicologia en UBA, para hacerse
del oido al castellano de acd. Gisela en Colombia tenia un
lugar social alto que no encontré aca. Su padre era diplo-
mitico y le pagaba la vivienda, sin embargo, aqui vivié
en un lugar inferior econdémicamente y se frustraba mu-
chisimo” (Fragmentos de Entrevista a Luisa, Profesional,
2021).

Segun Hernéndez (2011), estudios definen dos grandes
tipos de migracién: la econdémica, originada por la bus-
queda de mejores condiciones de vida, y la politica, pro-
piciada por las condiciones de violencia; sin embargo,
segln la autora hay dificultades para diferenciarlas entre
si. Las estrategias de sobrevivencia tanto para el migrante
que quiere insertarse en el campo laboral como el que lo
hace en el campo educativo son las mismas. Y los motivos
de la migracién politica coexisten con méviles profesio-
nales o personales. En esta perspectiva, la migracién “vo-
luntaria” puede distinguirse de aquella que estd motivada
por condiciones laborales y econdémicas y esta, de la que
estd orientada por méviles profesionales y académicos. Si
bien las dos han crecido en los tltimos afios, la migracién
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laboral es la mas sobresaliente y se define por la precaria
situacién social y econémica del pais, el aumento de la
pobreza, el desempleo a raiz de las politicas neoliberales
y el debilitamiento de la funcién publica del Estado co-
lombiano como garante de derechos de los mas pobres.
Mauricio Villegas lo expresa en Los hilos de la historia: “El
malestar viene, sobre todo, de la falta de oportunidades
y tal cosa estd asociada con la ausencia de un sistema de
educacién publica universal. En Colombia la educaciéon
no atenua la llamada “tirania de la cuna”. Tenemos 11
millones de jévenes entre 14 y 26 afios que demandan
educacién media y superior y que, vistos en términos de
oportunidades, estdn (...) 1) los privilegiados que pueden
pagar una educacién privada de alta calidad o que logran
ingresar a una buena universidad ptblica (cerca del 10 %
de los aspirantes); 2) los pobres que acceden a una educa-
cién media publica de baja calidad, con lo cual no pueden
avanzar hacia la educacion superior; 3) las clases media
y media baja que, haciendo un gran esfuerzo, ingresan a
una educacién media y superior privadas y de baja calidad
que no les permiten obtener un buen trabajo”. Situacién
que encarna Sebastidn: “También no hay muchas leyes
que protegen al trabajador. Yo estaba haciendo muchos
cursos en el Sena [Servicio Nacional de Aprendizaje.
Entidad de Formacién Profesional] y trabajaba en una
libreria y no me daban los horarios para estudiar. Si ellos
querian te hacian trabajar de a 12 a 14 horas, y los dias de
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descargas hasta 15 horas. Primero trabajar y luego estu-
diar. Es muy dificil estudiar y all4 m4s. Las oportunidades
que te dan son muy escasas. Sin embargo, en Bs. As. te
dan y brindan mas oportunidades” (Fragmentos de En-
trevista a Sebastian, 2020).

Subijetividades devenidas de un porvenir
impedido

Lo que hacen visibles estos jévenes es que sus devenires
estds anclados en dos posibilidades: por un lado resol-
ver el problema de subsistencia a través de una cualifi-
cacién técnica como lo dice el padre que estd en estrato
1; y por otro, para la madre ubicada en estrato 2, ligado
a la posibilidad de estudiar y tener una profesion, pero
no “para ganarse la vida”, sino para que haya ascenso
social. De esta manera, la experiencia de ser migrante
estd determinada y atravesada por las politicas publi-
cas, educacidn, estratificacion relevantes en la historia
familiar y personal.

Estas subjetividades sin derechos, corresponden al suje-
to no cualificado que migra a Bs. As. para estudiar y
pertenece a estrato 1, 2 y 3. En estos sujetos existen ba-
rreras de acceso derivadas de la falta de oportunidades
para acceder a un pensamiento critico y complejo que
le permitirian agenciar su porvenir y no fracasar en la
universidad. En este sentido, la migracién se vuelve la
Unica opcién de acceder al estudio y a la profesién. Otra
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se caracteriza por una migracién calificada y acomoda-
da definida por estratos 3 a 6, en la que también existen
faltas de oportunidad en el acceso debido a requisitos de
ingreso y altos costos de algunas carreras como medici-
na, por ejemplo.

Polo Alvis y Serrano Lopez (2017), en su trabajo El nue-
vo camino del sur: las migraciones colombianas hacia Argen-
tina, plantean que las migraciones colombianas son un
fendmeno en transicion de data reciente, durante un
periodo de veinticinco afios que experimenté su pun-
to maximo entre 2001 y 2010. Lo anterior se relaciona
con el gobierno de Alvaro Uribe Vélez en Colombia
y una transformacién de la politica migratoria argen-
tina en las administraciones Kirchner. “De ahi que su
principal tendencia migratoria ha sido la de orden edu-
cativo o estudiantil, en la que la asequibilidad a la edu-
cacién superior ha sido un incentivo real para el auge
de este fenémeno” (Polo Alvis y Serrano Lopez Alpes,
2018:155). Segun datos del consulado colombiano, la
migracién suma un total de 19.268 ciudadanos regula-
rizados a la fecha de junio del 2009, poblacién que se ca-
racteriza por ser joven de clase media, nivel profesional
y técnico. En el 2010 habia un total de 17.576 personas
que migraron. Los censos de 2001 y 2010 constatan que
la comunidad colombiana en Argentina crecié de 3.876
personas a 17.576. La Direccién Nacional de Migracio-
nes establece que entre 2011 al 2015 se resolvieron cer-
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ca de 23.000 solicitudes de radicacién de colombianos
en Argentina. El estudio de Polo Alvis y Serrano Lépez
(2017) revela que la migracién de jévenes colombianos
a Bs. As. representa la posibilidad de acceder a la edu-
cacién universitaria situacién que no ocurre en Colom-
bia; ni siquiera en las universidades publicas a las que es
dificil acceder por los requerimientos académicos.
Segtn el Observatorio de la Universidad Colombiana,
cualquier carrera (no medicina) en total cuesta mas de
70 millones de pesos. Esta contingencia posiciona a
Argentina como oportunidad para educarse con res-
pecto a otros paises de la regién. La opcién viable para
las familias con menos recursos econémicos es acceder
a la universidad publica, pero con des financiacién y
falta de atencién a la educacién superior en las ltimas
tres décadas, los cupos son muy limitados y las univer-
sidades oficiales no pueden exclusivamente atender la
demanda de aspirantes para esta formacion.

Segin datos del consulado colombiano, la migracién
suma un total de 19.268 ciudadanos regularizados a la
fecha de junio del 2009; poblacién que se caracteriza
por ser joven de clase media, nivel profesional y téc-
nico. Claudia Milena Hernidndez (2011) afirma con
respecto a la educacién superior que Colombia cuenta
con una baja tasa de cobertura, inferior a la del resto de
los paises latinoamericanos. El ingreso a la educacién
superior publica es restringido y se efectiia mediante
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preselecciéon segin resultados del examen del Instituto
Colombiano para la Evaluacién de la Educacién Supe-
rior (ICFES) realizado al final de la educacién secunda-
ria. Existen mds solicitudes que cupos disponibles, los
cupos sélo cubren el 67% de las solicitudes y la relacién
solicitudes/cupos es de 1,49; es decir, la necesidad supe-
ra la capacidad de oferta. Un numero importante de es-
tudiantes queda excluido del sistema publico. En el afio
2011 se senal6 que el aumento de la migracién de jove-
nes a Argentina proviene en su mayoria de Colombia.
Hernéndez (2011) sefiala las siguientes: posibilidades
de insercién en la educacién superior, expectativa de
experiencia cultural y democritica, condiciones de po-
breza, desigualdades socioeconémicas del contexto co-
lombiano, y violencia estructural dentro del gran marco
del conflicto armado y el neoliberalismo. Por otro lado,
la migracién es una experiencia social y subjetiva. “Los
jovenes integraran a la decisién de migrar preocupacio-
nes que les son propias, acentuando su protagonismo
en este fendmeno social como migrantes y como jévenes”
(Eguren Adan 2013). El joven se transforma y despla-
za los referentes que son la identidad. Pertenecer o no,
incluirse o ser excluido, identificarse o no con determi-
nadas caracteristicas, son movimientos subjetivos en el
devenir del joven que desea crear su propio proyecto
de vida. Busca nuevas opciones y encuentra dificulta-
des que lo empujan a migrar. “Los jévenes migrantes
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constituyen mds del 10 por ciento de los 232 millones
de migrantes internacionales en general, y, siendo el
grupo social con mayor movilidad, constituyen el grue-
so de los desplazamientos anuales de migracién. Asi, la
migracién internacional representa una oportunidad
para que los jévenes consigan una vida mejor para si
y para sus familias, concreten aspiraciones educativas,
mejoren sus competencias y perspectivas profesionales,
o satisfagan el deseo de desarrollo personal que pro-
pician las aventuras y los problemas de vivir en el ex-
tranjero” (Organizacion Internacional del trabajo-OIT,
1996-2020).

“Para todo individuo existe una relacién entre lo esen-
cial de esa historia estructurada en su subjetividad y los
determinantes que provienen de las circunstancias de la
época que le toca vivir” (Galende, 1998: 222).

Discusion

Colombia goza de tener una de las Constituciones mas
progresistas desde 1991. En ella se plasma el Estado So-
cial de Derecho que implica la garantia de los derechos
de salud y educacién; no obstante, derechos sociales y
econdmicos que no existen para la mayoria de la pobla-
cién. El Estado Social de Derecho no se materializa en
el neoliberalismo y el contexto colombiano distingue el
conflicto armado?7 de la violencia surgida en su marco
estructural como causa de desigualdades econémicas.
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Restrepo-Espinosa (2015 y 2017) plantea que desde
1948 la violencia se consolidé como punto de referen-
cia y preocupacién de académicos y politicos. Si bien la
violencia ha sido el fenémeno caracteristico de la his-
toria de la nacién desde su constitucién, desde el siglo
XXy el siglo XXI, se ha hecho extensivo y constituido
como superficie de la identidad social en el neolibera-
lismo. La violencia como estructura de segregacién, de
exclusién social, de expulsién y dominacién econdmica
fundamentan la cotidianidad, y esta transformacién de
la violencia social y politica en problema econémico ha
implicado que la atencién se centre en el problema de la
pobreza. Acorde con la autora, esto deja de lado el pro-
blema de la desigualdad social, condicién indispensable
para hacer de Colombia un pais mas inclusivo y justo.
Cabe anotar que la violencia no afecta a todos por igual,
y tampoco sus efectos son homogéneos. Asimismo, la
década de los 90, caracterizada por la globalizacién del
mercado y el fin del Estado de Bienestar bajo el supues-
to Estado Social de Derecho, constituye un mensaje
ambiguo en el que existen derechos pero sometidos a la
regla fiscal en la obligatoriedad del Estado, y por tanto,
la posibilidad de acceder a estos depende en su mayo-
ria de la capacidad econémica. Aunado a lo expuesto,
paraddjicamente, el pensamiento econdémico adquiere
supremacia aunque se hable de derechos fundamentales
y de un Estado Social de Derecho en los que la salud y
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educacién, que bajo el supuesto, son derechos funda-
mentales, estardn condicionadas por el aseguramien-
to, el mercado y los recursos fiscales o las capacidades
econdmicas. En otros paises de la regién se experimen-
taron cambios econdémicos como consecuencia de los
pariametros establecidos por el Consenso de Washin-
gton y la implementacién del modelo neoliberal, que
materializ6 reformas institucionales y jugé un papel
importante en las trasformaciones econémicas a favor
del mercado; sin embargo, en Argentina adin existe
algo de resistencia. En consecuencia, en paises como
Colombia y Chile entre otros, el objetivo fue desman-
telar los estados proteccionistas otorgando al mercado
mayor protagonismo y poder de decisién, lo que afectd
la accesibilidad a los derechos.

En Colombia, el Estado de Bienestar desapareci6, lo
que ha traido un enorme desamparo en las dreas so-
ciales, de produccién y servicios. Las actividades de
interés publico se privatizaron con el argumento de la
ineficiencia del Estado y bajo el supuesto de operar con
politicas de bajo costo que en el discurso de universali-
dad y responsabilidad del Estado se redujo al problema
de la cobertura, pero con una deficiente calidad que no
garantizé derechos fundamentales en especial en edu-
cacién y salud; por esto algunos autores afirman que
el neoliberalismo y la violencia estén anudados (Vega
Cantor, 2016).
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Por consiguiente, como lo presenta Emiliano Galende
(1998), se hace imprescindible analizar las determina-
ciones relacionadas con el acceso a la salud y la edu-
cacién dentro de este marco de cambios del Estado
neoliberal (neoconservador), que implica situarla fuera
del falso debate estatal/ privado. Asimismo, el autor
resalta la importancia de contemplar las causas econd-
micas que originaron las profundas transformaciones
en el modelo de acumulacién que condujo a la crisis
del Estado de Bienestar y al auge de las politicas neo-
liberales. Esto en términos de las derivaciones de estas
transformaciones en los sujetos, las subjetividades y el
lazo social. En este sentido el autor afirma: “A partir de
los ochenta el triunfo de las politicas neoconservado-
ras gener6 nuevas politicas de ataque al conjunto de las
“conquistas sociales” que se habian desarrollado desde
el llamado Estado de Bienestar, produciendo un cam-
bio profundo en las condiciones sociales y en la vida de
los individuos y grupos humanos, que quedaron sub-
sumidos en la denominada “crisis del Estado Benefac-
tor”, como si acaso esta pérdida de valores solidarios
y sociales fuera el efecto de alguna catistrofe natural y
no el resultado de intereses y acciones de los hombres”
(Galende, 1998: 136).

La caida del Estado de Bienestar implica que la politica
social fuera restringida por planes de ajustes, y como
consecuencia, advinieron cambios estructurales dris-
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ticos: privatizaciones, focalizacién del gasto social y
la descentralizacién. La implementacién del neolibe-
ralismo significd, entonces, una precarizaciéon de las
condiciones de trabajo e implicé reformas laborales y
aumento el indice de pobreza, ya que la minimizacién
del gasto social en areas de salud y educacién se acom-
pané de la privatizacién de los servicios; situacién que
gener6 mayores niveles de desigualdad social; y que se
reflejé en los modos de subjetivacion y las subjetivida-
des que emergieron. Segun Stolkiner (2001) las politi-
cas en salud se deslizan hacia el concepto de mercado de
la salud, y el Estado se aparta de ser garante de derechos
(el de la salud, entre otros) y se inclina a dejar libradas
las prestaciones al juego de oferta y demanda, con una
gran unién de capitales y creacién de grupos empre-
sariales cuasi monopélicos. Por esto, la relacién deter-
minante de la posicién del Estado frente a su funcién
como garante de derechos sociales y las potencialidades
subjetivas.

“Las posibilidades que te da el Estado en Bs. As. para
estudiar, alld no las tenés. Alla trabajis y tenés muchas
trancas. No te dejan, no hay cupos, no hay derechos que
ayuden para estudiar. Aci te dan facilidad horaria sino
tienes cupos, y si tenés hijos, igual te dan la posibili-
dad. En Bs. As. la Universidad te da, esto en Colombia
no existe, si tienes hijos fuiste. Y si no te va a alcanzar
el dinero, también fuiste. El sueldo bésico no alcanza y
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Colombia es un pais tan caro como aci. Estas cosas no
te dejan progresar y la calidad de vida cambia muchisi-
mo. No te dejan progresar tristemente” (Fragmentos de
Entrevista a Dario, 2020).

Este sujeto trasmite en su subjetividad una carencia de
derechos esperados para cumplir con un proyecto vi-
tal, de ser protegido y provisto por el Estado, podria
decirse que encarna una subjetividad precarizada. La
precariedad consiste en que los sujetos no tienen cer-
teza respecto de sus recursos, ni condiciones justas de
trabajo que permitan contar con el sustento, o por lo
menos, con condiciones dignas. Este relato confirma
que la férmula neoliberal que destituye al Estado como
garante de derechos y traspasa la responsabilidad a los
sujetos que deben proveerse su seguridad vital y social.

Conclusiones

Las identidades que emergen en el juego de las subje-
tividades expresadas en los relatos de experiencias y
trayectorias de estos jévenes migrantes colombianos
y del profesional de la salud mental visibilizan que,
para estos jovenes, su porvenir ha sido determinado
por limitaciones para acceder a la educacién, derecho
fundamental que permite construir un futuro con me-
nos precariedad. Estas limitaciones son pruebas de las
formas en que se experimentan las transformaciones
del Estado por parte de sujetos jovenes. Violencias que
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constituyen exclusiones histéricas y que en forma es-
tructural han sido determinantes para las identidades
y por esto, la migracién es la tnica salida posible. En
las subjetividades precarizadas de estos jovenes que son
victimas de la desigualdad, la migracién estd en el cen-
tro y viajar a Argentina y en particular a Bs. As., abre
opciones, que junto con sus expectativas dibujan un
abanico de posibilidades que permiten pensar en que
se tiene futuro, que pueden existir derechos sin exclu-
siones o discriminaciones por causa del estrato socioe-
condmico al que se pertenece. Estos jévenes, que en su
mayoria han tenido algunas dificultades para contar
con condiciones para acceder a la universidad publica
(UBA), o para trabajar con garantias y no “en blanco”,
ponen en juego sus recursos para salir de la precariza-
cién. Sus esfuerzos se sostienen en la esperanza para
formarse como profesionales y acceder a mejores op-
ciones que dignifiquen su vida. Por las razones expues-
tas, poner de relieve estos relatos de jovenes migrantes
en Bs. As. da cuenta de como surgen, “subjetividades e
identidades emergentes”, y estas constituyen temdticas
comunes frente a lo que vivian en Colombia con res-
pecto a sus posibilidades. Estas problemaiticas, como la
precarizacién, el no futuro, la explotacién, la falta de
un mejor porvenir, y que surgen en la interseccién de
los derechos, de las transformaciones del Estado, de las
condiciones y sistemas de segregacién social, son deter-
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minantes de las subjetividades atravesadas por las limi-
taciones de la desigualdad social; constituyen el campo
de la Salud Mental Comunitaria. Recuérdese que esta
reconoce las problemadticas subjetivas en su compleji-
dad como procesos dindmicos integrales donde se in-
cluya lo colectivo, lo diverso y lo histérico, en la lec-
tura de lo que les acontece a los sujetos de una época.
Desde esta mirada no reduccionista es posible elucidar
nuevas subjetividades que surgen en jovenes migrantes
colombianos, son comunes a situaciones vividas de for-
ma colectiva y exceden la posibilidad de la comprensién
puramente individual. Los procesos de determinacién
del acceso a la educacién en jévenes de estratos 1, 2 'y
3 y el futuro de la profesionalizacién revelan, en estos
resultados parciales de los relatos expuestos, que en Co-
lombia ellos estin condicionados por el estrato social y
la capacidad econdémica. Ser migrante colombiano en
Bs. As. muestra una cierta marginalidad que perpetia
la desigualdad social pero abre un porvenir y una po-
tencialidad importante para el futuro de estos jévenes;
por eso, a pesar de no pasar a la Universidad, perma-
necen con esperanza aun con algunas adversidades
que les causan un cierto sufrimiento social. Aunque las
identidades de los migrantes estin estrechamente vin-
culadas con la cultura de origen, la lengua y formas de
pertenencia, en estos migrantes colombianos el estrato
social, en el marco del Estado Social de Derecho, pero a
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la vez neoliberal, es determinante en sus subjetividades
desde una perspectiva de derechos (Stolkiner, 2017).
Por esto: “Hablar hoy de derechos humanos trascien-
de su manifestacién como orden juridico, para ubicar-
los en el lugar de una “idea-fuerza” capaz de convocar
la potencia de actores o agentes en el devenir social”
(Stolkiner y Ardila, 2012: 16).
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Notas

'“Migrante es cualquier persona que se desplaza o se ha des-
plazado a través de una frontera internacional o dentro de un
pais, fuera de su lugar habitual de residencia independiente-
mente de: 1) su situacién juridica; 2) el cardcter voluntario o
involuntario del desplazamiento; 3) las causas del desplaza-
miento; o 4) la duracién de su estancia” (Glosario de la OIM,
2006: 38).

? Villa.Ag. Barrio de viviendas precarias, con grandes ca-
rencias de infraestructura (Real Academia Espafiola 2019).
? “Desde la década de los noventa, la regién sudamericana
experimenta transformaciones significativas en materia de
politica migratoria, en el marco de procesos de integracién
subregionales: la Comunidad Andina de Naciones (CAN) y el
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), de foros consulti-
vos regionales como la Conferencia Regional de Migraciones
“Proceso Puebla”, y la Conferencia Sudamericana de Migra-
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ciones (CSM), iniciada en el afio 2000, después que se acor-
dara su inicio en el Encuentro Sudamericano de Migracio-
nes, Integracién y Desarrollo, en 1996” (Domenech, 2008).

4En los relatos de entrevistas todos los nombres han sido
cambiados para proteger sus identidades.

*La estratificacién socioeconémica es una clasificacién en es-
tratos de los inmuebles residenciales que deben recibir servi-
cios publicos. Se realiza principalmente para cobrar de mane-
ra diferencial por estratos los servicios publicos domiciliarios:
https://www.dane.gov.co/index.php/servicios-al-ciudada-
no})servicios-informacion/ estratificacion-socioeconomica

Shttps://www.semana.com/educacion/articulo/cuan-
to-cuesta-estudiar-en-la-universidad/507374

7 El conflicto armado en Colombia nace a partir de la orga-
nizacién de un grupo de campesinos de procedencia Liberal
entre 1957 y 1964.
https:://www.tierracolombiana.org/conflicto-arma-
do-en-Colombia
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Resumen

El presente articulo tiene como propdsito problematizar las
articulaciones posibles entre el campo de la salud mental y
la discapacidad a partir del cuestionamiento de la diagnosis
como mecanismo de control y disciplinamiento de los
cuerpos v las subjetividades.

Partiendo de un proceso colectivo de reflexividad, nos
situamos como trabajadores, academiques y activistas para
interrogarnos acerca de cémo articular dos campos que se
han pretendido separados. Reconocemos a la discapacidad
y la salud mental como campos préximos y en potencial y
potente didlogo desde una perspectiva interdisciplinaria e
interseccional, en una apuesta que busca tender puentes que
faciliten lecturas complejas de los saberes y précticas que se
construyen en torno a dichas problematicas.

Recuperamos aqui parte de las producciones de los
feminismos -ubicando lo feminista no ya como una teoria,
sino como una epistemologia-, entendiendo que desde este
particular modo de mirar se pueden generar fecundidades



para profundizar el cuestionamiento a los modos de decir
y hacer en nuestros territorios de experiencias. Por lo
tanto, feminismo, discapacidad y salud mental dialogan
de una manera muy préxima; aun cuando en el campo
de investigacién y activismos en discapacidad y de los
feminismos haya todavia una vacancia respecto de esta
relacién politica.

Palabras claves: Discapacidad, Salud Mental, diagnosis y
certificacién, feminismos.

Abstract

The presentarticle aims to problematize the possible articulations
between the fields of mental health and disability, setting from
the questioning of diagnosis as a mechanism of control and
discipline of the bodies and subjectivities.

Starting from a collective process of reflexivity, we position
ourselves as workers, academics and activists in order to
question how to articulate two fields that have been intended
to be separated. We recognize disability and mental health as
neighboring fields in potential and powerful dialogue from an
interdisciplinary and intersectional perspective, intending to
build bridges that ease complex readings of the knowledge and
practices that are built around these issues.

Here we recover some of the productions of feminisms
-placing the feminist not as a theory, but as an epistemology-,
understanding that this particular perspective may be prolific in
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order to deepen the questioning of the ways of saying and doing
in our experience territories. Therefore, feminism, disability and
mental health dialogue in a very close way; even though there is
still a vacancy in the field of research and activism on disability
and feminism regarding this political relationship.

Key words: Disability, Mental Health, Diagnosis and
certification, Feminisms.

“Incomodar con nuestras palabras, con nuestros cuerpos,
con nuestros gestos, con nuestros besos, con nuestros
gritos y con nuestros silencios (...) Incomodar para
importunar al status quo, para detener la miquina del
disciplinamiento, para inducir un pequefo temblor.
Incomodar, cada vez que sea necesario; pero también,
incomodarse. Incomodarse frente a los especticulos
tristes de nuestra cruenta humanidad, y también alli
donde sabemos que algo tenemos que pensar, que trans-
formar, e incluso que desterrar de nosotres mismes (...)
Incomodarnos, porque squién puede estar comodx en
este mundo?”

Virginia Cano, Borrador para un diccionario del desacato
(2020)

Este articulo es resultado de un proceso colecti-
vo de reflexividad dialégica en la interseccién en-
tre los campos de la salud mental y la discapacidad.!
Para quienes hemos desarrollado trayectorias labo-
rales, profesionales y formativas en el campo de la
salud mental, la discapacidad se (nos) aparece como
algo lejano que poco tiene que ver con los planteos
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y preguntas que emergen en nuestras discusiones.
Sin embargo, y desafidndonos a una praxis que erosio-
ne esos otros intentos por fragmentar y fracturar so-
lidaridades entre debates potentes, nos preguntamos
cdémo articular dos campos que se han pretendido se-
parados. Proponemos, entonces, situar discapacidad y
salud mental como campos préximos y en potencial y
potente didlogo desde una perspectiva interdisciplina-
ria e interseccional, en una apuesta que busca tender
puentes que faciliten lecturas complejas de los saberes
y pricticas que se construyen en torno a dichas proble-
madticas.

Es en esta apuesta que encontramos un punto de re-
sonancias que se vincula con el cuestionamiento de la
diagnosis como mecanismo en el control y disciplina-
miento de los cuerpos y las subjetividades. Problemati-
zar estas operaciones que pueden y suelen ser funcio-
nales a la ideologia de la normalidad, abre interrogantes
respecto a qué somos convocades quienes trabajamos
en estos territorios: jcertificar patologias o patologizar
experiencias??

Tanto desde los estudios criticos en discapacidad
como desde las lecturas y apuestas que se constru-
yen desde la salud colectiva, la salud mental co-
munitaria y los proyectos que promueven proce-
sos de desmanicomializacién,

nos interrogamos

acerca de la operacién del diagnéstico cuando va li-
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gado a efectos de etiquetamiento y cristalizacién.
En este sentido, los campos de la discapacidad y la salud
mental presentan hoy tensiones interesantes en tanto
articuladores paradojales de discursos y practicas de re-
conocimiento en perspectiva de derechos y, al mismo
tiempo, de profundizacién de procesos demarcatorios
de siglacién y patologizacién. Esta paradoja se ma-
terializa en procesos de amplificacién de la diagnosis
presunta y reclamos de certificacién creciente. Aqui
podriamos situar las luchas por el reconocimiento, que
por momentos se pueden convertir en trampas del re-
conocimiento. La hiperespecializaciéon de los reclamos
de grupalidades -sobre todo familias y usuaries- que
bregan por el acceso a derechos y coberturas en salud
distinguidas segun categorias diagndsticas, podria pen-
sarse como efecto de aquellos crecientes reclamos que
conducen a clasificar a les sujetos en base a ‘trastornos’,
‘sindromes’ o ‘patologias’.?

Lo que expresamos hasta aqui da cuenta, una vez mis,
de la arraigada asociacién entre discapacidad y défi-
cit como pares inquebrantables, como la misma cosa,
como lo evidente. En el sentido com1n, en las politicas,
en los discursos académicos, esta nocién continua sien-
do hegemonica, atin hoy con muchos debates librados a
la luz del modelo social.

La problematizacién, interrogacién y puesta en ten-
sién de esta asociacién aparentemente indisoluble ha
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sido uno de los trabajos analiticos mas significativos de
este equipo de trabajo, a partir del cual podemos ensa-
yar como hipétesis que la asociacién se da por efecto de
ideologia, ideologia de la normalidad.*

Asi el hecho de que las distintas teorias de la discapa-
cidad que la homologan al “déficit” operen més alld de
la conciencia naturalizando sus predicados, constituye
un rasgo particular del trabajo ideoldgico de la ideolo-
gia de la normalidad. Este trabajo ideolégico borra las
huellas de los procesos histéricos concretos de produc-
ci6én de discapacidad. Estas huellas (sociales, historicas,
politicas) “desaparecen” de los discursos institucionales
y comunitarios quedando frente a nosotros la discapa-
cidad, como sinénimo de déficit, como dato objetivo de
la naturaleza” (Angelino y Almeida, 2015: 35-36).
Sitomamos las luchas por el reconocimiento que ponen
su eje en el déficit o los diagnésticos, podriamos decir
que estos reclamos van a contramarcha de la apuesta de
la Convencién Internacional de los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad -recogida en la Ley Nacional N°
26.378 (2008)- como normativa superadora, o incluso
de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010),
la cual toma como antecedente la convencién. La hiper
fragmentacién produce un debilitamiento de los lazos
de solidaridad en las luchas por el reconocimiento y va
generando el efecto paradojal de exacerbacién de las ta-
xonomias y su cristalizacién en términos identitarios.
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Su corolario: borramiento de singularidades, proce-
sos de desubjetivacién, efectos de deshumanizacién.
En este contexto, cabe mencionar algunos puntos des-
tacados de la normativa recientemente citada, en sin-
tonia con la problematizacién respecto de cémo cier-
tos diagnésticos operan cristalizando identidades. La
Convencién Internacional de los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad toma como uno de sus puntos
de partida el reconocimiento de que “la discriminacién
contra cualquier persona por razén de su discapacidad
constituye una vulneracién de la dignidad y el valor in-
herentes del ser humano” asi como “la diversidad de las
personas con discapacidad” (Predambulo); por lo tanto,
en su articulado se ocupa de reafirmar los principios
de igualdad y de no discriminacién para el colectivo de
personas con discapacidad. En la misma linea, la Ley
Nacional de Salud Mental sefiala que “se debe partir de
la presuncién de capacidad de todas las personas”, y que
“en ningun caso puede hacerse diagndstico en el campo
de la salud mental sobre la base exclusiva de: a) Status
politico, socio-econémico, pertenencia a un grupo cul-
tural, racial o religioso; b) Demandas familiares, labora-
les, falta de conformidad o adecuacién con valores mo-
rales, sociales, culturales, politicos o creencias religiosas
prevalecientes en la comunidad donde vive la persona;
c) Eleccién o identidad sexual; d) La mera existencia de
antecedentes de tratamiento u hospitalizacion (Art. 3°).
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Por su parte, el Art. 5° sostiene que “la existencia de
diagnéstico en el campo de la salud mental no autoriza
en ningln caso a presumir riesgo de dafio o incapaci-
dad, lo que sélo puede deducirse a partir de una evalua-
cién interdisciplinaria de cada situacién particular en
un momento determinado”.

Ya lo planteaba Paulo Amarante (2009) cuando situa-
ba que la dimensién epistemoldgica de la apuesta a la
desmanicomializacién tiene que ver con invertir la
operacién que tradicionalmente ha hecho la psiquiatria
(y otras hegemonias del campo psi), que histéricamen-
te ha puesto al sujeto entre paréntesis para ocuparse
de la enfermedad. Podriamos decir que advertir esta
operatoria nos interpela en el esfuerzo por encontrar
otros modos de comprensién y de abordaje, pues la so-
bredeterminacién del discurso medicalizante refuerza
pricticas profesionales e institucionales con miradas
unidireccionales y acotadas que, finalmente, producen
y reproducen discapacidad.

En esta misma linea, la persistencia de ideas de disca-
pacidad y de padecimiento mental como enfermedades
crénicas -y donde lo crénico se piensa como aquello
del orden de lo incurable-, nocién de enfermedad que
desterritorializa a les sujetos de su condicién de gé-
nero y clase, se articula a la persistencia de otra idea:
la necesidad del cuidado y la atencién permanente de
les diagnosticades. De este modo podemos ubicar que
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sigue vigente una sobredeterminacién del discurso y
de la intervencién biomédica hegemonica sostenida y
legitimada por la ideologia de la normalidad, que me-
dicaliza la vida cotidiana y transforma a les sujetos, en
este caso diagnosticades, en objetos de rehabilitacién
permanente y exacerbada.

Surge asi la inquietud acerca del lugar del otro -de la
otredad- en la produccién de conocimientos y de prac-
ticas que no lo invisibilice, subestime, neutralice, anule
y aplaste en este proceso. Destinataries, objetos de in-
vestigacion, pacientes, usuaries... Pensar qué nocién de
sujeto construimos a partir de los modos como enun-
ciamos y hacemos nuestro trabajo, y cémo estas con-
cepciones hacen cuerpo en el mundo que co-construi-
mos con todes eses otres.*

Nos preguntamos aqui a qué somos convocades quie-
nes participamos de equipos de salud, integramos
juntas evaluadoras, hacemos investigacién, y otros
tantos espacios institucionales vinculados a los cir-
cuitos de la salud mental y la discapacidad. Si acaso
somos convocades a certificar patologias o a pato-
logizar experiencias. En cualquier caso, regulando y
controlando el modo a través del cual son pensados e
inventados los cuerpos, las mentes, el lenguaje, las se-
xualidades normales y las abyecciones a esa normalidad.
Desde el equipo de investigacién del que formamos
parte® entendemos que la discapacidad existe como
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producto de dispositivos politicos, institucionales e
ideoldgicos que la construyen como categoria legitima
de clasificacién y asignacién de identidad. Hablamos
de dispositivos que se articulan en torno a la idea de
discapacidad como problema individual. Y esto mismo
es decible respecto de aquellas lecturas que asumen la
existencia de enfermedades mentales o que incluso ubi-
can las raices del padecimiento sobre la base de cuestio-
nes del orden de lo casi exclusivamente individual -ya
sea ligado a lecturas biologicistas o psicologistas- o que,
como mucho, se arriesgan a situar determinaciones fa-
miliares en la explicacién del padecimiento.

En esta linea, el esfuerzo se centraria entonces en si-
tuar la discapacidad -que suele clasificarse como disca-
pacidad psicosocial, intelectual o mental en el terreno de
la salud mental- como opresién entramada de maneras
singulares con otros modos de dominacién. Esta tarea
nos permite traspasar las fronteras rigidas que supone
el apego a la tematizacién asi como la mirada indivi-
dualizada de la discapacidad. “Mirar la discapacidad a
la distancia, individualizando las formas, haciendo una
taxonomia desde el patrén de poder, es responsabilizar
al otro, éste es el que padece, y el que mira no tiene
ninguna responsabilidad en ello. La discapacidad se
individualiza tanto como se la tematiza. Es un proble-
ma (ese problemita que tiene)” (Diaz, 2012: 48-49).
Dice Raul Diaz (2012: 38): “si no nos miran no nos
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atienden y si nos miran nos cosifican. Esta es la mirada
doble del cuerpo abyecto, de los cuerpos subalternos:
ser examinados y autoexaminarse bajo la mirada del
otro”.

Desconocer u omitir una lectura interseccional, histo-
rica y politica de los padecimientos y de la produccién
de discapacidad, tiene un claro efecto homogeneizante
que engloba las experiencias de las personas en un gé-
nero universalizante, y por lo tanto, normalizador.

En esta linea, “el déficit no es una realidad simple o una
condicién estética del cuerpo sino un proceso mediante
el cual las normas reguladoras lo materializan como re-
sultado de complejos procesos de reiteracioén forzada de
esas normas. Por lo que afirmar que las diferencias son
indisolubles de las demarcaciones discursivas, no es lo
mismo que decir, que el discurso “causa” la diferencia”
(Angelino y Almeida, 2015: 36).

En esta revisidn critica del diagndstico como operato-
ria que puede estar ligada a los efectos demarcatorios
que producen y reproducen la patologizacién de la vida
cotidiana, nos interrogamos acerca de ciertos diagnds-
ticos que a veces, muchas veces, circulan sin reparos en
nuestros ambitos de trabajo, y que deben ser politizados
para develar o revelar su operatoria de cristalizacién de
identidades; de culpabilizacién y criminalizacién de las
existencias que se apartan de la matriz cis-heteronor-
mada; de reduccién a lo individual de problemdticas
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complejas, tales como el diagndstico de “retraso mental
leve” como diagndstico de la pobreza, més ligado a cir-
cuitos de exclusion; o la medicalizacién y psicopatolo-
gizacién de las violencias en la vida de las mujeres, asi
como la insistencia de diagnésticos psiquidtricos de los
existenciarios de las disidencias sexuales.

Politizar los diagnésticos, politizar los cuerpos, reco-
nocer la relacién de opresiéon que implica el dispositivo
de la discapacidad, nos arroja a pensar otras reglas de
juego. “La separacion entre la idea de déficit y discapa-
cidad es bésica e implica ya no esencializar el cuerpo,
esencializar sus diferencias, sus excentricidades, sus
transgresiones, sino recuperarlo como territorio de lo
inscripto culturalmente, lo que posibilita profundizar
el cuestionamiento en torno al déficit, desnaturalizarlo”
(Angelino y Almeida, 2015: 36).

Esto tltimo relanza la pregunta hacia nuestro propio
lugar en la produccién de sentidos, de conocimien-
tos, de pricticas en salud. Reconocer nuestro lugar de
enunciacién como un territorio en el que se disputa el
poder (en términos de politica y de potencialidad para)
nos obliga a estar advertides acerca del qué, para qué/
quién y del como de nuestro trabajo cotidiano. Y en
investigacion, nos re-sitia en una perspectiva desde la
cual los saberes disciplinarios y, todavia mds, las mira-
das interdisciplinarias resultan limitadas. Pues las disci-
plinas cientificas -al menos en nuestras coordenadas de
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tiempo-espacio geopoliticamente situadas- responden
aun modo de producir y reproducir saberes que necesi-
tan ser permeados, perforados y discutidos por aquelles
de quienes hablamos, sobre los que ejercemos -mis o
menos advertides de estas acciones, de formas a veces
sutiles, otras brutalmente explicitas- nuestro poder de
definir quiénes son, qué les afecta, cémo deben acaso
vivir o resolver sus problemas.

Pareciera que tanto en el terreno de la discapacidad
como en el campo de la salud mental, que vaya si estdn
estrechamente vinculados, cuando la razén, la inteli-
gencia y la capacidad de discernimiento estdn puestas
en tela de juicio (razén, inteligencia y discernimiento
comprendidos desde unos pardmetros culturales y so-
cio-politicos determinados), el lugar para la voz de los
sujetos subalternos pierde valor. Pierde capacidad de
accién. Pierde.

Entonces, en este territorio signado por las tensiones
entre légicas que subyacen a nuestras practicas, tanto
aquellas que reproducen légicas totalizantes y desub-
jetivantes, como aquellas que pretenden deconstruir
y subvertir la esencialidad que recae sobre los sujetos
diagnosticades, se nos presenta como desafio el ejerci-
cio de construir y potenciar herramientas para la re-
flexién, la accidn, la transformacién de los discursos y
practicas que configuran estos campos desde perspecti-
vas interseccionales y situadas.
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Wagner de Sousa Campos (2001) se refiere a “colocar la
dolencia entre paréntesis”, proponiendo asi una nueva
dialéctica entre les sujetos y la enfermedad: no concebir
la enfermedad desde la l6gica totalizadora segtn la cual
la dolencia recubre al sujeto como una segunda piel,
como una nueva identidad, sino entenderla como parte
de la vida humana. No negar la dolencia, como si no
existiera, sino resistir a enmarcarla como enfermedad
total (haciendo analogia con el concepto de “Institucién
total” acufiado por Erving Goffman). Ahora bien, esta
operacién no basta si no nos dejamos conmover por
qué tienen para decir y desafiar quienes portan aquel
status de sujetos/objetos de nuestras intervenciones.
Reconocer nuestro aporte al dispositivo que reproduce
la l6gica manicomializante en la exacerbacién de asi-
metrias y lejanias es un ejercicio cotidiano. En nuestros
escenarios de intervencién profesional, igualmente,
desafiamos el propio dispositivo cuando nos interro-
gamos por aquello que dibamos por supuesto de la
vida del otro; cuando nos despojamos de los lastres de
lo que se espera desde tradiciones rancias de nuestras
historias disciplinarias; cuando nos dejamos afectar y
nos incomoda la manera de conversar con les otres.
Conversaciones urgentes de promover si pretendemos
que algo distinto acontezca. “Cuando alguien con voz
rendida piensa que ‘asi son las cosas’, toda redondez se
vuelve terco cuadrado, la lluvia fina se hace torrencial,
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los senderos se tornan fronteras y la ternura demora
demasiado en regresar” (Skliar, 2014).

Para ello, tender puentes y promover didlogos entre di-
ferentes saberes, diversos actores sociales, nos permite
una apertura a otros territorios fecundos. De ahi que el
equipo de investigacién ha comenzado a transitar un
nuevo proyecto titulado «Feminismos y estudios cri-
ticos en discapacidad, didlogos subalternos e intersec-
cionalidad»,7 en el que nos proponemos relevar con-
fluencias, convergencias, divergencias y bifurcaciones
entre los estudios feministas y los estudios criticos en
discapacidad, de manera tal de encontrar pistas o ro-
deos analiticos que potencien el trabajo de investiga-
cién y de accién tedrico-politica que demanda nuestro
activismo académico. El punto de vista feminista nos
posibilita advertir la necesidad de rehuir y destruir, de
fisurar aquella matriz patriarcal que constituye y esta
alimentada, entre otras cosas, por la ideologia de la nor-
malidad, que es intima amiga del patriarcado.

Se abre asi otro enorme desafio: ya convencides del
didlogo fértil entre los campos de la discapacidad y
la salud mental, advertides de que la operatoria de la
diagnosis constituye un eje sobre el que pivotean mu-
chos interrogantes en las dimensiones epistemoldgica
y ético-politica de los procesos de transformacién en
estos terrenos, nos adentramos en la discusién por la
produccién de conocimientos y de pricticas desde una
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ética/perspectiva feminista. Feminismos locos, sobre-
vivientes de la psiquiatria, existenciarios disidentes
que disputan modos otros de construir teorias que den
cuenta de las profundas exclusiones que han padecido,
sobre todo, por el sector salud, nos enfrentan a otras
preguntas que requieren de un ejercicio por descoloni-
zar y despatriarcalizar nuestros puntos de partida.

(...) y aunque parezca que no alcanza,
hace toda una vida que andamos en esa,
viendo cémo las que saben la posta
hablan y hablan...

pero esa no era la pregunta,

€s0 era Otro nuevo retraso.

La pregunta era

seguir haciendo la pregunta

hasta que alguien escuche (...)

Y en esa andamos, ahora que largamos la
sentencia

repensandolo todo, dindolo vuelta todo,
quiza hasta desentendiéndonos de todo.

Susy Shock, Hojarascas (2019)

A lo largo del articulo nos hemos propuesto poner
en tension una problemaitica disruptiva entre marcos
tedricos que parten de la Convencién de los Derechos
de las Personas con Discapacidad, la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657 y muchas pricticas que aun
reproducen légicas reduccionistas y estigmatizan-
tes, encontrando en el “diagndstico” su eje principal.
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La visién de la discapacidad hegemonizada por la lectu-
ra biologicista del déficit va generando practicas de re-
conocimiento que fragmentan y dividen cada vez mds
minuciosamente; produciendo a la vez un efecto de ho-
mogeneizacién en el proceso de reconocimiento estatal.
Pensar la discapacidad como una relacién de opre-
sién, como un dispositivo de control y disciplina-
miento de los cuerpos, volverla al plano de lo politico,
de los discursos y las disputas, situando su produc-
ciéon como efecto de la ideologia de la normalidad,
crea fecundidades y solidaridades entre el campo de
la discapacidad, la salud mental y los feminismos.
Ideologia de la Normalidad; normalidad como con-
densacién entre discapacidad y exclusién; disidencia,
discapacidad, locura, cuerpos diferentizados... Marcas
producidas en un mismo movimiento, por el mismo
dispositivo. La apelacién es entonces a la perspectiva
interseccional, pensando y partiendo desde una epis-
temologia feminista como punto de vista situado. Asi,
desde este equipo entendemos que los estudios criticos
dentro de los feminismos ofrecen herramientas de pen-
samiento claves para pensar la necesaria intersecciona-
lidad en el campo de la discapacidad y de la salud mental.
Por lo tanto, feminismo, discapacidad y salud mental
dialogan de una manera muy préxima, aun cuando en
el campo de investigacién y activismo de discapacidad
y de los feminismos haya todavia una vacancia respec-
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to de esta relacién politica. La apuesta es, entonces,
¢como encontrar horizontes de fecundacién reciproca?
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Notas

'Algunos de los debates aqui desplegados forman parte de la
participacién del equipo del Programa La Produccién Social
de la Discapacidad (FTS-UNER) en el III Encuentro de la Red
Latinoamericana y del Caribe de Derechos Humanos y Salud
Mental, celebrado en la ciudad de Rosario, Argentina, en sep-
tiembre de 2019. En uno de sus paneles centrales (“Politizando
diagnosticos contra la ideologia de la normalidad”) se propu-
sieron intervenciones que pretendian discutir en torno a las
articulaciones posibles entre los campos de la salud mental y
la discapacidad.

*La ideologia de la normalidad opera sustentada en la légica
binaria de pares contrapuestos, proponiendo una identidad
deseable para cada caso y oponiendo su par por defecto, de
indeseable, lo que no es ni debe ser. El otro de la oposicién bi-
naria no existe nunca fuera del primer término, sino dentro de
él, es su imagen velada, su expresion negativa, siendo siempre
necesaria la correccién normalizadora, por ello la anormalidad
es el otro de la norma, el desvio es el otro de la ley a cumplir,
la enfermedad es el otro de la salud” (Angelino, 2009:149). “La
ideologia de la normalidad no sélo define a los discapacita-
dos por lo que no tienen: su falta, su déficit, su desviacién, su
ausencia y su carencia; sino que también y simultineamente
confirma la completud de los no discapacitados, que suelen ser
igualados a los normales. Esta 16gica binaria se asienta sobre
el “convencimiento” del valor de la normalidad: estd bien ser
normal, y si no lo sos, es imperativo hacer los tratamientos de
rehabilitacién necesarios para acercarse lo mas posible a ese
estado/condicién. Los anormales vienen a conformarse como
el ‘exterior constitutivo’ del campo de los sujetos (normales)”
(Angelino y Almeida, 2015).
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*Como muestra de esta operatoria, en octubre de 2020 se lo-
gré media sancién en Cimara de Senadores de la provincia de
Santa Fe un proyecto de ley que dispone el uso de una pulse-
ra azul para identificar a personas que padecen autismo. En el
articulo primero del mencionado proyecto se explicita “el uso
de una pulsera color azul como instrumento de identificacién
de toda persona con TEA” (Trastorno del Espectro Autista).
Ademas, establece que la pulsera “deberd indicar con letra co-
lor blanco destacada la inscripcién ‘Soy autista, llamar 911”.
Si bien el repudio a este proyecto se extendi6 entre diversas
instituciones, colegios profesionales y organismos vinculados
al tema, no deja de preocupar que este tipo de medidas sigan
multiplicindose a contramano de la legislacién vigente, con
el consiguiente “retroceso en materia de derechos humanos
de las personas con autismo y el colectivo de la discapacidad,
signado por normativas que promueven la discriminacién y
estigmatizaciéon” (Pagina 12, 2020).

*Ver Rosato, Angelino (2009). Discapacidad e Ideologia de la
Normalidad. Noveduc.

5“Yo creo que (los) discursos, en verdad, habitan cuerpos.
Ellos se acomodan en cuerpos; los cuerpos, de hecho, cargan
discursos como parte de su propia sangre (...) Entonces, no
quiero afirmar que haya una construccién discursiva por un
lado y un cuerpo vivido por el otro” (Judith Butler en Ratl
Diaz, 2012:28).

¢ Perteneciente a la Facultad de Trabajo Social, Universidad
Nacional de Entre Rios. Actualmente, trabajando en el quinto
proyecto que se desarrolla de manera colectiva y el séptimo
en un campo de investigacién colectivo e individual, desde la
perspectiva de los estudios criticos en discapacidad o disabili-
ties studies (DS). Articula de forma estrecha y necesaria con la
extension y la docencia, entendiendo asi la investigacién como
apuesta y aporte desde el activismo académico a la transforma-
cién de los sentidos que se construyen en torno a este campo
de conocimientos.
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Tecnolégica «<Feminismos y estudios criticos en discapacidad:
didlogos subalternos e interseccionalidad». Directora: Maria
Alfonsina Angelino. Co-directora: Maria Eugenia Almeida.
Facultad de Trabajo Social. Universidad Nacional de Entre
Rios (2019-2020).

(s

o

Salud Mental y Discapacidad... p49-60

-



La Sanidad Colectiva y Piblica ante el

neoliberalismo econdmico

Prof. Francisco Torres-Gonzalez

PhD por la Universidad de Granada, Catedratico
acreditado de Psiquiatria, Departamento de
Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de
Granada.

Sftorres@ugr.es

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 8, N°10 | Agosto de 2021

Resumen

Los presupuestos sanitarios de diversos paises se han
visto reducidos de manera sucesiva, década tras década,
desatendiendo las necesidades financieras de los siste-
mas Publicos de Salud Colectiva para poder atender a
toda la ciudadania, siguiendo criterios equitativos.

Palabras claves: Programas Sanitarios, Reforma Psi-
quidtrica, Neoliberalismo.

Abstract

The health budgets of various countries have been suc-
cessively reduced, decade after decade; and, as a con-
sequence, neglecting the financial needs of the Public
Collective Health systems in order to serve all citizens,
following equitable criteria.

Key Words: Health Programs, Psychiatric Reform,
Neoliberalism.



La Sanidad Publica Universal es un modelo de
atencion que presta cobertura a todos los ciudadanos,
sin dependencia del género, del color de su piel, su edad
0, lo mas relevante, de su situacién econémica. No obs-
tante, el término “Salud Publica” es la expresion antiné-
mica de “Salud Privada”; es decir, el adjetivo “publica”
puede significar atencién sanitaria financiada con cargo
alos presupuestos del Estado, pero también puede refe-
rirse a la poblacién general. El doble significado del ad-
jetivo genera confusién con frecuencia. En Brasil y en
otros paises latinoamericanos se usa la expresion “Salud
Colectiva” para referirse a los programas de prevenciéon
y atencién sanitarias de toda la poblacién y con finan-
ciacién estatal. En este articulo utilizaremos el término
“Salud Colectiva” para referirnos al alcance de las tareas
sanitarias, y el de “Salud Publica” cuando esas tareas
sean financiadas por el Estado.

Tras la II Guerra Mundial nacié en Escandinavia y todo
el Norte europeo la Socialdemocracia, para recuperar
a su poblacién de las heridas de guerra y para frenar la
expansiéon comunista. Entonces germiné la semilla de
la Sanidad Colectiva y publica sobre la que habia sido
sembrada con la legislacién social decimondnica de la
Alemania de Bismarck.

Superada ya la Guerra Mundial del 14, el Gobierno bri-
tanico estaba de nuevo frente a Alemania, esta vez la del
fithrer Hitler, y temeroso de los estragos posteriores a
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una inevitable guerra, el Gobierno britdnico pidi6é en
1940 un informe a William Henry Beveridge, sobre la
politica econdémica a seguir acerca de la seguridad social
y de las prestaciones que de ella se derivarian. Beveri-
dge entreg6 dos afnos después el que se conoce como
"Primer Informe Beveridge": “Social Insurance and
Allied Services”.

Beveridge era politico y economista britidnico a pesar
de haber nacido en Bangladés. Tuvo una estrecha rela-
cién con John Maynard Keynes, otro economista bri-
tanico, quien desde la Recesién Mundial de 1929 tuvo
mucha influencia como maestro del movimiento key-
nesianismo.

De la mano de la socialdemocracia y en ese contexto, los
gobiernos laboristas britdnicos, siguiendo el Informe
Beveridge, fueron los primeros (5 de julio de 1948) en
crear el National Health Service (NHS), teniendo como
base los criterios de que cada ciudadano tiene derecho
a ser atendido por la Sanidad, y que la financiacién del
modelo deberia ser cubierto por los presupuestos gene-
rales del Estado.

Casi a renglén seguido, en 1953, hubo una notable re-
percusién siguiendo los mismos principios. Chile habia
creado su Servicio Nacional de Salud impulsado por
Salvador Allende, siendo este Ministro de Sanidad, y
el Gobierno de la Unidad Popular, pero Chile no pudo
gozar de la misma estabilidad politica ni del mismo po-
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der econémico que el Reino Unido, por lo que el Servi-
cio chileno pronto cayé6 (Allende,1939).

No obstante, tampoco el prestigioso NHS, britdnico
sobrevivié por mucho tiempo. Habia dado al Mundo
una brillante guia, y un buen nimero de paises, en-
tre ellos Espafia, enviaban jévenes profesionales a las
Escuelas de Economia (London School of Economics and
Political Science) y de Higiene y Medicina Tropical de
Londres (London School of Hygiene & Tropical Medicine),
con la esperanza de aprender lo que pudiesen retornar a
sus paises. Todo se truncé con el desembarco de la Sra.
Thatcher, y con ella, de los conservadores y unionistas.
Margaret Thatcher encontré el pais con una economia
en bancarrota; tanto, que habia solicitado ayuda al FMI.
Goberné entre 1979 y 1990 y tuvo que afrontar un difi-
cil desafio. Entonces recurri6 al pensamiento liberal de
F.A. Hayek, quien habia ganado el Nobel de Economia
de 1974. Hayek, era exponente de la Escuela Austriaca
en defensa del liberalismo econémico y de la teoria del
libre mercado.

En Ronald Reagan encontré el apoyo al otro lado del
Atlantico, y ambos lideraron el liberalismo econémi-
co en la década de los 80; década en la que Thatcher
mostré su poder y su determinacién en la Guerra de las
Malvinas y en el desmantelamiento de algunas “joyas de
la corona”, como lo eran el Sistema Nacional de Salud
y la red britdnica de ferrocarriles. Hospitales y ferroca-
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rriles pasaron al sector privado sin otros objetivos que
recuperar los beneficios econémicos empresariales.
Tras casi cuatro décadas, en enero de 2019, Perez Oliva
publicé en el Pais que el NHS britdnico sufria de insu-
ficiencia financiera y humana. En junio tenia 107.743
plazas sin cubrir, de las cuales 41.000 eran de enferme-
ria y 11.500 de médicos (Perez Oliva, 2019). De esa ma-
nera, recortando los recursos humanos se reducian los
presupuestos sanitarios pero se beneficiaban las empre-
sas de sanidad privada. La falta de recursos, dice El Pais,
incide en el funcionamiento hasta el punto de que un
14% de las operaciones programadas se cancelan en el
ultimo minuto. Ninguna de las dos joyas mencionadas
ha sido recuperada desde entonces. Soy testigo de ello.
También con orientaciones socialdemocratas, pero
a diferencia con el Reino Unido, las dos grandes po-
tencias de la UE, Alemania y Francia, optaron por un
sistema hibrido entre los sectores publicos y privados
(Parcet, 2011; OMS, 2021). De modo resumido, los
ciudadanos podian optar entre ser atendidos por los
sistemas publicos o por los privados. Si optaban por el
sector privado después podian solicitar del publico el
reembolso parcial de sus gastos.

La situacién de Espafia era muy diferente respecto al RU
y a otros paises vecinos que habian sufrido la 22 Gue-
rra Mundial. Tenemos que relatar cudndo y por dénde
habia pasado Espaiia. El General Franco muri6 en 1975
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y con su muerte termind la Dictadura militar que Espa-
fia habia sufrido durante 40 afios, incluyendo la Guerra
Civil que le habia llevado al Poder. En plena Dictadu-
ra acontecieron hechos que deben ser resefiados como
hitos relevantes de la historia de la Sanidad en Espana.
Por ejemplo, Franco y sus falangistas (fascistas espa-
fioles) crearon el Seguro Obligatorio de Enfermedad
(SOE) mediante una Ley promulgada en 1942, divul-
gada como protectora de la salud de las clases obreras.
Una década después, en 1957, Franco instaurd la Secre-
taria General Técnica de la Presidencia del Gobierno
dirigida por el conservador Ministro Laureano Lépez
Rodé, y con ello comenzé la llamada época tecndcrata
de la Dictadura, que intenté el equilibrio de la balanza
econdmica y la modernizacién del pais.

En el campo de la salud establecieron la Administra-
ci6n Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA), que
englobaba recursos hospitalarios de distintas indoles,
edades y algunas otras redes de recursos, también de-
pendientes del Estado, como era el caso del Patronato
Nacional de Asistencia Psiquidtrica, del que dependian
unos pocos manicomios y varias consultas en algunas
ciudades llamadas de “Higiene y Salud Mental”.

Al disponer del SOE como un instrumento para prote-
ger a los trabajadores cuyas rentas de trabajo no exce-
diesen los limites fijados, decidieron dar un paso mis.
Tanto, que una década después, el bando falangista,
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presente en el seno del gobierno de Franco, en discor-
dia con los tecndcratas, argumentando ante el General
que ya que todos los trabajadores estaban obligados a
registrarse en el SOE, pudieran también disponer de
una red de hospitales pensados para ellos y sélo qui-
rurgicos, con el argumento de que el traumatismo era
con frecuencia el problema de salud mas comun en la
clase obrera.

Tomando un hecho real mostraré con claridad la fun-
cién de esos hospitales. En vez de hospitales les 1la-
maban “ciudades sanitarias”. La Ciudad Sanitaria de
Granada, con nombre “Virgen de las Nieves” fue inau-
gurada en 1953. Finalizando la década siguiente estuve
un tiempo trabajando en sus consultas externas como
especialista en Neuropsiquiatria. Una vez tuve que
atender a un hijo de obrero registrado en el SOE, de
8 afios de edad. Sufria una meningitis y habia que hos-
pitalizarlo. Telefoneé al neurocirujano de guardia y le
adverti de que le derivaba para ingreso a un nino diag-
nosticado de un tumor cerebral, pero que lo hacia para
burlar los filtros administrativos, porque en realidad su
diagnéstico era de meningitis. El colega acept el canje
y el nifio recuperd su salud.

Lo descrito hasta aqui sobre la Sanidad espafola es
como estaba en 1979 al instaurarse la actual Constitu-
cién. Los gobiernos demécratas encontraron un pais
con la herencia de una guerra civil y 40 afios de dic-
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tadura, sumido en la pobreza y con la administracién
estatal en puro derrumbe.

En 1982, ya con la nueva Constitucién, el partido so-
cialista gané sus dos primeras elecciones: las regionales
en Andalucia en primavera y las estatales en el otofo
del mismo afio, ante las que habia ofrecido en su pro-
grama la creacién de un sistema de Salud Colectiva con
financiacién publica. Andalucia es la region mas pobla-
da (unos 8 millones de habitantes) entre las 17 regiones
en que se divide la nacién. Dividida a su vez en ocho
provincias y éstas en cerca de 800 municipios.

Como un buen ejemplo entraremos con mas detalles
sobre lo ocurrido en Andalucia en aquel tiempo, pero
que podia extrapolarse al resto de la Nacién. Quien
suscribe este articulo puede aportar su conocimiento y
testimonio tras haber desempefado varios cargos en el
Departamento de Salud del primer gobierno democra-
tico en la region.

En consonancia con lo ya descrito, al constituirse el
gobierno andaluz la Consejeria de Salud o Departa-
mento de Salud encontré un sin nimero de recursos
sanitarios de Beneficencia, publicos por tanto, algunos
de dudosa calidad y dependientes de otras administra-
ciones, empezando por la AISNA vy el Instituto Na-
cional de la Salud del Estado, de las provincias, de los
municipios y de las universidades (hospitales clinicos).
Integrar todo ello en una tdnica red de servicios sani-
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tarios fue un gigantesco desafio que pudo superarse
gracias a un relevante apoyo institucional y presupues-
tario, impulsado por el primer presidente del gobierno
andaluz, Rafael Escuredo, y una buena planificacién que
marcaba las prioridades segun las necesidades. Una in-
discutible prioridad era la reforma psiquidtrica. Es por
ello que el Parlamento andaluz aprobase la creacién del
Instituto Andaluz de Salud Mental (IASAM) mediante
la Ley 9/1984, del 3 de julio de 1984. El instituto fue el
instrumento institucional de la Consejeria de Salud a la
que estaba adscrito y la que habia de dirigir la reforma
andaluza. En paralelo se fue constituyendo el que seria
el Servicio Andaluz de Salud (SAS), para el que hubo
que negociar las transferencias de los recursos mencio-
nados con las respectivas administraciones.

Una vez integrados en la red de dispositivos del SAS
bajo la direccién del IASAM, todos los hospitales psi-
quidtricos que habian sido de las provincias estaban en
proceso de cierre. El Gltimo en cerrar fue el de Granada,
en 2001. También se fueron cerrando los hospitales de
la Cruz Roja y la mayoria de los hospitales municipales.
De igual modo, los centros recibidos en transferencia
del Estado fueron reformados y bastantes de ellos ce-
rrados. En esa corriente, en 1991 fue cerrado como ins-
tituto y sustituido por un equipo especializado cercano
a la cuspide del SAS. Conviene decir que la practica
totalidad de los recursos humanos de los centros cerra-
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dos fueron recuperados para los centros nuevos que se
abrieron.

Volveremos a Andalucia. Primero veamos qué ocurrié
en el resto de Espafa. Puede que Asturias se anticipase
a todas las demds regiones, creando en 1982 una Di-
reccién Regional de Salud Mental; institucién que fue
revalidada un afo después por el primer Gobierno es-
tatutario. Esa Direccién Regional fue ocupada duran-
te cinco anos por el psiquiatra José Garcia Gonzilez,
quien después ocupé cargos de Consejero de Salud y
Consejero de Servicios Sociales en distintas etapas has-
ta 2003. Asturias fue una de las regiones pioneras, junto
con Andalucia y Castilla La Mancha, en la denominada
“reforma psiquidtrica” de Espana.

Todas las provincias del Estado espaiiol, siguiendo una
antigua legislacién republicana, habian estado obli-
gadas a mantener un hospital psiquidtrico o manico-
mio. Las regiones de una sola provincia, caso de As-
turias o Navarra, tenian un solo psiquidtrico, mientras
que Andalucia tenia ocho, y hasta nueve tenia Casti-
lla-Leén. Las regiones con gobiernos progresistas ce-
rraron sus psiquidtricos, como hicieron Andalucia,
Asturias y Navarra, pero la mayoria de las restantes
no los cerraron y no reemplazaron los manicomios
por programas comunitarios; a menudo se limitaron
a cambiarles los nombres, tanto que el Instituto Na-
cional de Estadistica no los contabilizaba como hospi-
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tales psiquidtricos, como fue el caso de Castilla Ledn.
En un clima de condena generalizada del modelo asilar
o manicomial surgia la pregunta sobre la realidad del
problema. ;Cémo estaban asistidas las personas inter-
nadas en los numerosos hospitales psiquidtricos de Es-
pana? ;Cudl era la verdad de un problema sobre el que
no habia mucha informacién?

Volvemos a Andalucia para dar respuesta a la pregunta.
El IASAM constituyé una comisién de investigacién
formada por un heterogéneo grupo de juristas y de pro-
fesionales de la salud, presidida por un Magistrado juez.
Hay que recordar que el escindalo provocado por los
malos tratos que solian recibir las personas institucio-
nalizadas promovié que la defensa de los DDHH fue-
se convertida en uno de los principales motores de las
reformas a nivel estatal e internacional. Consciente de
ello, la Comisién produjo una interesante publicacién
en la cual el respeto (o no) de los DDHH de las perso-
nas internas fue el hilo conductor de todo su trabajo
(Sabando Suarez, Torres-Gonzilez, Lamata Cotanda,
2020).!

Andalucia contaba con 11 centros hospitalarios para
personas con enfermedad mental. De ellos, 8 eran pu-
blicos, gestionados por cada una de las diputaciones
provinciales andaluzas. En su conjunto albergaban
3.208 personas, y se le sumaban 3 centros privados con
570 personas. Un total de 3.778 personas hospitalizadas.
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El perfil de estas personas hospitalizadas era el siguien-
te: el 50% tenian edades comprendidas entre 31 y 60
afios. De todos ellos, el 60% eran hombres, y de los
hombres, el 80% estaban solteros. La estancia hospita-
laria oscilaba entre un 5% con una estancia inferior a 3
meses, mientras que el 48% contaba con estancias su-
periores a 10 afios. Respecto al nivel educativo, el 49%
eran analfabetos y el 38% sélo habia alcanzado estudios
primarios. Pero, en opinién de los informantes, el 46%
hubiera podido mejorar su formacién. Cabe comentar
que estos perfiles epidemiolégicos no eran disimiles a
los referidos a cualquier otro manicomio coetineo en
el mundo sobre personas hospitalizadas en centros psi-
quidtricos.

El 4.5% de los internos estaban por orden judicial en
aplicacién del Cédigo Penal. Muy pocos internos esta-
ban incapacitados por una resolucién judicial al amparo
del Cédigo Civil, pero a los ojos de la Comisién debe-
rian estarlo el 37%, y no lo estaban a pesar de las indi-
caciones de los profesionales. Sin embargo era mayor
el porcentaje de incapacitados en los centros privados,
porque las familias con mayor nivel econémico evita-
ban obtener la firma del paciente afectado para com-
praventas del patrimonio familiar o por una herencia.
Para finalizar el perfil, se puede agregar que sélo un
tercio de los internos estaban autorizados para admi-
nistrar su dinero u otros recursos.
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El comienzo de las reformas sanitaria y psiquidtrica
en Andalucia habia sido fulgurante, gracias al impulso
aportado por Rafael Escuredo; primer presidente, tanto
en la financiacién como en el apoyo institucional. Pero
el partido socialista lo sustituyé tras sélo dos anos de
mandato.

Desde 1984 a 1990 se sucedieron otros dos presidentes
socialistas en el Gobierno andaluz, sin el mismo empu-
je, pero el apoyo financiero de Escuredo se mantuvo un
par de aios mds, lo que permiti6é continuar el desarro-
llo de una red modélica de Atencién Primaria de Salud
con centenares de centros de salud, la mayoria de nueva
construccién, y se dispuso de una red de modernizados
hospitales generales o de nueva apertura, para dotar-
los de unidades de no mds de 30 camas para ingresos
de personas con enfermedad mental. Eso permiti6 el
cierre de los ocho manicomios, pero para lo que ya no
hubo soporte presupuestario fue para el desarrollo de
servicios comunitarios de Salud Mental que asegurasen
el sostenimiento en la comunidad de las personas dadas
de alta hospitalaria, externalizadas con sus familias o en
espacios alternativos.

Comenzando la década de 1990, Manuel Chavez, di-
rigente del Partido socialista, goberné en Andalucia
durante varias legislaturas, en las cuales los programas
sanitarios comenzaron a perder recursos y limitar los
mismos programas. La sanidad empez6 a caer. Fueron
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cada vez mas escasos los recursos humanos especializa-
dos para el seguimiento y la ayuda a la recuperacién de
esas personas. Para cumplimentar la reforma psiqui-
trica ya no se pudieron generar recursos comunitarios
tal como eran necesarios. ;Por qué?

Resumiendo, los programas sanitarios comenzaron a
perder recursos durante varias legislaturas, y con ellas,
la sanidad continué cayendo. El partido socialista con-
tinuaba gobernando la regién y conforme se acercaba
el cambio de siglo los presupuestos sanitarios se fue-
ron derribando més.? ;Qué estaba ocurriendo? La crisis
mundial del embargo del petréleo de la década de 1970
estaba obligando a muchos paises a reducir sus gastos
para equilibrar sus economias. Fue con esa crisis cuan-
do Thatcher entré en el Reino Unido con el lanzalla-
mas de la economia neoliberal.

Felipe Gonzilez hizo una excelente red de autovias
para vertebrar la peninsula, pero mandé los ferrocarri-
les convencionales al desaguace. ;Por qué permitié una
nueva ley de sanidad sin asegurar la financiacién nece-
saria? Un ilustre profesor alemdn H. Hifner y su equi-
po habian demostrado que el tratamiento comunitario
de personas con enfermedad mental es mis eficiente
que el tratamiento en camas hospitalarias. ;Por qué se
siguié favoreciendo la hospitalizacién de las personas
con enfermedad mental, en vez de invertir mas en re-
cursos de atencién comunitaria? jEra un error por ig-
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norancia? ;Qué estaba sucediendo entre el capitalismo
y la socialdemocracia?

La reflexién nos lleva al EEUU de 1989-90, donde te-
nia lugar el “Consenso de Washington” en el que se
promovié pasar de la socialdemocracia al liberalismo
econémico (Rangel, Garmendi, 2001). El Consenso
de Washington fue denominado asi por el economista
John Williamson en 1989. Su objetivo era describir un
conjunto de diez férmulas relativamente especificas, las
cuales consider6 que constituian el paquete de reformas
“estindar” para los paises en desarrollo azotados por la
crisis, segtn las instituciones bajo la 6rbita de Washin-
gton D. C., como el Fondo Monetario Internacional
(FMI), el Banco Mundial o el mismo Departamento del
Tesoro de los Estados Unidos. Sus férmulas: disciplina
fiscal: no més déficit fiscal. Presupuestos balanceados.
La inflacién como paridmetro central de la economia.
Prioridades en el gasto publico. Reforma Tributaria.
Tasas de interés. Tipo de cambio. Politica comercial.
Inversion Extranjera Directa (IED). Conviene agregar
que los principales paises que participaron en la confe-
rencia del Consenso procedian de América Latina.
¢Cémo repercutié este contexto internacional en la
elaboracién en Espafa de la Ley General de Sanidad
(LGS), que venia siendo reclamada por la ciudadania y
prometida en el programa electoral socialista de 1982?
Para seguir entendiendo lo que ocurria hubo que es-
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perar al debate interno del partido socialista y sus go-
biernos sobre cémo financiar un Sistema de Sanidad
Colectiva y Publica. La duda se acabé cuando habia que
tomar decisiones al redactar la esperada Ley General de
Sanidad. Esta se promulgd en 1986, cercana todavia la
recién reinstaurada Democracia. Un proyecto de Ley
inspirado también en el modelo Beveridge con lo que
se dibujé un prometedor Sistema Publico de Sanidad,
una Sanidad Colectiva con una financiacién publica a
través de los presupuestos del Estado, pero la financia-
cién tenia zonas oscuras.

En 1991, gobernando el partido socialista con mayoria
absoluta en el Congreso, comenzé la reforma neolibe-
ral basindose en un informe redactado por una comi-
sién del Congreso de los Diputados. Presidida por Fer-
nando Abril Martorell, nacido en el 36, era diputado de
la Unién de Centro Democratico (UCD) por Valencia
en el Congreso de los Diputados, y fue a quien se le
encomendé que presidiera una comisién del Congreso
para que evaluara “un cierto agotamiento del sistema
sanitario" (Martorell,1991). Uno de los impulsores del
informe fue Julidn Garcia Vargas, quien unas semanas
atrds habia sido nombrado Ministro de Sanidad por el
Presidente Felipe Gonzalez. El Informe fue presentado
en el Congreso en septiembre de 1991, y muchas de las
recomendaciones fueron aceptadas y aplicadas durante
la década siguiente, la primera del nuevo siglo. El infor-
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me tuvo un claro rechazo social, pero se ha mantenido
semioculto y rara vez se habla de sus recomendaciones,
las que, no obstante, han sido seguidas por los gobier-
nos nacionales, socialistas y conservadoras y por los go-
biernos regionales.

Felipe Gonzilez, Secretario General del Partido Socia-
lista y Presidente del Gobierno de Espafia, encargé la
redaccién de la Ley a Ernest Lluch, socialista y econo-
mista cataldn, que fue Ministro de Sanidad entre 1982
y 1986.* Pedro Sabando, Subsecretario de Sanidad y
Consumo, en su calidad de salubrista incombustible y
luchador por la Sanidad Colectiva, acompaii6 a Lluch y
ambos trabajaron y defendieron su postura hasta el dl-
timo minuto. “El anteproyecto de la L.G.S. tuvo un via-
je de ida y vuelta en su presentacién al Consejo de Mi-
nistros para culminar el largo camino recorrido”, dijo
Pedro Sabando (2000). Otros ministros del Gobierno
de Felipe Gonzilez, como Miguel Boyer, segundo Mi-
nistro de Economia, o Joaquin Almunia, Ministro de
Trabajo, se enfrentaron una y otra vez a las propuestas
de Ernest Lluch. La ley promulgada en 1986 fue acepta-
da como la estructura de una esperanzadora méquina,
pero sin previsién de combustible. Esa nueva corriente
que se oponia a los presupuestos sanitarios habia sur-
gido en el Congreso de Diputados de Espaia, siguien-
do las directrices del referido informe Abril Martorell.
Nos ocuparemos ahora con mis detalle en la informa-
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cién del trayecto recorrido por la LGS espafiola desde
su construccién hasta esta década de la Covid-19. A pe-
sar de las senaladas dificultades financieras, el Sistema
Nacional de Salud alcanzé niveles de excelencia hasta
convertirse, incluso, en un sistema que atraia “turis-
mo quirdrgico” de otros paises, sobre todo europeos.
Cuando estall6 la gran recesién internacional de 2008,
gobernando en Espaiia el conservador Partido Popular,
se hicieron recortes en los derechos laborales, en los
recursos humanos y en todo tipo de servicios sociales.
Se desarroll6 en muy corto tiempo una relevante re-
duccién presupuestaria en la mayoria de los servicios
publicos, sobre todo en Educacién y en Sanidad. Miles
de profesionales sanitarios pasaron a una gigantesca
bolsa del desempleo. Los servicios sanitarios trataban
de rescatar personal de esa bolsa ofreciendo contratos
semanales de lunes a viernes, llegando en muy numero-
sos casos a contratos por 24 horas y con remuneracio-
nes miserables; situacién que condujo a miles de pro-
fesionales a emigrar a otros paises europeos y a EEUU.
Es cierto que antes de la recesién ya habia surgido la
corriente migratoria, sobre todo a Portugal, en busca
de mejores retribuciones. También se abandoné la re-
novacién del equipamiento e instrumental sanitario.
Al sobrevenir la inesperada Covid-19 el sector sanita-
rio afronté el desafio poniendo de manifiesto la gran
carencia de recursos humanos y la obsolescencia de las

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 8, N°10 | Agosto de 2021

La Sanidad Colectiva y Péblica ante el neoliberalismo. p61-71

tecnologias sanitarias; tanto que llevd al escindalo a
paises vecinos. Se promovié un esfuerzo para repatriar
sanitarios emigrados en el extranjero, pero los sanita-
rios espafioles rechazaron la repatriacién por la insegu-
ridad laboral y los bajos emolumentos.*

Ahora gobierna una coalicién de izquierdas liderada
por el Partido Socialista que, mas alld de sus interven-
ciones con propuestas oportunas, muestran adn la in-
certidumbre de cémo recobrar el SNS que tenia este
pais al suroeste de Europa.

Bibliografia

Allende, S. (1939). La realidad médico-social de Chile, Mi-
nisterio de Salubridad. Santiago, Premio Van Buren,
1940.

Conde Rodelgo, V. (2001). Los tltimos 20 afios de los
Centros Sanitarios en Espafia. Revista Arbor: Cienciqa,
pensamiento y cultura, Dialnet Nro 670, 247-275.

Hifner H. an der Heiden W. (1991). Evaluating effec-
tiveness and costs of community care for schizophrenic
patients. Schizophr. Bull 17(3): 441-51.

Lorente, P. (2019). Sanidad Publica, Estado neoli-
beral, Federacién de Asociaciones para la Defensa

de la Sanidad Piblica.Recuperado de https://nueva-

Prof. Francisco Torres-Gonzdlez



revolucion.es/sanidad-publica-estado-neoliberal/

Martorell, A. (1991). Informe Abril, Blog El Cojonero,
publicado el 26 de diciembre de 2017. Recuperado de
https://elcojoneroblog.com/2017/12/26/el-informe-
abril-la-trama-del-fin-de-la-sanidad-publica-tal-y-co-
mo-la-conociamos-perpetrado-por-la-mafia-empresa-
rial-y-los-gobiernos-corruptos-desde-hace-20-afios/

O.M.S.: Sistema Sanitario en Francia Recuperado de
https://sirelo.es/mudanzas-a-francia/sistema-sanita-
rio-en-francia, s/d.

Parcet, M. (2011). El sistema sanitario aleman, Dialnet,
12(34): 285-294.

M. (2019). NHS: 1la
de un mito. La insuficiencia financiera y la fal-

Pérez Oliva, destruccién
ta de profesionales deterioran el Servicio Na-
cional de Salud Britdnico, El Pais, 14. 01.2019.
Recuperado de https://elpais.com/elpais/2019/01/11/
opinion/1547238387_080856.html

Rangel, R; Garmendia, E. (2012) El Consenso de

Washington: la instauracién de las politicas neolibera-
les en América Latina. Rev. Politica y Cultura, 37: 35-64.

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 8, N°10 | Agosto de 2021

La Sanidad Colectiva y Péblica ante el neoliberalismo. p61-71

Sabando, P. (2020). Asi se cre6 el Sistema Nacional de
Salud (SNS). Edit. Diaz de Santos.
Recuperado de https://www.editdiazdesantos.com/
libros/9788490522899/Sabando-Suarez-Asi-se-creo-
el-sistema-nacional-de-salud.html

Sabando Suarez, P., Torres-Gonzalez, F. y Lamata
Cotanda, F. (Coord.) (2020). El Sistema Nacional de
Salud: Pasado, presente y desafios de futuro, Ediciones
Diaz de los Santos.

Notas

'En el documento de referencia se destaca la creacion del Ins-
tituto Andaluz de Salud Mental (IASAM) mediante la Ley
9/1984 del 3 de julio de 1984, p. 351.

2 Para mayor informacién sobre lo ocurrido en las décadas
1980 y 1990 hay que recomendar el extenso articulo (30pp)
de Victor Conde (Conde Rodelgo, 2001).

*Ernest Lluch fue asesinado en la calle por la ETA en el 2000.
* Informacién mds detallada de la evolucién reciente del
S.N.S. puede verse en el articulo de Pedro Lorente, de la Fe-

deracién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pu-
blica de 2019 (Lorente, 2019).

Prof. Francisco Torres-Gonzdlez



Produccién social de cuidados con personas en
situacién de calle en el escenario de la pandemia
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Jorgelina Di Iorio

Licenciada en Psicologia. Doctora en Psicologia
(UBA). Doctora en Psicologia (Universidad

de Buenos Aires). Investigadora de la Carrera
de Investigador del Consejo Nacional de

Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET).

Profesora Adjunta Interina de Psicologia Social,
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos

Aires. Integrante de Intercambios Asociacién Civil.

diiorio.jorgelina@gmail.com
orcid: httpss// orcid.org/ 0000-0003-3714-7340

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 8, N°10 | Agosto de 2021

Resumen

Vivir en situacién de calle constituye un problema de
salud publica global que se institucionaliza en los distin-
tos contextos locales. Declarada la pandemia, en la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires se redujo la cobertura
de atencién a personas en situacién de calle, quedando
reducida a algunas organizaciones sociales y comuni-
tarias. Se presentan los resultados preliminares de una
investigacién participativa con un disefio de investiga-
cién en red. Se trabajé con referentes de organizacio-
nes comunitarias y con personas en situacién de calle,
combinando acciones sincrénicas y asincrénicas, tanto
por medios digitales como con estrategias presenciales.
El escenario de la pandemia del COVID-19 genera de-
safios para las intervenciones con las personas en situa-
cién de calle al revalorizar las narrativas sobre el riesgo.
Se problematiza la relacién autocuidados-cuidados y
colectivos-heterocuidados en las respuestas generadas
por la sociedad civil para garantizar la continuidad de
los cuidados en la emergencia socio-sanitaria.



Palabras claves: pandemia, situacién de calle, cuida-
dos, organizaciones comunitarias.

Abstract

Homelessness is a global public health issue, which is
institutionalized in different ways in different local
contexts. Once the pandemic has been declared, in Bue-
nos Aires City the coverage of care for homeless peo-
ple was reduced. Social and community organizations
have been guaranted food and health care. This article
shows preliminary results of participatory research ba-
sed on networking. The COVID-19 pandemic scenario
challenges for interventions with homeless people by
revaluing risk narratives. This paper problematizes the
relationship between selfcare-collective care-interven-
tions civil society response to ensure the continuity of
care in the context of the social and health emergency.

Key words: pandemic, homelessness, health care,
community organizations.

JA quién le importaria la muerte de un indigente?

(..)Recorremos las calles en busca de alimentos, de abrigo en invier-
no

y de refugio para el sol en verano.

Dormimos poco y entrecortado,

pues la hora del suefio parece significar grandes peligros (...)
Vagamos “sin rumbo” aparentemente,

lento por el peso de las cosas que debemos cargar siempre,
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lentos por el peso de la realidad en que vivimos.
Lentos sin apuro pues nadie nos espera ni tampoco hay lugar al
cual llegar.

LF (2009), persona en situacion de calle, Ciudad
de Buenos Aires

Vivir en situacion de calle: un problema de salud
publica

“Estar en situacion de calle” se configura como un cam-
po de problemas complejo de salud publica global, que
se expresa en la heterogeneidad de lo local. Constitu-
ye una de las formas en las que se institucionalizan los
procesos de vulnerabilizacién y expulsién en los con-
textos urbanos. Caracterizada por diferencias econé-
micas, desigualdades juridicas y desafiliaciones sociales
es producto de un conjunto de atravesamientos tales
como la inestabilidad habitacional, la informalidad la-
boral, la tendencia a la permanencia o cronicidad de la
situacién de calle, redes sociales de apoyo menos forta-
lecidas, existencia de padecimientos fisicos y psiquicos
preexistentes asi como la exposicién a multiples formas
de violencia (Di Iorio et al., 2016; Di Iorio & Farias,
2020).

Estar en situacién de calle no es un estado sino una re-
lacién social donde lo efimero se convierte en constan-
te, emergiendo formas de padecimiento social y de re-
sistencia, relacionadas con expresiones de inequidad e
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injusticia social. La problematica no se reduce a quienes
literalmente utilizan el espacio publico como lugar para
vivir, sino que incluye todo otro conjunto de personas
que utilizan la red de alojamientos nocturnos transito-
rios -hogares y refugios- y a quienes se encuentran en
riesgo de situacién de calle.!

Las personas en situacion de calle (PSC) constituyen
una poblacién oculta o de dificil acceso (Lambert &
Wibel, 1990) en funcién de las vivencias de discrimi-
nacién, violencia y estigmatizacién, incluso porque su
vida cotidiana se organiza en usos considerados “in-
adecuados” o “no legitimos” del espacio ptblico, no ac-
ceden al sistema de salud desplegindose un conjunto
de barreras geogrificas, econémicas y culturales. Sin
embargo, existen perspectivas (Rodriguez, 2015) que
complejizan esta idea y ponen en evidencia que las per-
sonas en situacién de calle son hipervisibilizadas por
el sistema de control social, torndndolas destinatarias
de gran parte violencias que el mismo produce. Lo que
pareceria estar oculto son las condiciones de vida de las
personas en situacion de calle y las violencias que sobre
ellas recaen que son naturalizadas en el cotidiano de
las ciudades. El término “poblaciones ocultadas” (Abal
y Gugelmin, 2019) permite exponer la tensién entre
invisibilizacion/hipervisibilizacién, pero también re-
saltar el caricter politico de las pricticas represivas o de
expulsion higienista, cuyo objetivo pareceria ampliar el
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consenso social en relacién a los valores hegemonicos,
evitando el cuestionamiento sobre las reglas del juego
que producen desigualdad social. Se producen “sujetos
sin derechos” o ciudadanias asistidas. Es decir, sujetos
para quienes sus derechos se convierten en meros re-
conocimientos formales, nudas vidas (Agamben, 2004)
o vidas precarias (Butler, 2009) despojadas de dere-
chos, que deben ser expulsadas, como las personas en
situacién de calle. Se trata de un fenémeno crénico del
contexto urbano que genera desigualdades durables
abordadas en términos de un continuum exclusién-in-
clusién o de inclusién perversa desde la marginalidad
(Sawaia, 2011).

De acuerdo con Martin-Baro (1989), reconocer la exis-
tencia de determinados modos de sentir y de estar en
el mundo social, en tanto funcionamientos sociales
esperables en determinadas condiciones de existencia,
constituye un modo relacional de comprender las des-
igualdades en contextos urbanos. Al igual que los paisa-
jes urbanos, las vivencias y experiencias -paisajes psico-
sociales- también pueden cartografiarse en términos de
movimientos y transformaciones en los que se integra
el espacio fisico (los modos en que habitan los escena-
rios urbanos), los espacios subjetivos (refiriéndose a
los procesos de subjetivacién y construcciones identi-
tarias) y los espacios intersubjetivos (en términos de las
dindmicas de reconocimiento y diferenciacién social)
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(Di Iorio et al., 2021, en prensa). Estar en situacién de
calle no es sélo un tema de acceso al trabajo y a la vi-
vienda, sino que debe comprenderse en interseccién
con el campo de la salud mental, desde una perspectiva
que evite la patologizacién de ciertos efectos subjetivos
y que configuran la “normal anormalidad” en la que se
despliega su vida cotidiana. Sin embargo, predominan
los enfoques que psicologizan procesos socioculturales
complejos o subregistran padecimientos de salud men-
tal.? Se invisibilizan sus condiciones de vida, se los/as
culpabiliza y se oculta el cardcter socio-histérico (y es-
tructural) de las multiples vulneraciones de derechos a
las que se encuentran expuestos. Al mismo tiempo, se
desconocen las estrategias de autoatencién que llevan
adelante y otras practicas que dan cuenta de su capaci-
dad de agencia.

La falta de vivienda, las vivencias de incertidumbre en
lo que respecta a la subsistencia, la inestabilidad laboral,
el estado de alerta permanente, las violencias (incluida
la violencia institucional), la estigmatizacion asi como
las vivencias de desamparo por parte de los servicios
ocupados de su asistencia, constituyen determinantes
sociales de la salud mental. Tal como establece la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, la salud mental
se define "un proceso determinado por componentes
histéricos, socio-econémicos, culturales, biolégicos y
psicoldgicos, cuya preservacién y mejoramiento impli-
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ca una dindmica de construccién social vinculada a la
concrecién de los derechos humanos y sociales de toda
persona".

Este articulo se enmarca en una linea de investigacién
que pretende comprender la heterogeneidad de situa-
ciones y las propiedades distintivas en las que se produ-
ce la marginalidad urbana en el contexto de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Sin desconocer las secue-
las y el impacto que las vulneraciones sistematicas de
derechos producidas por décadas de politicas sociales
regresivo-represivo-punitivas tienen en los procesos
de subjetivacién en contextos de vulnerabilidad urba-
na, resulta necesario comprender cémo las vivencias
de las personas en situacién de calle se traducen en pa-
decimientos de salud mental, a la vez que promueven
reconfiguraciones en la trama social vincular. Esto im-
plica estudiar los discursos, las practicas y los sistemas
de relaciones sociales que las producen, abandonando
lecturas dicotémicas, adoptando enfoques metodolégi-
cos que respondan a una dimensién ético-politica en la
que los encuentros e intercambios que supone el in-
vestigar-intervenir partan de una ética del cuidado que
exige extrema sensibilidad frente a las vulnerabilizacio-
nes que marcan las trayectorias de quienes estin en si-
tuacion de calle, a la vez que especial atencién a aquellas
expresiones subjetivas de resistencia que cuestionan el
orden socialmente establecido (Marcon et al., 2021).
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Habitar la calle en pandemia

En marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Sa-
lud declara la pandemia del SARS-CoV-2 o COVID-19
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021). Répida-
mente, y en funcién de la emergencia socio-sanitaria,
en todo el mundo se organiza un tipo de respuesta con
foco en limitar los contagios y la transmisién comuni-
taria del virus a partir de medidas restrictivas en la mo-
vilidad publica y la promocidn de la distancia fisica bajo
el argumento narrativo de “quedarse en casa’. Frente a
la falta de vivienda donde “hacer la cuarentena’, en la
calle se refuerza el sentido de supervivencia en un con-
tinuo proceso de posesién/desposesion material, sim-
bélico y afectivo: la calle implica abrigo -el lugar donde
se estd alojado- asi como modo de vida, en tanto que
compleja red de relaciones. La pandemia del Covid-19
no innova sobre las légicas de vigilancia que operan
sobre los cuerpos de quienes viven en las calles, pero
si genera un proceso de agudizacién de vulneraciones
sistematicas (Marcon et al., 2021).

El empeoramiento en los indices socioeconémicos pro-
ducto del endeudamiento y el vaciamiento del Estado
durante el gobierno macrista, dio lugar a un incremen-
to de la poblacién en situacién de calle. En la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, las organizaciones socia-
les y comunitarias registra un aumento permanente de
PSC. Organizadas en una red bajo el nombre de Censo
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Popular de Personas en Situacién de calle, de manera
participativa contaron 4394 PSC en el 2017 y 7251 en
el 2019 (CPPSC 2017 Informe Preliminar, CPPS 2019
Informe Ejecutivo). De las personas encuestadas de
manera voluntaria (n=3085) en el tltimo conteo, el
52% refirié haber quedado en situacién de calle durante
el 2018, siendo los principales motivos los socio-eco-
némicos (pérdida de trabajo, incapacidad de pago, am-
pliacion familiar). Asimismo, un 39% (n=1188) refiere
haber tenido algtin problema de salud fisica y no haber
acudido al sistema de salud. La poblacién en situacién
de calle se configura como un grupo altamente vulnera-
ble a contraer el virus, desarrollar sintomas y enfermar
y/o morir, por tratarse de una poblacién: en proceso de
envejecimiento, no sélo porque muchos son mayores
de 60 afos, sino que “envejece rapidamente” producto
de sus condiciones sociales y materiales de vida, pre-
sentan condiciones fisicas y psicolégicas similares a las
poblaciones mayores (Brown et al., 2016), inmunode-
primida o con condiciones de salud fisica preexistentes,
que comparada con la poblacién general tienen mayor
prevalencia de tuberculosis, hipertensién, asma, diabe-
tes, HIV, Hepatitis C y otras ITS, usos problemiticos de
drogas, depresion, estrés postraumaitico (Giano et al.,
2019, Doran et al., 2019, Friedman et al., 2003; Salo-
mén, Pando, Durin & Rossi, 2014); con otros déficits
vinculados con los determinantes sociales de la salud,
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tales como inestabilidad habitacional, no acceso a con-
diciones de higiene, déficits nutricionales, inestabilidad
laboral, menores redes de apoyo social.

La pandemia, en tanto que acontecimiento global so-
cio-sistémico, visibiliza y profundiza las desigualdades
e inequidades. Es decir, constituye un “Gran Acon-
tecimiento” o “Big Events” (Friedman, Rossi y Braine,
2009; Xu, 2021). Tal como sostienen Friedman, Rossi
y Braine (2009), los “Grandes Acontecimientos” tienen
el potencial de causar profundos cambios, incluyendo
desde dafios en infraestructura fisica hasta conflictos
sociales, con diversos niveles de impacto: mientras que
un huracin puede crear inestabilidad en una ciudad, los
efectos de la recesién econémica pueden tener escala
mundial. Estos “Grandes Acontecimientos”’, entre los
que incluimos a la pandemia del COVID-19, afectan de
manera desproporcionada a los grupos y comunidades
en condicién de vulnerabilidad y marginalidad, cuya
precariedad social los hace mas vulnerables a los efectos
psicosociales generados por estas grandes perturbacio-
nes. En linea con de Sousa Santos (2020), la pandemia
actual no es una situacién de crisis claramente opuesta
a una situacién normal; desde la década de los ochen-
ta América Latina y el Caribe han vivido en un estado
de crisis permanente. Pero si constituye una situacién
doblemente anormal que agrava la situacién de crisis,
generando riesgos e impactos psicosociales especificos.
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De acuerdo con esto, para quienes estdn en situacién de
calle se hace necesario identificar los modos en que se
profundizan las vivencias de malestar tanto en el plano
institucional, colectivo y singular en términos de los
impactos psicosociales producidos por la pandemia, in-
tentando responder los siguientes interrogantes: ;Cud-
les son los impactos que tiene la emergencia socio-sa-
nitaria para las personas en situacién de calle? ;De
qué manera las medidas institucionales de prevencién
(ASPO) impactan en la salud mental y en otros dmbitos
de su vida cotidiana? ;Qué respuestas con base comuni-
taria y de autoatencién generaron esos impactos?

Deinvestigar a involucrarse: investigar en pande-
mia con poblaciones marginalizadas

Con el objetivo comprender la sociogénesis de las mar-
ginaciones sociales urbanas, en particular con personas
en situacién de calle en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, y promover procesos de reduccion del estigma
y la discriminacién hacia personas en situacién de ca-
lle, a partir de generar espacios de participacién y re-
flexién colectiva que se traduzcan en la ampliacién de
derechos, desde el Proyecto de Investigacion UBACyT
20020170100523BA, con sede en la Facultad de Psico-
logia de la Universidad de Buenos Aires, se desarrolla
desde el ano 2018 una investigacién cualitativa con un
disefio descriptivo, del tipo de investigacién-accién o
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investigacién participativa (Sirvent, 2011), donde la
investigacién y la participacién son momentos del mis-
mo proceso. A partir de la incorporacién de las perso-
nas en situacién de calle como actores del proceso de
construccién de conocimientos, se generan colectiva-
mente conocimientos identificando posibilidades de
accién transformadora. Entendiendo a la investigacién
participativa como una practica social de produccién
de conocimientos que busca la transformacién social,
se utilizan metodologias participativas articulando el
enfoque procesual de la Teoria de las Representacio-
nes Sociales y otras especificas de la Psicologia Social
Comunitaria (Di Iorio, 2018). Se trata de investigacio-
nes in-mundo (Marcon et al 2021), es decir, se “buscan
producir conocimientos en la propia experiencia de las
intervenciones, tomando el campo de investigacién
como un espacio de entrecruzamiento que activa y pro-
duce el proceso de investigacién” (p. 2).

La irrupcién de la pandemia del COVID-19 vy las res-
tricciones en la movilidad como medida de prevencién
exigieron la readecuaciéon del trabajo de investiga-
cidn-intervencién, identificando desafios, obsticulos
y facilitadores para generar encuentros en la distancia
con quienes permanecerian aislados en el espacio pd-
blico, pero con el compromiso ético-politico de inven-
tar otras formas de estar en la distancia. Se delimitaron
nuevos objetivos especificos: 1) describir las relaciones
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socio-espacio-temporales de asistencia a personas en
situacién de calle adultas en la CABA durante la pande-
mia, distinguiendo impactos a nivel de la subsistencia,
de los vinculos interpersonales y de las relaciones con
las instituciones-comunidad (subsistencia, psicosocia-
les, afectivos y legales); 2) describir las respuestas con
base comunitaria y de autoatencién y construir una es-
trategia de acompanamiento en la distancia. Para esto
se redisené una estrategia metodoldgica de investiga-
cién-intervencién en red:
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Grafico 1Grafico 1: Disefio de investigacion-intervencién en red

Metodologia tipo archipelago de recoleccion de datos para explicar relaciones

socio-espacio-temporales de cuidado con personas en situacion de calle.

Grupo de conversacion sincronico a

través de grupo de WhatsApp con

- P5C con acceso a teléfono en ASPO )
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referentes de arganizaciones de la
sociedad civil que brindan asistencia
durante &l ASPO en CABA
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. i s individuales diferidas a través de Encuentros entre PSC con
investigacidn. . o
mensajes de facehook o teléfono, referentes comunitarios,
con dispositivos propios o prestados conectados con el equipo

El disefio incluye actividades sincrdénicas a través de  organizaciones u otras personas en situacién de calle
plataformas virtuales y redes sociales, con referentes de  facilitaron el encuentro y la posibilidad de poner senti-
organizaciones comunitarias y con personas en situa-  dos a las vivencias en la calle durante la pandemia. Con
cién de calle que tenian acceso a dispositivos méviles, la intencién de dar cumplimiento a los objetivos pro-
como actividades asincrdnicas en las que referentes de  puestos, se delimitaron 3 etapas de investigacién-inter-
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vencién, con técnicas de recoleccién de datos diversas,
bajo el principio ético-politico de visibilizar voces y de
fortalecer las redes sociales de apoyo, tal como se mues-
tra en la siguiente tabla:

Tabla 1: Etapas de investigacién-intervencién

Produccién social de cuidados con personas... p72-89

Consideraciones éticas: el proyecto marco UBACyT
como el proyecto especifico de carrera de investiga-
cién de CONICET cuentan con la evaluacién de la Co-
misiéon de Evaluacién de Conductas Responsables en
Investigacién, Facultad de Psicologia, Universidad de
Buenos Aires.? La autorizacién para la participaciéon en
el presente estudio fue via consentimiento informado,

Objetivos

rante la pandemia, distinguiendo impactos a nivel de la subsistencia, de los vinculos interpersonales y de las relaciones

con las instituciones-comunidad (subsistencia, psicosociales, afectivos y legales)

Describir las respuestas con base comunitaria y de autoatencién, y construir una estrategia de acompafiamiento en la

distancia.

Describir las relaciones socio-espacio-temporales de asistencia a personas en situacion de calle adultas en la CABA du-

Técnicas 10 entrevistas en profundidad, no

presenciales, a referentes de organiza- | tacién
ciones comunitarias que continuaron
garantizando la atencién en el contex-

to del ASPO

2 entrevistas grupales de retroalimen-

Rastreo documental de acciones co-

munitarias de asistencia a PSC

Reunién semanal por WhatsApp con
PSC (6 participantes). En contexto
de DISPO se comenzaron a realizar
de manera presencial en espacios

publicos.

Conversaciones informales con per-
sonas en situacion de calle, a través
de teléfonos de linea y/o dispositivos
moviles, de manera sincrénica o asin-

crénica, a través de mensajes

Conversaciones informales con per-
sonas en situacion de calle, a través
de teléfonos de linea y/o dispositivos
moviles, de manera sincrénica o asin-

crénica, a través de mensajes

Entrevistas breves de PSC a otras

PSC, a través de mensajes de What-

sApp
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Resultados

Tramas
narrativas
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Cierre de servicios socio-asistenciales.
Reduccién a minima cobertura. S6lo

dispositivos comunitarios histéricos

Mayor poblacién en situacién de
calle: “salen de todos lados”, “mucho

hambre”, “no alcanzan los recursos”
No acceso a servicios de higiene

Falta de dispositivos de alojamiento

para realizar la cuarentena

Poca informacién y baja percepcién

de riesgo

“Estar aislados en el espacio piiblico™
aumento violencia institucional, dis-

criminacién, estigma

Emergencia de colectivos solidarios
autoconvocados para garantizar ali-

mentacién

Puntos /estaciones de acceso a higie-

ne: lavado de manos, acceso a bafio

Distribucién de elementos de protec-
cién: distribucién de barbijos, alcohol,

kit sanitizante

Educacién entre pares: problematiza-
cién, percepcién de riesgo, distribu-
cién de informacién sobre la enfer-

medad y el contagio

Puntos de ciudadania: orientacién y
acceso a programas, denuncias sobre

violencia institucional.

Sufrimiento por el vinculo con las
instituciones: desamparo por lugares

cerrados, rechazo a los refugios

Irritabilidad, sentimientos de soledad,
miedo a enfermar/morirse, incerti-
dumbre, angustia, modificaciones en

las practicas de consumo.
Estado de alerta como un continuum

Somos sobrevivientes”, “nos mori-
mos de otras cosas”: negacién como

mecanismo defensivo

Hacerse un lugar”™: las organizaciones
como trama afectiva de sostén. Nece-
sidad de ser escuchadxs. Cémo estar

con otrxs

“pasarse el dato”y “hay que despertar-
nos, estamo como dormidos” como

cuidado entre pares

#SinTechoNoHayCuarentena

Desamparo institucional / Poblacién
hipervisibilizada por el confinamiento
/ Restricciones de intercambios so-

cio-afectivos: brecha digital

#NadieSeCuidaSolx

Desobediencia de las organizaciones:
“no me quedé en casa” / Pedagogia de
la ternura: estar como forma de cuidar

/ Disminuir riesgos

#EstarEnLaDistancia

Lo esperable frente a la pandemia
vs. lo propio de la situacién de calle
/ Como cuidar sin tutelar: acciones

entre pares
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las ratas y las cucarachas... ;Qué me va a pasar? esto es un
invento”. Entonces, costé que se institucionalizara una nueva
manera de acercamiento (...) salimos sabiendo con eleccion

y una decision que es probable que nos podemos contagiar,
porque no sabemos bien, y nadie sabia bien y tratamos de
implementar la mayor cantidad de medidas de cuidado posi-
bles(...) fue todo un aprendizaje”

(M, mujer referente de organizacién comunitaria.
Mayo 2020).

“Comida no me ha faltado,con la gente de la asamblea, cada
vez que les pido me traen, yo alquilo en Avellaneda y al
principio no te podias mover a Capital (...) también con la
gente de la olla del Parque porque cada 15 dias, ahora que se
abrié un poco mds, yo voy a ayudar ahi en la cocina, cada
15 dias salgo y me guardo 14, lunes por medio voy que me
sirve ademds para conversar con gente porque acd no hablo
con nadie”

(V, varén, PSC, agosto, 2020).

Sibien en algunos casos se configuraron pricticas de in-
tervencion en las que las personas fueron ubicadas como
meros receptores de cuidado, colociandolos como obje-
tos de control y normalizacidn, tanto las y los referentes
entrevistados como las PSC, enfatizaron la dimensién
vincular-afectiva, ya que cuando los encuentros con
otrxs se transformaron en peligrosos por las posibili-
dades de contagio, se opta por “salir al encuentro igual”.
Durante el APSO y el DISPO el circuito socio-asisten-
cial fue principalmente sostenido por organizaciones
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no gubernamentales, brindando cuidados materiales
para necesidades que efectivamente tienen las perso-
nas en situacion de calle, y como respuesta a la ausencia
de politicas publicas y dispositivos gubernamentales.
Esto no puede leerse en términos asistencialistas, sino
en su dimensién ético-politica porque frente a la po-
sibilidad de “quedarse en casa” hacen de la calle un es-
pacio de organizacién, de denuncia y de resistencia.
Cuidar, desconociendo el ethos de la cultura de quien
es cuidado, conduce a ignorar al ser humano como
producto y productor de cultura, y a abolir el caréc-
ter relacional que tiene el cuidado. En este sentido,
a partir de la pregunta sobre “cémo te la rebuscas en
cuarentena” se identificaron précticas de autocuidado
y de cuidado entre pares, no sélo en lo que respecta a
evitar el contagio del virus sino también para reducir
malestares subjetivos tales como soledad, ansiedad,
preocupacién, enojo asociados a la interrupcién de los
contactos interpersonales que impuso la pandemia.

“La relacién con mis nietos, no puedo ir a visitar a mis hijos.
Lo que nos pasa a todos que estamos encerrados y no pode-
mos salir. Entras en el parador y no podés salir”

(H, varén, PSC, Julio 2020).

“No se puede ahora comer bien, en los comedores y las Igle-
sias no te podés bafiar como antes, estd todo cerrado. Ya no
te dan ropa”

(G, mujer, PSC. Junio 2020).
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Para las PSC, el cuidado incluye una dimensién practi-
ca, vinculada a la idea de estar alerta, y una dimensién
cognoscitiva, asociada a ciertas habilidades cogniti-
vas que se ponen en funcionamiento en los procesos
de toma de decisiones en el marco de la pandemia. El
cuidado, al igual que la exposicién a riesgos, constituye
para los participantes una practica individual de auto-
cuidado -“cuidarme”, “estar atento”- pero también en
ese “estar con otros”, “pasarle un dato”, “ir a despertar-
los porque estin como anestesiados”, aparecen practi-
cas de cuidado colectivo. Asi, cuidar significa enfrentar
un sinfin de peligros potenciales y constituye una vi-
gilia permanente. El encuentro con los otros, ademds
de ofrecer un lugar de proteccién y seguridad, permite
el intercambio de experiencias, aprendizajes y males-
tares. Sin desconocer las secuelas y el impacto que las
vulneraciones sistemdticas de derechos producidas por
el neoliberalismo han tenido y tienen en la construc-
cién de identidades y en los procesos de subjetivacion,
interesa resaltar que incluso en las condiciones sociales
mas hostiles el hombre no deja de ser un sujeto con his-
toria, con deseos, con anhelos, con ideas. Los relatos de
las personas en situacién de calle dan cuenta acerca del
modo en el que ciertos encuentros semanales propician
la problematizacién y desnaturalizacidon de aspectos de
sus trayectorias. Frente a la configuracién de identida-
des estigmatizadas se hacen visibles subjetividades que
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resisten, cuerpos que desafian ser negados (no recono-
cidos) y negativizados (percibidos como un otro peli-
groso y amenazante), sujetos que tienen un saber sobre
sus padecimientos, y que ponen en funcionamiento
practicas para si mismos y con sus grupos de pares, fun-
dadas en la solidaridad, el respeto y la dignidad.

A partir del andlisis de las narrativas de las PSC a través
de los audios de WhatsApp, se identificaron formas de
sufrimiento subjetivo,4 asi como también estrategias
para afrontar esos malestares. Se identifican afectacio-
nes que se configuran como producto del vinculo con
las instituciones, pero que no son “nuevas” ni “aparecie-
ron con la pandemia”

- Preocupaciones por donde cubrir las necesi-
dades para la subsistencia por la minima cober-
tura de servicios y por la pérdida de ingresos
por no poder realizar actividades de economia
informal.

- Aumento de las violencias policiales.

- Sentimientos de soledad y tristeza por la inte-
rrupcién de los contactos interpersonales, con
efectores de programas/servicios, familiares y

amigos.
Identifican  sentirse mdas irritables, mds an-
gustiados y con incertidumbre sobre el futu-
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pudiendo dejar de participar en cualquier momento y
garantizando la confidencialidad y el anonimato. En el
caso de las conversaciones asincroénicas, se solicité que
se explicitara oralmente la voluntad de participacién y
la aceptacién de usos de voces y relatos. En el caso de las
entrevistas virtuales sincrénicas, el mismo se envié por
mail para que sea enviado con firma digital. En todos
los casos, pero en particular para con la participacién de
PSC, se prest6 especial atencién al asentimiento, pro-
ceso relacional a partir del cual quienes participan ex-
presan tanto de modo no verbal como verbal su volun-
tariedad de seguir participando a lo largo del estudio.
Se planificaron 2 instancias de validacién participativa
y devolucién parcial de resultados con personas en si-
tuacién de calle a partir de grupos de retroalimentacién
que no pudieron realizarse en el marco de las medidas
de prevencién del COVID-19 que plantean realizarse
en el transcurso del 2021. Se realizé discusién de resul-
tados con el equipo de co-investigadores, integrado por
personas que han experimentado la situacién de calle
efectiva y que han sido parte del equipo de recoleccién
de datos.

Analisis de los resultados: del heterocontrol a la
autonomia. Produccion social de cuidados

Como se muestra en la tabla 1, los resultados se or-
ganizaron a partir de la construccién de categorias
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emergentes que permitieron identificar las relaciones
socio-espaciales de asistencia a las PSC distinguiendo:
1) respuestas de las organizaciones comunitarias frente
al desamparo institucional (#SinTechoNoHayCuaren-
tena y #NadieSeCuidaSolx); y 2) formas de sufrimiento
subjetivo de las PSC en el marco de la pandemia y es-
trategias para afrontar esas emociones (#EstarALaDis-
tancia).

Al tratarse las PSC como altamente vulnerable a con-
traer el virus, desarrollar sintomas y enfermar y/o mo-
rir, es decir, ser una poblacién en condiciones de mayor
vulnerabilidad social, se configuran como cuerpos que
deben ser cuidados. Los referentes comunitarios, ex-
presan que frente a una respuesta gubernamental redu-
cida a la dimensién residencial -ampliaciéon de lugares
de alojamiento masivos del tipo de refugios o Centros
de Integracién, incluso en contra de las recomendacio-
nes de organismos internacionales, y flexibilizacién de
los requisitos para beneficiarias y beneficiarios del Sub-
sidio Habitacional-, las organizaciones comunitarias y
sociales readecuaron, desde un primer momento, su
trabajo a la tarea asistencial -alimentacién e higiene-
desplegando diversas acciones territoriales.

“Creo que lo mds importante es la imposibilidad de contacto
(...) ya no podemos darles el abrazo, el beso, y costé mucho
que entendieran (...) costé mucho entender porque la frase
era “no, a mi no. Tenemos tantas pestes. Si convivimos con
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ro, sentimientos que aparecen con la pandemia.

“Emocionalmente  me  encuentro  demasiado  perturba-
do, asustado y psicolégicamente me siento muy confundi-
do. Porque no sé hasta dénde va a llegar esto, como va a se-

guir. Es muy complejo. Sinceramente bastante afectado”

(M, varé6n, PSC. Mayo 2020)

‘Mird, no... Asi como cosas que me siento perjudicado en lo
personal es el tema de estar encerrado, de no poder salir, no
poder trabajar, cosa que yo hacia antes. Y bueno, eso no me

pone bien. Estoy muy ansioso con esas cuestiones”

(O, varén, PSC. Junio 2020)

Reflexiones finales: cuidar sin tutelar, pedagogia
del encuentro

Lo vincular se configura como eje central de las inter-
venciones psicosociales en contextos de vulnerabilidad
psicosocial. En ese sentido, frente a un entramado asis-
tencialista se hace necesario construir otros posicio-
namientos, en los que se focalice en la necesidad de la
participacién de las personas, en el apoyo a sus cualida-
des positivas y en el fomento de sus capacidades, para
lograr transformaciones que mejoren su calidad de vida
y su acceso a bienes y derechos, de los que son conti-
nuamente expulsados (Montero, 2003).

Se visibilizé cémo esos cuerpos fragmentados en los que
se inscriben formas de padecimiento relacionadas con
las expresiones de la injusticia social (Carballeda, 2008),
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también tienen un saber-hacer sobre su vida cotidiana,
que los configura como subjetividades resistentes. Esas
otras formas de organizacién social heterogéneas que
describen las personas en situacion de calle, permiten
satisfacer las necesidades de cuidados cotidianos, ale-
jindose de las formas tradicionales. Sin embargo, los
hallazgos no dejan de producir interrogantes en lo que
respecta a los limites de las intervenciones en contex-
tos de vulneraciones psicosociales, y en particular, con
personas en situacion de calle: scudl es el vinculo entre
las personas en situacion de calle y quienes estdn a car-
go de “su cuidado”? ;Implica el retorno de argumentos
culpabilizantes e inhabilitantes o supone problematizar
el lugar de los sujetos en la gestion de sus afecciones o
padecimientos?

La vulnerabilidad psicosocial, tanto en un sentido ma-
terial como simbdlico, impacta negativamente sobre
el desarrollo de alternativas de integracién social, pro-
piciando una participacién pasiva dentro de un entra-
mado asistencial de amplia extensién (Di Iorio et al.,
2016). Pero, la perspectiva del autocuidado en términos
de cuidados legos (Haro Encinas, 2000) es parte de un
proceso de empoderamiento orientado a dar respuestas
a necesidades relacionadas con la salud desde una pers-
pectiva integral. Este tipo de cuidados, generados en
espacios intersubjetivos de interaccién social, proveen
herramientas utiles para la vida cotidiana en situacio-
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nes de vulnerabilidad social y emergen en los procesos
de encuentro y discusién colectiva.

El encuentro en tiempos de pandemia, donde el cui-
dado se focaliza en no encontrarse, supone un ir y ve-
nir, una interpelacion. Los encuentros son movimien-
to unx-nosotrxs-otrxs, es entenderse con alguien sobre
algo, es decir y dejarse decir, es una actividad reversible
de apelaciones y de respuestas, que transforma a todos
los interlocutores. Desde la perspectiva intersubjetiva,
ese encuentro es simultineamente con el otro, con el
mundo, con uno mismo.

A partir de estos resultados se identifican ciertos desa-
fios que, desde la salud comunitaria, tenemos frente a
los impactos psicosociales que produce la pandemia, en
particular con las poblaciones en condiciones de mayor
vulnerabilidad, como las PSC:

- Promover la salud mental en términos de ac-
ceso a derechos, a la vez que garantizar el ac-
ceso a la asistencia en salud mental desde una
perspectiva integral.

- Distinguir entre los anclajes socio-institucio-
nales de los padecimientos subjetivos (destrato
institucional, violencias, estigmatizacién, aban-
dono x cierre de dispositivos: la comunidad
produce danos) de los anclajes biogréficos-sub-
jetivos (afectaciones subjetivas singulares).
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- Integrar abordajes que ponen el foco en los
comportamientos individuales, con aquellos
centrados en lo colectivo-comunitario, faci-
litando procesos de participacién y organiza-
cién: la comunidad como productora de salud.
- Reivindicar la politica para procesos de trans-
formacién social: salud, vivienda, trabajo. La
salud mental como pleno acceso a derechos so-
ciales, politicos, econémicos y culturales.

Como analizador, la pandemia del COVID-19 invita a
problematizar los limites de nuestras practicas psico-
sociales hegemoénicas describiendo las tecnologias de
normalizacién a partir de las que se gobiernan cuerpos
vulnerados. Es decir, problematizar el tratamiento mo-
ral que reproducen posiciones subalternas, con la in-
tencién de (re)construir otros territorios de existencia
que promuevan transformaciones subjetivas y colecti-
vas, y que se traduzcan en la ampliacién de derechos y
reconocimiento de deseo.
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Resumen

El presente trabajo se enmarca en el proyecto de In-
vestigaciéon “Violencias institucionales y vulneracién
de derechos en la internacién por razones de salud
mental en la Ciudad de Buenos Aires y conurbano bo-
naerense. Las voces de los nifios, nifias y adolescentes”.
Se aborda el objetivo destinado a describir y analizar
las, valoraciones, experiencias y vivencias respecto
a las violencias de nifios, nifias y adolescentes insti-
tucionalizados. Se realizaron talleres ludico-artisti-
cos en dos dispositivos residenciales convivenciales
(CABA y conurbano respectivamente). La utilizaciéon
de memes, emojis y juegos de preguntas y respuestas
como metodologia de recoleccién de datos posibilitd
un modo alternativo de expresién de temdticas, tales
como la violencia, la justicia, la proteccién, la vincu-
laci6én con las familias, los malestares, enojos y deseos.
Los talleres participativos constituyen una herra-
mienta clave como metodologia de indagacién para
la flexibilizacién de los dispositivos de escucha de las
percepciones de nifios y nifias, posibilitando un acer-
camiento no objetalizante de su condicién, respetuosa
de sus derechos. Las violencias subjetivas emergieron
en las producciones de los talleres en los planos intra
(propias), inter (relacionales) y trans (en comun), vi-
sibilizando que la institucionalizacién imposibilita la
elaboracién del sufrimiento y de la vivencia de la vio-
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lencia evidenciada a partir de la suspension del juego.

Palabras claves: nifiez, institucionalizacién, violen-
cias, derechos, salud mental, juego.

Abstract

This paper is carried out within the framework of the
research project "Institutional violence and violation of
rights in mental health hospitalization in the City of
Buenos Aires and the Buenos Aires suburbs. The voi-
ces of children and adolescents". The aim of this pro-
ject is to describe and analyze the assessments and ex-
periences of institutionalized children and adolescents
regarding violence. Recreational and artistic works-
hops were carried out in two residential care facilities
(CABA and suburban areas, respectively). The use of
memes, emojis and "Q&A" games as a methodology for
data collection made possible an alternative way of ex-
pressing themes such as violence, justice, protection,
family bonds, discomfort, anger and desires. Participa-
tory workshops constitute a key tool as a methodology
of inquiry for making the devices for listening to chil-
dren's perceptions more flexible, enabling a non-objec-
tifying approach to their condition, respectful of their
rights.

Subjective violences emerged in the workshop at the
intra (self), inter (relational) and trans (in common) le-
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vels; visibilizing that institutionalization impedes the
elaboration of suffering and of the violences experien-
ced, an aspect that is coherent with the suspension of
playing seen in the workshops.

Key words: childhood, institutionalization, violence,
rights, mental health, game.

Introduccién

El presente trabajo se enmarca en un estudio que se
propone identificar las formas de violencia institucio-
nal en nifos, nifas y adolescentes que presentan sufri-
miento psiquico y social y se encuentran instituciona-
lizados en hogares convivenciales, y evaluar el grado
de cumplimiento de sus derechos segun los estindares
nacionales e internacionales.! Para cumplir dicho ob-
jetivo consideramos que la voz de los nifios, las nifias
y adolescentes (NNyA), sus procesos de participacién
y sus acciones politicas deben ser visibles y centrales
en este proceso de produccién de conocimientos, asi
como también en las posibilidades de transformacién
de su vida cotidiana. Las infancias institucionalizadas,
son objeto de distintas medidas coercitivas y violencias
subjetiva, tales como la desinsercién escolar, la res-
triccién de los contactos familiares y la desvinculacién
comunitaria. Ademais, se les restringen los itinerarios
ludicos, perdiendo la oportunidad inmediata y nece-
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saria para eslabonar las experiencias vitales. Todo ello
vulnera sus derechos, profundiza su estigmatizacién y
deja importantes marcas en la constitucién subjetiva y
en la construccién de su identidad. La investigacién en
la cual se enmarca el presente articulo se propone vi-
sibilizar, describir y analizar estas formas de violencia
como parte de un proceso de reflexién critica sobre el
campo de la Salud Mental, de manera de contribuir a
la transformacién de aquellas précticas de acuerdo a la
actual Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 vigente
en Argentina.

El presente articulo se enfoca en uno de los objetivos
especificos de la investigacién mencionada: describir y
analizar las percepciones, valoraciones, experiencias y
vivencias de nifios, nifias y adolescentes (en adelante
NNyA) con sufrimiento psiquico y en situacién de vul-
nerabilidad social, internados en instituciones de salud
mental o que habitan en hogares convivenciales, a par-
tir de sus propias narrativas.

Nuestro pais cuenta con un marco normativo que dis-
pone la creacién de un Sistema de Promocién y Pro-
teccién Integral de Derechos del Nifo, en linea con la
Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio
(en adelante CIDN), aprobada como tratado interna-
cional en 1989, que reconoce los derechos humanos de
los nifios y nifias desde el nacimiento hasta los 18 afios
de edad; y la Ley Nacional N° 26.061 de Proteccién in-
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tegral de los derechos de Nifios, Nifias y Adolescente
(2005). Para este proyecto se incluyen a su vez, la Ley N°
13.298 de la Provincia de Buenos Aires y la Ley N°114
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), en
tanto el estudio abarca ambas jurisdicciones. Partimos
del supuesto de que las infancias institucionalizadas, ge-
neralmente invisibilizadas, son objeto de diversos tipos
de violencias que dejan importantes marcas en su cons-
titucién subjetiva y en la construccién de su identidad.
En Argentina, la separacién de las nifias y los nifios de
sus padres y su institucionalizacién se plantea de acuer-
do a la CIDN (Art. 9 inciso 1), solo si se agotan las
instancias previas, la vulneracién de derecho persiste
y son sus progenitores los vulneradores. Se adoptan las
llamadas “medidas de proteccién especial o de abrigo”
que consisten en separar a nifias, nifios y adolescentes de
sus padres, excepcionalmente, armando un plan de res-
titucion de esos derechos vulnerados para que -una vez
garantizados- vuelvan a convivir. El lugar de cumpli-
miento de la medida sera en la familia ampliada, y de no
ser posible en hogares convivenciales y el plazo maximo
es de 180 dias, siendo estos espacios supervisados por el
Estado, segin normas nacionales y el Inciso 3 del Art.
3 de la CIDN.? Las caracteristicas de estas instituciones
son diversas en cuanto a cantidad de NNYA, edades y
género de recepcion. Algunos se especializan en NNyA
con discapacidades o madres adolescentes con hijos.
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Diversos estudios han abordado el tema de la institu-
cionalizacién en la infancia y su impacto en la subje-
tividad (Unicef, 2013; Luna, 2013; Who-Gulbekian,
2015; Barcala, 2019), asi como las medidas coercitivas
utilizadas y las violencias institucionales en el marco de
la institucionalizacién psiquidtrica en la nifiez (Lucia-
ni Conde & Barcala, 2018; Barcala et al., 2019; Crespo,
Folgar y Mufoz, 2019). A su vez, valiosos aportes han
visibilizado el desafio que implica problematizar los
posicionamientos tedricos, politicos y éticos de la in-
vestigacion en la infancia (Llobet, 2019).

El propésito de este articulo consiste en abordar el ob-
jetivo especifico precedentemente sefialado, aportando
a la construccién interdisciplinaria de metodologias
ludicas y participativas que permitan comprender las
marcas en la subjetividad de NNyA que habitan en una
institucién, y producir conocimientos acerca de la crea-
cién de sentidos sobre las violencias que las/los afectan
y los derechos que se vulneran, a partir de sus voces en
tanto actores protagonistas de sus propias historias.
Con el objeto de desarrollar una investigacién respe-
tuosa de los principios de la Convencién Internacional
de los Derechos del Nifios (CIDN) y La Ley de Pro-
teccioén Integral, y evitando utilizar metodologias que
objetalicen a NNyA en este proceso, nos proponemos
simultineamente en este trabajo indagar cudles son sus
percepciones, valoraciones, experiencias y vivencias
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mientras que atraviesan la institucionalizacién, a la vez
que describir el proceso de investigaciéon destinado a la
no vulneracién de sus derechos.

Respecto del objetivo especifico abordado se plantea-
ron las siguientes preguntas: ;como entienden y viven
las violencias las nifias, los nifos y adolescentes?, ;qué
sentidos atribuyen a sus vivencias?, scudles son sus
agencias y potencias?, scudles son las formas de denun-
ciar sus malestares?

En cuanto ala metodologia implementada para alcanzar
este objetivo, los interrogantes se centraron en: ;como
desarrollar un proceso de investigacién con NNyA con
importante sufrimiento psiquico y en situaciones de
vida complejas, que incluya sus propias voces?, ;co6mo
implementar una propuesta ludica y participativa para
escuchar y comprender la construccién de sentidos,
significaciones y manifestaciones de sus emociones que
se expresan jugando?, ;como propiciar el juego para ha-
bilitar el decir y a partir de alli comprender las percep-
ciones y emociones, es decir, lo que piensan y sienten
NNyA?

Este trabajo se organiza en los siguientes apartados. En
el primero, denominado “Talleres ludicos artisticos de
investigacion en hogares convivenciales”, se presenta la
propuesta metodoldgica y se explica la eleccién de las
técnicas implementadas y la reformulacién de aquellas
seleccionadas inicialmente, en funcién de la primera
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experiencia. En el segundo apartado se presentan los
resultados en tres secciones subtituladas: a) “Encuadres
difusos”, donde se abordan observaciones en torno
a los (des) encuadres, tanto institucionales, como del
propio espacio ludico; b) “Taller lddico” como disposi-
tivo deleuzeano. Acerca de la circulacién de la palabra
como puro flujo, se concentra en la propuesta de hacer
jugar como mdiquina de enunciacién y visibilizacién, y
la nocién de puro flyjo, para pasar de un supuesto sin-
sentido del decir, a dar voz a personajes ficticios como
modo de posible denuncia de situaciones personales en
las que se manifiesta el sufrimiento de NNyA; ¢) “Juego
de preguntas y respuestas”: para hacer visible el males-
tar se comparten las peripecias de un juego simple de
repechaje en el que quienes participaban expresaban,
ante cualquier pregunta, el deseo de estar en otro lado
y/o con su familia. En el tercer apartado, “;Suspender el
juego?”, se presenta la discusién de los resultados a par-
tir de las posibilidades del despliegue lidico de NNyA
durante su permanencia en los hogares convivenciales.
Por ultimo, se desarrollan las conclusiones.

1. Metodologia. Talleres lidico artisticos de inves-
tigacion en hogares convivenciales.

Eldisefio del estudio es exploratorio descriptivo (D An-
cona, 2001), enmarcado en un abordaje cualitativo (De
Sousa Minayo, 2003; Vasilachis, 2007). Se desarrollé en
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el afio 2018 en dos hogares convivenciales; uno en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, destinado a varo-
nes entre 8 y 16 afios, y el otro mixto, con un rango de
edades entre 8 y 17 afios en la Regién Sanitaria IV de la
provincia de Buenos Aires.* El primer grupo conté con
7 participantes y el segundo con 11, quienes decidieron
voluntariamente participar.

En ambos grupos se propusieron como técnicas de re-
coleccién de datos talleres ludico-creativos para NNyA
alojados en dichos espacios.’®

Con cada uno de los grupos se utilizaron metodologias
participativas centradas en nifos y nifias (Ammes, Ro-
jas y Portugal, 2010), y en el recorrido desde las geogra-
fias de las infancias (Guitart, Ferret y Ferré, 2011). A su
vez, se combinaron técnicas lidicas y visuales (imége-
nes y técnica de collage) para favorecer la captaciéon de
la complejidad y diversidad de emociones, percepcio-
nes y experiencias de NNyA. Las investigaciones parti-
cipativas abogan por la hibridez en el uso de diferentes
métodos de investigacion. Estos métodos son llamados
child friendly porque han sido disefiados para ser diver-
tidos y agradables para los ninos/as. Combinan enfo-
ques visuales y verbales y van desde ejercicios con ma-
pas, paseos, juegos de rol, diarios, dibujos, fotografias,
hasta entrevistas y grupos de discusion. El enfoque par-
ticipativo tiene que ver mas con las formas de entender
la metodologia que con técnicas o métodos especificos
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(Guitart, Ferret y Ferré, 201 1). Por otra parte las meto-
dologias de investigacién participativas por su caricter
activo resultan promotoras de instancias de reflexién
elaborativas poniendo en el centro la accién para una
transformacién social (Sirvent, 2018).

Para la realizacién de los talleres, con el objeto de abor-
dar el objetivo propuesto se elaboré material especifi-
co: tarjetas de emojis (que son dibujos de caras utiliza-
das en redes sociales como modo de expresar distintas
emociones); se propusieron juegos conocidos,’® y otras
consignas mds libres tales como la imitacién de las ca-
ras, la busqueda de algtin emoji especifico seguin la si-
tuacién propuesta, la asociacién de esas emociones con
situaciones particulares, entre otras propuestas.

En el primer taller realizado en CABA se utiliz6 la téc-
nica de collage con revistas para graficar un dia ideal
y un mal dia. La propuesta tuvo un nivel casi nulo de
participacién: el uso de revistas no actué como mate-
rial agradable y/o atractivo, y la consigna estaba diri-
gida directamente a relatar su propia experiencia. En
funcién de esto, para los siguientes talleres se descarta-
ron las revistas y se propuso como actividad la creacion
de tu propio emoji, como técnica artistica, combinando
dibujos y algunas cartas de emojis. A este personaje le
agregaron en forma escrita “cosas que le gustan y cosas
que no le gustan”. De esta manera se desplazd el eje, y
en lugar de expresar sus propias experiencias agrada-
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bles o desagradables, estas fueron mediatizadas a través
de un personaje ficticio. A ello se le agregaron juegos
de preguntas y respuestas que generaron un didlogo y
un modo alternativo de expresién de temdticas como
la violencia, la justicia, el sentirse protegido, cuidado,
la vinculacién con sus familias, los malestares, enojos
y deseos.

Se realizaron tres talleres que estuvieron a cargo de
profesionales (una trabajadora social y un psicélogo es-
pecializados en técnicas lidicas) integrantes del equipo
de investigacién, con roles diferenciados de coordina-
cién de las actividades y observacién no participante
respectivamente.

Los datos obtenidos en los talleres realizados fueron
procesados y analizados segtn los denominados enfo-
ques procedimentales (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996),
que suponen: 1) actividades de reduccién de los datos
recabados a través de las grillas de clasificacién, codifi-
cacién y anélisis confeccionadas para tal fin; 2) tareas de
disposicion de la informacion obtenida; y 3) tareas de
extraccion y verificacién de conclusiones (Huberman
y Miles, 1994), con aplicacion de técnicas de anilisis de
contenido y discursivo (Marradi, Archenti y Piovani,
2018).

La exploracién preservé en todo momento los resguar-
dos éticos necesarios, tanto para brindar un entorno
seguro como para asegurar el anonimato, la privacidad,
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la confidencialidad, la participacién informada y volun-
taria, haciendo prevalecer siempre el interés superior
de NNyA. Con estos tltimos se implementé un con-
sentimiento informado. En el caso de los nifios y nifas,
quienes por definicién legal son demasiado jévenes
para dar su consentimiento informado, se implementd
un asentimiento informado. Tanto el diseio como la
obtencién de los consentimientos y los asentimientos
informados, asi como también el proceso de recopila-
cién y el posterior andlisis de los datos, se ha suscripto
ala Declaracion de Helsinki (1964 y su enmienda 2013)
y se han seguido los estindares éticos locales propues-
tos por la Guia para Investigaciones en Salud Huma-
na del Ministerio de Salud de la Nacién (Resoluciéon
1480/2011 y su posterior ajuste en 2015). Asimismo,
todo el tratamiento de los datos ha estado acorde a los
principios de Buenas Pricticas para la investigacion y
evaluacién, conjuntamente con los estindares disefa-
dos para la investigaciéon con nifiez de UNICEF (2015).
Cabe sefialar que los resultados presentados expresan
las percepciones y valoraciones de las y los NNyA que
participaron de los talleres realizados, y no pueden ser
generalizados al conjunto de NNyA institucionalizados.

2. Resultados
2. a. Encuadres difusos
Una de las dificultades centrales en torno a la imple-
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mentacion de los talleres consistié en la aceptacién de
los encuadres para realizar las actividades, tanto por
los actores institucionales como por las NNyA. De esta
manera fueron definidos como encuadres difusos.

Los talleres se desarrollaron sin una presentacién for-
mal por parte de responsables  institucionales. 7 De
esta manera, las actividades se iniciaban jugando es-
pontineamente para convocar la curiosidad, y en algtin
momento de ese proceso se les presentaba a las y los
participantes los objetivos de la investigacién. En uno
de los talleres ludicos en el hogar de CABA, al mencio-
narles el propésito de la misma y el interés por conocer
qué piensan y sienten acerca de determinados temas,
uno de los nifios mientras se desarrollaba un juego de
preguntas y respuestas nos indicé: “Entonces, escribi
las respuestas de cada uno, con nombre y apellido”. El
juego cobraba asi un sentido diferente. Ya no se trataba
s6lo de jugar por jugar, y si la intencién era conocer las
voces, queriamos que quede claro qué opina cada uno
de ellos, con nombre propio.

En cuanto a los encuadres para la realizacién de los
juegos, la propuesta permitia entrar y salir, irse del lu-
gar donde se realizaban, combinar la utilizacién de la
computadora con la participacién en el espacio de ta-
ller y/o salir al patio y volver a entrar, lo que nos llevod
a flexibilizar las condiciones iniciales del dispositivo
ludico. La nocién de dispositivo flexible como aquello
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que cambiando de forma, facilita multiples conexiones
(Makrucz, Nufiez y Sanchez, 2017) fue incorporada
y transformada en funcién de las particularidades del
taller. Consignas breves, juegos de rdpida resolucién,
propuestas simultineas, coordinacién dindmica con
los permanentes emergentes que fueron surgiendo. En
sintesis, nos corrimos de un tnico encuadre para po-
der alojar la multiplicidad y dar lugar a la experiencia
posible.

2.b. Propiciar espacios para decir y contar: memes
y emojis. El taller ludico como dispositivo deleu-
zeano. Acerca de la palabra como puro flujo

El taller ludico como dispositivo deleuzeano invita a
pensarlo como una “médquina para hacer ver y hacer
hablar” (Deleuze, 1990), como un conjunto multilineal
con lineas de diferente naturaleza, que siguen multipli-
cidad de direcciones, se bifurcan, se quiebran, se difu-
minan. En cada juego propuesto se enmarafian lineas
de enunciacién y de visibilidad, se abren nuevas dimen-
siones impensadas previamente al encuentro. Por eso,
las consignas y/o actividades diagramadas no pueden
ser rigidas, ya que buscan cartografiar y capturar tam-
bién lo invisible, lo no dicho. En un espacio de juegos
hay cuestiones que enuncian y visibilizan mas alld de las
consignas en si: gestos, conductas, expresiones, accio-
nes, que luego habra que desenmarafiar. Este disposi-
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tivo constituye en cada caso dibujar un mapa, recorrer
tierras desconocidas, instalarse en las lineas mismas,
que no se contentan sélo con componer un dispositivo,
sino que lo atraviesan y lo arrastran, de norte a sur, de
este a oeste o en diagonal (Deleuze, 1990).

Como se mencioné anteriormente, la propuesta de ar-
mado de memes (que se trata de imagenes intervenidas
con titulos graciosos) y las tarjetas de emojis constitu-
yeron un recurso valioso y tuvieron una amplia acep-
tacién entre las y los participantes de distintas edades.
Los emojis creados por NNyA fueron utilizados como
personajes para ponerles palabras a malestares y afec-
taciones. Proponian los titulos y los y las talleristas los
escribian y pegaban.

Es significativo que la consigna de “lo que no le gusta
a ese emoji’ esta escrito en tercera persona, y “lo que le

“Estd triste porque
extrafia a su familia.
| Estd feliz porque
encontré a mi fa-

milia”.
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“Estoy feliz porque
estoy con la gente
que me quiere. Esta
es Nicol. Quiere estar
con su_familia que
extrafia a sus herma-
nos sobrinos, quiere

”
ver a sus padres’”.

gusta/pone feliz” en primera persona, tal como se ob-
serva en las imdgenes anteriores.

Esta escisién discursiva, que asocia los pares malestar
- uso de la tercera persona por un lado, y bienestar —
en primera persona por el otro, expresa la necesidad
inconsciente de poner afuera (en una tercera persona)
la dimension del sufrimiento, dando cuenta de un me-
canismo proyectivo que podria indicar la existencia de
procesos de padecimiento subyacentes que no estin
siendo elaborados.

En relacién a la invencién de titulos a imagenes (me-
mes) se expresan a través de emociones como alegria y
tristeza, la afectacién que trae aparejada la separacion
de NNyA de sus familias, la importancia de los vinculos
con sus padres y su familia ampliada, y la necesidad del
afecto en los vinculos intersubjetivos en la constitucién
subjetiva de las infancias.
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“Cuando lo llama la

n

mama .

Algunas imigenes tuvieron hasta 4 titulos diferentes,
como se observa en la siguiente, condensando multi-
ples sentimientos vinculados.

“Cuando le gustan

los menores”.

En el taller del hogar de la Regién sanitaria VI, mixto
y con mds diversidad de edades, esta propuesta estuvo
muy ligada primero a lo literal/descriptivo de la imagen
y se observaron dificultades para entrar a la escena del
juego, a la ficcidn, al como si. En este taller fue necesa-
rio preguntar por qué estaba enojado, por ejemplo, para
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propiciar la produccién y construccién de sentidos.
La escuela aparece como una institucién central para
nifias y nifios en tanto posibilidad de aprendizaje, so-
cializacién, vinculos y lazos sociales que favorecen la

autonomia.

“Cuando tu mamd te
dice que va a venir’,
“Cuando viciaste
todo el dia con la
compu’, “Cuando no
tenés computadora’,

“Cuando tenés suefio.

“Triste... porque no

fue a la escuela”.

La idea de hacer hablar a una imagen y/o a un emoji
también tenia la intencién de promover el decir de otro
modo. Potenciar la circulaciéon de la palabra en forma
dindmica, como puro flujo, para luego poder contestar
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otro tipo de preguntas mis directas, también en el pla-
no del juego, pero dirigidas puntualmente hacia ellas y
ellos. Entendemos por flujo la vinculacién que se pro-
duce desde la l6gica micropolitica, en términos de De-
leuze y Guattari (1999), como aquella que da lugar a los
microprocesos, a conexiones infinitesimales, a logicas
instituyentes, a la inclusién de las fugas, interrupciones
y discontinuidades como parte inherente en torno a un
acontecimiento, y que no puede, aun asi, escindirse de
los marcos mds instituidos y esperados.

2.c. Juego de preguntas y respuestas. Hacer visible
el malestar

Luego de dar voz a imdgenes y emojis, propusimos jugar
con preguntas que, lejos de pretender un encuadre de
entrevista, buscan ser respondidas en forma dindmica
al estilo de repechaje, o sin repetir y sin soplar. Esto impli-
6 la ausencia de tiempo para pensar en las respuestas
y la emergencia de aquello del orden de lo espontineo
e inesperado, propio del juego. En el taller de CABA
en el que participaron solo varones, cada respuesta es-
tuvo sistematizada con el nombre de quien la enuncio,
a pedido expreso de ellos. En el taller realizado en el
hogar mixto las respuestas se registraron sin identificar
a quién correspondia.

Algunas de las respuestas pueden darnos un panorama
de cémo estin transitando su vivencia por el disposi-
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tivo y en ello encontramos diferencias muy notorias
entre ambos. Las mismas se vinculan directamente a las
propuestas institucionales y las concepciones acerca de
ifiez que su i itivo. -
la nifiez que subyacen en cada dispositivo. Ante la pre
gunta “;Qué haces en tu tiempo libre?”, en el taller del
hogar de CABA se mencionaron actividades ludicas,
eportivas, de socializacién por fuera del dispositivo:
deportivas, d 1 f del d t
“Jugar al futbol”, “ir al club”, “ver amigos”. Mientras en
taller del hogar de Regién Sanitaria VI: “Me siento”,
3 » . . . .
me fumo un porro”, evidencia la soledad y sentimien-
tos de vacio que sienten las y los adolescentes.
Ante la consigna “Yo me siento feliz cuando...”, el tiem-
po compartido con la familia cobré un rol protagdnico:
“Cuando estoy con mi familia”, “cuando voy a la casa
)
de mi hermano y miro peliculas”, “cuando estoy con
. D] “« . z» “«
mi familia”, “cuando estoy con mi tia”, “cuando mato
a alguien”, “cuando gana River”, “cuando gana Boca”,
“« » o« 2
cuando meto un gol”, “cuando se vaya Macri’.
En el taller del hogar en zona VI de la provincia de
Buenos Aires, las nifias y los nifios mostraron sufri-
mientos intensos y malestares subjetivos vinculados a
vivir en una institucién. Ante la pregunta “;Qué me da
felicidad?” contestaron: “Estar muerto”, “estar con mi
familia”, “cuando me vaya de acd para siempre”, “ojald
) )
me vaya de este maldito barrio”. La institucionalizacién
se muestra como situacién de violencia subjetiva y es
sentida como una vulneracién de derechos, al extremo
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de no encontrarle sentido a la vida. Ante la pregunta
“sQué es la violencia?” respondieron: “Matar a uno”,
“cuando pegés a uno”, “cuando apuiialds a alguien en el
corazén”, “suicidarse”, “yo no me suicido... voy a probar
un dia”. Esta tltima referencia alerta respecto a los pro-
cesos de desubjetivacién y mortificacién que pueden
ocurrir durante la institucionalizacién, al extremo de
hacer pensable la posibilidad de ejercer violencia contra
si mismos.

En el hogar de CABA las definiciones de dicho término
fueron: “Maltratar a alguien”, “maltrato verbal o fisico”,
“a las pifias”, “accidén poco aconsejable de realizar”.

Las respuestas en los talleres de ambos dispositivos
ante la consigna “Pienso que mi vida es...” fueron: “de-
masiado... fracaso”, “una mierda”, “basura”, “no sé”,
“excelente”, “interesante”, “préspera”, “mi corazén estd
roto”. Estas mostraron que las mayores afectaciones y
vulneraciones son aquellas que lesionan el autoestima y
ponen en juego el derecho a proyectar un futuro.

Con respecto al vinculo con otras y otros, la consigna
“sQué significa sentirse protegidas y protegidos?” tam-
bién arroja resultados interesantes: “sentirse cuidadas y
cuidados por una persona mayor”, “cuando hay alguien
al lado tuyo”, “sentirse acompafiado”. Y ante la consigna
“sA quién recurris cuando precisas ayuda?”, la respuesta

» o«

estuvo dirigida a sus pares: “Amigos”, “compafieros” y

“familiares”.
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En el taller del hogar de la provincia de Buenos Aires,
las respuestas ante cualquier consigna estaban vincula-
das a la manifestaciéon de no querer estar ahi, y al deseo
de estar con su familia. Por ejemplo, frente a las tarje-
tas “A mi me aburre mucho...”, las respuestas fueron:
“Estar en este lugar”, “no estar con mi mama”, “no estar
con mis viejos”. Y “De todo el universo lo mejor de la
vida es...”, “mi familia” se repetia insistentemente. Una
de las nifas participantes en medio del juego pregunté
a quienes coordinaban el taller si tenian hijos o sobri-
nos y qué haria si no los pudiera ver por mucho tiempo
“viste qué feo que es”.

Cuando consultamos sobre sus juegos favoritos surgie-
ron narrativas que hacian referencia al tiempo que ha-
cia que no jugaban a su juego favorito, que por otro lado
solian compartir en su 4mbito familiar o comunitario.
Ante un intento de ampliar sobre el tema, al preguntar-
le a otra nifia “;Cudndo fue la dltima vez que jugaste?”,
la respuesta fue “hace 4 meses, cuando estaba en casa”.
Las nifias, nifios y adolescentes expresaban que habian
dejado de jugar, y no solo a su juego favorito, una vez
que ingresaron al hogar. A su vez, ante la pregun-
ta de “sCémo podria yo ayudar a los demds?”, algunas
de las respuestas fueron: “Jugando”, “escuchdndolos”.
La dificultad de la ficcidn, el “como si” propio del juego
que surge en los titulos de los memesy en las respuestas
ante cualquier consigna, que denuncia el malestar de
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estar atravesando una medida de proteccién institucio-
nal que promueve la distancia con la familia, el no- jue-
go v el no querer estar ahi, constituyeron los emergen-
tes centrales en el proceso de investigacion a partir de
las voces de NNyA, que evidenciaban vulneracién de
derechos.

3. Discusion: ssuspender el juego?

A partir de los resultados presentados surge el inte-
rrogante acerca del despliegue lidico de NNyA en el
mientras tanto dentro de dispositivos convivenciales. Se
trata de un mientras tanto que se prolonga hasta que
las situaciones complejas que determinaron el ingreso
al lugar se modifican (desde un cambio significativo
en las familias, en relacién a la vulneracién que mo-
tivé la medida excepcional, o bien, cambios adminis-
trativos como el surgimiento de una vacante en otro
lugar o la adoptabilidad). Este mientras tanto deviene
en un periodo que deja marcas en la constitucién de la
subjetividad y la identidad. Momento vital que viene
antecedido de un particular sufrimiento, producto de
traumatismos graves donde la fragilizacién de los lazos
familiares, las violencias, el maltrato y el abuso entre
otros acontecimientos, impactan de manera signifi-
cativa en los procesos de constitucién psiquica, requi-
riendo de un proceso de elaboracién y simbolizacién de
los duelos y las pérdidas padecidas.
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Las narraciones respecto a la suspensién del juego du-
rante la permanencia en las instituciones, constituye un
indicador significativo en términos de la salud mental,
ya que el juego es constitutivo del desarrollo emocional
de nifios y nifas, y s6lo en él, se puede crear y usar toda
la personalidad reconociéndose en su impulso creador
(Winnicott, 2007). Es un “hacer impulsivo, esponté-
neo-fluyente”, una accién animada y este movimiento
ludico es diferente de cualquier otra movilidad humana
(Fink, 1966); es un modo de estar a salvo de la deriva,
del sinsentido, del vacio (Scheines, 2017). ;Qué modos
de estar a salvo son posibles si no hay momento de ju-
gar?

Desde una perspectiva psicoanalitica, cuando una nifia
0 nifio juega se comporta como si fuera un poeta: es ca-
paz de producir sus propias creaciones e insertarlas en
el mundo, transformando el modo en el cual é]l mismo
puede observarse y también modificando la realidad
(Tkach, 2011). En ese sentido, la suspension del juego
durante el tiempo de institucionalizacién compromete
el crecimiento y el desarrollo impide la elaboracién de
las diferentes emociones, y se acompana de la pérdida
delaposibilidad de alterar y transformar lo circundante.
En el contexto de las institucionalizaciones, ;cémo
se promueve ese momento de juego? No alcanza que
exista un espacio fisico para jugar, aunque sea de vital
importancia, es necesario el vinculo intersubjetivo de
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sostén y apoyo. ;Qué ocurre a nivel del deseo, el placer
y el malestar cuando no se juega?

Diversos autores han evidenciado que la capacidad de
juego en las nifias y los nifios puede verse anulada tras
situaciones disruptivas (Winnicott, 1958, 1971; Ben-
yakar, 1996). En ocasiones el exceso de realidad es capaz
de sobrepasar al aparato psiquico y dificultar tanto la
simbolizacién como la fantasia y el juego. En esas oca-
siones es menester, para quienes cumplan funciones de
cuidado con dicha poblacién, la identificacién de aque-
llas actividades repetitivas y estereotipadas para trabajar
de manera conjunta la angustia alli coagulada y el inten-
to de recuperar el juego creativo y esponténeo (Ben-
yacar, 2002). Si se obturan esos instantes lo pleno del
sentido sofoca y asfixia. Esto quedé vislumbrado en los
talleres realizados ante las respuestas persistentes fren-
te a cualquier consigna, de querer estar con su familia.

“Insaciables, plebeyos, los chicos no paran de hilvanar la
dimension desconocida que, por un lado, los causa y, por el
otro, los sostiene. Ingeniosos, algunos hilos deseantes tienen

pegamentos y pueden permanecer engomados, entreverados
y atrapados en ellos. En estas situaciones quedan empanta-
nados, fijados, encarnan la red, sin desplazamientos. Ya no
los protege ni pueden seguir tejiendo. Detenidos, sufren la
angustia impotente, obscena, que impide jugar”

(Levin, 2019: 20).
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En estas situaciones donde la capacidad de jugar se sus-
pende por las situaciones complejas atravesadas previa-
mente, si el espacio que aloja y no acompana para des-
armar, desenredar, delinear nuevos trazos, la situaciéon
se vuelve ain mis compleja. ;Cuil es el lugar que se da
al alojar el sufrimiento y las emociones de estas infan-
cias? ;Qué otros modos de expresién de sus deseos y
malestares se facilitan en el mientras tanto de un hogar
convivencial? ;Qué lugar real tiene el juego acompana-
do desde estos espacios?

Si el acto de jugar no es el comienzo, sino el efecto de
desear, ;qué lugar tiene el deseo, entonces, de los nifos
y niflas que transitan temporalmente por instituciona-
lizaciones excepcionales?

La imposibilidad de elaboracién del propio sufrimien-
to y las violencias padecidas, puesta de manifiesto en
la proyeccién en el afuera de sentimientos y repre-
sentaciones propias que se sefialé mds arriba, resul-
ta coherente con este efecto de suspension del juego
observado. Esta imposibilidad de jugar da cuenta de la
presencia de procesos subjetivos que no estin pudiendo
ser simbolizados y elaborados, aspecto que justamente
hace a la funcién principal del juego en la nifez.
Situaciones tales como la institucionalizacién impactan
en la subjetividad de NNyA produciendo efectos trau-
maticos. Es esencial que los dispositivos destinados a
esta franja permitan simbolizar la relacién entre el im-
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pacto de la realidad vivenciada y los procesos psiquicos
que se desencadenan en cada nifia o nifo. Siguiendo a
Silvia Bleichmar (2010), se entiende que esta es una via
privilegiada para posibilitar la resignificacién de las si-
tuaciones de extremo sufrimiento psiquico atravesadas.

4. A modo de conclusion

Este trabajo busca comprender, por una parte, la cons-
truccién de sentidos de NNyA que habitan en una ins-
titucién sobre las violencias que los afectan y los dere-
chos que se vulneran. Por otra parte, y conjuntamente
con la generacién de evidencia acerca de los decires y
emociones de NNyA institucionalizados, mostrar la
potencia de las metodologias participativas como me-
dio privilegiado de acceso y expresion de sus sentipen-
samientos. Desde un enfoque de derechos, las voces de
NNYA nos interpelan y nos conducen por intersticios
no visualizados.

El taller lidico pensado como dispositivo deleuzea-
no, es decir, como méquina para hacer ver y hacer
hablar,
vivencias y temdticas, que dieron lugar a dimensio-

permitié la enunciacién y visibilizacién de

nes emergentes tales como las violencias vivencia-
das y la interrupcién del juego una vez ingresados
al hogar. Ser escuchados, comprendidos y habilitar
espacios de encuentros intersubjetivos con adultas
y adultos y con sus pares es lo que proponen, des-

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 8, N°10 | Agosto de 2021

Métodos participativos para la investigacién... p90-110

de sus propias voces, nifas, nifios y adolescentes.
Los NNyA que participaron de los talleres lo hicieron
en un marco de entusiasmo y necesidad de protagonis-
mo, instando a que sus opiniones fueran identificadas y
tenidas en cuenta.

Por otro lado, el nivel de dinamismo para trabajar con
encuadres difusos, alojar emergentes en forma per-
manente que requiere la investigacién con NNyA es
un desafio que implica, precisamente, evitar aquellas
violencias que ilumina, propiciando los decires sobre
sus experiencias, emociones y sufrimientos en los dis-
positivos mencionados. Dicho encuadre deberia ser
adoptado por las instituciones para poder alojar la di-
versidad de las expresiones, emociones, experiencias y
sufrimientos infantiles durante el periodo de institu-
cionalizacién, evitando la suspensién de la actividad
ludica, creadora, constitutiva, propia del desarrollo
saludable en momentos criticos tales como la interrup-
cién de la convivencia familiar .

En relacidn a las violencias subjetivas, éstas emergen en
las producciones en los planos intra (propias), inter (re-
laciones) y trans (en comun). En el plano intra subjeti-
vo, la violencia es representada mediante sentimientos
de vacio, soledad, corazoén roto, sinsentido de la vida, o
de muerte en vida, los cuales aparecen como auto va-
loraciones que se repiten entre varios NNyA, pero son
vivenciadas individualmente (intra), y sufridas como
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propias. En el plano relacional o intersubjetivo (inter),
por su parte, la violencia aparece a través de ideas de
agresion hacia los demds bajo la forma de querer matar,
pegar, apufialar el corazén, dar pifas, o maltratar. En
cuanto al plano trans subjetivo, aparecieron aspectos
en comun, tales como la afectacién por la separacién
de las familias, el malestar subjetivo, la necesidad de
afecto en los vinculos intersubjetivos, la mortificacién
compartida por la institucionalizacién, y la insistencia
undnime en no querer permanecer alli.

La institucionalizacién es vivida en tanto violencia sub-
jetiva y sentida como una vulneracién de derechos, al
extremo de lesionar la autoestima, no encontrarle sen-
tido a la vida y poner en juego el derecho a proyectar
un futuro.

El planteamiento de una metodologia de indagacién
respetuosa de los derechos de la nifiez ha resultado ser
efectiva para el despliegue de las producciones subje-
tivas de NNyA. Nos permitié conocer tanto sus sen-
timientos y pensamientos asi como sus emociones y
las situaciones de violencia vividas, posibilitando en el
proceso de investigacién la posibilidad de simboliza-
cién de las mismas.

Los hallazgos alcanzados resultan significativos para
abordar el derecho al juego, uno de los derechos que
promueve la CIDN, el cual requiere ser problemati-
zado desde las politicas publicas a la luz de los resul-
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tados presentados, con miras a su efectiva garantia.
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? Articulo 9. Inciso 1. Los Estados Partes velardn porque el
nifo no sea separado de sus padres contra la voluntad de es-
tos, excepto cuando, a reserva de revisién judicial, las autori-
dades competentes determinen, en conformidad con la ley y
los procedimientos aplicables, que tal separacién es necesaria
en el interés superior del nifio. Dicha determinacién puede
ser necesaria en casos particulares, por ejemplo, en los casos
en que el nifio sea objeto de maltrato o descuido por parte
de sus padres, o cuando éstos viven separados y debe adop-
tarse una decisiéon acerca del lugar de residencia del nifo.

3 Los Estados Partes se asegurardn de que las instituciones,
servicios y establecimientos encargados del cuidado o la pro-
teccién de los nifios cumplan las normas establecidas por
las autoridades competentes, especialmente en materia de
seguridad, sanidad, nimero y competencia de su personal,
asi como en relacién con la existencia de una supervisién
adecuada.

*El hogar de CABA es una Asociacién Civil en convenio con
el Estado, con trayectoria en el abordaje de la nifiez desde
la perspectiva de derechos, que ha impulsado la creacién de
distintas modalidades de atencién. Eso se visualiza también
en el espacio fisico, no sélo en cuanto a su organizacién en
sectores (computadoras, mesa grande multifuncional, biblio-
teca de juegos de mesa, living, patio, perro) sino en la con-
sideracion de ese lugar como “la casa” de nifios y nifias, y la
busqueda de actividades por fuera del dispositivo. El hogar
de Regién Sanitaria VI, por su parte, es estatal y tiene una
modalidad transitoria como primer espacio al que ingresan
al momento de tomar una medida de proteccién. El pasaje
por ese espacio deberia ser breve ya que luego serian tras-
ladados a un hogar, pero ese tiempo suele demorar mas del
previsto (participantes del taller hace més de dos afios que se
encontraban alli), por lo que la caracteristica de transitorie-
dad en principio daria mas dinamismo a los ingresos que a
los egresos. Con respecto al espacio fisico, evidencié mayor
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deterioro, un patio amplio y dos edificaciones enfrentadas:
una que funciona de comedor y otra con las habitaciones,
bafos y oficina.

*Respecto de las edades de NNYA participantes en los talle-
res, no se apunté a establecer comparaciones entre franjas
etarias sino a posibilitar el despliegue de las voces de NNyA;
razén por la cual no hubo criterios de seleccién por edades en
este tramo de la investigacién, debiendo ajustarse las consig-
nas a los tiempos y posibilidades de cada participante. Cabe
sefialar que se dio importancia a la libre participacion, sien-
do la misma voluntaria en funcién del interés espontineo de
cada NNyA.

¢“Chancho va”: se trata de circular cartas entre los partici-
pantes hasta recolectar cuatro cartas iguales y “Juego de la
memoria”: entre cartas dadas vueltas, encontrar dos o mds
imagenes iguales.

”En todos los casos, los dias programados para las actividades
no se encontraba presente la persona referente con quien se
habian combinado previamente los encuentros, o no recor-
daban que se habia comprometido en esa fecha para realizar
la actividad.
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Resumen

Este articulo surge de un proyecto que tuvo como ob-
jetivo crear espacios de arte y juego para la expresiéon y
reflexién sobre las experiencias y realidades de nifas,
nifios y adolescentes de barrios del oeste de la Ciudad
de Mendoza, Argentina. Nuestra intencién fue promo-
ver la mirada critica sobre sus realidades para desem-
pefarse como actores sociales capaces de transformar
la realidad. Estd basado en notas de campo realizadas
después de los encuentros, en las producciones artis-
ticas y en fotografias que fueron plasmando la expe-
riencia. Las actividades que desarrollamos permitieron
el protagonismo de las nifias, nifios y adolescentes, un
sector de la comunidad muchas veces silenciado. Con-
sideramos que el juego grupal y el arte colectivo permi-
ten transformar los lazos sociales en la medida en que
cada uno y cada una deja de considerarse un individuo
aislado que debe enfrentar su realidad separadamente,
para pasar a ser parte de un todo, estableciendo lazos de
interdependencia y colaboracién mutua. De esta forma



vamos construyendo nuestra forma de entender, vivir
y organizar la vida en comunidad, como alternativa a la
sociedad individualista.

Palabras clave: arte colectivo, juego grupal, transfor-
macion social.

Abstract

This article arises from a project that aimed to create
art and play spaces, for expression and reflection on the
experiences and realities of children and adolescents
from western neighborhoods of the City of Mendo-
za, Argentina. Our intention was to promote a critical
view on their realities and to act as social actors capable
of transforming it. It is based on field notes made after
the meetings, on the artistic productions and on photo-
graphs that captured the experience. The activities that
we develop allowed the protagonism of children and
adolescents, a sector of the community that is often si-
lenced. We consider that group game and collective art
allow us to transform social ties to the extent that each
and every one ceases to be considered an isolated indi-
vidual who must face their reality separately, to beco-
me part of a whole, establishing ties of interdependence
and mutual collaboration. In this way we are building
our way of understanding, living and organizing com-
munity life, as an alternative to individualistic society.
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Key Words: collective art, group game, social trans-
formation.

Introducciéon

Francol (15 afios) llega serio al taller de arte. Ya ha-
biamos comenzado a realizar la actividad. Cuando se le
da la consigna dice que no quiere realizarla porque no
tiene ganas. Estdbamos realizando maéscaras tiki como
las de las islas polinesias con botellas de plastico, pintu-
ra y otros materiales reciclados. Después de pasar unos
minutos sentado en silencio comienza a realizar el tra-
bajo. Pareciera que mientras recorta y pinta algo se va
soltando y nos comenta:

F: Profe vi a mi papd. Mi mamd no quiere que lo vea pero yo
lo veo igual.

Coordinadora: ;Dénde lo viste?

F: Ahi cuidando coches, fui después de la escuela.
Coordinadora: ;Por qué tu mamd no quiere que lo veas?

F: Porque no le pasa la cuota alimentaria. Igual no me im-
porta porque yo lo veo si quiero, con mi mamd no me llevo
bien.

La madscara que realiz6 fue azul, con dientes afilados y
sangrientos, gorrita y dos lagrimas rojas cayendo de sus
0jos.

Este articulo surge de un proyecto de promocién de la
salud que se llevé a cabo en un Centro Integrador Co-
munitario (CIC) de la Ciudad de Mendoza, Argentina.
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Fue desarrollado por una artista plastica y una psicélo-
ga con el objetivo de crear espacios de arte y juego, para
la expresién y reflexion sobre las experiencias y realida-
des de nifias, nifios y adolescentes de barrios del oeste
de la ciudad. Los talleres se llevaron a cabo entre los
afios 2012 y 2015. Nuestra intencién fue promover la
mirada critica sobre las experiencias para que nifas, ni-
nos y adolescentes puedan desempefarse como actores
sociales capaces de transformar su realidad. Esta basado
en notas de campo realizadas después de los encuentros
en el barrio, en las producciones artisticas y en fotogra-
fias que fueron plasmando la experiencia.

El desafio al que nos enfrentamos en este relato es po-
der transmitir el trabajo realizado en los talleres, refle-
jando las vivencias de las nifas, nifios y adolescentes,
sus interacciones familiares, barriales y comunitarias,
las violencias visibles, invisibles e invisibilizadas a las
que estin expuestos, pero teniendo un cuidado espe-
cial en proteger su integridad. Sabemos que el recorte
que realizamos, aunque bien intencionado, puede ser
utilizado como una herramienta mis para la estigma-
tizaciéon de los sectores populares. Esto nos ha gene-
rado dudas y reflexiones sobre los aspectos éticos que
se ponen en juego en los abordajes comunitarios que
fuimos plasmando en otros trabajos y que retrasaron
la decisién de narrar esta experiencia (Tolli, Mufioz y
Sabez, 2019).
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Particularmente, una situacién marcé un antes y un
después en la manera de informar el trabajo con co-
munidades. Asistimos a unas jornadas sobre Atencién
Primaria en Salud Mental acompanadas de un nifio y
una nifa que concurrian a los talleres, para compartir
la experiencia de promocién de la salud mental a partir
de la creacién colectiva. A punto de comenzar nuestra
ponencia, sentados frente al piblico, nos dimos cuenta
que no nos sentiamos cémodas de exponer el trabajo
tal como lo habiamos realizado en otros eventos acadé-
micos a donde fuimos solas. A raiz de esa experiencia
nos planteamos una regla prictica que nos ayudaba a
resolver nuestras dudas sobre qué comunicar. Nos pre-
guntibamos si diriamos algo en presencia de personas
de la comunidad; si la respuesta era negativa, tampoco
lo expondriamos cuando no estaban presentes.

El otro desafio fue distanciarnos de los abordajes asis-
tenciales/preventivos dirigidos a poblaciones denomi-
nadas vulnerables, que muchas veces enfatizan la res-
ponsabilidad principal de la familia, particularmente de
las mujeres, en el bienestar de las nifias, nifios y adoles-
centes. La pobreza, la vivienda precaria, las condiciones
de hacinamiento, el trabajo infantil, la inasistencia a la
escuela o la falta de higiene son vistas, desde esta pers-
pectiva, como una libre eleccién principalmente de las
madres, quienes mantienen esta situacién por irrespon-
sabilidad o ignorancia. Por otra parte, el acercamiento a
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las problematicas desde los abordajes asistenciales/pre-
ventivos se realiza predominantemente desde una l6gi-
ca intervencionista y judicial como medidas externas,
sintomadticas y punitivistas que no brindan opciones de
cambio reales (Soliz, 2012).

Teniendo en cuenta estos aspectos como punto de par-
tida, nuestro objetivo fue trabajar a través del arte y el
juego desde una perspectiva de derechos, como herra-
mienta de disputa politica (Infantino, 2019), apuntando
al protagonismo infantil y trabajando transversalmente
temadticas como la igualdad de género y la participacién.

Caracterizacion de la comunidad

Los barrios donde se llevé a cabo el proyecto se en-
cuentran al oeste de la Ciudad de Mendoza, Argentina,
en el pedemonte mendocino, a poca distancia del cen-
tro de la ciudad.

La zona se fue conformando histéricamente por for-
mas urbanas heterogéneas y, entre ellas, es notable la
diferencia en el acceso a los servicios bésicos. Algunos
de los barrios constituyen asentamientos informales,
otros fueron construidos por el Instituto Provincial de
la Vivienda (IPV) como un intento de reubicar a las fa-
milias de estos asentamientos.

El barrio mds antiguo y representativo de la zona es
un asentamiento radicado desde el afio 1923 en terre-
nos pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo
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(UNCuyo). Este terreno se encontraba en un conflic-
to judicial que se resolvié en el afio 2018 a favor de la
universidad. La UNCuyo cedi6 a la Municipalidad de la
Capital esos terrenos con la condicién de que se reali-
zaran los trabajos de urbanizacién y se le entregara una
escritura a cada vecino o vecina.

Los terrenos que estaban en situacién irregular son los
mads propensos a sufrir inundaciones y derrumbes de
viviendas tras las tormentas debido a las caracteristicas
inestables del terreno. También se ven expuestos a pro-
blemas sanitarios por la falta de cloacas, la acumulacién
de basura, la ausencia de agua potable y demds servicios
elementales.

Con respecto a su organizacién social, en los barrios
funciona una mesa de gestién que busca responder a las
necesidades de la comunidad y nuclear a las organiza-
ciones de la sociedad civil.

Ademais cuenta con acceso a transporte publico, escue-
la, jardin maternal, Centro Educativo de Nivel Secun-
dario (CENS), Centro de Educacién Basica de J6venes
y Adultos (CEBJA) y Centro Integrador Comunitario
donde se brinda Atencién Primaria de la Salud y ac-
tividades recreativas. Consideramos que dos organiza-
ciones son las mds relevantes en la vida cotidiana de
las nifias y nifios de la zona, en parte, por el tiempo
que llevan trabajando en los barrios (ambas superan los
25 afios), pero sobre todo por el acompafiamiento que
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realizan. Una es un Centro Comunitario de apoyo edu-
cativo dependiente de una congregacién religiosa que
ofrece apoyo escolar, merienda y actividades recreati-
vas y deportivas. La otra es un Centro de Actividades
Educativas (CAE) que comenzd como un comedor co-
munitario y actualmente ofrece, ademds de almuerzo
y merienda, talleres artisticos, recreativos y apoyo es-
colar.

Por otra parte, dada su cercania con la UNCuyo, la co-
munidad es destinataria de diversos proyectos de Ex-
tensién Universitaria y proyectos de agrupaciones es-
tudiantiles.

La presencia de estas instituciones y organizaciones,
junto con planes de asistencia social como la Asigna-
cién Universal por Hijo o el programa Ellas Hacen,
producen una mejora en la calidad de vida de las per-
sonas que habitan estos barrios, aunque alcanza casi
exclusivamente a satisfacer las necesidades mas basicas.
Sin embargo, no impactan en los altos niveles de po-
breza, en la desocupacién o en el trabajo informal.

A modo de diagndstico participativo y con el objetivo
de establecer nuevas lineas de trabajo, en uno de los en-
cuentros utilizamos la adaptacién de la técnica FODA,
basindonos en la estrategia presentada por Rios y
Lascano (2002, citado en Pérsico Gutiérrez y Urbina
Languasco, 2009). Para esta actividad les pedimos que
dibujaran el lugar més alegre de la comunidad (fortale-
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za), el més triste (debilidad), el que mas miedo les daba
(amenaza) y el que les gustaria transformar (oportuni-
dades).

La mayoria de las nifias y nifios coincidieron que los
lugares mas alegres de la comunidad eran la cancha de
futbol que se encuentra en el predio del CIC, sus ca-
sas y también mencionaron un lugar en donde ensaya
una banda de cumbia del barrio. Entre los lugares mas
tristes dibujaron la plaza del barrio, la cual consistia ba-
sicamente en un descampado en donde se acumulaba
basura. Otro de los lugares que dibujaron fue el zanjon
donde hay basura y animales muertos. Los lugares que
mads miedo les daban eran los pasillos de uno de los ba-
rrios, en donde los tiroteos son frecuentes, y el mismo
zanjon, porque a la noche estd oscuro y escuchan ruidos
que interpretan como “la Llorona” u otros seres fantas-
males.

Finalmente, los lugares que les gustaria transformar
fueron la plaza y, coincidente con una gran tormenta
que habia producido muchos dafios en sus viviendas,
dibujaron sus casas y el agua de las lluvias.

Arteando

Mientras planeamos el proyecto varios colegas nos
advirtieron de la conflictividad de la zona y de la poca
participacién en todo lo que se proponia. Estdbamos
dispuestas a intentarlo. Nuestra intencién era poner en
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valor la creatividad y lo ludico, y a través de ello, favo-
recer la participaciéon protagénica de las ninas, nifios
y adolescentes, ya que se encontraban relegados de la
mayoria de los espacios comunitarios, sobre todo de
aquellos que incluian la toma de decisiones.

Decidimos trabajar a través de talleres artisticos tenien-
do en cuenta el potencial que tiene el arte como promo-
tor de las transformaciones a nivel individual, grupal y
comunitario. Pretendiamos que el arte fuera un instru-
mento de recreacién y disfrute, pero sin perder la mi-
rada critica y la problematizacién sobre sus realidades y
las posibilidades de transformacién. Son justamente es-
tas posibilidades de transformacién las que constituyen
la dimensién politica de las précticas artisticas (Bang y
Wajnerman, 2020).

Cuando pensamos el arte desde la transformacién so-
cial nos referimos a todas aquellas pricticas socio-artis-
ticas, desde las diferentes disciplinas artisticas, que pre-
tenden transformar las injusticias presentes en nuestras
sociedades desiguales y segregadas. El arte, entonces,
sirve como instrumento para disputar la ampliacién de
derechos: derecho al consumo, al goce y a la produccién
artistica (Infantino, 2019), derecho a no ser estigma-
tizados/as, derecho a participar plenamente de la vida
comunitaria.

El nombre “Arteando” surgié porque el taller buscaba
restarle importancia a la produccién artistica termina-
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da como unica finalidad: “el arte”. Por el contrario, se
enfatizé en la importancia del proceso creativo en su
totalidad, pasando a ser la nifia o el nifio el principal
protagonista. “La o el que estd arteando”.

A partir de un listado de familias con las que ya se ha-
bia realizado algtin abordaje desde el municipio, elabo-
ramos invitaciones individuales, las repartimos en las
casas y adicionalmente pegamos afiches en escuelas y
negocios de los barrios. Al primer encuentro concu-
rrieron 40 nifas, nifios y adolescentes. La frecuencia
de los encuentros fue semanal, de una hora y media de
duracién. Para participar no hacia falta inscripcién pre-
via y el espacio se mantenia abierto durante el tiempo
que duraba la actividad; es decir, que podian ingresar o
retirarse en el momento que lo desearan.

El proyecto se dividi6 en tres fases. Nuestra intencién
era que las fases no estuvieran definidas desde el inicio
del proyecto sino que se fueran configurando de acuer-
do a la experiencia. Es por ésto que, después de cada
fase se evaluaba, se definian objetivos especificos para
la siguiente fase y las nuevas formas de trabajo, siempre
teniendo en cuenta el objetivo general del proyecto y lo
que iban proponiendo las nifias, nifios y adolescentes.
En la primera fase se trabajé la familiarizacién con los
materiales y técnicas. Se utilizaron materiales variados,
muchos de ellos reciclados, entre los que se incluyeron
pintura, masa de sal, cartones y cajas, alambres, botellas
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plasticas, cinta de papel, cartulinas, engrudo, elementos
de la naturaleza (piedras, hojas, ramitas), etc. Estos en-
cuentros permitian, de manera ludica, la exploracién de
materiales y técnicas, en la mayoria de los casos, nuevas
para las nifas y nifos. Las actividades consistieron en
trabajos individuales con una tematica como dispara-
dor (la identidad, los sentidos, arte abstracto, etc.).

La segunda fase buscé promover la expresién, la crea-
tividad y el proceso grupal. La propuesta de estos
encuentros ya no fue meramente individual sino que
incluia trabajos de construccién grupal y se intentd
fortalecer el espacio del taller como un medio para la
expresion creativa y de las vivencias cotidianas.

En la tercera fase se trabajé, ademis, la vinculacién
de la produccién artistica con la comunidad, que se
logré a través de intervenciones urbanas realizadas
en los barrios. Dichas intervenciones consistieron en
la ocupacién del espacio publico por objetos o imd-
genes para transformar el paisaje y generar un efec-
to sorpresivo, que saca de lo habitual, de la rutina.
Por otro lado, se organizaron salidas a museos, cen-
tros culturales y muestras artisticas con la finalidad de
transformar el desigual acceso a los derechos culturales.
De esta forma se buscaba que las nifias y nifios que con-
currian a los talleres tuvieran acceso a los bienes cultu-
rales de la provincia y a obras de artistas reconocidos,
por ejemplo, Joan Miré y Ciruelo.
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Uno de los desafios al que nos enfrentamos fue poder
tener un lugar de trabajo dentro del CIC. Si bien te-
niamos asignada una sala, muchas veces estaba ocupa-
da o no nos la permitian usar por diferentes razones.
Por esto, comenzamos trabajando en un pasillo o, si
el clima lo permitia, en el patio del CIC. A esto se su-
maban las quejas por los ruidos, porque las y los nifios
corrian y por las manchas de pintura, pese a que las
coordinadoras se ocupaban de limpiar ellas mismas las
instalaciones después de cada encuentro. Claramente,
nifas, nifos y adolescentes no eran reconocidos como
usuarios legitimos de la institucién. Después de mucha
insistencia y a medida que nos fueron conociendo, lo-
gramos tener nuestro espacio propio, nuestro arma-
rio para guardar materiales y la posibilidad de decorar
el lugar con las producciones artisticas de las nifas y
los nifnos. Esto, que puede parecer un pequefio logro,
marcé un antes y un después en el reconocimiento
del proyecto y en la legitimacién de las nifias, nifos y
adolescentes como participes de la vida comunitaria.

Juegoteca

Brian tiene 14 afios. En el CIC se rumorea que roba.
Cuando llega, sin intentar siquiera disimular, las perso-
nas agarran sus bolsos, se avisan unas a otras que entrd
y cierran las puertas. Las nifias y nifios dicen que con-
sume drogas y que colabora con el narcomenudeo. En
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mas de una ocasién nos insistieron para que le prohi-
biéramos la entrada. Inclusive nos manifestaron la le-
gitima preocupacién por la seguridad de las otras nifias
o nifios.

Un dia entré a la juegoteca, saludé y se quedd de pie
viendo a otras y otros sentados en el piso constru-
yendo estructuras con bloques. Después de unos mi-
nutos sacé del bolsillo delantero de su jean un cuchi-
llo de supervivencia como los que usa el personaje de
la pelicula Rambo. Lo dejé sobre un banco y ahora si
pudo flexionar sus piernas, sentarse en el suelo y ar-
mar él también figuras con bloques. No somos quié-
nes para juzgar si Brian necesitaba o no andar armado,
pero si sabiamos que el espacio de la juegoteca era se-
guro. Nos acercamos amablemente y le preguntamos
si podiamos guardar el cuchillo en el armario y que
cuando terminara el taller nos lo pidiera y se lo de-
volviamos. Asintié sin darle importancia al asunto.
Brian durante una hora y media jugd y rio como un
nifio mas. A la salida se olvid de pedir el cuchillo y se
fue. Una media hora mis tarde regresé a buscarlo.
Otro de los ejes centrales del proyecto fue el juego, en-
tendiendo que cuando las nifias y nifios se expresan a
través del juego pueden cambiar su realidad, elaborar
sus emociones, decidir juegos, proponer actividades e
interactuar con otras y otros de manera no competitiva
ni violenta. Es por esto que después de algunos meses
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de comenzado el taller de arte iniciamos el espacio de
juegoteca en otro dia de la semana, pero en el mismo
espacio fisico y con parte del mismo grupo de nifas y
nifios. El hecho de concurrir dos veces en la semana
tuvo varias ventajas, afianzé el vinculo y la pertenen-
cia grupal, y fortaleci6 la presencia del proyecto en la
institucién.

Los materiales que utilizamos los obtuvimos en parte
desde la Municipalidad y a través del programa “Jugan-
do construimos ciudadania” del Ministerio de Desa-
rrollo Social de la Nacién, quien nos entregd un kit de
juegos y juguetes producidos por emprendedores de la
economia social.

En la actividad de la juegoteca no habia consignas esta-
blecidas. Se distribuian juegos, juguetes, instrumentos
musicales y otros materiales (como por ejemplo telas) y
las nifias y nifios podian elegir a qué jugar. Las coordi-
nadoras nos sumabamos al juego que proponian.

De esta forma, nuestro rol consistia, en primer lugar,
en facilitar un tiempo, un espacio y materiales para ju-
gar. En segundo lugar, presentdbamos y ensefidbamos,
en caso de ser necesario, las reglas del juego. Ademas
medidbamos en las relaciones interpersonales y proble-
matizdbamos emergentes. Y, por dltimo, pero no me-
nos importante, estableciamos vinculos afectivos con
las nifias y nifios para que el espacio de juego sea seguro
y, de esta forma, pudieran desplegar sus posibilidades.

Tolli | Cabrillana



Género, estereotipos y otros mandatos sociales
Una de las coordinadoras se habia cortado el cabello
bastante corto, a la altura del mentén. Las ninas y los
nifios se sorprendieron mucho y se quejaron porque
las “mujeres debian usar el pelo largo”. Inclusive, para
nuestra sorpresa, habia una creencia muy arraigada
acerca de que si las mujeres se cortaban el pelo “como
varén” no les volvia a crecer.

Las actividades del Arteando fueron pensadas desde
una perspectiva de género, sin hacer divisiones en co-
lores, materiales o actividades destinadas a nenas o ne-
nes. Se observé que en general los varones requerian
mas atencién de las coordinadoras y las nifias a veces
quedaban relegadas, resolviendo situaciones por ellas
mismas o esperando pacientes su turno. Al detectar
esto las coordinadoras empezaron a priorizar a las ni-
fias, equilibrando la atencién.

En la juegoteca se prefirié el uso de juguetes no sexistas
como rompecabezas, bloques y juegos de mesa, entre
otros. Todos estaban a disposicién de quien quisiera
usarlos sin distinguir género ni edad. A veces surgian
situaciones en que las coordinadoras repetian que no
hay juguetes de nenas o nenes, que todos y todas pue-
den usarlos si quieren. Esto sucedia sobre todo con la
cocinita y las muiecas de tela.

Pudimos notar que estas nuevas construcciones de ro-
les de género les generaba preguntas y algunas inco-
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modidades. Les cambiaba las reglas de un juego que ha-
bian aprendido muy bien, que les marcaban a qué jugar,
cémo vestir, de qué manera comportarse y, en el que al
mdés minimo “error”, sus compafieras y compaifieros se
los sefialaban. ;Habia otras alternativas posibles?
Luego de una actividad a la que habiamos concurrido
s6lo con las y los nifios mds grandes, los invitamos a
tomar un helado. Nos acompafiaba también la pareja
hombre de una de las coordinadoras quien llevaba en
brazos a su bebé. Al momento de sentarnos Maicol le
dice que se siente en la punta de la mesa porque es el
hombre del lugar. El le dice que no hace falta, que est4
cémodo donde estd. Al rato Maicol le pregunta: “Pero
usted ¢le entra al chupi?”.

De la misma manera que nos propusimos trabajar la
perspectiva de género para promover infancias mas li-
bres, también intentamos problematizar otros manda-
tos sociales que no se correspondian con los deseos de
las nifas y nifos.

Francisco (8 afios) quiere pintar su trompo de madera.
Joaquin (13 afios): Ya pasé la temporada de trompos, ahora
estd la de las cartas y las bicis, sno? (los demds asienten).
Coordinadora: ;Y qué pasa si es la temporada de trompos y
yo quiero andar en bici?

Nicolds (11 afios): Y... andd en bici.
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Transformaciones personales

Lolo trabaja solo en un rincén, Lolo se enoja y destruye
todo lo que hace, lo rompe, lo arruga. No quiere hablar.
Un tiempo después, el mismo Lolo se acerca mostran-
do orgulloso su pintura llena de colores. “{Que hermoso
Lolo, sos un artista”, le dicen las coordinadoras. Sonrie
y su cara brilla.

Durante las actividades artisticas se incentivé a las ni-
fas y los nifios a expresarse y a respetar la obra del otro
o la otra diciendo frases como “todos los trabajos son
diferentes, porque todas y todos somos diferentes”, “lo
que hagas estara bien”, “si algo sale mal o no te gusta no
hay problema porque se puede volver a hacer”. Con el
tiempo fuimos notando que el nivel de seguridad au-
mentaba. Se atrevian a crear cosas nuevas, proponer
ideas, se fueron animando a mostrar sus obras y fue
disminuyendo la frustracién, mostrindose conformes
con el trabajo realizado. Inclusive, en una oportunidad
que coincidimos en una actividad con docentes de algu-
nas de las nifias y nifios, nos manifestaron que habian
percibido el cambio y que notaban una diferencia con
sus compaferas y companeros.

Por otra parte, al momento del juego algunas nifias y
nifios elegian juguetes de encastre o rompecabezas y
se les dificultaba solucionarlos, aun siendo simples. Se
los acompaii6 en el juego y en poco tiempo podian re-
solverlos. Nos dimos cuenta que nunca habian tenido
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acceso a ese tipo de juguetes, por eso fue necesario un
tiempo de exploracién y de aprender la lgica del ju-
guete.

De esta manera nos parecid acertada la distribucién de
juguetes libre por la sala, sin clasificar por edades, ya
que permite el acceso a cualquier juguete evitando el
condicionante de que es para nifias y niflos mas peque-

nos.

La violencia

Bruno (15 afios) llega cabizbajo, las demds nifas y
nifios estin armando casitas con telas y bancos. Se
queda unos minutos apartado, al lado de las coor-
dinadoras. Su estado de 4nimo es diferente al ha-
bitual. A los pocos minutos les dice a los demais:

Bruno: jHagamos una casita de dos pisos! (se rie) Como en
una pelicula que vi el domingo en la tele. Habia dos hombres
ya mayores que quieren hacer una cama de dos pisos.
Coordinadoras: ;Si, ya se cual es!Es graciosa!

Bruno: Después se suben y se desarma toda. Después no pude
seguir viendo porque pasé algo muy feo que no les puedo con-
tar.

Coordinadoras: ;Qué pasé tan feo?

Bruno: No les puedo contar pero es muy feo scierto Javi? (Ja-
vier asiente). Contale vos.

Javier (13 afios): Entré la polida a la casa.

Bruno: Rompieron la puerta con una masa. Estdbamos mi
mamd, mi hermana y yo. Nos tiraron al piso. Buscaban a mis
primos. Mis primos estaban atrds y los tontos no se fueron.
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sCierto Javi? tu hermano estaba afuera. Nos tuvieron 3 horas,
desde las 12 hasta las 3. Revolvieron todo, tiraron todo.
Coordinadoras: ;Por qué buscaban a tus primos?

Bruno: No les puedo decir.

Coordinadora: Danos una pista.

Bruno: Trdfico de ... No, no va a saber. ;Sabe lo que es trdfico?
Coordinadora: Si, autos, semdforos (risas).

Bruno: Trdfico de drogas. Pero no les encontraron nada s Pro-
fe, la policia puede disparar a los perros?

Coordinadora: No, ;pero por qué?

Bruno: Le dispararon a mi perra, pero no la mataron. Tengo
los casquillos. Mi mamd los queria denunciar por eso. A mis
primos se los llevaron.

Luego de contar esta situacion, se integré al juego con
las y los otros nifios, propuso como actividad armar “ca-
millas” con las telas (como hamacas paraguayas), las
armé y dirigié el juego. Todas y todos se divirtieron
y Bruno se mostro orgulloso de ser el que tuvo la idea.

Los episodios de violencia son frecuentes en la vida
cotidiana en estos barrios. En mas de una ocasién tu-
vimos que permanecer dentro del CIC por tiroteos
entre bandas o enfrentamientos con la policia. Las
nifas, nifios y adolescentes que concurrian a los ta-
lleres narraban de manera espontdnea historias que
incluian diferentes tipos de violencia, sin que fue-
ra necesario indagar especificamente sobre estas te-
maticas. Cualquier juego o actividad podia ser un
disparador para contar una situacién de violencia.
Federico dice que no quiere que llegue el padre a la casa
porque toma alcohol en el trabajo y, cuando llega a la
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casa, la madre se enoja. Nos cuenta que cuando esto
sucede él se va la casa de la abuela.Concurrimos a una
exposicién artistica en una sala del centro de la ciudad.
Una de las obras consistia en una serie de cajas rectan-
gulares alineadas en varias filas. No habia mis nada en
esa sala. Daniela se incomodé.

Daniela: Yo sé lo que es ésto. Fui cuando murié mi fia.
Soledad: Si, a su tia le dispararon en la puerta de su casa.
Daniela: Estaba discutiendo con una vecina que sacé un revil-
ver, mi tia le dijo:"matame si te animds” y la mujer le disparé
en el pecho.

La violencia no se circunscribe al entorno callejero sino
que también se hace presente en las relaciones familia-
res y entre pares. Constituye el recurso principal para
resolver cualquier tipo de conflicto interpersonal.

Sin embargo, con respecto a las formas de vinculacidn,
en el transcurso del proyecto pudimos observar algo
que nosotras denomindbamos “dindmica arteando”. Las
actitudes violentas entre nifas y nifios fueron disminu-
yendo progresivamente. Esto se hacia evidente al llegar
una nifia o nifio nuevo que intentaba imponerse sobre
los otros con malos tratos y agresiones. Estas conduc-
tas se modificaban a las pocas semanas. Entendimos
que esa forma de vinculacién, que probablemente era
efectiva en otros espacios, no tenia el efecto esperado
en el taller, y por lo tanto desaparecia. De esta mane-
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ra apenas hacia falta nuestra intervencion, el grupo en
si mismo regulaba las relaciones interpersonales hacia
formas mas colaborativas.

Con respecto a las violencias que se daban fuera de los
talleres y que afectaban la vida cotidiana de nifas, nifios
y adolescentes, se propiciaba la expresion, la desnatu-
ralizacién y la problematizacién de situaciones nocivas
como la violencia familiar, el maltrato infantil, la dis-
criminacidn, la desigualdad, la pobreza, para evitar que
sean aceptadas como “normales”.

Apuntes sobre la metodologia

Este trabajo estd basado en la metodologia Investiga-
cidén Accidn Participante (IAP). Esta metodologia per-
mite conocer los procesos que determinan los proble-
mas con la participacién de las comunidades, a la vez
que busca la transformacion de la realidad (Montero,
2007).

En esta experiencia que les relatamos, a través de la IAP
pudimos acercarnos a la realidad de un grupo de nifos,
nifias y adolescentes, tomando distancia de las inter-
venciones que ponen al profesional como protagonista
principal y a nifios y niflas como sujetos pasivos, como
asi también distancidndonos de las investigaciones rea-
lizadas en comunidades que s6lo buscan recopilar datos.
A través de recursos lddicos y arte colectivo buscamos
generar nuevos espacios de relaciones que promovie-
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ran formas diversas de interaccién y que contribuyeran
a su desarrollo como actores de la comunidad.

En nuestro diario de campo escribimos las actividades
que realizamos en el barrio, anotamos los relatos de las
nifas y nifios, y nuestra experiencia durante el trabajo
en los talleres. Ademis, registramos fotograficamente
los encuentros y las producciones artisticas. De esta
manera, la informacién se fue produciendo al mismo
tiempo que se desarrollaba el proceso de trabajo con las
nifas, nifios y adolescentes.

La aplicacién y los logros del proyecto se evaluaron
desde el equipo de trabajo y también en conjunto con
las y los participantes. Por parte de las coordinadoras
incluyd tres evaluaciones de proceso y una final a partir
de indicadores previamente definidos. Entre los indi-
cadores utilizados para evaluar el taller se incluyeron
aspectos en relacién a las nifias y nifios participantes,
a la organizacién y al desempefio de las coordinado-
ras. Respecto a las y los participantes se encontraban
la utilizacién de los materiales y técnicas propuestas, la
participacién en las actividades, si enriquecian la pro-
puesta con aportes personales, la expresion de ideas,
sentimientos y estados de 4nimo, si surgian ideas artis-
ticas individuales y/o grupales, el trabajo en equipo y la
construccién del sentido de pertenencia. En relacién a
la organizacién del taller, se evalud el numero de par-
ticipantes, el tipo de actividades, el espacio fisico y la
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disponibilidad de materiales. Finalmente, se tomaron
indicadores sobre el nimero de coordinadoras, la co-
municacién y los objetivos comunes. Cada evaluacién
de proceso evalué el cumplimiento de los objetivos de
la fase y registré aspectos relevantes de la misma.

Las evaluaciones de las nifas, nifios y adolescentes se
realizaron en eventos especiales en donde compartia-
mos merienda y juegos. A través de diferentes técnicas
grupales que facilitaban la participacién y le daban a
cada uno y cada una la oportunidad de hablar, reflexio-
nibamos sobre las actividades realizadas y aquello que
les gustaria para las fases siguientes.

Finalizacién y reencuentro

A partir de un cambio en la estrategia politica de la ins-
titucién se decidié que ambos proyectos de promocién
de la salud para nifas, nifios y adolescentes pasaran a
conformar un dispositivo con caracteristicas muy di-
ferentes. La idea fue formar un espacio mds estructu-
rado con caracteristicas escolares, centrado en el apoyo
educativo y las necesidades nutricionales. En este nue-
vo dispositivo los espacios de arte y juego eran la parte
recreativa, con importancia menor a las areas curricu-
lares de apoyo escolar y a la entrega de la racién ali-
mentaria. Por otra parte, se establecieron edades limite,
entre los 6 y los 12 afios, y un sistema de inscripcién
y asistencia. Con este nuevo formato ambos espacios
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se mantuvieron por un tiempo, pero debido a que los
objetivos del proyecto se habian modificado completa-
mente, se decidio su cierre.

Desde la finalizacién de “Arteando” y la juegoteca lleva-
mos a cabo diferentes proyectos; algunos en la zona y
otros no. En el ailo 2019 las coordinadoras volvimos a
reunirnos para desarrollar un proyecto en escuelas se-
cundarias de los barrios del oeste de la Ciudad de Men-
doza. En estas escuelas nos reencontramos con varios
de los nifios y nifias, ya adolescentes. Pudimos recordar
actividades, anécdotas y recuperar algunas fotos. En
este reencuentro, colmado de afecto, reconocimiento
y hasta algunas ldgrimas, pudimos vivenciar que estos
espacios no habian pasado desapercibidos en las trayec-
torias de vida de aquellas nifias y nifios. Pudimos sentir
que el vinculo que se establecié en aquella experiencia
perduraba a pesar del paso del tiempo y seguia teniendo
repercusiones positivas, tanto para las coordinadoras
como para las y los jovenes.

A modo de cierre

Este trabajo intenta recuperar la experiencia de “Ar-
teando” y la juegoteca como espacios donde se pro-
mueve la expresion y reflexion sobre las experiencias y
realidades de nifas, nifios y adolescentes, protagonistas
de su experiencia y capaces de transformar su entorno.
Nuestra intencién fue que las nifas, nifios y adoles-
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centes que transitaran por estos espacios pudieran
acceder a derechos culturales, recreativos y de ejerci-
cio de ciudadania. Y a su vez, se disputasen las visio-
nes estigmatizantes, adultocéntricas y patriarcales
que son impuestas a nuestras nifieces y juventudes.
Las actividades que aqui desarrollamos permitieron el
protagonismo de un sector de la comunidad muchas
veces silenciado como son las nifias, nifios y adoles-
centes. La emergencia de nuevos sujetos comunitarios,
de nuevas relaciones y de nuevas acciones por parte de
estos grupos conlleva cambios en las relaciones dentro
del entramado de la comunidad (Persico Gutierrez, Ur-
bina Languasco, 2009). Algunos efectos pudimos ob-
servarlos y los relatamos en este articulo; sin embargo,
posiblemente otros efectos sean imprevisibles y esca-
pen a nuestra posibilidad de reconocerlos.

Destacamos la posibilidad de que las nifias, nifios y
adolescentes pudieras transitar un espacio diferen-
te a los otros espacios de su vida cotidiana, como el
familiar y el escolar. Un lugar de apertura, recono-
cimiento, afecto y creatividad que tuvo una gran im-
portancia en sus trayectorias y fue reconocido todavia
afios después, como mencionamos anteriormente.
En relacién con las posibilidades de transformacién
social que brindan estos abordajes, la experiencia de
trabajo a través del juego y el arte colectivo generd en
nosotras algunas reflexiones. En primer lugar, consi-
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deramos que el juego grupal y el arte colectivo permi-
ten transformar los lazos sociales en la medida en que
cada uno y cada una deja de considerarse un individuo
aislado que debe enfrentar su realidad separadamente,
para pasar a ser parte de un todo, estableciendo lazos de
interdependencia y colaboracién mutua (Bang y Wa-
jnerman, 2010). De esta forma vamos construyendo
nuestra forma de entender, vivir y organizar la vida en
comunidad, como alternativa a la sociedad individua-
lista.

Las tomas de decisiones basadas en la horizontalidad
implican la apertura y predisposicién a revisar constan-
temente las propuestas de trabajo. Este proceso de eva-
luacién-reflexién-correcciéon-accién es lo que permite
evaluar no sélo las actividades realizadas sino también
las relaciones de poder asimétrico que puedan darse du-
rante el trabajo comunitario (Montero, 2007). En ese
sentido, nos interpela una entrevista a César Gonzilez
(2017) que plantea que cuando los pobres hacen algo
artistico, siempre estd la clase media de tutora atris
aprobando lo que se hace, llimense psicélogos, trabaja-
dores sociales, educadores. Y es que, como sefala Kan-
tor (2008), las pricticas artisticas, no por ser “artisticas”
escapan a lo que anteriormente mencionamos como
paradigma preventivo/asistencial, que parte de discur-
sos hegemoénicos hacia las nifias, nifios y adolescentes
de sectores populares, en cuanto a la necesidad de evitar

Tolli | Cabrillana



posibles riesgos. Cuando se considera que existen ries-
gos para la salud o la vida aparece la idea de prevenir
y, con ella, la logica de intervenir en la vida de otras
personas (Nufiez, 2007).

Infantino (2019) destaca que desde este tipo de para-
digma preventivo/asistencial el arte se justifica desde
lo instrumental, como contencidn, asistencia, preven-
cién y control de las poblaciones vulneradas. El foco
de la intervencién estd en el sujeto, el pobre, y no en la
estructura desigual e injusta de las sociedades. Es por
ésto que el arte en los abordajes comunitarios puede ser
liberador y emancipador u opresor y objetivante (Bang
y Wajnerman, 2020). Por lo tanto, lo importante al de-
sarrollar este tipo de abordajes comunitarios a través
del arte, el juego u otras metodologias participativas,
no son las técnicas o las temdticas en si mismas, sino el
hecho de pensar y repensar nuestras practicas y nues-
tros paradigmas como punto de partida.

Por otra parte, es necesario tener en cuenta que la
heterogeneidad existente dentro de la sociedad civil
y los Estados se refleja en una variedad de acciones y
politicas publicas en un mismo contexto y momento
histérico pero con trasfondos politicos-ideolégicos di-
similes (Infantino, 2019). Aqui es donde los sentidos
de los abordajes entran muchas veces en disputa con
los objetivos institucionales y también en el interior de
los equipos de trabajo. Por eso, para crear, sostener y
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multiplicar espacios y procesos transformadores, como
el que relatamos en este articulo, consideramos funda-
mental fortalecer las legislaciones y las politicas publi-
cas que los sostienen.
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Nota
' Los nombres de personas han sido modificados para prote-
ger el anonimato de quienes participaron en las actividades.
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Empezamos este debate compartiendo con ustedes pre-
guntas provocativas que nos pongan colectivamente en
una reflexidn critica a respecto de la relacién entre Ar-
te-Cultura y Salud Mental, y sus implicaciones existen-
ciales, éticas, sociales y politicas. ;Qué es el arte? ;Cuadl
es la importancia del arte para nuestra cultura? ;EI ar-
tista es loco o es sano? ;Toda persona que se encuentre
en sufrimiento psiquico tiene que hacer arte en algin
taller como funcién terapéutica? JEl arte cura la locura?
¢El arte hecho por personas dichas normales es distin-
to al arte hecho por personas etiquetadas como locas?
¢Hay diferencia de valor cultural y socioeconémico en-
tre el arte hecho por una persona etiquetada como loca,
una persona desconocida del interior del pais que re-
trata su arte regional y una persona que tiene su cuadro
expuesto en el Museo Nacional de Bellas Artes en Buenos
Aires, Argentina?

Tradicionalmente existe una relacién entre arte y locu-
ra que, por un lado, afirma que la locura produce una
subjetividad artistica, creativa, lo que podria ser llama-



do por el “genio loco”, considerando el principio del su-
rrealismo que los materiales artisticos son oriundos del
inconsciente de forma intempestiva, y cuanto menos
sean reprimidos, mis innovadores son, més revolucio-
narios. Por otro lado, esté el aspecto del arte como te-
rapéutica que por veces reduce el arte a procedimientos
técnicos y metodoldgicos usados de forma utilitarista y
burocritica como prescripcién de remedios.

En las acciones del arte-cultura existe una produccién
de significado que pone en cuestién la propia cultura,
haciendo con que la cultura se transforme y al transfor-
marse, pueda engendrar nuevas representaciones para
los sujetos. Especialmente para sujetos en situacién de
vulnerabilidad, tema sobre el cual nos interesa pen-
sar acd, sean ellos mujeres, loco, desviantes, artistas u
otros. Nos gustaria de hacer hincapié en dos vertientes
implicadas en la estrategia de transformacién cultural.
Una de estas vertientes es la singular e individual que se
refiere ala subjetiva a través del arte; la persona que crea
una obra de arte, al crearla, transforma su existencia.
Hacer arte tiene la potencia de resignificacién de una
vida, de invencién de nuevas trayectorias existenciales
que son creadas. El arte en su dimensién superior tiene
la fuerza de producir nuevas subjetividades con nuevos
sentidos para la vida, con la naturaleza, con las cosas del
cotidiano, con las personas a su alrededor.Entendemos
el arte como mediador de didlogos y de reinvencién.

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 8, N°10 | Agosto de 2021

Arte y Cultura en la Reforma Psiquidtrica... p127-130

Otra vertiente es la colectiva que produce nuevos dii-
logos entre los actores sociales: el sentimiento de per-
tenencia a una comunidad, como por ejemplo, parti-
cipar del grupo de teatro del barrio. Una persona que
participa del grupo de teatro del barrio pasa a ser vista
como una actriz o un actor, y su identidad no se vuelve
restricta a la un loco o algo parecido.

Nos gustaria senalar que nuestra forma de compren-
der el arte tiene una significacién mucho mds diversa
y plural que hacer terapia. Reconocemos y apoyamos
toda forma de terapia que sea dialégica, que defienda
los derechos humanos, que entienda que toda persona,
con sufrimiento psiquico o no, es un ser humano que
tiene el derecho a ser escuchado, cuidado y protegido.
Los talleres de arteterapia tienen una importancia fun-
damental para la Salud Mental. Lo que queremos re-
saltar es el arte, no como prescripciéon de remedios, y
si como produccién de significados para las personas y
para la cultura. Y defendemos la concepcién de que no
existe una diferenciacién entre artesania y arte consi-
derada “bellas artes”. La escultura Mujer amamantando
a su hijo producida por Zezinha en Jequitinhonha, Mi-
nas Gerais, Brasil, es arte de la igual forma que O Manto
producido por Bispo de Rosario, que es arte de igual
forma que la pintura Retrato de Mi Madre, de la pintora
rosarina Emilia Bertolé, que forma parte de la coleccién
del Museo Nacional de Bellas Artes, Buenos Aires, Argen-
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tina. Gilberto Gil, cuando fue Ministro de Cultura de
nuestro pais, afirmé que: “No existe ‘folclore’, lo que
existe es cultura [...]. Cultura como todo aquello que,
en el uso de cualquier cosa, se manifiesta mas alld del
mero valor de uso” (Gil, 2010: 28-29).

El grupo Andarilhos Mdgicos, Rio de Janeiro, fue pio-
nero en la Salud Mental en Brasil en la década de 1990,
por formar un grupo de teatro dentro de un Instituto
Psiquidtrico que tenia como objetivo unicamente ha-
cer teatro. El idealizador, el psiquiatra Raffaele Infante,
queria transformar las relaciones entre las personas a
través del teatro. Queria transformar segregacién en
abrazo. Andarilhos Mdgicos era una compaiia de teatro
plural y diversa, con personas etiquetadas como locas y
personas dichas normales, actores profesionales y estu-
diantes de Salud Mental que, juntas, hacian colectiva-
mente teatro que pasaba por la escritura del guién, la
eleccién de los personajes, la produccién de los figuri-
nes, la concepcién y produccién del escenario. Ellos se
presentaban en espacios en la ciudad, asi como en cen-
tros culturales, produciendo transformaciones en las
relaciones humanas. Con el mismo proyecto innovador
estan surgiendo muchas otras iniciativas en el contexto
de la Reforma Psiquiatrica brasilefia, ademis de Com-
paiiias de Teatro, los Grupos de Musica, Programas de
radio y televisién, “Blocos” de Carnaval, entre otras.
Defendemos que la produccién de cultura es fundamen-
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tal para la Reforma Psiquidtrica y para todas las inicia-
tivas en el campo de la Salud Mental, entendida por ser
mucho méis amplia que solamente la reorganizacién de
los servicios psiquidtricos. La dimensién sociocultural
de la Reforma Psiquidtrica propone que pensemos en la
construccién del imaginario social de la locura. Si nos
damos cuenta de que este imaginario fue construido de
esta forma para beneficiar algunos grupos y para ex-
cluir muchas personas, podemos desconstruirlo y crear
otro imaginario social, un imaginario que no segregue
las personas, que las incluya en la sociedad por medio
de muchos dispositivos sociales, politicos y culturales.
Una persona, para vivir en sociedad, necesita autoesti-
ma, confianza, trabajo, arte, un techo, amor y respeto.
La dimensién sociocultural es la que expresa el objeti-
vo mayor del proceso de Reforma Psiquidtrica, o sea,
la transformacién del lugar social de la locura. De esta
forma, el aspecto estratégico de esta dimensién dice
respecto al conjunto de acciones que visan transfor-
mar la concepcién de la locura en el imaginario social,
transformando las relaciones entre sociedad y locura.

La produccién cultural en este dmbito tiene como prin-
cipio presentar obras e iniciativas, no como “patolé-
gicas”, “degeneradas”, “dementes” o “pequefias”, sino
como estrategias u obras revolucionarias de la produc-
cién cultural. Las manifestaciones artistico-culturales
son un agente transformador de la actual ideologia glo-
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balizante y excluyente de nuestra sociedad. El arte-cul-
tura, como habla directamente a nuestra emocién y no
a nuestra razén, tiene la fuerza de transformar el alma,
la cultura dénde se encuentra este nuestro nicleo duro
de las concepciones tradicionales, de los prejuicios en
relacién al otro, a la mujer, al extranjero, al indigena,
al loco, al que es distinto a la supuesta normalidad es-
tdndar.
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Hace pocos afos los medios de comunicacién se deno-
minaban simplemente “la prensa” y se limitaban a un
formato material. Se los denominaba el “cuarto poder”,
como referencia al poder que venia luego de los pode-
res ejecutivo, legislativo y judicial que constituyen una
republica democritica. Si bien se los miraba con cierta
prudencia estaban delimitados por formatos materia-
les. Las reglas eran claras. Para consumir noticias de-
biamos tener una radio, un televisor, un diario o una
revista. Pero, la aparicién de internet y la accesibilidad
global a este medio de comunicacién realizaron una
transformacién de la prensa en lo que hoy conocemos
como los medios de comunicacién. Entonces las em-
presas de redes sociales en internet modificaron la ac-
cesibilidad a los medios, el rol del periodista, la forma
de editar y producir contenidos. Desde entonces, como
todo puede ser noticia, todo deja de ser noticia. Las
noticias falsas se han normalizado provocando dafios
irreparables y es muy raro encontrar algin medio de
comunicacién que intente recuperar la ética periodis-



tica que sobrevivid hasta el siglo pasado. Podemos de-
nominar “mediatizacién” al proceso alienante en el que
estamos, en mayor o menor medida, inmersas todas las
personas que tenemos acceso a un dispositivo mévil o
a una computadora. Las personas somos el contenido,
la edicién, la produccién y la promocién de la noticia.

Tal vez hoy la antigua “prensa” devenida en medios de
comunicacién haya dejado de ser el cuarto poder y sea el
primer poder. Es la industria de la comunicacién la que
ha transformado la vida cotidiana en un insumo de su
cadena de produccién de notas de interés, entrevistas,
noticias, contenidos y novedades. El actual estado de
alienacién social es funcional a la industria de la comu-
nicacién. Ante este adictivo drama en el cual estamos
sumergidas las personas que usamos dispositivos mévi-
les 0 computadoras de escritorio, resulta muy dificil de-
tener el ritmo de vida para tomar un poco de distancia.
Si salimos a caminar, llevamos el teléfono celular. An-
tes de dormir revisamos las notificaciones de nuestras
redes sociales. El dia laboral comienza revisando los co-
rreos electrénicos. El tele-trabajo y las video-llamadas
se naturalizaron sin ningun tipo de resistencia cultural.
La relacién con los medios de comunicacién se volvid
una relacién téxica de codependencia. Resulta dificil
imaginar que alguien quiera cortar voluntariamente el
suministro de energia eléctrica de su casa, como gesto
revolucionario, para poder cambiar finalmente el ritmo
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de vida. Parece dificil recordar cémo era la vida sin wi-
fi hace muy pocos afios.

Hace poco a un escritor a quien sigo en su cuenta de
la empresa Twitter publicé en un “hilo de twitter” que
le habian ofrecido en una misma semana publicar una
nota en una revista comercial y otra nota en una re-
vista de una universidad nacional. A ambos editores de
las dos revistas les tuvo que preguntar si iba a recibir
remuneracién por su trabajo. Como era de esperarse,
la respuesta fue que no iba a cobrar por su texto, pero
que seria publicado. En la revista comercial le explica-
ron que no estaban pagando las notas a los columnistas
por “la pandemia” y en la revista de la universidad que
no pagaban las notas porque la revista no tenia “fines
de lucro”. Lo que le llamaba la atencién al escritor no
era tanto el problema econémico sino que ambas edi-
toriales habian dado por supuesto que trabajaria gratis
creando contenidos para ambas revistas. En el caso de
la revista comercial su editorial era sobre politica de ac-
tualidad y en el caso de la revista de la universidad, su
tematica giraba en torno ala salud mental. En el caso de
la revista comercial se puede suponer que su editorial
tiene claro que el objetivo de las notas es el lucro para la
empresa que produce, imprime y distribuye la revista.
En el caso de la revista de la universidad se puede supo-
ner que la editorial tiene claro que el objetivo de las no-
tas se vincula a la educacién, la cultura y la divulgacién
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cientifica para el goce de los lectores. Ambas editoriales
son parte de la enorme industria de la comunicacién.
Las dos editoriales de ambas revistas necesitan textos
para lograr sus objetivos.

Es en estos casos cuando la escritura en tanto creacién
literaria deja de ser considerada como tal y pasa a ser
considerada un insumo artesanal de la industria de la
comunicacion, en la cual las revistas sin “fines de lu-
cro” son una parte necesaria, porque si bien no tienen
financiacién del sector privado, cuentan con financia-
cidén estatal, independientemente del gobierno de tur-
no. Finalmente éste escritor que menciondbamos antes
accedi6 a escribir ambas notas especulando que obten-
dria a cambio la posibilidad de ser leido por lectores
que tal vez no lo conocieran. El trueque consistié en
brindar un texto a cada revista resultado de dos jorna-
das completas de trabajo, a cambio de tener una canti-
dad de lecturas imposibles de determinar con precisién.
Por esto, la promesa que suele realizar la industria de
los medios de comunicacién es la visibilidad, que se
puede traducir en ganar seguidores en redes sociales de
las propias empresas que constituyen la industria. Ya
no se trata de la promesa de la felicidad como nos des-
cribe la escritora feminista Ahmed, sino de la promesa
de la visibilidad. Es momento entonces, de comenzar
a especular sobre las diferencias entre arte y artesania.
A diferencia del arte, toda artesania es un bien de con-
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sumo. La creacién literaria de quien escribe se vuelve
artesania cuando sirve para algo. Su utilidad podra ser
darle calidad a una revista universitaria o darle una mi-
rada innovadora a una revista comercial. No importa
cuil sea su utilidad, mientras sirva para algo. Es alli
cuando el texto deja de ser obra, deja de ser creacién
literaria y se vuelve un objeto realizado por un suje-
to. Toda artesania es un objeto realizado por un sujeto.
Todo texto realizado para los medios de comunicacién
es artesanal en tanto y en cuanto sirve a los intereses del
medio de comunicacién desde el cual se expresa. Pero,
una de las diferencias entre creacién literaria y texto
artesanal es que el arte no puede consumirse aunque
se pague por su consumo. La creacién literaria no pue-
de ser consumida por la lectura, la editorial ni por los
medios de comunicacién. No tiene objetivos ni utilida-
des. No sirve a nadie ni sirve para nada. En cambio, un
texto artesanal se propone darle visibilidad a su autor,
es decir que ha sido escrito para ser consumido por la
lectura, la editorial y la comunicacién. Quien estd en la
obra de arte no puede ser sujeto de creacion.

La creacién literaria no puede consumirse y su realidad
nos enloquece. Pero desde el punto de vista de quien
escribe, la creacién literaria es mucho mas dificil y ries-
gosa que la creatividad. Exponer la obra a los medios de
comunicacién es uno de esos tantos riesgos y peligros.
La creacién, a diferencia de la habilidad de materiali-
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zar en un texto conceptos, imaginacién o fantasias, nos
puede exponer a todo tipo de riesgos. Basta con reco-
rrer la historia de la literatura para encontrar creadores
y creadoras como Alfonsina Storni, Alejandra Pizarnik
y Horacio Quiroga, quienes fueron suicidados por la so-

ciedad de su época.
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Los ritos que nos habitan.
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“Todo lo que hace el poder del Mundo se hace en un
circulo. El cielo es circular y he oido decir que la tierra
es redonda, y tambieén las estrellas son redondas.

Los pdjaros hacen sus nidos en forma de circulo...

La vida del hombre es un circulo de infancia a i;}fancia,
y asi en todas las cosas en que se mueve el poder”

Alce Negro-Jefe Lakota.

¢Quiénes somos?

Colectivo Crisalida: Arte + Salud Mental + Practicas
del Buen vivir es un proyecto de Extensién consolida-
do, avalado y subsidiado por la Universidad Nacional
de Mar del Plata. Conformamos un dispositivo artistico
grupal dirigido a personas con padecimiento mental en
situacién de vulnerabilidad social, econémica y fami-
liar, que han sufrido reiteradas internaciones y situa-
ciones de exclusién, perdiendo acceso a bienes materia-
les, simbdlicos y culturales, y sufrido la estigmatizacién
por diagnésticos psiquidtricos, que imposibilitaron el
desarrollo de sus potenciales subjetivos. Los talleres
se realizan dos veces por semana y asisten a cada en-



cuentro de cuarenta a cincuenta talleristas y un equipo
interdisciplinario conformado por estudiantes, profe-
sionales y expertos de los campos del arte y la salud.
Es de destacar que al dispositivo los talleristas asisten
por “propio deseo”. Los convoca el encuentro y la posi-
bilidad de crear desde los diferentes lenguajes del arte.
Cuando iniciamos nuestro trabajo hace mis de 15 afios
teniamos la conviccién que el abordaje del trabajo en
arte y salud mental debia tener otro sentido a aquel que
habiamos aprendido en nuestra formacién y practica.
Aunque veniamos del campo del arte nuestro apren-
dizaje en relacién a la salud se habia realizado en hos-
pitales y centros de dia. Y como cartégrafos fuimos
construyendo nuestros propios mapas. Desde nuestros
inicios no nos configuramos como un taller terapéutico
sino como un dispositivo que trabaja desde el Arte y
su incidencia social. Pensamos el Arte como proceso,
como herramienta de transformacién que incide en los
planos individuales, grupales y comunitarios, permi-
tiendo desde la singularidad el lazo social.

Desde los diferentes lenguajes del arte proyectamos
grupalmente actividades artisticas de intervencién co-
munitaria y economia solidaria, que permiten cuestio-
nar criticamente el estigma que recae sobre la persona
con padecimiento mental severo, modificando su rol,
co-construyendo redes y lazos sociales en pos de una
transformacion subjetiva y social posible. Entendemos
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el arte en sus distintos lenguajes como herramienta de
transformacion social y subjetiva. Lo que se aprende/
construye en los talleres semanales, se resignifica y
comparte en espacios comunitarios en plazas, en ba-
rrios, escuelas y facultades.

Comenzamos a valorar otras poéticas, construidas des-
de la singularidad en comunidad, mediante las cuales
se da forma al sentir, ver y decir de los sujetos. Para
el pensamiento originario americano el “individuo” no
existe: un hombre solo es un vacio, un imposible. Es
que el trabajo, la creacién y la sociedad se construyen
en colectivo. Y desde alli, desde la experiencia estéti-
ca individual producida en comunidad, construimos
una estética de la alteridad, de la diferencia, de los
imaginarios colectivos y sus distintas formas de re-
presentaciéon. Trabajamos desde universos expresi-
vos no inventariados. Esos que no entran en los con-
textos de legitimacién eurocéntricos. Un Arte Otro.

Nuestro “Encuentro” como ritual

Desde hace unos afos planteamos que el regreso a lo
ritual en salud mental también genera un nuevo posi-
cionamiento subjetivo porque permite el encontrarse
en un sistema simbélico comin, en un retorno a los
origenes tanto individuales como colectivos. En coin-
cidencia con este posicionamiento, Byung-Chul Han
publica un texto donde destaca que la desaparicién de
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los rituales ha llevado a un vacio simbdlico contempo-
raneo y a la disolucién del sentimiento de comunidad.
Sabiendo que los rituales dan estabilidad a la vida, afec-
tando toda nuestra vida cotidiana, nos preguntamos:
¢de qué manera la desaparicién de lo ritual desintegra
la trama existencial? ;Cémo la ritualidad la favorece?
¢Cémo medir el efecto que se produce cuando se en-
gendra comunidad? ;Cémo analizarlo desde nuestro
propio dispositivo?

Fuimos descubriendo en el dispositivo rituales en esta
reiteracion de acciones donde forma y contenido cons-
truian sentidos nuevos: corporales, afectivos, explora-
ciones creativas y en la apropiacién del propio deseo.
El rito es un acto, pero no cualquier acto, sino un acto
que se repite en forma reglada; son acciones simbdli-
cas, que “transmiten y representan aquellos valores y
6rdenes que mantiene cohesionada una comunidad”
(Han, 2020).

La accién del rito se dibuja sobre una trama espa-
cio-temporal, un encuadre ordenador que sostiene
desde una familiaridad ya conocida. Diferenciamos el
espacio mitico del ritual. Mientras el espacio mitico es
imaginario y puede ser muy diferente del habitado por
el grupo, aqui Colombres cita los aportes de Cassirer,
quien identifica al imaginario con el mito por constituir
el primer sustrato de la vida mental. En cambio, el rito
y su espacio, aparecen concretos, reales y construidos
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en comunidad, donde “los rituales son procesos de in-
corporacion y escenificaciones corpéreas” (Han, 2020).
Desde los inicios de los tiempos los rituales permitie-
ron atravesar los grandes misterios de la humanidad:
la muerte, la soledad, el vacio y la angustia existencial,
la libertad, la trascendencia, la posibilidad de salir for-
talecidos construyendo comunidad, o haciendo obra
artistica. El rito del Encuentro nos permite entonces
traspasar los Misterios para adentrarnos en el umbral
de lo maravilloso, de aquellos resplandores que nutren
toda poética. El saberse esperado en un espacio-tiempo
compartido, espacio de cuidado, donde la imagineria se
transforma en creacién. Han toma una cita de Barthes
que compartimos, “Donde no se celebran rituales como
dispositivos protectores, la vida estd totalmente des-
protegida”. (Han, 2020, p 27)

Todas las actividades que realizamos en Colectivo Cri-
silida son planteadas con un circulo de apertura y otro
de cierre. Aparece el circulo como espacio ritual que
unifica propdsitos individuales y colectivos, también
como encuadre que posibilita y habilita, instancia pre-
via al inicio de la tarea, espacio que aloja, para adentrar-
nos en las miradas y en los sentires.

El ritual Encuadre-Encuentro aparece como prictica
que establece un eje espacio-temporal, que organiza y
sitda, pudiendo definirlos como “técnicas simbdlicas de
instalacién en un hogar” (Han, 2020). Permite encon-

Basualdo



trar-nos en un lugar que nos aloja y contiene, sabiendo
que vamos a ser Bien-Venidos, que nos esperan, per-
mitiéndonos “ser uno” con otros. No es perder lo sin-
gular en lo grupal, sino que los otros permiten que des-
pleguemos nuestras potencias en gestacién o latencia.
Nuestro dispositivo de Encuentro configura un “gran
ritual” que aparece como un espacio de fortalecimiento
subjetivo. Aqui podemos diferenciar pequefios rituales:
encuadre, el ritual circulo, el ritual juego de miradas, el
mate y abrazo final, el ritual Arte y sus diferentes for-
mas: pintura, poesia, cuerpo, musica.

El rito permite el acceso a una dimensién simbdlica
(personal, y social); y frente a planos de pensamiento
concreto, nos ejercita y habilita para multiplicar mira-
das, y en ocasiones la construccién de suefios colecti-
vos. Refuerzan el lazo social, y aparecen como bisagra
de la naturaleza y la cultura, de lo sensible, de los deseos
de unién y de trascendencia.

Asi Colombres cita a M.Eliade quien afirma que el rito
“constituye el origen de la musica, la poesia, la danza y
el drama” (Colombres 2015, p 132); es decir, de todas
manifestaciones artisticas que nos acercan al deseo de
trascender, de mds alld. Coincidiendo con este con-
cepto, Alfredo Moffatt afirma que el arte existe porque
existe la muerte, porque permite esclarecer y enfren-
tar lo desconocido desde un sentido estético, afrontar
un misterio o la angustia; sino no es arte. Ayuda a
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encontrar el camino, a entrar y salir, como el hilo de
Ariadna, para que los sujetos se reconstruyan. Y aqui
nos encontramos con los procesos de Gustavo, Miguel,
Agustina, y el de Marcelo, quien encontré en la pintura
la forma en que las largas noches de insomnio se trans-
formen en planos de color sobre madera. “Pinto cua-
dros, porque no puedo dormir”, “Soy pintura”, afirma.

Transitando una simbologia grupal en el “En-
cuentro”’

Somos seres simbdlicos. Cassirer establece que en base
a simbolos construimos un universo propio que va mas
alld del mundo fisico captado por nuestros sentidos, y
que este universo simbdlico se acaba convirtiendo en el
verdadero hogar del ser humano. El lugar desde el que
miramos el mundo.

Los simbolos deben ser compartidos, ya que sélo asi
pueden llegar a funcionar como tales, el compartir nos
ayuda a mirar el mundo juntos, encontrarnos para co-
crear, reconocer y habilitar un mundo, donde quepan
muchos mundos,

Un simbolo es un signo que mantiene con su referente
una relacién de convencién. Si vamos a la etimologia
de simbolo proviene del griego y quiere decir “tablilla
de recuerdo”. Gadamer da cuenta que el anfitrién le re-
galaba a su huésped la llamada tessera hospitalis y rom-
pia una tablilla en dos, conservando una mitad para si

Basualdo



y guardando otra para el huésped, asi cuando este o sus
descendientes regresaban se pudieran reconocer mu-
tuamente juntando los dos pedazos. Tal es el sentido
originario de simbolo. Algo con lo cual se reconoce a
un antiguo conocido.

Alli encontramos un cédigo compartido que nos ale-
ja de la soledad, que nos permite construir con otros/
con otras. En este sistema de simbolos es donde se ma-
nifiesta el espiritu humano. Cuando regresamos a eso
antiguo conocido, se recupera la dimensién simbdlica,
y se pueden establecer nuevas formas de aprehender el
mundo, de verlo, y por lo tanto, de operar en él trans-
formandolo. Y cuando uno transforma el mundo, se
transforma.

El circulo y la mirada como ritual

“Los wasichus nos han metido en estas cajas cuadradas (...)
Es una pésima forma de vivienda, porque lo cuadrado carece
de poder. El indio hace todo en circulo, y ello obedece a que el
poder del mundo siempre obra en circulos, y todo tiende a la

redondez”

Alce Negro-Jefe Lakota

Deciamos que las aperturas y los cierres que realizamos
son en circulo, y alli establecemos una ronda de miradas,
para reconocernos y reflejarnos, estableciendo los hilos
invisibles que nos conectan. No podemos dejar de esta-
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blecer conexiones entre las espacialidades cuadriticas y
las circulares, indicadas por el jefe Lakota Alce Negro.
El plantea la diferencia topolégica en la construccién de
los espacios habitables y como la configuracién espacial
determina formas de comunidad o de disociacién. Las
cajas cuadradas a las que hace referencia son las casas
de hoy, construidas en forma prismatica, ortogonales,
vaciadas de sentido, que nos recuerdan los No Lugares
de Marc Augé. Todas iguales, blancas, asépticas, como
un hospital o un hospicio. Espacios vaciados sin memo-
ria y sin historia, que promueven o favorecen multiples
formas de desubjetivacion.

Opone a ello el circulo como sitio cargado de signifi-
cacién, zona de completud que otorga poder, espacio
de morada y alojo. El sentirse y ser parte indispen-
sable para la perfeccién en la circunferencia, un lu-
gar donde las presencias y las ausencias se visibili-
zan; espacio de contencién, equidistancia y cuidado,
que permite la singularidad en el grupo. En nuestro
circulo inicial recordamos los nombres, celebramos,
festejamos, sostenemos, aplaudimos, reimos y nos
miramos, antes de iniciar-nos en otras actividades,
construyendo un espacio resonante al interior del gru-
po, que otorga pulso sensible y armonia en comin.
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Tejiendo tramas

La soledad encarna en cada persona presa del sistema
manicomial.

Quienes tienen internaciones psiquidtricas prolonga-
das, o muchas en el tiempo, aparecen con una subje-
tividad vaciada por el sistema, que desintegra lazos, y
afectos, que sobre-medica y anula la creatividad. Perso-
nas poli-estigmatizadas por “locas, pobres y solas” que
dejan de ser individuos sensibles, para ser nimeros o
diagnésticos. Hospicios vacios donde no hay espacios
diferenciados ni la posibilidad de que algo tan intimo
como la ropa les pertenezca. Violencia sobre violencia
que arrasa con lo bello humano que nos habita.

Es a partir del encuentro que estos pequerios ritos habi-
tan y habilitan un lugar de pertenencia, una posibilidad
de ser visto, escuchado, aprendiendo a ver y también
a escuchar a los otras/otras tan distintos, tan iguales.
Entonces, el rito Encuentro se desglosa en pequefias
acciones individuales y colectivas que permiten al hom-
bre maravillarse del mundo, a entender su complejidad
y profundidad. A ponerle palabras, colores y sonidos a
los “estares” que dan cuenta del propio estar siendo en
el mundo, y poder accionar en concreto sobre éL
Como un hilo que entrelaza convenciones para el en-
cuentro, el re-encontrarse con las dos partes de la tabli-
lla de los recuerdos, para reconocerse y volver a unirse
en trama. Junto a los otros anudar hilos sueltos; entra-
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mar aquello descosido. Desandar los misterios de aque-
llos ritos que nos constituyen como lo que fuimos, lo
que somos, lo que vamos siendo...
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“No hay nadie que haya jamds

escrito o pintado o esculpido y modelado, construido,
inventando, a no ser para salir del infierno”
Antonin Artaud

Antes de hablar de ARTE Y SALUD MENTAL es ne-
cesario mencionar que tuve una formacién y desarrollo
artistico con el Teatro, Mimo Contemporaneo y Tea-
tro Participativo.

EITEATRO Y EL ARTE PARTICIPATIVO estd basa-
do en la utilizacién de espacios comunitarios y sociales
con la participacién permanente de la gente. Trabaja en
y con la realidad social para intervenirla, movilizarla y
transformarla, creando asi nuevas

realidades. Utiliza espacios abiertos y cerrados, fijos o
moviles (negocios, subterrdneos, plazas, calles, shop-
pings, facultades, hospitales, émnibus, barrios u otros
espacios sociales), y logra experiencias y realizaciones
teatrales y sociales, en y desde la realidad, para modi-
ficarla.



El Teatro Participativo se caracteriza por sacar el teatro
a la calle. Es un teatro de movilizacién, intervencién y
participacién de individuos, grupos, instituciones y
comunidades. Transformador de realidades sociales.
En el campo de la Salud Mental en Argentina, es un
proyecto de intervencidn, desarrollo y transformacién
de instituciones; se lleva a cabo en el Hospital Psiquii-
trico Borda en el cual se articulan los espacios so-
ciales con otras instituciones.

A ese espacio social el hospital psiquidtrico (llamado
manicomio, asilo, loquero o depésito de personas) con-
voca al ARTE para sumarse a un proyecto de desmani-
comializacién.

En términos teatrales el espacio es un Hospital psi-
quidtrico (el personaje), la dramaturgia central es la
locura, y el desenlace, el objetivo final, es la desma-
nicomializacién. Nunca més el manicomio, y ahi el
Arte como protagonista creando el Frente de Artistas
del Borda.

Las personas estdn internadas por la medicina, deteni-
das por la justicia y desaparecidas socialmente.

El Frente de Artistas del Borda surge a fines del afo
1984 con el objetivo de producir arte como herramien-
ta de denuncia y transformacién desde artistas interna-
dos, externados y ambulatorios en el Hospital Borda,
posibilitando, a través de diferentes formas de presen-
taciones artisticas, generar un vinculo continuo con la
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comunidad. Ir al frente, exponerse a salir, cuestionando
de esa manera el imaginario social respecto de la locu-
ra. Haciendo circular estas producciones artisticas se
producen efectos: subjetivos, grupales, institucionales
y sociales.

Subjetivos, porque a las personas internadas el manico-
mio les ha socavado sus deseos, sus voluntades, sus pa-
siones, y han perdido sus capacidades de pensar, sentir
y hacer. No son mds personas, no son sujetos pensan-
tes, sintientes, creadores.

La participacién de personas con padecer mental en un
colectivo artistico abre el desarrollo de lo més propio y
singular de la persona, Recupera la capacidad de pen-
sar, sentir y hacer (que el manicomio se encarga de des-
truir) posibilidad que habilita el Arte como herramien-
ta creativa; y la recuperacién de lazos sociales perdidos
por el manicomio. Al mismo tiempo, apunta a revertir
los efectos de deshumanizacidn que tanto la institucién
manicomial como la sociedad generan.

Grupales, porque el arte los convoca a un trabajo gru-
pal dentro de un proceso creador, con pertenencia a un
grupo y el compromiso a través de la tarea. La tarea
actda como articuladora y organizadora del grupo que
le permite llegar a una produccidn artistica: un espec-
taculo de musica, una obra de teatro, una exposicién de
plastica u otros, haciendo circular en el &mbito cultural,
en el afuera, la produccién artistica que posea calidad.
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Y lo que circula no es sélo la produccién, sino el artista.
De esta manera, la persona y el grupo puede denunciar
los malos tratos fisicos y psiquicos, la sobre-medica-
cién, la falta de libertad, el electroshock, la mala calidad
de vida y otras violaciones a los derechos humanos que
se padece en cualquier manicomio, publico o privado.
Institucionales: estas denuncias publicas vuelven al
hospital y es alli en donde se producen los efectos ins-
titucionales. En principio, poniendo en evidencia las
contradicciones institucionales y abriendo dentro del
hospital nuevos espacios que permitan profundizar el
debate y propuestas de organizacién transformadoras.
El cuarto efecto es social. En la medida que los ar-
tistas salen, muestran su capacidad creadora y las pro-
ducciones artisticas de calidad contribuyen a romper
con el imaginario social de la locura, siempre en déficit,
posiciondndose como actor de un proceso valioso de
creacién y de construccién, que produce cambios para
siy para los demis.

El “Frente de Artistas del Borda” (F.A.B.) surge en el
particular momento socio-politico de la Argentina en
el que se daba fin a una dictadura militar y se iniciaba la
democracia. Tal como sucede en otros paises en salud
mental se asiste al comienzo de “Reformas Psiquidtri-
cas” que cuestionan al manicomio, la internacién y el
trato rigidamente jerarquizado que estos auspiciaban.
Los manicomios son campos de concentracién de per-
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sonas. Son lugares de violaciones de todos derechos
humanos. En el F.A.B. funcionan, en la actualidad, los
talleres artisticos de Teatro, Circo, Misica, Mimo, Plas-
tica, Teatro Participativo, Letras, Periodismo, Danza y
Expresiéon Corporal, Mural y Desmanicomializacién.
Cada taller funciona con un equipo de coordinacién
integrado por coordinadores artisticos y psicolégicos
y cuenta, ademds, con la participacién de estudian-
tes, técnicos y profesionales de otras disciplinas y estd
abierto a la comunidad en general.

El dispositivo de funcionamiento montado por el F.A.B.
consta también de un modo horizontal de abordar las
relaciones de poder, para llevar a cabo una experiencia
de transformacién en donde estén implicadas todas las
personas: usuarios, coordinadores y colaboradores que
tengan participaciéon en el proyecto. Este dispositivo
consiste en la realizacién de una asamblea quincenal,
en las cuales se tratan cuestiones organizativas, ideolé-
gicas y politicas.

Las funciones del Frente de Artistas son presentadas en
teatros, hospitales, facultades, barrios, centros cultura-
les, sindicatos, congresos y festivales, con un criterio
de aporte e integracién a proyectos y objetivos de cada
espacio social.
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El lugar del artista

El artista es un ser sensible e inteligente, organizador
de realidades e ilusiones, dominador de espacios y
tiempos, hombre de la ficcién y de la realidad, conoce-
dor de sentimientos y sensaciones, de gestos, actitudes
y pasiones, de alegrias y llantos, provocador de perso-
najes y publico, visitante de pueblos. Es él y es otro, es
la imagen, el espejo, creativo hasta lo inimaginable,
utépico. El del tiempo innovador, el de los delirios, lo
distinto, lo nuevo. Socio del silencio y del grito, porta-
dor de palabras de los de adentro y los de afuera, la voz
de las voces acalladas, de la mayoria silenciosa, el cuer-
po de los invisibles y los desaparecidos, el que destruye
y construye, el que vive y muere mil veces, el que siem-
pre esti...

El lugar del arte

El arte debe estar en una relacién permanente con el
crecimiento de cada persona y de la sociedad toda. El
arte debe desplegarse en todas las etapas de la forma-
cién del individuo, en todos los espacios posibles de la
sociedad: los hospitales, en lugares de estudio, en el ba-
rrio, en el trabajo, entre otros; con el criterio de aporte
e integracién a proyectos y objetivos de cada lugar, de
cada espacio social. El arte mezclado permanentemente
con la vida cotidiana para hacerla mis sensible, mds in-
teligente, mds creativa, mas humana, mejor vida.
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Festival y Congreso Latinoamericano de artistas
internados en hospitales psiquiatricos

Creado y Organizado por el Frente de Artistas del Bor-
da, es la primera y hasta ahora tnica experiencia a nivel
mundial de un festival de estas caracteristicas. Es un
festival de “artistas locos” donde participaron por pri-
mera vez personas internadas y ambulatorias en hos-
pitales psiquidtricos publicos que realizan actividades
artisticas, y no sélo para mostrar sus producciones sino
también que sea un lugar de encuentro para debatir so-
bre la desmanicomializacion.

Los festivales contaron con la participacién de usua-
rios-artistas, coordinadores y técnicos. Siempre desde
sus comienzos, en 1989, hasta el ultimo realizado en
Mar del Plata en el 2018, se conté con la presencia de
700 participantes en cada Festival con delegaciones de
Argentina, Uruguay, Chile, Brasil, Costa Rica, Bolivia,
Paraguay, Indonesia, Holanda y Ecuador entre otras.
El festival, que provoca:

+ En el marco de una estrategia de desinstitu-
cionalizacién hacia la abolicién de los manico-
mios, ponen en funcionamiento las contradic-
ciones de las instituciones psiquidtricas y de la
sociedad.

+ Posibilita pensar la transformacién de los
circuitos organizativos de la institucién, rom-

Sava



piendo el predominio cultural del modelo se-
gregativo del manicomio.

« Provoca repercusiones sociales, de modo que
organismos de derechos humanos, sindicatos,
partidos politicos, medios de difusién, asocia-
ciones de profesionales y artisticas, centros cul-
turales, teatros, cooperativas, facultades, entre
muchas otras instituciones, se involucran acti-
vamente.

+ Por esto, vale historiar los festivales que son
el lugar de encuentro, intercambio y elabora-
cién que permitié al Frente de Artistas del
Borda crear la Red Argentina de Arte y Sa-
lud Mental.

LaRed Argentina de Arte y Salud esta integrada por
personas internadas y ambulatorias, coordinadores y
colaboradores de los Talleres Artisticos de los hospi-
tales psiquidtricos y centros de salud mental oficiales y
comunitarios del pais.

Objetivos:
+ Convocar y reunir a todas las instituciones,
grupos e individuos que tengan al arte como
sostén ineludible de su prictica, entendiéndo-
los como instrumentos validos en el abordaje
de las problemiticas en salud mental.
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« Promover y organizar eventos, jornadas y
festivales y toda aquella actividad artistica y/o
cientifica que permita la extensién, reflexién y
presentacién de las implicancias sociales, insti-
tucionales y subjetivas de estas pricticas.

+ Organizar y apoyar en el pais todo tipo de
actividades que tengan como principal tarea
el ARTE y la SALUD MENTAL, a través de
espectdculos, recitales, debates, talleres, semi-
narios, asistencias técnicas, grupos de estudio,
encuentros, festivales y otros, a nivel nacional
como internacional.

Toda esta propuesta organizativa e ideoldgica, bajo
principios éticos y de respeto por los derechos huma-
nos, entendiendo a la atencién de la salud mental como
un derecho bisico, con criterios democraticos y parti-
cipativos, con principios politicos de libertad y con ac-
titud creadora permanente, y la participacién del arte
y de los artistas como agentes de cambio, de transfor-
macién.

El Frente de Artistas del Borda, los Festivales La-
tinoamericanos, la Red Argentina de Arte y Salud
Mental y la concrecién de la Red Latinoamericana de
Arte y Salud Mental ayudan a la transformacién en
el campo de la Salud Mental hasta lograr la definitiva
DESMANICOMIALIZACION. Desde y con el arte.
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“El arte no reproduce aquello que es visible sino que hace

visible aquello que no siempre lo es”

Paul Klee
En muchas ocasiones los/las trabajadores/as de la sa-
lud estamos muy abocados a ocuparnos del dafo, del
sintoma, del dolor, de la enfermedad y el sufrimiento.
¢;Somos trabajadores/as de la salud o de la enfermedad?
Creo que de ambas cosas, pero la salud siempre queda
en otras manos, como que llegamos al punto de la ur-
gencia de tener que ocuparnos sélo del padecimiento.
En parte porque debe ser asi, porque nuestra forma-
cién nos da herramientas para ayudar a salir del padeci-
miento por el que las personas consultan, pero también
se debe a que en esa formacién se tiene muy poco en
cuenta la salud como idea integral. Es aqui donde nos
interesa anidar, en la relacién entre la salud, en este

caso de la mental, y el arte.

Desde tiempos remotos las actividades artisticas han
sido una herramienta muy valiosa en lo que respecta
a la posibilidad de creacién y expresion. Quizis por
ello haya cuantiosas definiciones y debates sobre qué se
considera arte y qué no. Al hablar de arte como herra-
mienta de salud lo consideramos en el sentido mas am-



plio, que incluye las experiencias artisticas que todo ser
humano puede vivenciar, tanto desde la creacién como
desde la interpretacién y el disfrute. Esas experiencias
artisticas estdn ligadas a la idea de libertad, de eleccién,
de deseo y de participacion.

El problema se plantea cuando se banalizan las activi-
dades ligadas al arte para convertirlas en una forma de
llenar espacios de manera un tanto inquisitiva. Es asi
como encontramos talleres de laborterapia en un mar-
co de obligatoriedad para las personas, como una forma
de ocupar ese tiempo vacio de contenido. Me pregunto
dénde queda el sujeto en estas pricticas. jAcaso no pasa
a ser objeto de quien conduce esa prictica? sEs una ver-
dadera experiencia artistica para una persona que tiene
un padecimiento mental ir obligada a un taller? O qui-
zds, porque un/a profesional, con buenas intenciones,
la derivé para que esa persona conecte con algo de su
salud.

En resumidas cuentas, tenemos por un lado la deriva-
cidén casi automitica, y por otro, la persona con pade-
cimiento mental participando como zombie en un ta-
ller que no eligi6 y una porcién de la sociedad se queda
tranquila porque esa persona deja de ser un/a enfer-
mo/a y pasa a ser un/a artista; m4s si se piensa que una
persona que tiene padecimiento mental por el sélo he-
cho de ir a un taller de arte ya es un artista. Cada uno/a
de los/as que lee este escrito tendrd argumentos para
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defender estas derivaciones, porque en definitiva dejan
mas tranquilo/a al/a la profesional y la familia, que en
los casos en que la persona con padecimiento mental es
abandonado a su suerte.

A esta altura la pregunta obligada es: ;qué podemos ha-
cer?

Escuchar. Lo mds importante en nuestro trabajo es es-
cuchar, tener en cuenta el deseo y la palabra del otro.
Parece una obviedad, sin embargo, no lo es, porque so-
lemos echar mano a lo que se ofrece como actividades
artisticas en vez de escuchar a la persona en todas sus
facetas. Ese es el camino que nos lleva a encontrar en
el arte una herramienta vélida para cada persona. Es el
camino marcado por la prictica de la salud mental co-
munitaria. Valoramos en todos los sentidos posibles las
relaciones interpersonales que el sujeto conserva, y sa-
bemos que seguramente alli se dard el primer cimbro-
nazo en el que resuene el “sintoma”. Atender solamente
los sintomas, expresados a través del delirio, alucina-
ciones, excitaciones, intentos de suicidio, depresiones,
etc., no resuelve el problema. Es necesario escuchar,
sostener y cuidar con todas las herramientas que estén
a nuestro alcance, y por sobre todas las cosas, trabajar
el contexto, el entorno donde esa persona con padeci-
miento mental vive.
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El modelo de atenciéon comunitario

Al hablar de modelos de atencién nos referimos a las
formas de organizar recursos para enfrentar determi-
nados problemas. Como sabemos, en salud mental hay
dos modelos en pugna: el clinico asistencial y el comu-
nitario. El primero, el tradicional, sostiene una moda-
lidad basada en el hospital psiquidtrico, donde en ge-
neral las personas con padecimiento mental aparecen
representadas con conceptos sociales negativos como
“el paciente es peligroso, incapaz, irrecuperable”, lo que
deriva en que puedan ser aisladas o motivo de practicas
restrictivas. Este modelo clinico ademds responsabili-
za muchas veces a la persona con padecimiento por la
falta de evolucién positiva, en vez de ver qué nos fal-
t6 recorrer. Todo esto no es casualidad. Es un modelo
que visualiza a la persona como incapaz de evolucionar.
Le pone un techo en lugar de pensar que es justamen-
te el modelo de atencidn el que se tiene que modificar.
El modelo comunitario conlleva una mayor accesibili-
dad a la atencién y la no vulneracién de los derechos
de las personas con padecimiento mental. Es un siste-
ma que no contempla solamente el cierre del hospital
monovalente sino que implica cambios en sus com-
ponentes: la politica, la organizacién de los servicios,
los modelos de atencidn, los recursos presupuestarios
y la formacién de los recursos humanos, la sensibili-
zacién de la comunidad y, por supuesto, las leyes. En
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la provincia de Rio Negro de la Reptublica Argentina
contamos desde 1991 con la Ley de Salud Mental N°
2440 de Promocién Sanitaria y Social de las Personas
con Sufrimiento Mental, conocida como ley de desma-
nicomializacién', y desde 2010 con la ley Nacional N°
26.657 de Salud Mental y Adicciones.

Un componente para tener en cuenta en el modelo co-
munitario es la organizacién de los servicios; cada lugar
tiene que tener su propio sistema: un hospital general
en el que se puedan internar los casos agudos, un cen-
tro de atencién primaria, una empresa social, un aloja-
miento en caso que la persona carezca de vivienda, un
centro recreativo cultural y todos los dispositivos con
base territorial necesarios para una mejor inclusién so-
cial. Los recursos sanitarios mencionados son una par-
te de las ofertas que nosotros podemos gestionar, pero
no son los tnicos. Es necesario el trabajo intersectorial
para que la persona retome su vida habitual anterior a
la crisis.

Nuestro primer objetivo es no sanitarizar a la perso-
na con padecimiento mental sino valorar la fortaleza
de su vida e identificar la riqueza de la comunidad a
la que pertenece. Es decir, trabajar el contexto, co-
nocer con qué familia, amigos, amores y lazos socia-
les puede contar. Ademids, apuntar a que cada per-
sona viva como desea vivir, sola o con su familia.
Otro componente clave en el modelo comunitario son
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los recursos humanos, que deben estar formados bajo
el imperativo categérico de nuestra época: la inclusién
social. Creemos que hay un déficit al respecto en la for-
macién universitaria y en la generalidad de las practicas
de grado, que estin mis orientadas a suprimir el sin-
toma y a la descripcién sintomdtica. No alcanzan es-
tos elementos para acompaiiar la vida de una persona
que necesita volver a su vida habitual. Muchas veces,
con el modelo clinico asistencial se produce un corte
con aquellos lazos sociales a los que nos referiamos,
que son indispensables para su recuperacién. Ofrece
un dispositivo en donde a la persona con padecimien-
to se le brinda casa, comida y medicacién a costa de su
libertad, sus derechos, su eleccién de vida. Hay que
cambiar también las expectativas de todos nosotros. La
evolucién, en un sentido amplio, de quien presenta un
padecimiento mental, no estd dada por la variable psi-
copatoldgica sino por todas las estrategias de abordaje
que somos capaces de ofrecerle a esa persona: estrate-
gias sanitarias, sociales, culturales, laborales, educati-
vas. “Cuando los actores tienen esperanzas positivas,
cuando no le ponemos un techo a esa persona con al-
gun padecimiento mental, esa persona va a evolucionar
favorablemente” (Natella, 2017).

En la provincia de Rio Negro contamos con muchas ex-
periencias al respecto, y en todas es muy importante lo
que llamamos el “trabajo en red”. Descubrir esos lazos,
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en algunos casos construirlos, es el sostén, el apoyo, no
s6lo cuando la persona atraviesa una crisis sino en la
comunidad, en su vida cotidiana. Si bien desde el pri-
mer momento en que una persona toma contacto con
el rea de salud mental del hospital visualizamos la tra-
ma de todas las estrategias posibles, los dispositivos son
los que estin mds cercanos a la comunidad y pueden
generar el trabajo en red.

Un camino abierto al arte

En la ciudad rionegrina de San Carlos de Bariloche fun-
ciona desde 2008 el Centro Cultural Comunitario Ca-
mino Abierto, dependiente del Hospital Zonal. Desti-
nado a personas con padecimiento mental y la
comunidad, tiene actividades culturales, deportivas y
laborales gratuitas. En un lugar donde no hay mas ma-
nicomios desde el afio 1988, Camino Abierto se ha
constituido en un dispositivo que reproduce la vida en
comunidad, donde lo importante es el crecimiento que
aporta a la persona el hecho de compartir un espacio
con otros. Se valorizan los grupos informales como las
mateadas, compartir el almuerzo, cumpleanos, salidas y
excursiones, por considerarlos sostenedores, genera-
dores de pertenencia e identidad.

Dentro de las acciones que llevan adelante los/as tra-
bajadores/as de la salud mental, con el objetivo de pro-
mover una mejor calidad de vida para las personas con
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padecimiento mental, estdn las de mantener reuniones
con la familia, gestionar pensiones, apoyar el trabajo
temporario e incluir el trabajo productivo de diferentes
emprendimientos. Todas las actividades estin orienta-
das a acompanar, apoyar y promover las capacidades de
las personas, ampliando lo maximo posible el abanico
de posibilidades de inclusién social.

Si bien hubo resistencia por parte de la comunidad en
la apertura del Centro, podemos decir que hoy la in-
clusién de los/as usuarios/as con vecinos/as, familias y
trabajadores/as ha sido exitosa. Creemos que cuidar no
es dejar sola a la persona que presenta un padecimiento
mental sino brindarle herramientas que nos permitan
entre todos armar una red de contencién y lograr asi
una mayor participacién en todas las dimensiones de
su vida social.

Sin duda el afecto y la confianza son indicadores que se
destacan en el entramado. Es gracias a la participacién
comunitaria® de los talleristas, familiares y trabajadores
de Camino Abierto que esos sentimientos de coopera-
cidén, confianza y solidaridad fueron creciendo y entre-
tejiendo historias y vinculos saludables.

En este entramado las herramientas artisticas fueron
el eje del trabajo porque favorecen la comunicacién,
la expresidn, el encuentro, el descubrimiento interior
y la posibilidad de modular un cambio. Es central en
este sentido lo interdisciplinario y la incorporacién al
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equipo de salud de otros saberes, sobre todo del dmbito
de la cultura.

Es importante destacar en el contexto de la pandemia
de COVID-19 fueron los talleres de expresién artisti-
ca los que sostuvieron un lazo amoroso y una intensa
participacién de las personas que concurren a Camino
Abierto. Podemos hablar asi de “La Mariposa”, un pro-
grama semanal de dos horas que se emite por la radio los
Coihues Bariloche, del que participan las personas que
van al centro con diferentes consignas, talleres, expe-
riencias, reportajes, radios teatros, musicas, y de “Mala
Praxis”, la compaiia de teatro del Centro. Mencién
especial merece “Chau bicho”, el grupo de WhatsApp
instrumentado desde el comienzo de la pandemia como
espacio que aloja y construye una trama grupal sobre la
ya existente. Parti6 del grupo que ya existia, que tiene
mutua representacion interna de sus miembros, que se
sabe y se siente grupo. Hay un encuadre y una modali-
dad de trabajo en los talleres de Camino Abierto que los
integrantes de “Chau bicho” conocen y practican desde
hace afos. Eso permitié que la iniciativa fluyera rapida-
mente y los talleristas pudieron mandar las respectivas
consignas de trabajo, que fueron seguidas por los/as
integrantes de cada taller. “Chau bicho” es un modo ac-
tual de tratamiento en la vida cotidiana, el grupo actia
como sostén de identidad y reforzando la pertenencia.
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cional de Salud Mental N° 26.657, conserva el espiritu de la
reforma rionegrina.
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y de la colectividad, y mejoran la capacidad de contribuir a
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Cuidar a la fuerza, el libro de Daniel Russo que aqui
presento, es a la vez un hallazgo y la historia de un en-
cuentro, o de varios.

Lo relata el libro a poco de empezar. Es la historia de lo
que Daniel encontré sin buscar, o buscando otra cosa,
de lo que fue perfilindose en el borde de afios y afios de
practicas, y labores dispersas y disimiles que termina-
ron resonando juntas en lo que leemos. Es la historia
de lo que parece que encontré a Daniel a cada paso, con
esa intermitencia insistente que convierte lo azaroso en
regularidad, en ritmo y en forma.

Todas esas vueltas, redundancias, encuentros y des-
encuentros, tienen un denominador comun, un tema:
droga, policia y anilisis institucional.

El libro también es, en primer plano, en la superficie,
la historia de otro encuentro: de lo que acontece cuan-
do un policia y un intoxicado por uso de drogas cruzan
caminos en ese espacio tan inespecifico y ficilmente
des-bordable como es la calle, la via publica. La historia
rebosa en casuistica, el relato abunda en anécdotas. Y



entonces el libro se escribe dando vueltas, orbitando en
torno a la escena de ese encuentro y todas sus variantes
posibles.

Pero también se encuentran otras cosas en la lectura del
libro. Porque de toda la florida y basta tarea policial Da-
niel elige justo esa escena, la que constituye una para-
doja, la que se inscribe en un limbo préctico, la que por
soportarse en una intervencién requerida sobre una
conducta no punible y més propia del campo de la sa-
lud, se inscribe fuera del régimen de signos que traman
la accién policial en su cardcter formal. Es cierto que esa
escena siempre amenaza con devenir alteracién del or-
den publico, pero mientras eso no sucede el encuentro
es desencuentro. Un policia no sabe mucho qué hacer
cuando se encuentra con un intoxicado en la calle, pero
si sabe que es muy posible que su intervencién empeore
las cosas.

Hace falta leer solo un par de paginas para ver como esa
escena, el relato de ese encuentro, va convirtiéndose en
texto y pretexto a la vez. Y asi se va corriendo el borde
y el foco de atencidn se abre. Inevitable.

Porque, ;qué filamentos tejen una escena y la organi-
zan?, ;de qué orden son?, ;de qué materia estan hechos?
Me gusta decir que toda institucién, toda escena que
se compone es el intento de organizar, estabilizar, algo
que no cesa de desorganizarse, desestabilizarse: cuer-
pos, afectos, saberes y pricticas. Un intento de dar for-
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ma aqui y ahora a lo que se deforma. Ademais de eso,
que ya es mucho, resuenan también en toda escena, en
toda institucién, en todo encuentro, elementos pasados
(y/o futuros) que se actualizan en planos diferentes y a
velocidades diversas.

Como dice Deleuze, toda escena, toda multiplicidad,
pone en juego elementos actuales y virtuales, de mane-
ra tal que ningtin objeto es nunca exclusivamente actual
y se encuentra siempre rodeado de una niebla, de un
vapor inconsistente, de imédgenes virtuales. Dicho de
otro modo “una particula crea efimeros, una percep-
cién evoca recuerdos” (Deleuze, 1996).

Todo encuentro, toda escena, toda institucién, es en-
tonces una aleaciéon impura que se cierra y se muestra
como totalidad uniforme, escondiendo a la mirada des-
cuidada su naturaleza multiple, polimorfa (y perversa,
diriamos). Y sin intencién ni maldad, es solo una ilu-
sién Optica instantdnea. Una primera mirada sobre la
escena del encuentro entre un policia y un intoxicado
por consumo de drogas en la via publica produce el
mismo efecto: obviedades.

Hay elementos significantes que funcionan como pris-
mas, como analizadores que deshacen el hechizo y des-
arman ese efecto de unidad, ese cierre de sentido, dan-
do a ver los distintos niveles y las distintas materias que
componen una escena, una institucién, un encuentro.
Dicho mejor, funcionan como una mirilla-prisma para
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quien se detenga a mirar por ahi. Repetimos con Lou-
rau y Lapassade, casi de memoria: un analizador es un
acontecimiento o elemento material o simbdlico que
sirve como via de enunciacién para que la estructura de
una institucién y sus contradicciones se expresen.
Ellibro de Daniel nos hace mirar por la mirilla-prisma.
Pone nuestro ojo ahi. Se despliega en torno a esa esce-
na del encuentro entre un policia y un intoxicado por
consumo de drogas en la via publica, haciendo de ésta
un analizador de la funcién policial. El resultado es el
esperado y la tarea policial se abre a la mirada descom-
poniéndose en los elementos que la constituyen: ;qué
hace acaso un policia o cudl es su funcién?, sestd forma-
do acaso para hacer eso que debe hacer?, ;como lo hace
y qué sucede cuando lo hace? Y ademais: ;como relata
un policia lo que hace a quién se interesa por saber y le
pregunta?

Todo esto sucede en el libro a fuerza de sostener una
pregunta: jcudles son los criterios que utilizan los po-
licias cuando intervienen con personas afectadas por el
consumo de sustancias psicotdxicas?

Entonces, ese encuentro es el pretexto que Daniel elije
para desplegar esas otras preguntas y volver a pensar
acerca del estatuto informe y desbordado de la funcién
policial en acto, y el caricter inevitablemente carente
e insuficiente de la formacién que reciben; y cémo esa
formacién se complementa y reconfigura en el saber
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hacer, en lo que se aprende en la calle, mirando hacer a
compaferos con mas experiencia. Cuestién que lleva a
Daniel a formular una vez més esa vieja pregunta: ;qué
pesa mas en la formacién de un policia, lo que aprendié
en la escuela de formacién policial, en el liceo, o lo que
aprende en la calle, en la comisaria? Y ensaya respues-
tas, una vez mas.

Es justamente por su caricter de limbo prictico que esa
escena del encuentro entre un policia y un intoxicado
por consumo de drogas en la via publica deviene en
terreno fértil para volver a mirar ese modo particular
de intervenir que es la policial. Una accién que se con-
figura en torno al “olfato policial” como su elemento
central, que Goyo Kaminsky vincul6 tan licidamente
con el modo inductivo de produccién de saber.

Esa escena, ese encuentro, es también una superficie
esquiva en contacto con la cual se revela la accién poli-
cial, que en su cardcter discrecional legisla en acto, hace
(cumplir) la ley. Esos limbos précticos tan propios del
hacer policial en su desborde conllevan como efecto
que la discrecionalidad en la funcién tome el relevo y el
olfato policial se convierta en el medio por el cual or-
ganizar la multiplicidad de estimulos presentes en cada
situacion. El arte de la induccidn, al decir de Kaminsky:
olfato policial imposible de configurar mediante una
transmisién sistemdtica, que se modela en la reproduc-
cién del saber hacer diario.
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Luego de una variada excursién, exhaustiva en fuentes
y casuistica, el libro cierra con una serie de murmura-
ciones finales como deseos de futuros encuentros: las
problemiticas de consumo y los modos de abordaje
policiales y no policiales, la legalizacién del consumo
de sustancias psicoactivas y la consecuente reconfigu-
raciéon del mercado, las practicas y los territorios, los
posibles efectos de esta legalizacién, y si quitar del me-
dio la carga de prejuicios morales que devienen de la
prohibicién podria contribuir a centrar la intervencién
policial en el cuidado.

Finalmente: ;qué sucede cuindo un tema cualquiera se
encuentra con alguien apasionadamente interesado en
ély con ganas de escribir?

Si, el autor es mi amigo, pero ese dato es la historia de
otro encuentro.

*Daniel Russo

Doctor en Salud Mental Comunitaria (UNLa), psicélo-
go especialista en educacién. Docente e investigador en
la Universidad Nacional de Lants y en la UBA.
danielrusso@unla.edu.ar
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Esta obra contiene dos tomos del Volumen II como
continuidad del Volumen I editado hace 10 afios; el
mismo tiempo que transcurrié nuestra Ley de Salud
Mental 26.657. Refuerza la idea de la construccién de
otro paradigma, al que denomina “lo mental como com-
ponente de la salud publica”, partiendo de una fuerte
critica del dualismo cartesiano. Sefiala como eje central
de toda estrategia en la politica sanitaria la inclusién de
lo mental, y acentda la necesidad de democratizar todos
los saberes para hacerlos accesibles e igualitarios. Para
lograrlo insiste en el concepto de interdisciplina como
la reunién de todos los saberes, en didlogo permanen-
te, para producir nuevos conocimientos colectivos al
servicio de la comunidad, insistiendo en la figura del
Estado como su principal garante.

Es destacable la critica del editor respecto del concepto
de salud mental en el que invita a deconstruirlo, din-
dole mayor amplitud que la mera ausencia de proble-
mas psiquicos, rompiendo asi la idea tan arraigada de
lo mental reducida a lo psiquico, revelando una lectura



profunda sobre la concepcién de salud mental adecuada
a la que hace referencia la ley nacional en su Capitulo
11, articulo 3°, donde incluye tanto los determinantes
sociales, las construcciones colectivas, el enfoque de de-
rechos y la atencién primaria como estrategia sanitaria.
Estos nuevos lentes epistémicos convocados por la ley
ponen distancia a todas las concepciones lineales, ale-
jindose de esta manera del criterio causalista de la rea-
lidad, para configurarla de modo discontinuo, cuestio-
nando los destinos ciertos y posibilitando la aparicién
de lo nuevo a partir de lo ya existente.

Debe senalarse que solo es posible visibilizar el alcance
de lo aqui planteado si se estd provisto de las categorias
y conceptos para lograrlo; de lo contrario quedara ciego
ante aquello que desconoce, y al decir de Matus: “no
sabe que no sabe”, y mucho de lo cual lo estamos viven-
ciando en nuestra préctica y docencia actual.

Como el editor aclara en la presentacién del libro, al-
gunos de los textos de este Volumen dieron el soporte
legislativo sancionado en la Ley 26.657, que otros au-
tores lo pre-historizan. Finalmente, su ltima parte va
mostrando diversas y ricas experiencias que se llevaron
a cabo teniendo como marco esa normativa. También
nos dejan ver todos los inconvenientes con los que se
fueron encontrando sus autores, en muchos casos como
resistencias propias del choque de paradigmas, donde el
manicomio es el exponente de uno de ellos.
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En la primera parte del Tomo I, la Pre-historia de la
norma, nos presenta a todes les padres ideolégicos de la
Ley, tanto nacionales como internacionales, y aquellos
que lucharon en nuestro pais entre finales de los 60 y
mediados de los 70, por instalar otras pricticas desde
la perspectiva de los derechos humanos, estructuran-
do movimientos y practicas de desmanicomializacion
y deshospitalizacion. Muches de elles fueron desapare-
cides y exiliades, como Mimi Langer, Bauleo, Goldem-
berg, Valentin Barenblit, Marta Brea, entre otres, du-
rante la sangrienta dictadura civico militar del 76 que
interrumpid este y otros procesos, desarticulando el
tejido social con sistemdtica violacién de los derechos
humanos de la comunidad. Pero no solo se reprimi6 a
las personas, sino a las ideas y concepciones que lleva-
ban a cabo con dispositivos cuestionadores del modelo
imperante. Esto dejé una profunda huella en el pensa-
miento argentino en salud mental, ya que como movi-
mientos instituyentes fueron molestos y ruidosos para
lo instituido, pero también develaron lo invisibilizado,
mostrando que era posible otra salud mental. Dejaron
marcas con sus experiencias, que fueron insumos para
crear nuevas condiciones precursoras de la sancién de
la nueva Ley de Salud Mental.

Por otro lado, seria de interés dejar abiertas pregun-
tas en lo referido a las representaciones sociales y el
inconsciente colectivo en relacién a estas practicas co-
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munitarias, y la respuesta que se le dio en aquellos mo-
mentos a través del aparato represor del Estado, ma-
tando y haciendo desaparecer (como parte de sus necro
politicas) a quienes llevaban adelante dichas pricticas.

Los diferentes autores de diferentes campos del saber
que concurren en estos dos tomos/documentos, todes
elles desde una prictica ética y de gran compromiso,
coinciden en plantear una salud mental con un enfoque
integral desde la perspectiva de la complejidad, rom-
piendo con el pensamiento clésico, tradicional determi-
nista, ahistérico, desvestido del individualismo propio
del sistema capitalista neoliberal. Plantean un sujeto ac-
tivo, ejerciendo sus derechos como toda accién saluto-
génica, alejada de la objetalizacidn, asistencia y tutelaje.
Un apartado interesante y para problematizar es el re-
ferido a la necesidad de capacitacién de nuestres pro-
fesionales, acordes a las necesidades de nuestra comu-
nidad y sujetindose a la legislaciéon vigente, desde una
cosmovisién centrada en el paradigma de la compleji-
dad con el marco de los derechos humanos. Sabemos
que la ciencia no es nunca neutral, como tampoco los
profesionales. Si queremos construir nuevas subjeti-
vidades profesionales deberemos incorporar nuevos
saberes, para lo cual necesitamos -como bien sefala
Edgar Morin- lograr reformar el pensamiento para re-
pensar la reforma. Por lo tanto, nuestras universidades
deberdn estar abiertas a la comunidad, en una continua
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comunidn con sus necesidades, enriqueciéndose y enri-
queciendo la realidad lo que conlleva una profunda mo-
dificacién de sus curriculas tal como lo plantea nuestra
Ley 26.657. Debemos tener claro y no dejar de insistir
que para crear cambios tenemos que producir el sujeto
del cambio.

Lectura amena, intensa, donde el compilador riega el
texto con concepciones tedricas, politicas, ideoldgicas,
de la mano de vivencias personales, dejando ver las
marcas en su ser y profesién, que trasluce su posicio-
namiento ético politico. Es asi como arriba a la gestién
por su incansable militancia en el campo de los dere-
chos humanos, con una historia marcada por el com-
promiso de familiares victimas de la dictadura civico
militar mas cruenta que padeci6 nuestro pais.

En varias oportunidades, con exquisita familiaridad y
hasta complicidad, nos abre la puerta de su “cocina” de
la gestidn, con la generosidad tan poco vista en nuestro
mundo donde se privatizan los pensamientos, senti-
mientos, acciones, etc., reconociendo a quienes estu-
vieron cerca, lo ayudaron, acompafiaron y ensefiaron
en ese arte de la gestidon politica. Nos muestra una y
otra vez, desde su préctica y discurso, que no hay cons-
trucciones individuales, sino que siempre estd presente
el colectivo.

Asi como Yago Di Nella narra aquel encuentro con
Alfredo Kraut, quien lo convoca a realizar la mesa in-
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terinstitucional y “poner primera” con la Ley, en estos
dos tomos llenos de anécdotas, teorias, concepciones
novedosas y paradigmas instituyentes, lo podemos ob-
servar poner final a ese “retiro” voluntario que le sefald
Hugo Cohen al visitarlo en el 2019, dando un nuevo
impulso a su largo viaje de compromiso, docencia y
gestion.

Llegamos al 2020 sin cumplirse con aquello establecido
por la Ley, ni se logré el cierre de las instituciones to-
tales ni los enfoques que lo sostienen. El manicomio es
el final del recorrido de practicas manicomializadoras.
Es el final de una larga trayectoria de derechos privados
y violados. Recorrer la lectura de estos dos tomos nos
adentra en una profunda reflexién sobre una Ley que
fue fruto de una militancia social y politica, que debe-
mos recuperar exigiendo su aplicacién.

El autor nos da cuenta, en estos dos tomos, cOmo una
gestién realizada en un trayecto corto, pero con volun-
tad politica, un equipo, compromiso y claridad en su
proyecto, pudo avanzar y mostrar en acto tanto la letra
de la Ley, asi como su implementacién.

Esta obra nos lleva todo el tiempo a interrogarnos res-
pecto a cdmo leeremos esta coyuntura, porque la inica
manera que nos puede alojar claridad es si la abrimos
a todos sus tiempos, pensando qué tipo de memoria
se estd haciendo actualidad en la lucha del presen-
te, cudl es la densidad histérica que acontece hoy dia,
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cudles son los conceptos, ideologia, categorias que ho-
rizontalizan esta realidad, a 10 afios de la sancién de
nuestra Ley, considerada entre las mejores del mundo.
Un presente que se nos aparece como un tejido com-
plejo de nudos, al decir de Rafael Bautista, filésofo y
docente boliviano, refiriéndose a la complejidad de la
realidad, que serd necesario ir desatando para poder
comprenderlo. Por eso se requiere de la confluencia
transdisciplinaria de saberes. Para lograr dar cuenta de
estos fendmenos complejos, como bien lo refiere Yago
Di Nella.

Es necesaria una fuerte interpelacién sobre las con-
cepciones imperantes, fruto de luchas de poderes, para
hegemonizar las narrativas y construir sentidos. So-
ciedad atrapada en una historia viciada de prejuicios,
estereotipos, preconceptos, producida y productora de
concepciones colonizantes, invisibilizadas y naturaliza-
das. Toda objetividad, en tanto produccién humana, es
subjetiva. Se necesita introducir lo no evidente, lo que
no se ve, lo ausente. Este es nuestro desafio.

Sibien la Ley fue un paso muy importante para cumplir
con los estindares internacionales en materia de salud
mental y derechos humanos, la realidad nos muestra
que no alcanza. Nos quedard como deuda realizar esos
cambios culturales que son los que sostienen las viejas
concepciones, complices de sistemas liberales, que pro-
mueven saberes de corte positivista con la connivencia
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de profesionales domesticados, funcionales, que avalen
con sus teorias y practicas una sociedad y modelo de
lo humano que se adapte a un sistema productivista,
individualista, y consumidor regulado por el mercado,
destroncdndonos del nosotros como productores de sa-
lud y del buen vivir.

Al respecto, Di Nella considera que pasara mucho tiem-
po hasta que se dé el cambio cultural necesario para que
se logre comprender lo mental en su aspecto multidi-
mensional, no solo en los profesionales sino en todo el
arco de la sociedad, incluyendo a los decisores politicos,
para lo cual convoca a militar ese cambio.

El compromiso es de todes. Es necesario abandonar las
meras declamaciones para que se concreten en la reali-
dad. En esta direccién, Alfredo Kraut y Nicolds Diana,
en el texto, hacen referencia a que el derecho, para que
lo sea, deber4 realizarse.

Toda prictica cosificante que impulsemos nos cosifica
a nosotros como sujetos de intervencién. Al respec-
to, Silvia Bleichmar comentaba que el abandono del
semejante es siempre la muerte de una parte de uno
mismo. Por cada sujeto privado de su libertad y cosi-
ficado, lo estaremos también nosotres en tanto parte
de la comunidad. Dejemos de pensar como individuos
aislados para ir recuperando nuestro ser comunitario.
Venimos de otro y no somos sin ese otro. Las practicas
estan en didlogo, son relacionales y nos exigen poner
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en juego nuestra ética; pero la ética de la preservaciéon
de la vida, tal como la teoriza claramente Enrique Dus-
sel. La ética desde el lugar de las victimas, del que sufre.
Esta profundo y movilizante viaje que nos invita el edi-
tor y todos los autores presentes en estos dos tomos/
documentos nos convoca a un NUNCA MAS en este
campo sostenido por la triada Memoria Verdad y Jus-
ticia.

En un momento de gran retroceso y confusiéon en el
campo de la salud mental, con propuestas “reformistas,
humanizantes”, herido profundamente por politicas
neoliberales, con subjetividades captadas por el neoli-
beralismo, epistemolégicamente colonizadas, estos dos
tomos pueden servir como insumos necesarios para
volver a encender el fuego de la mistica necesaria para
la transformacién de saberes y pricticas, y centralmen-
te, de la sociedad en su conjunto.
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