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Emiliano Galende

Antes de abordar una reflexién sobre las llamadas
“nuevas sexualidades” e identidades de género, es ne-
cesario tener en cuenta el hecho de la diferencia y sin-
gularidad del cuerpo bioldgico y la subjetividad para
entender la idea de normalidad.

El cuerpo bioldgico estd conformado por diversos
6rganos (anatémicos) y funcionamientos (fisiologia),
con sistemas metabdlicos que regulan los mecanis-
mos biolégicos segtin sus normas propias. Las normas
biolégicas que regulan su funcionamiento y actividad
son interiores al cuerpo bioldgico y, como sabemos,
son universales. En lo biolégico rige un principio de
identidad para todos los cuerpos de la especie huma-
na. Esto es, los cuerpos de la totalidad de los humanos
responden a una misma estructura y funcionamiento.
Esta universalidad es la que nos permite hablar de salud
“normal”, adecuacién a las normas biolégicas, o patold-
gico, anormal, cuando se aparta de las normas bioldgi-
cas. No es asi respecto a la subjetividad. Los modos de
pensar, construir significados, valorar, interpretar los
fenémenos, la sensibilidad y el acompafamiento emo-
cional y afectivo de los comportamientos, es siempre
singular, propio de cada sujeto, situado en una historia
(territorio de origen y de vida, familiar, social, cultu-
ral, etc.) y en un contexto social y cultural de la épo-
ca, de los cuales dependen las normas que regulan los
comportamientos practicos. A diferencia del cuerpo
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biolégico, no existe una norma universal para los pro-
cesos subjetivos. Esto implica que, desde el punto de
vista de la subjetividad, rige un principio de diferencia,
cada sujeto tiene una historia y singularidad propia. No
se puede afirmar la idea de una subjetividad “normal” o
“anormal’; solo podemos hablar de una mayor o menor
adaptacién a las normas sociales, culturales o morales,
de la sociedad y la cultura que habita el sujeto.

La “disidencia” que caracteriza las posiciones
sexuales es justamente esta rebeldia frente a las
imposiciones sobre el deseo sexual que impone la
sociedad y la cultura.

La sexualidad humana integra tres fuentes que cada
sujeto articula segin su propio deseo: bioldgicas, so-
ciales, culturales y psicolégicas. A diferencia de otras
especies, la sexualidad humana no es enteramente na-
tural, no se puede reducir a la identidad biolégica, no
se determina por la reproduccién de la especie, y, aun
cuando estd presente, no es gobernada por el instin-
to. La sexualidad forma parte de la subjetividad, surge
junto a los procesos de subjetivacion, a la vez que toda
experiencia sexual es subjetivante. Nacer varén o mujer
es una diferencia bioldgica, una diferencia genital, pero
masculinidad o feminidad es una construccién subje-
tiva. Nacemos con un cuerpo genitalmente diferente
pero el sexo subjetivo (masculino o femenino) se va de-
finir en el encuentro con la diferencia sexual. Es a partir



de esto que hablamos de “género percibido”. Al igual
que aprendemos la lengua porque nos la transmiten los
adultos que la hablan, también los padres y madres, en
sintonia con los valores de la sociedad, transmiten y
construyen la masculinidad o la femineidad. Si el nifio
nacié vardn trataran de que el proceso subjetivante sea
acorde a la masculinidad: se ocupardn de transmitir el
valor de la fuerza, que juegue a la guerra, se vista con
ropa y colores masculinos, etc. Se trata de hacer coinci-
dir el sexo biolégico con la orientacién sexual. Si nacié
mujer, tratardn de que sea femenina, tenga sensibilidad
mas que fuerza, juegue con muiecas para su destino de
madre, se preocupe por su arreglo y sus vestidos. En
gran parte lo logran; cuando no, sufririn como culpa-
bles de un fracaso. Cuando crezcan un poco, hardn que
si es varén juegue con varones y si es mujer lo haga
con mujeres. Un prejuicio cultural engafioso les advier-
te que si un vardn es criado por mujeres serd homo-
sexual, o, al revés, si una mujer es criada por varones,
serd masculina.

Creo que, siendo nifios, todos hemos vivido los
cuerpos de nuestra madre y nuestro padre con un goce
erético. Disfrutamos de estrechar sus cuerpos, sobre
el cual se oponian ciertos limites. Las primeras expe-
riencias de seduccién son del padre y la madre, y ha-
cia ambos en proporciones diferentes. Esto es clave
para los procesos de subjetivacién de la sexualidad y
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la identificacién. Las seducciones que posteriormente
logremos, o las que recibamos, serdn marcadas por el
nivel de intensidad de estas primeras conquistas. De alli
en mds, las experiencias de seduccién recibidas serdn
determinantes de la orientacién y el posicionamiento
sexual. Pasada la pubertad, esta parte del goce sexual
encuentra obstdculos y prohibiciones que colaboran
para transformar ese goce sexual en ternura y afecto, lo
que Freud ensefié como sublimacién. Pero en la vida
adulta no desaparece eso que hemos vivido tem-
pranamente: el amor de un varén por un amigo o
de una mujer por una amiga, también depende, de
un modo un tanto aleatorio, del éxito de la subli-
macion y de las primeras identificaciones.

Freud estableci6 la existencia de un estadio en los
primeros aios de vida y hasta cerca de la pubertad, que
denominé “estadio perverso polimorfo”. Aqui Freud
utilizé el término perverso para sefalar la desviaciéon
de la norma, idea dominante en su época Pero se tra-
ta de que el deseo sexual no tenga en sus comienzos
un objeto particular, varén o mujer. Es decir, en los
primeros afos la posicién sexual es transexual, el jue-
go erdtico y el placer se buscan en el cuerpo de otro u
otra, hoy diriamos no binario, dominado por el goce y
su satisfaccién. Los encuentros con los otros que lla-
man al deseo no constituyen identidad. La adolescencia
exige (socialmente, familiar, culturalmente) definir la



heterosexualidad, pero lo perverso polimorfo persiste
alojado en el deseo no permitido. La sexualidad huma-
na es desde siempre polimorfa. El deseo sexual busca su
satisfaccidn, los mandatos morales tratan de dominarlo
pero el goce humano vy la satisfaccién requieren siem-
pre su repeticién. A todas las sociedades les ha toca-
do mantener la hegemonia de la heterosexualidad
con represion social, censura moral y control de
su expresion en la produccién cultural. Sabemos
como todas las culturas han tenido, y tienen, poli-
ticas de control de dos pasiones humanas: el sexo
y la agresividad.

La posicién sexual tiene distintos pasos: las identi-
ficaciones imaginarias, ligadas al narcisismo, y que jue-
gan un papel central en las fantasias eréticas sobre el
sexo; las identificaciones simbdlicas, aquello con lo cual
nos han nombrado (var6n, mujer, homosexual) han
modelado nuestra conducta y hemos de algiin modo
aceptado, ser varén y masculino, ser mujer y femenina;
la orientacién sexual, los objetos del deseo; la sexuacién,
en términos de Lacan, en el encuentro con la diferencia
sexual, en las que se incluyen lo que erréneamente lla-
mamos “nuevas” sexualidades y género percibido.

Si aceptamos que la sexualidad es polimorfa, resulta
necesario reconocer a estas llamadas nuevas sexualida-
des, que han impactado en la sociedad y los Estados,
como parte comun de la sexualidad humana. Y en ese
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sentido su visibilidad y presencia en la vida social es
parte de la democracia y los derechos de la igualdad. La
nueva teoria Queer da cuenta de estas diversida-
des con nombres que de algiin modo forman parte
del polimorfismo del deseo sexual, por eso no son
nuevas sexualidades (lesbianas, gays, transexua-
les, bisexuales, asexuales), sino posiciones sobre la
practica del sexo y no precisamente identidades.
Creo que reconocer la percepcién singular de género
no constituye una identidad diferente sino una acep-
tacion de este polimorfismo del deseo y sus objetos.
Foucault sefialaba en sus tltimos escritos que “lo tran-
sexual estd ligado en la relacién deseo-fetiche a un sexo
no determinado que promete los limbos felices de una
no identidad”. Queer —no tiene una traduccién al caste-
llano, en inglés designa a lo raro, lo desviado, opuesto
a lo normal- alude a que si la norma es lo heterosexual,
queer designa a quienes han escapado de la imposicién
de una norma que no respeta la diversidad. Hay que de-
jar de lado la asociacién del deseo sexual con la identi-
dad para poder escuchar y atender al deseo sexual en su
potencia polimorfa.

Para los psicoanalistas, este es el modo de escuchar
el deseo sin la censura y la represién, caso por caso, en
la singularidad de cada sujeto. Si descartamos la norma
heterosexual entenderemos que no existe una subjetivi-
dad ni una sexualidad “normal”. Hay posicionamientos



sexuales diferentes, pricticas sexuales diversas, como
hay épocas, sociedades y culturas igual de diversas. La
norma no proviene nunca del deseo ni estd presente en
la pulsién sexual. La norma heterosexual es impues-
ta desde la infancia en la ilusién de atar el deseo a
una identidad. De esta ilusién, reforzada y continuada
en la escuela, en la moral religiosa, en la sociedad, de-
viene la acusacién de “desviado”, “amoral”, etc., conde-
nando a muchos y muchas al ocultamiento, al disimulo,
al secreto, la inautenticidad. De alli proviene la idea de
la liberacién de estas posiciones sexuales, liberacién
de la represién propia, la censura de los otros y otras
y la discriminacién de la sociedad. La norma niega la
potencialidad y plenitud del goce sexual, la teoria
queer se propone un cuerpo erégeno total, el goce
del cuerpo entero y el erotismo de la palabra. Vale
recordar lo dicho por Guattari “lo inico real es el
deseo y la sociedad, no hay nada mas”.

La propuesta transexual consiste en que cada cual
alcanzari la felicidad segun su gusto sexual. El limite
es que el gusto es una orientacién labil, no alcanza para
conformar una identidad. En El Antiedipo. Capitalismo
y Esquizofrenia, Deleuze y Guattari sefialan: “por todas
partes una transexualidad microscépica que hace que la
mujer contenga tantos hombres como el hombre muje-
res, capaces de entrar unos en otros, unos con otros, en
relacién de produccién de deseo que trastocan el orden
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estadistico de los sexos”. La teoria queer es anti-social
en el sentido de no aceptar ninguna norma sobre el
sexo, y es anti-relacién ya que prima la motivacion, el
impulso del deseo, que no es construir un vinculo sino
dar lugar al goce con otro cuerpo. No busca estricta-
mente construir intimidad, romance o relacién, sino
un egoismo del sexo y la satisfaccion.

Una mujer masculina y un hombre femenino, am-
bos pueden cambiar los genitales de su cuerpo con ci-
rugia, o alterarlo con hormonas, pero no se logra abolir
totalmente la genitalidad. La mujer masculina tendra
deseo por otra mujer, es homosexual, y el hombre afe-
minado tendrd deseo por otro hombre, o sea homo-
sexual. Un ejemplo de esto lo muestra el sexo entre tres:
dos mujeres y un hombre o dos hombres y una mujer.
Este deseo, en su ambivalencia, da muestra de que lo
que importa es el goce sexual mas alld del objeto, cuer-
po hetero u homosexual. Se trata de liberar el deseo
y el goce de toda norma y de toda dependencia o
mandato social. No se trata de un sexo nuevo sino
de una nueva y libre articulacién. Seguramente
en muchas de estas practicas sexuales se trata del
anhelo de liberar el deseo de toda norma o condi-
cionamiento: del cuerpo biolégico, de la imposi-
cion de la identidad binaria, de la represion social
y la discriminacién. Un aspecto mds de esta ambi-
valencia es el debate sobre el amor en los colectivos



trans: para algunes el amor es heterosexual y mandato
patriarcal, y por eso lo niegan; otros no renuncian al
deseo de contar con el amor en pareja, del compaiiero o
compaifiera homosexual, acceder al matrimonio iguali-
tario, o al anhelo de tener hijos. En la conocida posicién
sobre el erotismo de Bataille, se trata de quedarse en el
solo erotismo del cuerpo, renunciando al erotismo del
corazon; de alli el rechazo al amor romantico, o de unir,
como estd unido en el deseo, el erotismo de la carne y
el amor erético del corazén. Llegado a este punto cabe
preguntarnos por qué razones se lograron hacer visi-
bles en la cultura y reconocidas en la vida social estas
“nuevas sexualidades”, sabiendo que desde siempre el
polimorfismo y la diversidad sexual han caracterizado
las practicas del sexo. ;Cudles han sido los cambios cen-
trales del contexto social y cultural en que surgieron ala
luz publica y fueron logrando su reconocimiento? Sin
duda la organizacién y potencia del movimiento femi-
nista fue y estd siendo decisiva, a pesar de la vigencia del
patriarcado en la organizacién del Estado y la sociedad.
Sefialaré dos hechos centrales: uno, es un nuevo ciclo
social que estd cambiando las viejas luchas por la igual-
dad, tanto en lo central del conflicto de la desigualdad
como en las luchas por su reivindicacién. Otro, es el
cambio al que asistimos en la construccién de las iden-
tidades. Con el surgimiento del capitalismo en su etapa
industrial, especialmente en el Siglo XIX, la naciente
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fabrica produjo una divisién clara entre quienes se em-
plearon como mano de obra, constituyendo “el asala-
riado”, y los duefios de las fibricas y los medios de pro-
duccién: los patrones. Estas dos nuevas clases sociales
dejaron afuera de la integracién social a muchedumbres
de personas que no pudieron adecuarse a los requisitos
de la nueva produccién: campesinos pobres, artesanos,
vagabundos, discapacitados fisicos y mentales, analfa-
betos, locos y demis desamparados sociales. Este sector
de poblacién no integrada a la sociedad de clases, tomé
el nombre oficial de “clases peligrosas” para designarlos,
ocultando su desamparo en la vida social. Victor Hugo
los inmortalizé en su texto Los Miserables.

En la primera mitad de ese siglo surgié lo que lla-
mamos la politica social. Los Estados debian encargarse
de la sobrevida de una franja amplia de su poblacién.
Se cred asi el asistente social, el manicomio, nuevas
cérceles, los hogares para madres solteras, los parvu-
larios, y otras instituciones para alojar y controlar a los
incapaces de integrarse a la sociedad. Las luchas por la
igualdad eran fundamentalmente por el ingreso econé-
mico y los derechos del asalariado. Ya en el Siglo XX,
especialmente a partir del afio 1917, el surgimiento del
comunismo en Rusia produce que la sociedad, la po-
litica, el mundo de vida se divide entre comunismo o
capitalismo: toma fuerza el conflicto de la igualdad en-
tre obreros y agricultores de un lado, y capitalistas y



duefios de los medios de produccién del otro. Los sindi-
catos obreros y las Asociaciones patronales empresarias
de algtin modo se hacen cargo de la desigualdad. El con-
flicto y la lucha por la igualdad atraviesa todo el Siglo
XX. Junto con las politicas de proteccidn social surge
la represién sobre los reclamos de mayor igualdad so-
cial, y junto a la violencia sobre los pobres y excluidos,
se persigue y penaliza en todo Occidente a los homo-
sexuales. Avanzada la segunda mitad del Siglo XX, el
capitalismo industrial gira hacia un nuevo modelo de
acumulacién: el capital financiero, la soberania de los
mercados (el mundo de las finanzas se convirtié en el
principal mercado), genera un nuevo tipo de trabajador
ya no asalariado, se diluye la influencia de los sindica-
tos para el conflicto por la igualdad y los partidos cla-
sistas, que llevaban la delantera junto a los sindicatos
obreros, van debilitando el respaldo a las politicas de
igualdad. La consistencia de la clase obrera se diluye por
la pertenencia a actividades y oficios que tienen dife-
rentes niveles de ingreso, y la llamada lucha de clases
y los partidos y sindicatos dejan paulatinamente de ser
los defensores principales de una politica de igualdad.
En esta nueva configuraciéon de la cuestion
social se favorece la aparicion de nuevas mino-
rias que reclaman reconocimiento e igualdad. Al
decir de Manuel Castell, son colectivos inicial-
mente de resistencia, contra la estigmatizacion,
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la discriminacién o la represion, pero paulatina-
mente se convierten en colectivos de proyecto,
esto es, reclaman derechos civiles y ciudadanos,
y reconocimiento e igualdad a los Estados y a la
sociedad toda, esto es, ser integrados a la sociedad.
Excepto el movimiento feminista, que estd lejos de ser
una minoria, colectivos de pueblos originarios, grupos
religiosos diferentes, inmigrantes, discapacitados fisi-
cos, pacientes psiquiatrizados (es decir, capturados por
el dispositivo de los manicomios), diferentes colectivos
de disidencias sexuales, etc., pasan a ser luchadores por
su reconocimiento y la igualdad de derechos.

Hace tiempo he remarcado que las luchas por
una salud mental comunitaria forman parte jus-
tamente del conjunto de luchas por la igualdad y
el reconocimiento pleno de los derechos de los pa-
cientes. Las luchas por la igualdad y el reconocimiento
de derechos se hacen socialmente multiples y polimor-
fas. Persiste el reclamo por la igualdad econémica y la
justicia social, seguramente mayoritaria, pero ya no son
los dnicos protagonistas por el reclamo de igualdad.
Seguramente el surgimiento de estas minorias luchan-
do por su reconocimiento, sus derechos a la igualdad,
son los protagonistas mayores en la caida del patriarca-
do como organizador de la sociedad y los Estados.

Estamos asistiendo a un tiempo de las diferen-
cias, los diferentes, excluidos y discriminados, son



protagonistas de un cambio social que amplia el
respeto democratico a la diferencia, los derechos
de la igualdad y la proteccion de los Estados. La
mayoria de los Estados estin respondiendo a esta lucha,
reconociendo su presencia, protegiendo sus derechos,
condenando la discriminacién, anulando leyes repre-
sivas y estigmatizantes, y generando nueva legislacién
para otorgar derechos y proteccién. Estas minorias no
responden a diferencias de clase, son personas de di-
ferente situacién econdémica, origen racial, pertenencia
partidaria, pertenencia a culturas propias. Se rigen por
una politica del rasgo comun, en la desigualdad,
reclaman la singularidad del deseo (Espinoza las
incluiria en lo que llamé “cupiditas”, la potencia
del deseo para la vida), y forman colectivos acti-
vos para lograr la potencia de sus reclamos: el re-
conocimiento de sus derechos humanos. Creo que
se trata del avance de una nueva estructura social, la vi-
vencia de la desigualdad es vivida de forma individual,
sentida y sufrida en su persona, y necesitan agruparse
en colectivos numerosos para lograr sus objetivos ante
el Estado y la sociedad. ;Se estd acabando la sociedad de
clases? Pregunta pertinente frente a una nueva confi-
guracién de la vida social. No creo que las clases desa-
parezcan, el capitalismo financiero y la digitalizacién de
la vida y el trabajo de muchos han atenuado o abolido
la conciencia de integrar una clase social postergada,
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pero no se ha resuelto el conflicto de la igualdad, estas
nuevas disidencias y minorias sociales creo estin en-
grosando las antiguas luchas por la igualdad, la digni-
dad personal y la vida democratica. La igualdad ha sido
puesta como condicién esencial de la integracién social.

Lo segundo que quiero sefialar es que en este con-
texto, asistimos en los tdltimos afios a una crisis pro-
funda de las identidades. Para la sociedad moderna la
identidad surgia de la historia social de la persona: la
filiacién marcada por sus apellidos, de qué familia pro-
venia; el oficio, que lugar ocupaba en la economia so-
cial; en qué territorio, lengua y cultura habia nacido y
desarrollaba su vida. Estos datos son los que registraban
en su documento de identidad, otorgado por el Estado.
Cada persona (todos nosotros) contiene una memoria
de si mismo y articula estos datos de su vida en su pro-
ceso singular de individuacién. Esto es: su historia. Los
rasgos particulares de su experiencia de vida, los goces
y los dolores, la alegria y el sufrimiento, lo singularizan
y definen también sus deseos y posicionamiento sexual.
Todos contamos con una conciencia de si mismo a par-
tir de lo vivido y la continuidad de las experiencias sig-
nificativas que hemos atravesado. Por lo habitual, las
personas sabemos que hoy somos los mismos que ayer,
y esperamos reconocernos mafana siendo los mismos
que hoy. La identidad personal no es un sistema rigido
y continuo. Contamos con una identidad en la cual se



articulan momentos de la vivencia, épocas, experien-
cias, territorios de vida, memoria de vinculos significa-
tivos. El Yo no es un bloque s6lido, contiene frag-
mentos del nosotros, es decir de experiencias de
alteridad, determinantes de la cultura, elecciones
de preferencias. La percepcion de género altera
pero no anula esa identidad construida, agrega un
elemento nuevo y significativo a su identidad: la
posicion adoptada frente a la sexualidad. Como
otros rasgos de identidad, condicionan conductas prac-
ticas, en este caso con dominio de las conductas afines
al género percibido. La persona que ha adoptado esta
posicién de género cambia su expresiéon y conducta so-
cial respecto a la sexualidad, pero no abandona la me-
moria de ser el mismo de ayer. Experimenta un giro
importante de su historia de vida, pero no anula, y en
general tampoco niega, el continuo de su existencia.
En la vida moderna contibamos con que nuestros
semejantes de trato y sociedad se comportaban defen-
diendo su libertad de pensar y ser, a la vez que reco-
nocian en nosotros los mismos derechos (Locke). A la
vez que confidbamos en el entendimiento y el apego a
la verdad del sujeto racional (Kant) con sus tres facul-
tades: pensar, sentir y juzgar. Libertad y racionalidad,
entendimiento y sensibilidad, respeto a la verdad, han
sido los principios de la integracién social en las socie-
dades modernas. El neoliberalismo triunfante produce
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un nuevo sujeto, emprendedor, que, bajo la ilusién de
autonomia se siente duefio absoluto y constructor de
su vida y su destino. Ni el sujeto liberal y democriti-
co de la modernidad (Locke), ni el sujeto racional de
Kant, tienen ya lugar en estas nuevas sociedades. Si la
experiencia de la especie humana esta basada en
la aceptacion de las diferencias individuales, esta
diversidad esta creciendo, y obliga a crecer el re-
conocimiento de los derechos humanos en condi-
ciones universales y de igualdad.

Ya antes del surgimiento y la visibilidad social de
las diferencias sexuales, la extensién y dominancia del
llamado “neoliberalismo” (que no es el liberalismo de
Locke), fue construyendo un individualismo que se
extendi6 desde la poblacién mds rica hacia los sectores
de clase media y baja. Este sujeto potencié la ambicién
(pasién propia y dominante del capitalismo), defiende
el mérito personal, destruye la solidaridad, todo con la
ilusién de crearse un destino personal independiente de
la sociedad en que vive. El narcisismo, que por su exten-
sién a grandes sectores de la sociedad, podemos llamar
“narcisismo social”’, no solo impide la solidaridad sino
que a la vez desafia el poder del Estado y de la sociedad
como reguladores de la vida de sus ciudadanos. Este in-
dividualismo creé condiciones para el surgimiento de
identidades nuevas. Numerosos grupos definen asi su
identidad no por el nombre o la filiacién, sino por su



integracién a grupos con rasgos singulares: adhesién a
cierta musica, apego a un estilo marginal de vida, inte-
gracién a un deporte, territorio o pais de origen en los
millones de inmigrantes etc. Muchas de estas identida-
des son pasajeras como modas, otras, los inmigrantes,
deben reconstruir su identidad bajo una nueva cultura,
una lengua, una sociedad que le es extrana.

No forman parte de estas nuevas identidades quie-
nes han decidido liberarse de una identidad sexual que
han sentido les fue impuesta, que ha unido su identidad
biolégica a su subjetividad. La aceptacion del género
percibido, y hacerlo socialmente visible, consiste en el
sinceramiento y la reivindicacién del reconocimiento
de derechos a la igualdad, no reniegan de la conciencia
de si mismo ni de su historia de vida, la ruptura con los
rasgos de una identidad impuesta es vivida como gesto
de libertad y autenticidad, condicién para integrarse a
la sociedad en que viven. Como sabemos, la dominan-
cia del deseo es la fuerza de la liberacién. La igualdad de
derechos debe reconocer y aceptar lo real de las dife-
rencias. Una vez mds, como sefialé Guattari: “lo dnico
real son el deseo y la sociedad”.

Un nuevo sujeto estd surgiendo y sumandose a la
teoria queer: un nimero creciente de personas, muje-
res, varones, transexuales, que se definen por no tener
deseo sexual. Ya forman grupos en las redes sociales.
No reflejan carencia de afecto y sensibilidad, mds bien
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sefialan no tener ninguna esperanza de tener un placer
con otro cuerpo. De algiin modo se ligan con quienes
viven en soledad. Hace dos afios una encuesta hecha en
Japén revelaba que un 43 % de su poblacién de entre los
20y 45 afios no habian tenido nunca una experiencia de
sexo con otre. En el afio 2020 Japén cred el Ministerio
de la Soledad: 40 % de la poblacién urbana, hombres,
mujeres, trans, etc., viven en hogares unipersonales; es
decir, viven solos.

Seguramente serdn motivo de nuevas investigacio-
nes. Hasta aqui creiamos que el hombre era esencial-
mente un ser gregario, aun cuando habia algunos ermi-
tafos cuyo goce era la soledad.

Emiliano Galende
Septiembre 2022



Marité Lodieu

Homenaje a Marité Lodieu

Es dificil hablar de una persona tan querida, una no
sabe por déonde comenzar porque hay tanto para con-
tar. Muchxs de nosotrxs tuvimos la suerte de compar-
tir mds de un espacio de trabajo, estudio, militancia y
amistad con Marité.

Amorosa madre y orgullosa abuela, era una persona
con una alta sensibilidad, siempre atenta a sus compa-
fieres. Amable y generosa con sus saberes y la produc-
cién, anticipaba y generaba espacios de articulacién
con la comunidad, entre colegas formados, y apoyando
a quienes estaban en formacién.

Referente docente, de investigacion y de extension,
en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires, form¢é parte de varias citedras y del Colectivo
Praxis. En la Universidad de Lanus estuvo desde los
inicios del Area de Salud Mental, ahora convertida en
Centro de Salud Mental “Mauricio Goldenberg”, desde
donde impulsé diversos proyectos con la rigurosidad
y excelencia que la caracterizaban, como el inicio de
la Revista Salud Mental y Comunidad, y la construc-
cién y capacitacién para profesionales en el proceso
de transformacién en Salud Mental Comunitaria en la
Provincia de Chubut, conocidos como los “Médulos de
Chubut”. Estos modulos, en la actualidad, aun son re-
ferenciados y utilizados en diversas clases de grado y
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posgrado, y base de las propuestas de actualizacién por
las cuales se comenz6 a pensar la Diplomatura en Salud
Mental junto al Ministerio de Salud y las Universidades
nacionales.

Aprendiz hibida, siguié formédndose tanto en su
exilio en México, a consecuencia de la Dictadura mi-
litar, como en su regreso a Argentina, compartiendo
ademds con algunes de nosotres la primera cohorte del
Doctorado en Salud Mental Comunitaria que se abri
en UNLa en articulacién con la Red Maristan.

A continuacién, comparto las palabras de la resefia
que realizamos con el Colectivo Préxis de la Facultad de
Psicologia de la UBA, quienes amablemente aceptaron
que también las transcribiéramos en este homenaje:

Hoy, 11 de octubre de 2022, despedimos a la queri-
da compafniera Marité Lodieu. Para todxs nosotrxs una
maestra en el camino no solo de la psicologia, sino fun-
damentalmente de la vida y la lucha coherente por la
transformacién social.

A sus 80 afios, tuvo que esperar 46 anos para decla-
rar por primera vez en un tribunal oral en el marco de
la Megacausa Bahia Blanca el pasado 6 de octubre de
2022 por el secuestro y tortura de Mario Herrera, su
marido desaparecido y asesinado en 1976 por el terro-
rismo de Estado. Su testimonio da cuenta de su com-
promiso incansable por los derechos humanos y por



la Memoria, Verdad y Justicia. Sus palabras plasmaron
el inmenso compromiso de Marité: “(...) Esto significa
para mi, la importancia que se conozca, que se divulgue
la crueldad de ese grupo militar, y que se haga justicia y
que aparezca la verdad, Verdad y Justicia".

Tuvo que exiliarse junto a su pequeia hija en
México. Luego, con el retorno de la democracia en
nuestro pais, Marité siguié militando por los Derechos
Humanos y se reincorporé a la Universidad de Buenos
Aires, en la que habia sido Secretaria de Extensién en
1973 durante el rectorado de Laguzzi, cuyo bebé tam-
bién fue asesinado por la Triple A.

Marité fue profesora adjunta de la materia de
Psicologia del CBC y en la Facultad de Psicologia, pro-
fesora adjunta de la materia Epidemiologia y co-di-
rectora de proyectos UBACyT del Colectivo Praxis
Psicosocial Comunitaria en Salud de la universidad
de Buenos Aires. Contribuy6 significativamente en la
formacién de jévenes investigadorxs de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires. También
fue profesora en la Universidad Nacional de Lanus. Fue
autora de numerosos escritos que constituyen un insu-
mo indispensable para la construccién de conocimien-
to y reflexién en el campo de la salud mental.

En todos estos aios Marité siempre trabajé por el
desarrollo de una psicologia critica, centrada en abor-
dar los problemas de las mayorias populares, de Ixs

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 9, N°13 | Diciembre de 2022

trabajadorxs, de los movimientos sociales, de las perso-
nas manicomializadas y bregando por una salud mental
comunitaria que recupere la memoria histérica y las ex-
periencias colectivas de participacién y cambio social.

La recordamos por su calidez, por su claridad po-
litica, por su rigurosidad académica y por su profunda
humanidad.

Querida Marité, continuaremos tu camino.

Te despedimos afectuosamente. Te vamos a extra-
fiar, tus compariierxs del Colectivo Praxis.

Citedra de Psicologia Preventiva, Proyecto de
Investigacién UBACyT “Salud mental comunitaria: con-
textos de precarizacién y politicas del Cuidado”, Préctica
Profesional Salud Mental y Desinstitucionalizacidn,
Programa de Extensién “Observatorio de prevencién
y promocién de la salud comunitaria” y Proyecto de
Desarrollo Estratégico 27_2021.

Marcela Bottinelli y Colectivo Praxis



Vicente Galli

La partida de un maestro
Homenaje a Vicente Galli

Despedir a un maestro como lo fue Vicente es triste
y dificil. Para muchas generaciones fue, junto a otras/
os maestras/os, quienes nos enseflaron a comprender
la complejidad del campo de la salud mental desde la
mirada de los derechos humanos, las politicas publicas
y la salud mental comunitaria.

Vicente, médico psiquiatra y psicoanalista, confor-
mo6 el primer equipo de salud mental en Argentina que
traspasé los muros de los grandes hospitales psiquid-
tricos, en buisqueda de una salud mental comunitaria.
La experiencia del hospital Evita de Lanus se propu-
so, a principios de la década de 1960, formar equipos
interdisciplinarios y prestar una asistencia territorial a
partir de un servicio abierto en un hospital general, con
todos los recursos terapéuticos disponibles, integrando
los aportes de la psiquiatria dindmica, la psicologia so-
cial y la psiquiatria clinica. Vicente, junto a Mauricio
Goldemberg y muchas/os otras/os compaiieras/os,
construyeron esa experiencia que hizo historia y que
puede pensarse como una ruptura disciplinaria, profe-
sional e institucional con la psiquiatria clsica en el pais,
asi como la expresién mds innovadora de un modelo
alternativo al manicomial. Luego vinieron afios sinies-
tros en el pais, la dictadura civico-militar y la impronta
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de Vicente siempre junto a la lucha por los derechos
humanos incorporindose, ya en el regreso a la demo-
cracia, como integrante del Consejo de Presidencia
(actualmente, Asamblea Federal) de la Asamblea
Permanente por los Derechos Humanos (APDH).

En marzo de 1984, Vicente fue nombrado Director
Nacional de Salud Mental, en un momento que habia
que reconstruir profundamente el area. Alli se puso a
trabajar incansablemente implementando una politica
de salud mental que formulaba acciones tendientes a un
cambio en este campo, incluso introduciendo los con-
tenidos de la des/institucionalizacion. Sus propuestas
fueron acompafiadas por grupos de profesionales de
todo el pais que intentaban poner en el primer plano
del escenario politico-sanitario, la discusién acerca de
la violencia que implica la institucién manicomial y de
la violacién a los derechos humanos que alli producian.

Quiero destacar la apuesta que realizé Vicente ha-
cia las/os jévenes profesiones como actores de cam-
bio. Entendiendo la potencia de ellas y ellos, cred
la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental
(RISAM). Su institucionalizacién fue una irrupcién
en ese momento. Médicas y médicos, trabajadoras y
trabajadores sociales, psicélogas y psicologos, terapis-
tas ocupacionales y enfermeras y enfermeros, consti-
tuian los equipos que iniciaban su formacién interdis-
ciplinariamente y desde los espacios territoriales, dos



componentes centrales para pensar la salud mental
comunitaria. Vicente acompaiié las luchas para avan-
zar en una ley nacional de salud mental en el marco de
los derechos humanos, pensando en la proteccién de la
vida de las personas con sufrimiento psiquico. A partir
del 2010 trabajé por su reglamentacién y siempre por
su plena implementacién.

Cuando escribimos, junto a Alejandra Barcala, el
libro “A diez afios de la sancién de la Ley Nacional de
Salud Mental. Coordenadas para una cartografia po-
sible”, invitamos a Vicente a realizar el epilogo, quien
acepté amorosa y comprometidamente la propuesta.
Fue un hermoso tiempo de trabajo compartido con él.
En ese escrito plasm6 ideas y propuestas que nos que-
dan por siempre. El epilogo finaliza con esta frase: “El
campo de la salud mental sigue dindimicamente abierto
y continuando en sus luchas”. Y es el posicionamiento
ético, politico y epistemolédgico de Vicente el que nos
seguird guiando en esa lucha.

Silvia Faraone
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Resumen

Elarticulo intenta transmitir una experiencia de trabajo
vinculada al abordaje de las urgencias en salud mental de
jovenes, mujeres de entre 13 a 18 afos, que se encuentran
transitando medidas excepcionales (Ley 26.061, Art. No
39) en una institucién perteneciente al organismo de
proteccién de derechos de nifos, nifas y adolescentes. El
objetivo de esta publicacién se vincula a la elaboracién y
transmisién de la experiencia de una clinica anclada en
un andamiaje ético-politico (Ley 26.657), que, lejos de
devenir dado, ha sido y sigue siendo una construccién
permanente, con el horizonte en una perspectiva integral
e interdisciplinaria.

El desarrollo apuesta a circunscribir y poner en
debate la complejidad que representan las intervenciones
en estas situaciones, y la imposibilidad de reducir las



mismas a abordajes tradicionales de salud/salud mental,
apostando a la elaboracién de estrategias territoriales
e intersectoriales para el cuidado de las juventudes.

Palabras clave: juventudes - urgencias en salud
mental - intervenciones intersectoriales.

Territorial interdisciplinary team for the timely
approachof mental health emergencies in young
people fromarights perspective:about the challenge
of inter (coming) in the interstice of institutions.

Abstract

The article attempts to convey a work experience
linked to the approach to mental health emergencies of
young people, women between 13 and 18 years old, who
are undergoing exceptional measures (Law 26,061, Art.
No. 39) in an institution belonging to the agency for the
protection of the rights of children and adolescents. The
objective of this publication is linked to the elaboration
and transmission of the experience of a clinic, anchored
in an ethical-political scaffolding (Law 26,657), which
far from becoming given, has been and continues to
be a permanent construction, with the horizon in a
comprehensive and interdisciplinary.

The development is committed to circumscribing,
and putting into debate, the complexity that interventions
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represent in these situations, and the impossibility
of reducing them to traditional health/mental health
approaches, betting on the construction of territorial and
intersectoral strategies for the care of the youths.

Keywords: youth — mental health emergencies —
intersectoral interventions.

Contextualizacion de la intervencién

En el marco de un acuerdo interministerial (Mi-
nisterio de Salud y Ministerio de Desarrollo Social), se
crea un equipo interdisciplinario territorial (en adelan-
te, “el dispositivo”), dependiente del primer ministerio
mencionado, para el abordaje oportuno de las urgen-
cias en salud mental de jévenes, mujeres de entre 13
y 18 afos, que se encuentran alojadas en una institu-
cién propia del organismo de protecciéon de derechos
de las infancias y juventudes de la provincia, depen-
diente del segundo ministerio nombrado. Los criterios
para el ingreso a esta institucién particular se vincu-
lan no sélo a situaciones de vulnerabilidad psicosocial,
falta de cuidados parentales y disposicién de medidas
excepcionales segun la Ley 26.061, sino principal-
mente al padecimiento mental agudo de las j6venes,
que requieren alto nivel de apoyo en lo cotidiano, por
lo cual se prevé el acompanamiento, las 24 horas, de
promotores de salud y acompafiantes terapéuticos/as.

Ferrando | llardo



El dispositivo de abordaje de las urgencias se ha con-
figurado como una estrategia totalmente novedosa,
creado a raiz de una demanda puntual: frente a acon-
tecimientos disruptivos de alto padecimiento y riesgo
(presentaciones vinculadas a rotura de objetos y de la
vivienda, heteroagresividad, autolesiones, casi a dia-
rio), se evidenciaban dificultades en la articulacién in-
tersectorial y en el abordaje integral de las urgencias
subjetivas (e institucionales) de esta poblacion especifi-
ca, que se encuentra bajo el resguardo del organismo de
proteccién estatal, provincial.!

Dentro de las principales dificultades, que se des-
prenden de un diagnéstico institucional realizado por
el equipo interdisciplinario del dispositivo de aborda-
je de las urgencias, se pueden contar aquellas que tie-
nen que ver con la garantia de acceso oportuno a los
efectores de salud, la imposibilidad de reducir las in-
tervenciones en abordajes tradicionales de salud/salud
mental, la falta de articulacién intersectorial para el di-
sefio de estrategias organizadas y fundadas, la vacancia
en la planificacién de la vida cotidiana de las jovenes
(incluyendo aqui la posibilidad de previsibilidad de los
movimientos y cambios), entre otras. Estos indicado-
res han sido considerados fundamentales por el equipo
mencionado, al momento de pensar modos de opera-
cionalizar politicas publicas para el cuidado integral y
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respetuoso de derechos, de las personas jévenes que se
encuentran en contexto de institucionalizacién.

Lo anteriormente expuesto, a través de una lectura
clinico-politica, enmarcada en un enfoque de derechos
en general, y en particular, en una perspectiva de sa-
lud mental basada en abordajes integrales e integrados,
comunitarios (Ley 26.657), constituye a esa realidad
como un problema, frente a lo cual el Ministerio de
Salud proyecta el funcionamiento de un equipo inter-
disciplinario de salud mental (psicélogas, trabajadora
social, enfermera y médica), bajo la modalidad de guar-
dias pasivas, las 24 horas, todos los dias. Un dispositi-
vo de intervencion territorial que no tiene asiento en
una institucién en particular, sino en el “entre”: entre
sectores, entre instituciones, entre equipos, cuyas fun-
ciones se fueron delimitando en el proceso mismo de
transitarlo.

Es importante mencionar que las situaciones de
urgencias, en particular las que implican a jévenes en
contextos de extrema vulnerabilidad, nos plantean
la necesidad de seguir pensando el campo de la salud
mental en sus intersecciones interinstitucionales, en las
intervenciones "no especializadas" y en la corresponsa-
bilidad en acto. Por lo tanto, frente a tal complejidad, la
interdisciplina, la intersectorialidad y el trabajo en red
con otras instituciones se erigen como estrategias orde-

Ferrando | llardo



nadoras (Szapiro, 2013; Bang, Stolkiner, 2013; Suarez,
1993).

Nudos problematicos

El primer desafio que tuvimos como equipo fue
construir una posicién estratégica frente a lo que la
institucién demandante entendia como una situacién
problemitica (dificultades en la accesibilidad, urgen-
cias/crisis subjetivas de alto riesgo). Una modalidad de
abordaje, una praxis que, como condicién prioritaria,
sea diferente a lo ya existente, al modo en que se venia
operando: internacién como primera opcién, medica-
lizacién del sufrimiento psiquico, ausencia de abordaje
post crisis/situacién de urgencia y de ordenamiento
de los espacios de la vida cotidiana. Si de urgencias se
trataba, lo que aqui urgia tenia que ver con producir
un quiebre en los modos histéricos de respuestas, de
practicas instauradas, que ante las demandas mencio-
nadas dejaban al descubierto que el modo de responder
habitual, no generaba los efectos buscados (pero pro-
ducia otros). La pregunta guia que orient6 el comienzo,
entonces, se encontré vinculada a cémo abordar lo que
la institucién nombraba como crisis, para lo cual fue
necesario primero discriminar de qué caracteristica era
ésta.

Uno de los motivos de esta escritura tuvo que ver
con sostener una vigilancia epistemoldgica (Bourdieu,

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 9, N°13 | Diciembre de 2022

Equipo interdisciplinario territorial... p21-31

2004) en relacion al desarrollo e implementacién de
politicas publicas en salud mental, en este caso para el
cuidado de las jévenes alojadas. Cuando la poblacién
tiene que ver con nifias, nifios y adolescentes, insiste la
pregunta por el cuidado de aquellas y aquellos en condi-
ciones de desamparo, que demandan disefios complejos
que no generen mayor vulneracién y padecimiento. En
este sentido, el disefio de nuevos dispositivos, artificios
productores de efectos, responde a que estos deben ser
lugares de alojamiento de la urgencia y no unicamente
eliminacién de la misma —o de los fenémenos y sinto-
mas que la representan—, lo cual vendria por afadidura
(Sotelo, 2015).

Por lo antes expuesto, y sosteniendo esta filosofia
de trabajo, con el devenir de las intervenciones, y como
efecto del trdnsito del equipo por la institucién que
aloja a estas jovenes, fueron surgiendo los siguientes
interrogantes, que intentaremos bordear a lo largo del
escrito:

¢/Cémo posibilitar que las intervenciones produz-
can efectos mas alld de la eliminacién de la urgencia?
¢Cémo promover y articular una red de cuidados que
prevenga la repeticién continua de actos —acting out y
pasajes al acto—, que implican alto riesgo para la vida de
las jévenes? Teniendo en consideracién, y como marco
tedrico para la definicién de estas nociones, lo postula-
do porJ. Lacan en el Seminario X (1962-1963). ;De qué
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modo intervenir cuando las urgencias/crisis institucio-
nales generan padecimientos en quienes deberian alo-
jar/contener? ;Cémo ampliar los horizontes y repensar
nuestros modos de responder al padecimiento que su-
pone la urgencia subjetiva?

Como intento de ensayar algunas respuestas en tor-
no a estos interrogantes, proponemos delimitar y/o
definir dos dimensiones que consideramos fundamen-
tales, estrechamente vinculadas a nuestra praxis como
equipo de salud: la delimitacién de un posicionamiento
ético y las intervenciones en el tiempo.

1. La delimitaciéon de un posicionamiento ético

El marco normativo que le da legalidad a las in-
tervenciones de este equipo, y como consecuencia, el
sostén a nuestro posicionamiento/funcién, es la Ley
Nacional de Salud Mental 26.657/10 y la Ley Nacio-
nal de Proteccién Integral de los Derechos de Ninas,
Nifios y Adolescentes 26.061/05, ubicando como hori-
zonte-guia el principio de autonomia progresiva (Ley
26.061/05, Art. N° 26), incluido asimismo en el Codigo
Civil y Comercial del pais.

En estos plexos juridicos fuimos encontrando y/o
delimitando una estructura, un reparo, asi como tam-
bién modos de abordajes basados en la garantia de de-
rechos de estas jévenes. No resulté suficiente sino com-
plementario, al arduo y no poco movilizador acto de
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conmover lo instituido; aquello que es enunciado como
inconmovible por las personas trabajadoras del lugar
de alojamiento objeto de la intervencién: “esto siem-
pre funciond asi”, “rompen todo”, “no van a su espacios

» o«

terapéuticos porque no quieren’, “es capricho, no una
urgencia”, “necesita una medicacién”, “ya le adelanta-
mos su medicacion”.

Interponer una pregunta a la certeza de medicali-
zar las urgencias/ meter bajo el tapete lo que acontece/
excluirlo, vehiculizada por los actores de las diversas
instituciones dedicadas al abordaje de jévenes, ha sido
uno de los mayores retos de este equipo. Como posicio-
namiento ético y clinico resulta fundamental construir
intervenciones en las intersecciones de lo instituido —
de las instituciones, de los sectores, de los actores—, lo
que no ocurre de manera lineal y/o armoénica, sino que
genera ruido, molestia, efectos singulares y también co-
lectivos.

Las estrategias y/o acciones se comenzaron a orien-
tar, no s6lo al abordaje particular de las situaciones
de urgencia subjetiva de las jovenes, sino ademds y en
gran medida al trabajo colectivo sobre las/os propias/
os integrantes de los equipos (promotores de salud/
cuidadores, equipos de coordinacién, equipos tratan-
tes de efectores de salud), con la finalidad de promo-
ver la “desalienacién en situaciones institucionales que
producen extremas fragilidades”, tal como expresa De
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la Sovera (2019, p.1) cuando destaca la relevancia de
intervenir desde una clinica ampliada. Alli, la mencio-
nada autora, sostiene que:

La ampliacién de la clinica implica incluir en
el tratamiento del sufrimiento psiquico, las fra-
gilidades subjetivas o de redes sociales; desplazar
el gje de las practicas: de la enfermedad al sujeto;
y también cuestionar la prictica médica centra-
da en las patologias individuales. (De la Sovera,
2019,p. 1)

Desde esta perspectiva, la de una praxis basada en
una clinica ampliada, resulta fundamental desarrollar
estrategias de intervencién que incluyan al contexto
de las personas con padecimiento psiquico, a sus re-
ferentes, a su comunidad y a los equipos profesionales
involucrados en su abordaje. Respecto de la poblacién
especifica que comprende el objeto de intervencién del
equipo que se estd presentando, la funcién se fue deli-
neando en sentido inverso a las histéricas “practicas de
minorizacién” (Frigerio, 2013, p. 15), ligadas a un para-
digma tutelar de las infancias. Siguiendo a Graciela Fri-
gerio, las practicas de minorizacién son aquellas que:

[...] niegan la inscripcion de los sujetos en el
tejido social, las que constituyen en las infancias
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un resto y las que ofrecen a las vidas no el trabajo
estructurante de la institucionalizacién (filiacién
simbélica), sino la institucionalizacién de las vi-
das dafiadas. (2013, p. 15)

En el sentido de lo anteriormente citado, la auto-
ra manifiesta que se produce un clivaje, una profunda
grieta entre aquellas/os a las/os que se identifica como
nifia/o y aquellas/os a los que se identifica como meno-
res. Es decir, a los que se ha aplicado précticas de mi-
norizacién.

Insistimos, por lo tanto, en construir intervencio-
nes que se sustenten del lado de la funcién vital de las
instituciones, necesarias en su cara de cuidado y aloja-
miento, teniendo en cuenta que en su dindmica siem-
pre estd el riesgo de la institucionalizacién en su faz de
castigo, encierro y estigma. Este movimiento que in-
tentamos generar, lo leemos en clave de transforma-
cién, que incluye pricticas sustitutivas en el marco de
los procesos de adecuacién a paradigmas con perspec-
tiva de derechos.’

En esta misma linea sostenemos la importancia de
no responder a la demanda unilateral (de la institucién
afectada, de los equipos, de las usuarias) que se presenta
muchas veces disfrazada de urgencia, y que exige en su
generalidad el acallamiento del sintoma/signo de ma-
nera inmediata, por medio del firmaco, ubicando toda
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la responsabilidad en la individualidad de una conduc-
ta. Hacemos una pausa y generamos una pregunta que
agujeree esa certeza, para cuestionarnos si de lo que se
trata alli no es de la crisis de una institucién frente a lo
que se sale de la norma.

2. Las intervenciones en el tiempo

Para el eje de las intervenciones vamos a utilizar la
categoria “Sala de Situacién” (Rovere, 2006). Cuando
suena el teléfono, el equipo interviniente constituye
una “Sala de Situacién”, absteniéndose en principio de
responder indiscriminadamente a la demanda vehi-
culizada por la institucién. Armamos este sistema de
soporte que nos permite tomar decisiones en escena-
rios donde hay poco tiempo para pensar y existe una
alta tension situacional (autolesién, heteroagresion,
intento de suicidio, ideacién suicida, ideas de muer-
te, excitacién psicomotriz, “fugas” del lugar). En ese
entramado, la primera linea de intervencién siempre
tiene que ver con realizar una evaluacién del riesgo,
intentando aproximarnos a un diagndstico de la situa-
cion (etiologia de la crisis, actores en juego, factores
de riesgo y de proteccién existentes en ese contexto),
para luego disefiar un modo de proceder singularizado,
respetuoso de las personas alli implicadas; estrategias
que involucran un amplio abanico de acciones, que
van desde la articulacién especifica con otras institu-
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ciones a las intervenciones en el territorio/situadas.

Estas intervenciones han sido proyectadas en dos
dimensiones: longitudinales y transversales, puesto que
comprendemos a las urgencias subjetivas como un pro-
ceso y no como un fenémeno aislado y desarticulado
del contexto (un estado), que necesariamente deben ser
abordadas desde diversas aristas, que comprenden la
prevencién y la asistencia de las mismas, en el momen-
to en que acontecen y posteriormente a su aparicién.
Ambas dimensiones se entrecruzan, incidiendo una so-
bre la otra.

En el devenir de las practicas, uno de los emergentes
mads notorios ha sido la marcada desarticulacién: por
un lado, de las pricticas entre las instituciones, y por
el otro lado, de las crisis y sus acontecimientos con las
historias singulares de las jovenes, evidenciando como
consecuencia una marcada desafectivizaciéon y/o re-
peticiéon de actos que las ponen en situaciéon de ries-
go; actuaciones que, tal como lo define Szapiro (2013),
tienden a repetirse de manera compulsiva cuando no
poseen un Otro (encarnado en un equipo, referente,
instituciéon) que aloje el acontecimiento, quedando des-
amarradas de todo discurso.

Y es justamente en esos intersticios que ambas di-
mensiones del tiempo nos permiten armar tejidos po-
sibles que sostengan: una clinica, por un lado, y una
historia de vida por otro. De este modo, el tiempo de
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intervencién en urgencias no se agota en la resolucién
de la espectacularidad de la crisis, sino que trasciende a
otro tiempo, para generar redes de contencién para la
continuidad de cuidados, desde una perspectiva clinica,
ampliada y comunitaria.

Pensamos que otras intervenciones que apuesten
al advenimiento de un sujeto son posibles, y que como
agentes del Estado es nuestra responsabilidad ensayar
viabilidades. Si el psiquismo es un continuo reordena-
miento de marcas histéricas, que conjuga repeticion y
creacion, el abanico de respuestas que cada persona en-
cuentra ante experiencias significativas posibilitan un
devenir que incluye lo novedoso (Rother Hornstein,
2015). La apuesta es a anudar algo de lo sucedido con la
historia de esa joven, en el intento de construir un te-
jido que haga de suplencia, que sostenga, que contenga
una historia.

Szapiro (2013), en su libro, en el que recupera una
experiencia de trabajo con jévenes que se encuentran
en contexto de vulnerabilidad, sostiene que cuando el
alojamiento en el deseo del Otro, aquel fundamental en
la estructuracion subjetiva/psiquismo, tiene lugar de
una manera muy precaria, las consecuencias son fallas
en la constitucién simbdlica, lo que se expresa a través
de nifios/as y jovenes que actian en lugar de hablar, en
el sentido de acting-out, pasajes al acto, como modos
fallidos de arreglarselas con la aparicién de la angustia.
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Tomando los aportes de la autora, como equipo de
salud trabajamos para construir intervenciones que
apuestan, en ese mismo movimiento, a ser subjetivan-
tes. La palabra no siempre habilita. Lo promisorio es la
posibilidad de creacién de un espacio-tiempo donde la
palabra habilite ese proceso de subjetivacion (y hasta de
reparacion), a aquellas jévenes que sucesivamente han
sido acalladas, violentadas y desafiliadas.

Para finalizar, si tenemos que mencionar algunos de
los efectos materiales que empiezan a percibirse a pos-
teriori de las intervenciones del equipo de salud, mis
alla de los efectos singulares en las vidas de las jévenes,
podria decirse que hubo cambios a nivel cuantitativo y
cualitativo.® A saber:

+ una merma de las consultas en los Servicios de
Guardia de hospitales;

+ una merma en las internaciones por motivos de
salud mental (y el fenémeno de puerta giratoria);

+ un aumento de las articulacién interinstituciona-
les;

+ vy, en los contados casos en los que fue necesaria
una internacién, esa utilizacién del recurso excep-
cional ha sido respetuoso y articulado.

Por lo tanto, estas transformaciones, en el primer
afio de intervencion, instalan la indispensable necesi-
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dad de potenciar y explotar los intersticios interinsti-
tucionales, a través de los cuales crear condiciones de
posibilidad de vidas dignas de ser vividas. En este punto
nos resuena la pregunta de Mannoni : “spor qué para
poder vivir siempre hay que encerrar a alguien?” (1982,
p. 62). Desde un paradigma respetuoso de derechos, las
instituciones no deberian ser un lugar para vivir, pero
en caso de necesitar las personas un acompafiamiento
estatal en estas instancias, consideramos oportuno res-
catar la nocién que la misma autora propone, de insti-
tucion estallada. Esta caracterizaciéon no deja de percibir,
en primera instancia, que una institucién se nutre de la
gente que le es confiada, lo cual de cierto modo la deter-
mina. Luego, una institucién que pretenda ser distinta
es la que, para producir un cierto contrapeso, asume el
estallido y permite al sujeto situarse al nivel de la pala-
bra, con posibilidad de separarse de la institucién, sin
que por eso la institucién tambalee. Un corte simbélico
que permita el advenimiento de un sujeto. Y ademds,
que la institucién no deje de ser un lugar transitorio, lo
cual supone un arduo trabajo porque, por defecto, las
instituciones habitadas por personas con sufrimiento
psiquico, por lo general, o expulsan o engullen.

Consideraciones finales
De nuestra experiencia de trabajo como equipo in-

terdisciplinario territorial, creado para el abordaje de
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las urgencias subjetivas de las jovenes alojadas en una
institucién de proteccién de derechos, surge la siguien-
te consideracién: la medicacién, la internacién, las
evaluaciones en servicios de guardia, son recursos —ex-
cepcionales— necesarios cuando se cumplen criterios
precisos, que ameritan su inclusién en el abordaje de
las urgencias subjetivas. Pero que, como condicién sine
qua non, se deben inscribir como herramientas dentro
de una estrategia en particular; nunca pueden ser la es-
trategia en si misma. Es decir, serd fundamental incluir
como componentes y/o dimensiones de las interven-
ciones sanitarias los contextos singulares y colectivos,
con ello, las condiciones de vida, los procesos filiatorios
en juego, los atravesamientos institucionales, para que
desde alli se construyan estrategias respetuosas de las
singularidades; un mas alla de lo que urge resolver cuan-
do se presentan situaciones de riesgo subjetivo y fisico.
De las evaluaciones integrales realizadas se ha obteni-
do que las presentaciones/situaciones a las que éramos
convocadas a intervenir, como equipo de abordaje de
las urgencias, se vinculaban, en su mayoria, a dinimi-
cas institucionales que no contemplaban las dimensio-
nes antes sefaladas, obteniendo como efecto de ello
manifestaciones de las jovenes al modo de acting-out.
Por lo tanto, sostenemos la importancia de construir
espacios/dispositivos que no institucionalicen las vidas
danadas, sino que ofrezcan lugares de reparo.
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Si hablamos de jovenes que se encuentran atrave-
sando una medida de excepcion (es decir, que son alo-
jadas en instituciones estatales), nos preguntamos: en
€esos casos, ¢qué institucién crear para que funcione de
acogida? ;Es posible pensarlas también como lugar de
reparaciéon?
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Notas

1. Por tratarse de una institucién unica y particular en la pro-
vincia, se omite la mencién de la misma, como medida de resguar-
do e intimidad para las personas usuarias y trabajadoras.

2. El enfoque de derechos constituye un marco interpretativo
del alcance de los derechos humanos que deben estar necesaria y
obligatoriamente incorporados en las politicas publicas y sociales,
que en virtud de la adhesién a los Pactos y Tratados de derechos
realizados con la reforma de 1994, adquirieron jerarquia constitu-
cional (Abramivich, Courtis, 2002; Abramovich, Pautassi, 2008).

3. Andlisis derivado de datos relevados a partir de un instru-

mento de registro de pricticas e intervenciones sanitarias, elabora-
do por el equipo interviniente.
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Resumen

A lo largo de la historia las concepciones de las
demencias han estado entrelazadas con los estigmas
de vejez como senilidad y enfermedad mental como
deterioro. Una perspectiva biomédica sobre estos
tépicos los ha reducido a su dimensién biolégica, lo
que ha facilitado una neurocultura de pricticas de
cuidados y atencién deshumanizante, centrada en la
enfermedad y no en las personas y sus modalidades
de sufrir. El presente trabajo analiza cémo se ha
ido construyendo histéricamente esta concepcién
biomédica de las demencias como una entidad
objetivo-natural, sefialando la necesidad de marcos
tedricos y practicos alternativos para la comprension,
el cuidado y la atencién de las personas con demencia.
En esta linea se presentan tres modalidades alternativas
de abordaje para producir pricticas humanizadas.

Palabras clave: demencia — alzheimer - vejez -
enfermedad mental - modelo biomédico.



The sociohistorical construction of dementia
and Alzheimer's disease

Summary

Throughout history dementia conceptions have
been intertwined among the stigma of old age as senility
& mental illness as decay. A biomedical perspective has
reduced these topics to their biological aspects, opening
the way for a neuro-culture of dehumanizing care
practices which are disease centred and distant from
people and their suffering. The present work analyses
how this biomedical conception of dementia has been
constructed as a natural-objective entity, pointing
out the need for alternative theoretical and practice
frameworks for understanding & care of people
with dementia. With the aim to produce humanized
practices three alternative perspectives are presented.

Keywords: dementia — alzheimer - old age -
mental illness — biomedical model.

Introduccién

En un mundo cuya poblacién es paulatinamente
mas envejecida, las demencias constituyen una de las
principales afecciones que intersectan el campo de la
salud mental. Si bien no involucran exclusivamente a
las personas mayores, tienen mayor incidencia y preva-
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lencia en este grupo etario y se las considera un sindro-
me dependiente de la edad,' estimdndose que alcanzan
al 8.5% de la poblacién de 60 afios y mas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2013; Alzheimer’s Disease
International [ADI], 2013a y 2013b). Se calcula en 47
millones las personas con demencia en el mundo; cifra
que se duplicaria cada 20 afios, llegando a mas de 131
millones en el 2050. A su vez, se estima que ese incre-
mento no seré equitativo entre las diferentes regiones
y paises del mundo, previéndose un aumento muy im-
portante en los paises de renta baja y media en proceso
de transicién demografica, como la mayoria de los pai-
ses de América Latina (ADI, 2015).

La OMS define las demencias como un sindrome
producido por una enfermedad cerebral, en general de
caricter crénico o progresivo, que afecta las funciones
corticales superiores, como la memoria, lenguaje, aten-
cidn, juicio critico, y que repercute generalmente en el
control emocional y en el comportamiento social. La
Enfermedad de Alzheimer (EA) es considerada como
representativa patoldgica y clinica de las demencias
en general, ya que sus rasgos histopatolégicos estin
presentes en la mayoria de las personas con demencia
(OMS, 2013).

Con el conocimiento actual, la EA es considerada
una enfermedad degenerativa primaria, o sea, una pa-
tologia que no tiene una causa conocida, por lo que se
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la considera multicausal, interviniendo diferentes fac-
tores de riesgo que se van potenciando a lo largo de
la vida: cardiovasculares (tabaquismo, sedentarismo,
hipertensién, diabetes), emocionales, educativos, de
estimulacién cognitiva y de soporte social (ADI, 2014).
A pesar de esto, al ser conceptualizadas formalmente
desde un enfoque biomédico, se pone el énfasis en la
patologia y en los aspectos biolégicos de estos fenéme-
nos, subordinando al mismo las demds dimensiones
(sociales, econdmicas, politicas, afectivas, etc.) que ope-
ran en la constitucién y desarrollo del propio sindrome
(Kitwood, 1990; Martorell-Poveda, 2009; OMS, 2013).
Uno de los primeros efectos que tiene esta concepcion
biomédica es la de asimilar el sindrome a la enferme-
dad, universalizando y homogeneizando las multiples
modalidades de vivir la misma, por lo que la patolo-
gia queda disociada de la persona que la padece y de los
procesos por los que puede atravesar (Kitwood, 1993,
1997).

Por su parte, cuando se analiza el tema desde un
enfoque social e histérico (Castoriadis, 1987), las sig-
nificaciones de las demencias se entrelazan ficilmente
con los imaginarios sociales prejuiciosos sobre la vejez
como sinénimo de deterioro —“viejismo”, al decir de
Salvarezza (1988)- y de enfermedad mental, tales como
la pérdida de la razén, de las capacidades intelectuales y
de la humanidad (Martorell-Poveda, 2009). Se poten-
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cian asi las discriminaciones sociales que llevan a que
las personas con demencia soporten un doble estigma:
el de la vejez deficitaria y el de la enfermedad mental
como algo deshumanizante.

Parte de estos significados sociales estigmatizante,
estdn sostenidos en determinadas pricticas profesiona-
les, como la de no comunicar el diagndstico a la pro-
pia persona afectada (Acosta, 2014; Lishman, Cheston
y Smithson, 2014; Pinner y Bouman, 2003; Robinson,
Gemski, Abley, et. al., 2011; Robles, Cucurella, Formi-
ga, et. al, 2011; Smithson, 2014), negandoles a las per-
sonas con EA la posibilidad de poder gestionar su situa-
cién y comprender su propio sufrir. De esta forma se
van construyendo mecanismos y practicas discursivas y
facticas, que Alicia Stolkiner (2013) ha nombrado como
desubjetivantes, en las que las personas con demencia
comienzan a ser cada vez mds objetivadas como enfer-
mos, construyendo un camino progresivo hacia lo que
varios autores han sefialado como la pérdida de la cua-
lidad de ser persona (Behuniak, 2011; Kitwood, 1993 y
1997; Martorell-Poveda, 2009; Sabat, 1994).

Pero estos significados estigmatizantes también se
sostienen y reproducen en algunas concepciones popu-
lares y familiares que atraviesan el mundo occidental,
donde las personas con demencia habitualmente son
consideradas como una especie de ciscara vacia, con
una pérdida de su ser (Behuniak, 2011; Martorell-Po-

Pérez Fernéndez | Guevara Alvarez



veda, 2009), similar a una muerte en vida (Dewing,
2008).

Ahora bien: jcémo se han instalado estas précticas
profesionales y sociales? ;Coémo se constituyen y re-
producen las redes de significados y creencias que las
sostienen, generando un efecto de naturalizacién? ;Es
por el trastorno en si? sPor la neuropatologia? ;Qué
seria entonces el trastorno? Para pensar estos temas,
German Berrios (1990) aporta dos metiforas que nos
permiten analizar dos posicionamientos histéricos en
el mundo occidental sobre la concepcién de la salud y
la enfermedad mental. La primera es la de un botédnico
que describe y clasifica las plantas que encuentra, y que
“descubriendo” eventualmente una nueva -no clasifica-
da-, la incorpora inmediatamente al catilogo. La otra
refiere a un escultor que va tallando y dando forma a
su obra en el proceso de construccién de la misma. En
el campo de la salud mental, la primera metifora nos
enfrenta a una concepcién de enfermedades como en-
tidades “objetivas y naturales” (Stolkiner, 2013), entes
que estarian en el mundo humano y que el clinico sélo
debe “descubrirlas” segtin los manuales clasificatorios
més modernos, definiendo pricticas universales, sin
mayores interrogantes sobre la entidad clinica y su ma-
nifestacién en una persona especifica. En este campo
de la salud y enfermedad mental, las demencias, por lo
que implican etimoldgica y metaféricamente respecto
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a la “ausencia de mente”, posiblemente sean una de las
entidades en las que mads claramente se puede apreciar
esta construccién. Debe tenerse presente que esta for-
ma de concebir las enfermedades mentales responde a
un modelo biomédico integrado a un sistema mundial
de produccion capitalista. De produccién econémica y
politica, pero por sobre todo, de produccién de forma-
ciones subjetivas (Guattari y Rolnik, 2006).

La segunda metdfora nos pone en la linea de la
produccién de las enfermedades, ya no como una en-
tidad que esté por fuera de las personas, sino que ird
tomando forma en estrecho contacto con quién la esta
describiendo. Estamos aqui en la dimensién histérica y
social, donde no existe una descripcién final de la en-
fermedad, sino que se jerarquiza la construccién de sig-
nificados y sentidos que le dan las y los profesionales en
sus précticas, asi como las propias personas afectadas.
En esta perspectiva, el contenido de los sintomas y las
descripciones neurobioldgicas y anatomopatoldgicas
serdn siempre una especie de esquema temporal incor-
porado al discurso cientifico del momento, teniendo en
cuenta que el mismo estd constituido por operaciones
sociales, como los modelos de ciencia imperantes y las
relaciones de poder establecidas. En la medida que el
lenguaje de descripcién de una enfermedad refleja las
creencias y convicciones de sus creadores y difusores,
y que a su vez se transmite por influencia a los propios
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afectados, la definicién de una enfermedad es princi-
palmente un fenémeno social que construye realidad
(Berrios, 1990).

Teniendo en cuenta que las pricticas sociales y pro-
fesionales de abordaje de las demencias habitualmente
se organizan desde una concepcién de enfermedad ob-
jetiva-natural, generando una serie de efectos desub-
jetivantes (Berriel y Pérez, 2007), en el presente arti-
culo nos proponemos analizar, desde una perspectiva
social e histdrica, algunos de los hitos centrales en los
que estas modalidades se han forjado histéricamente,
a los efectos de entenderlos y poder discutir su propia
dimensién “objetiva-natural”. Para ello realizamos una
revision histérica de la literatura, buscando identificar
momentos clave de cdmo fue surgiendo la construccién
de las demencias como una enfermedad biomédica, y
sus puntos de contacto con los imaginarios sociales de
la vejez como etapa deficitaria, y el estigma sobre la en-
fermedad mental.

Para obtener las fuentes bibliograficas utilizamos
los buscadores Google, Google Scholar, PubPsych y
EBSCOhost, asi como la bisqueda directa en las bases
de datos de Sage, PubMed, Latindex, Scopus Science-
Direct, Springer, JSTOR y Cochrane. Luego de una
busqueda inicial por palabras clave generales en espa-
fiol e inglés (por ejemplo: Alzheimer, demencia y mo-
delo biomédico, o EA y enfermedad mental, o historia
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dela EA), efectuamos una segunda btisqueda, orientada
tedricamente a partir de las referencias encontradas en
los textos seleccionados como significativos. Por tanto,
se trata de una estrategia de busqueda tedrica, no siste-
matica, en el que se utilizaron textos cientificos y otros
considerados literatura gris.

De esta forma, el presente trabajo pretende apor-
tar al conocimiento de cémo se han ido construyendo
histéricamente las principales narrativas y practicas
cientificas que han llevado a la hegemonia de una con-
cepcién biomédica de las demencias como una entidad
objetivo-natural, entrelazada con las significaciones so-
ciales de la vejez como una etapa deficitaria de la vida y
las de enfermedad mental. Nos interesa especialmente
identificar los aspectos sociales y politicos que han per-
mitido estos cruzamientos, a la vez que poder visibilizar
construcciones tedricas alternativas. Para ello, el arti-
culo se encuentra organizado en torno a esta introduc-
cién y cinco apartados. En el primero de ellos buscamos
ilustrar como las concepciones sociales y las construc-
ciones cientificas de occidente ubican histéricamente a
las demencias entrelazadas con los imaginarios sociales
negativos de vejez y locura, reduciéndolas progresiva-
mente a una ontologizacién biolégica. En el segundo
apartado, conectamos la evolucién de estos hallazgos
con los desarrollos clasificatorios en la ciencia del ce-
rebro y la psiquiatria para entender cémo es construi-
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do el nuevo paradigma bio-cognitivo-mnemoénico de
la EA. A continuacidn, en el apartado tres, analizamos
cédmo estas conceptualizaciones que han predominado
histéricamente, en la medida que se han constituido
en hegemonicas, han generado una especie de vacio
epistemoldgico que dificulta el surgimiento de nuevas
perspectivas. En el cuarto apartado presentamos algu-
nas perspectivas alternativas para pensar y construir las
demencias desde practicas subjetivantes. Finalizamos el
trabajo sefialando las principales conclusiones.

El historico entramado biomédico de las de-
mencias con vejez y enfermedad mental, y la cons-
truccién de una nueva enfermedad

Es en los papiros médicos de Egipto del afio 1550
antes de Cristo (AC), donde se encuentran los registros
mds antiguos de una afeccién similar al actual sindro-
me demencial, que implicaba la pérdida de memoria y
de inteligencia como uno de sus factores. En esos pa-
piros se sefiala también la debilidad fisica propia de la
vejez (Garcia-Albea, 1999). Desde esa época, a lo largo
de la historia del mundo occidental, es comun encon-
trar concepciones de demencia estrechamente ligadas a
los significados sociales del envejecimiento como des-
gaste o deterioro, y de locura como pérdida de razén
o conducta diferente a lo comun. Son de este estilo los
trabajos de Solén en el aio 600 AC en Grecia (Boller y
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Forbes, 1998, Catullo Goldfarb, 2004), los de Cicerén
en el afio 44 AC en Roma (Martinez, Martinez y Moya,
2001), los de Galeno de Pérgamo en el imperio romano
del siglo I (Catullo Goldfarb, 2004; Derouesné, 2008;
Kurz y Lautenschlager, 2010), o la literatura de Erasmo
de Réterdam, en el afio 1511, al inicio de la época mo-
derna (Berrios, 1987).

En el siglo XVIII, en Europa se da la primera revo-
lucién industrial, que implicé un cambio radical en la
organizacién econdmica y social, con un fuerte avance
de la tecnologia y la utilizacién de mano de obra indi-
vidual, para sostener las nuevas modalidades de pro-
duccién. En ese contexto cambia el modo en que la
medicina occidental concibe las enfermedades menta-
les, ya que las mismas pasan a ser pensadas como una
alteracién del estado fisico. Se deja asi definitivamente
de lado concepciones maégicas y religiosas propias de
la edad media, resaltindose la importancia del sistema
nervioso en la organizacién corporal. Es en este perio-
do que se da una consolidacién de la medicina clasifi-
catoria, dénde las enfermedades pasan a ser realidades
naturales e ideales que pueden ser agrupadas, al igual
que las especies botinicas. Como plantea Foucault,
se piensan como “naturales porque las enfermedades
enuncian sus verdades esenciales; ideales, en la medi-
da en que no se dan nunca en la experiencia sin modi-
ficacion ni desorden” (1953, p. 23). En estos cambios
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conceptuales comienza a tomar forma la nocién de la
demencia como una enfermedad médica de orden “ob-
jetivo-natural”, vinculada a la senilidad, paradigma que
seguird vigente hasta la actualidad.

Con relacién a la nocién de enfermedad mental, a
principios del siglo XIX, la medicina pasara a hacerse
cargo de su abordaje, a partir del trabajo de Philippe
Pinel en Francia. Este médico diferenciard por prime-
ra vez la locura como enfermedad (l'aliénation mentale),
de la locura ordinaria (folie). Esta distincion comenzara
una reforma en el tratamiento hospitalario, clasificando
y agrupando a los internados en diferentes pabellones
segln sus trastornos. Se crea una nocién global de en-
fermedad, surgiendo una nueva profesion para tratarla:
la psiquiatria alienista (Castel, 1980). Pinel incluird las
demencias dentro de las enfermedades mentales, carac-
terizandolas por la pérdida del juicio, el trastorno de la
memoria y la alteracién en la percepcién de los objetos
(Kurz y Lautenschlager, 2010). Algunos afos después,
su discipulo Jean Etienne Esquirol diferenciara las de-
mencias agudas, vinculadas a un estado confusional, de
las crénicas y de las seniles, que, segtn él, implican una
“falta de entendimiento” atribuida a la edad (Catullo
Goldfarb, 2004; Derouesné, 2008). El término demen-
ciay el concepto de deterioro cognitivo se irdn asocian-
do cada vez mis a lo largo de ese siglo, vinculados a
la nocién de vejez como deterioro orgdnico y senilidad
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(Berrios, 1987,2011 y 2013), y ala nocién imperante de
enfermedad mental o locura como pérdida de las fun-
ciones intelectuales (Brion y Masse, 2009; Derouesné,
2008). La medicina instala en esa época una nocién bio-
légica, deficitaria y universal del envejecimiento, que
presenta como una descomposicién y degradacién del
cuerpo y de la mente, que va afectando varios sistemas
y 6rganos (Berrios, 2011). Se va consolidando, enton-
ces, una linea de pensamiento que sostiene una subor-
dinacién de los procesos mentales y sociales del ser hu-
mano, a la dimensién bioldgica del envejecer; linea de
pensamiento que se puede rastrear hasta nuestros dias,
tanto en algunos sectores de la academia como en el
saber popular.

Estas lineas de pensamiento deben ubicarse en el
marco de un profundo cambio que tuvo la neurologia
y la psiquiatria europea en la primera mitad del siglo
XIX. Es el periodo en que cristalizan las concepciones
de medicina que ya se venian desarrollando desde el
siglo anterior respecto a la espacializacién de la enfer-
medad, en la que se da una “superposicién exacta del
cuerpo de la enfermedad y del cuerpo del hombre en-
fermo”, al decir de Foucault (1953, p. 16). El método
anatomopatoldgico pasa a ser la referencia de la inves-
tigacién y va a comenzar a orientar las clasificaciones
de las enfermedades (Belin et. al., 2013; Foucault, 1953;
Martorell-Poveda, 2009), instalindose un discurso mé-
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dico sobre la enfermedad mental. En el caso del enve-
jecimiento, la psiquiatria y la neurologia de esa época
consolidan las teorias sobre el deterioro cerebral.

En la segunda mitad del siglo XIX, a la vez que se da un
avance en conocer algunos aspectos neuropatolégicos,
se observa que existen algunas afecciones —tales como
la histeria— en las que sus sintomas y signos no podian
correlacionarse directamente con lesiones cerebrales o
fisicas (Kaplan y Solms, 2005). En la busqueda de mar-
cos explicativos diferentes, se comienzan a desarrollar
nuevos horizontes teéricos (Rojo, 2006). Es esa la épo-
ca en que Breuer y Freud (1895/1991) publican sus es-
tudios sobre la histeria, en los que se sefialan aspectos
inconscientes de la mente, comenzando a abrir asi un
nuevo punto de partida para entender las enfermeda-
des mentales desde una perspectiva psicolégica, dando
inicio al Psicoanalisis.

En simultineo a estos movimientos tedricos, en
1898 Emil Kraepelin unifica toda una gama de tras-
tornos mentales bajo el concepto de dementia praecox,
incluyendo los trastornos delimitados en una anterior
categoria de “procesos psiquicos degenerativos” —he-
befrenia, catatonia y demencia paranoide— mds las for-
mas alucinatorias de la paranoia (Alvarez Fernindez,
2004; Consejo de Redaccion, 1996). El planteo central
de Kraepelin era que las enfermedades mentales son
entidades naturales y universales, por lo que eran in-
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dependientes de la cultura o la historia de las perso-
nas, debiendo clasificarse por separado de acuerdo a la
afeccién organica que la determinara. Se reconoce aqui
una linea cldsica de la psiquiatria que se ha mantenido
y desarrollado en el tiempo hasta nuestros dias (Ber-
mejo-Pareja, Llamas-Velascoa y Villarejo-Galendec,
2016).

En este contexto, en el afio 1910 Kraepelin crea una
nueva entidad patoldgica: la enfermedad de Alzheimer.
Para él, las demencias seniles forman parte de la locura
involutiva por la edad, definiendo a la EA como una
modalidad grave de demencia senil que sugiere un en-
vejecimiento prematuro o una enfermedad especifica,
independiente de la edad (Berrios, 1990; Derouesné,
2008). Reconoce con esta nominacién el trabajo de-
sarrollado por el neurélogo Alois Alzheimer en 1906,
cuando presenta el caso de una mujer que, a la edad de
51 afos, tenia sintomas cognitivos y comportamentales
similares a los descritos para las demencias seniles, y
que al fallecer se constata que tenia una neuropatologia
propia de la demencia senil, con ovillos neurofibrila-
res y placas extracelulares (Berrios, 1990; Derouesné,
2008; Pérez Trullen, 2007).

Los mecanismos neurobioldgicos descritos por Al-
zheimer no eran originales, pues los ovillos neurofi-
brilares ya habian sido descritos por Beljahow en 1887
en Rusia (Berrios, 1990; Delacourte, 2006; Goedert,
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2009), y las placas extracelulares por Blocq y Marinesco
en el afio 1892 (Derouesné, 2008). Incluso en el mismo
afio 1906, unos meses antes que Alzheimer presenta-
ra su caso, Pick habia difundido un estudio sobre seis
pacientes con demencia cuyos cerebros presentaban
atrofia cortical focalizada en algunas dreas (Belin et al.,
2013; Catullo Goldfarb, 2004), y Salomén Fuller habia
descrito la alteracién de ovillos neurofibrilares en va-
rios tipos de patologias, entre ellas, la demencia senil
(Fuller, 1907). Por lo tanto, tal vez la tinica novedad
que plantea Alzheimer era la relativamente joven edad
de la persona en que aparecen las caracteristicas histo-
patoldgicas propias de las demencias seniles, no la neu-
ropatologia descrita. Esto llev) a diferentes autores a
sugerir que Alzheimer estaba describiendo un caso de
praecox senium (vejez prematura) y no una enfermedad
nueva; planteo que parece ser sostenido por el propio
Alzheimer (Berrios, 1990; Delacourte, 2006).

Varios autores se han preguntado por qué Krae-
pelin nombré esta entidad patolégica con el apellido
Alzheimer y no como enfermedad de Beljahow, Blocq,
Fischer, Fuller o de otros que habian encontrado es-
tos mismos componentes neuropatolégicos antes. Por
un lado, parece haber razones cientificas vinculadas
a la intuicién de Kraepelin de que se encontrarian en
presencia de una enfermedad diferente de la demen-
cia senil. También parecen haber jugado razones extra
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cientificas, como la intencién de ganar prestigio para
su departamento de Munich, ante la competencia con
otras universidades, y favorecer a su amigo y colega
Alzheimer (Bermejo-Pareja et. al., 2016; Berrios, 1990;
Martinez et. al., 2001; Mendoza, 2015). M4s all4 de las
razones que motivaron esto, interesa resaltar que la
entidad EA no surge como un hecho objetivo-natural,
sino que es construido en funcién de una serie de as-
pectos sociales, entre los que se cuentan los cientificos y
otros no cientificos. En los hechos, el nombre de EA no
fue totalmente integrado ni utilizado en la primera mi-
tad del siglo XX, durante el cual varios autores refieren
por ejemplo a las placas de Fischer o placas de Redlich.
El propio Alois Alzheimer habla de placas de Fischer en
un articulo publicado en 1911 (Derouesné, 2008).

En cuanto a la explicacién cientifica de la EA, el ad-
judicar a las placas extracelulares y ovillos neurofibrila-
res la causa directa de la demencia, serd cuestionado en
el afio 1933, con los estudios realizados por el profesor
sueco Nils Gellerstedt, quien presentd una serie de tra-
bajos que daban cuenta de que la neuropatologia tipica
de las demencias seniles se podia encontrar presente en
los cerebros de personas mayores que no presentaban
sintomas clinicos (Blessed, Tomlinson y Roth, 1968).
Estos resultados son compatibles con los que casi 70
anos después encontraria David Snowdon (2003). Se
sostiene asi en el tiempo la pregunta respecto a si existe
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una neuropatologia especifica de la demencia senil, y
qué hace que algunas personas desarrollen un sindrome
demencial y otras no, a pesar de tener rasgos neuropa-
tolégicos similares.

Nuevas orientaciones sobre las enfermedades
mentales y las demencias

En los primeros afios de la segunda mitad del siglo
XX, aun se pueden visualizar los enfoques de las dife-
rentes escuelas de neurologia. La propuesta de estudiar
la neuropatologia, junto a una perspectiva clinica con
base en una orientacién cognitiva y conductual, fue la
orientacién que imperd en los siguientes afios como
linea principal de estudio. Estas perspectivas buscaron
operativizar algunos conceptos cognitivos —como el de
memoria—, o algunos aspectos vinculares y sociales des-
de una perspectiva conductual —los llamados trastornos
psiquidtricos o conductuales de las demencias—, que
pasardn a ser secundarios al cuadro principal definido
en lo cognitivo. A su vez, estas lineas de pensamiento
comienzan a vincularse cada vez mas con el mundo in-
dustrial que se desarrolla alrededor de medicina y que
transfiere los principales recursos econémicos que fi-
nancian la investigacién (Ioannidis, 2005), definiendo
la perspectiva central de estudio. Se va asi fortificando
un modelo biomédico que ripidamente instituye una
perspectiva hegemoénica de las demencias, no sélo en
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el dmbito académico y cientifico, sino también en el sa-
ber popular (Martorell-Poveda, Montes-Mufoz, Jimé-
nez-Herrera et. al., 2010).

La década de 1960 serd un tiempo importante en
esta construccion. En el ano 1968, Blessed, Tomlinson
y Roth aportan evidencia de que el proceso de las pla-
cas y la degeneracién neurofibrilar es el mismo en las
demencias seniles y en las preseniles, consolidando la
propuesta de la EA como un proceso especifico (Ber-
mejo-Pareja et. al., 2016; Derouesné, 2008; Goedert,
2009). Este grupo de investigacién también sehala que
no encontraron diferencias en el grado de ateroescle-
rosis entre personas con demencia y ancianos sanos
(Bermejo-Pareja, 2004). Algin tiempo después, el
propio Blessed y colaboradores presentardn una esca-
la para evaluar la gravedad de la demencia, basindose
en una serie de indicadores cognitivos, funcionales y
emocionales. Esta escala serd “pionera en la utilizacién
de medios instrumentales de tipo test y escalas como
ayuda en el proceso de valoracién y diagnéstico de la
demencia” (Bermejo-Pareja, 2004, p. 97).

Estos cambios en la concepcién de las demencias se
van dando en el marco de una transformacién que se
produce en la psiquiatria de EEUU y en su forma de
concebir las enfermedades mentales. Se da alli, en la
década de 1970, un fuerte debate respecto al estatus de
los diagnésticos, el modo de entender la psicopatologia
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y la organizacién de la profesion. Como sefiala Allan
Horwitz (2011), los diagnésticos psiquidtricos tienen
una fuerte influencia en la organizacién y legitimidad
de la practica profesional, ya que delimitan lo normal y
lo patoldgico, construyen un relato sobre la experiencia
de enfermedad y delimitan los tipos de tratamientos.
En definitiva, construyen realidad, que va cambiando
con el tiempo en funcién de las transformaciones que
se dan en las comunidades cientificas. En este caso, el
debate se polarizé dentro de la propia asociacién de psi-
quiatria norteamericana, entre los psiquiatras de orien-
tacién psicodindmica que habian dominado hasta en-
tonces las formas de entender la psicopatologia, y otro
grupo importante de psiquiatras que buscaba una vali-
dacién cientifica y de la profesién, basada en perspecti-
vas médicas que permitieran lograr criterios diagnésti-
cos operacionales, asi como definiciones de trastornos
que pudieran aplicarse en investigacién, mds alld de la
complejidad de cada persona (Horwitz, 2011). En 1980,
esta controversia se resolvié en favor de los segundos,
que dominaron los grupos de tarea de la tercera edicién
del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) vy crearon un sistema de categorias diagnosti-
cas de acuerdo a su perspectiva y sus fines (Horwitz,
2011; Kawa y Giordano, 2012; Mayes y Horwitz, 2005).
Esto implic6 un momento de inflexién en las formas de
concebir las enfermedades mentales y la psicopatologia
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en el mundo occidental, las cuales pasaron a ser con-
ceptualizadas desde sintomas empiricos, disociando los
mismos de los componentes tedricos interpretativos.

Es necesario resaltar que estos cambios no surgen
como resultado de un programa de investigacién que
presenta evidencia empirica de los trastornos, sino de
la necesidad corporativa de la mayoria de los integran-
tes de la psiquiatria norteamericana, que buscaban re-
afirmar su identidad médica y ser parte de la medicina
cientifica (Mayes y Horwitz, 2005; Horwitz, 2011). A
partir de este momento, en las comunidades médicas
y cientificas de la psiquiatria y la neurologia, se instala
una perspectiva objetiva-natural de lo percibible2. En
el caso de las demencias, la investigacién y conceptua-
lizacién empiezan a orientarse a partir de un modelo
tedrico neurobiolégico y cognitivo-conductual. En el
campo clinico, la estandarizacién de instrumentos e
indices de codificacién comienzan a guiar las practicas
diagnésticas, sustituyendo la préctica clinica (Berme-
jo-Pareja, 2004).

Asi, en el DSM III (American Psychiatric Associa-
tion [APA], 1980), se presenta la categoria “trastornos y
sindromes mentales orgdnicos”, donde se consolida el pa-
radigma cognitivo y la memoria como la caracteristica
central de la demencia. Si bien algunos autores consi-
deran que estos son los primeros criterios operativos
sobre el tema (Lépez-Alvarez y Agiiera-Ortiz, 2015),

Pérez Fernéndez | Guevara Alvarez



otros sefialan las importantes consecuencias que sufre
el concepto de demencia cuando se define desde un pa-
radigma cognitivo de la memoria, quedando el sindrome
demencia reducido a la EA, lo que no permite entender
otros cuadros demenciales que no necesariamente cur-
san con un trastorno de memoria inicial (Kurz y Lau-
tenschlager, 2010).

También debe sefialarse que lo que en realidad se
consolida no es el paradigma cognitivo como habitual-
mente plantea la literatura, sino un tipo de paradigma
cognitivo especifico, orientado desde una perspectiva
cognitivo-conductual. El mismo busca ser operativo
para diagnosticar, por lo que se basa en la hipétesis de
las funciones cognitivas como un sistema que, a grandes
trazos, se podria simplificar en un dispositivo cerebral
de registro, codificacién, almacenamiento y recupera-
cién de la informacién, en respuesta a los estimulos
internos y externos. Esta perspectiva de lo cognitivo,
que tiene tras de si una nocién de sujeto y subjetividad
de tipo mecanicista, operativizable en categorias de la-
boratorio tipo causa y efecto, queda instalada en estos
manuales operativos con un estatuto de verdad tnica.
Construye de esta forma su relato de “verdad objetiva”
universal sobre los procesos mentales, que pasan a ser
asimilados a sus aspectos neurobiolégicos, diluyendo la
nocién de “mente” en la de “cerebro”.
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Congruente con esta tendencia, en el afio 1984, el
grupo de trabajo del National Institute of Neurological
and Communicative Disorders and Stroke y de la Alzhei-
mer’s Disease and Related Disorders Association de EE.UU.
(NINCDS-ADRDA), define los criterios que orienta-
ran el diagnéstico de la EA hasta la primera década del
siglo XXI, poniendo el foco en el déficit de la memoria
y concibiendo a la EA como una demencia en si misma
(McKhann, Drachman, Folstein et. al., 1984). Se con-
solida asi una orientacién donde el paradigma cognitivo
que comienza a imperar en las demencias se convierte
de hecho en un “paradigma mnemoénico” (Bermejo-Pa-
reja, 2004), quedando como secundaria la psicopatolo-
gia psicoldgica (Berrios, 1990) y los aspectos sociales.
LaIV versién del DSM (APA, 1995) publicada en pleno
desarrollo neurocientifico de la llamada “década del ce-
rebro”, mantendri esta tendencia de reduccién del sin-
drome a lo mnemonico.

A partir de acd, la historia de las demencias, su cla-
sificacién y neuropatologia ya estd mds documentada,
pues hasta la actualidad, se desarrolla dentro de este pa-
radigma cognitivo-mnemonico. Este paradigma es so-
lidario con una tendencia a la medicalizacién que se ha
incrementado en los dltimos 30 afios, como resultado
de los recursos econémicos de la industria farmacéuti-
ca’, que pasard a ser la principal fuente de financiacién
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de la investigacién, orientando su agenda y la concep-
tualizacion del tema (Kawa y Giordano, 2012).

En lo que va del siglo XXI, la inversién dedicada a
conocer los mecanismos neurobioldgicos de la EA ha
permitido desarrollar tecnologias informiticas y de
neuroimagen cada vez mas precisas. Asi, hoy se conoce
que, los fenémenos observados hace més de 100 afnos
en los microscopios de esa época, son el resultado de
cambios en proteinas en la membrana celular de las
neuronas, liberando fragmentos de beta amiloide o de
modificaciones de la proteina TAU en el espacio intra-
celular (Dubois, Feldman, Jacov et. al., 2010; Wood,
Winslow y Strasser, 2015). Esto ha abierto a nuevas hi-
potesis bioldgicas respecto al papel de los aspectos ge-
néticos (Bekris, Yu, Bird and Tsuang, 2010), asi como
a la posibilidad de prevencién, a partir del desarrollo
de habitos saludables a lo largo de la vida (ADI, 2014;
Bermejo-Pareja et. al., 2016).

En el 2007 se revisan los criterios NINCDS-ADR-
DA para el diagndstico de la EA, a los efectos de actua-
lizarlos y poder aplicarlos a la investigacién (Dubois,
Feldman, Jacova et. al., 2007). Estos criterios son adap-
tados tres afios después para la investigacién farmaco-
logica de la EA, diferenciando dos categorias: personas
con “riesgo asintomitico de EA” y personas con “EA
presintomatica” (Dubois et. al., 2010). En el afio 2013,
congruentes con estos criterios de investigacién, la
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quinta versién del DSM conceptualiza estas afecciones
como trastornos neurocognitivos menores y mayores
(APA, 2013).

El vacio epistemologico creado en la compren-
si6n de las demencias y la EA

Segun lo desarrollado hasta aqui, la actual concep-
cién hegemoénica de las demencias las describe como
una enfermedad objetiva-natural, de etiologia orgdnica,
que progresa a través de etapas y que es diagnosticable
mediante evaluaciones médicas. Desde este enfoque, la
atencién se centra en la enfermedad, no en la persona,
tomando a los componentes bioquimicos y neuroana-
témicos como principal linea de accién. Este enfoque
biomédico presenta la ventaja de permitir el conocer
diversos aspectos bioldgicos de la enfermedad, siendo
clave a la hora de diagnosticar diferencialmente el cua-
dro. Sin embargo, en la medida que estas perspectivas
se presentan como hegemonicas para la comprensién
de la enfermedad, se erigen con un estatuto de verdad
que ha generado una especie de "vacio epistemolédgico”
(Kuljis, 2009; Méndez, 2015), obstaculizando la pro-
duccién de formas alternativas de conceptualizar las
demencias. Esto, a su vez, limita significativamente las
formas de intervencion.

Por su parte, cuando pasamos del plano neurobio-
l6gico y molecular de la enfermedad al campo social de
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la salud mental comunitaria de las personas —donde, al
decir de Emiliano Galende, “el sufrimiento mental es
indisociable de la situacién social y cultural de quien lo
padece” (2017, p. 14)—, llama la atencién lo poco preciso
de ese modelo biomédico para comprender e interve-
nir en los multiples niveles de afeccién que se generan
por estos trastornos. En este campo social ya no es tan
sencillo delimitar lo llamado “normal” de lo construi-
do como “patolédgico” (Rose, 2009). Surge entonces la
pregunta: ;qué condiciones hacen que esta perspectiva
biomédica, atn tan acotada y reduccionista, sea consi-
derada como modelo y guia normativa de la forma en
que transcurre la afeccién en las personas? En nuestra
opinién se deben resaltar tres aspectos.

En primer lugar se debe sefialar que en un mundo
regido por sistemas de produccién capitalista, el com-
plejo industrial desarrollado alrededor de la medicina
y sus ramas, se ha constituido en una enorme maqui-
naria de produccién de sentido (Galende, 2008; Stol-
kiner, 2013 y 2015), organizando formaciones subje-
tivas y deseo (Guattari y Rolnik, 2006), que guian las
formas racionales y afectivas de la experiencia de salud
y enfermedad, de la familia y los vinculos de cuidados,
asi como de la comprensién de la persona. En defini-
tiva, construyen verdades, que algunos autores nom-
bran como una “neurocultura”, que se ha instalado con
mucha fuerza en los dltimos afios (Higgs and Gilleard,

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 9, N°13 | Diciembre de 2022

La construccién sociohistérica... p32-55

2017; Williams, Higgs y Katz, 2012). La misma implica
una ideologia de la cerebralidad (ideology of brainhood) que
solidifica en el imaginario social una nocién de lo que
Vidal (2009) llama un “sujeto cerebral”. Varios autores
(por €j. Rose, 2009 y 2016; Galende, 2008 y 2017) han
alertado sobre la actual reduccién neurobiolégica de la
salud y enfermedad mental. Tal vez sélo desde esta sim-
plificacién se pueda entender que hoy, los tratamientos
habituales de la demencia en nuestros paises, en ge-
neral, reproduzcan lo que se prescribia para la locura
hasta el siglo XX: encierro y aislamiento social, con la
unica diferencia que esto, en lugar de manicomios, se
ejecuta en los llamados geriatricos con nefastos efectos
sobre las personas (OMS, 2020; Velayudhan, Aarsland
y Ballard, 2020).

En segundo lugar, no se puede obviar que esta ma-
quinaria de produccién de significados es alimentada
por una nocién positivista de ciencia que construye
esta realidad y la valida. En el campo de la salud, los
ensayos clinicos y los meta-andlisis son las metodolo-
gias de investigaciéon mas legitimadas (Ioannidis, 2005
y 2016). Este tipo de investigacién opera desde una
concepcidén fragmentada de un sujeto bioldgico, al que
hay que reducir en diferentes dtomos, moléculas, ge-
nes, biomarcadores, etc. Desde este enfoque, la agenda
de investigacién en salud mental solo puede avanzar en
constatar correlaciones neuroquimicas y genéticas de
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determinadas conductas delimitadas como trastornos
mentales. Sin embargo, el planteo que se realiza es el de
“encontrar” las “bases” neuroquimicas de los mismos.
Ejemplos claros de esto son los trabajos de Insel (2013),
Insel y Quirion (2005) y Kapur, Phillips e Insel (2012).

Como tercer punto, es importante sefialar que las
actuales agendas de investigacion en estos temas han
sido fuertemente influenciadas por la propia industria
quimica de medicamentos. Esto implica que cada vez
se publiquen menos ensayos clinicos independientes,
mientras la industria farmacéutica patrocina y publica
los ensayos clinicos mis influyentes, que son presenta-
dos como verdades objetivas y universales, a pesar que
muchas veces los mismos presenten errores metodold-
gicos. Como plantea John loannidis, es comun que es-
tos estudios patrocinados por la industria, “preguntan
las cuestiones equivocadas, utilizan las peores variables
subrogadas, hacen los anilisis mdis erréneos, usan los
criterios de efectividad menos adecuados y realizan las
inferencias més inexactas” (2016, pp. 2-3, en inglés en
el original, traduccidén propia). A su vez, y contraria-
mente a lo que se cree popularmente, la mayor inver-
sién que la industria farmacéutica realiza actualmente
no es en la investigacién de nuevas moléculas, sino en
publicidad (Novoa, Gérvas y Ponte, 2014).

De esta forma, entendemos el actual modelo nor-
mativo de las demencias como parte de un dispositivo
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biopolitico que despliega tensiones entre saberes y po-
deres que condicionan las practicas discursivas y extra
discursivas, produciendo subjetivacién y, por lo tanto,
construyendo verdad (Foucault, 1996). Dispositivo que
captura un conjunto de sintomas y signos para transfor-
marlos en una enfermedad biomédica, monopolizando
desde ahi las pricticas de atencién y cuidado. A medida
que estas practicas profesionales y cientificas se trans-
forman ficilmente en discurso social, van produciendo
una realidad deshumanizada alrededor de la atencién y
los cuidados de las demencias. Claramente, el nivel de
sufrimiento psiquico que estas afecciones generan no se
encuentra en la proteina Tau o en el amiloide aislados,
sino en los significados otorgados a estos déficits. Estas
formaciones discursivas vinculan el envejecimiento y
la demencia a un fuerte estigma social, convirtiendo a
la demencia en el principal miedo asociado a la vejez
de las propias personas mayores (Cutler, 2015). Por lo
tanto, ni la EA nila demencia deberian analizarse como
un ente universal que afecta a las personas por igual e
independiente de las condiciones de vida y sociocultu-
rales (Martorell-Poveda et. al., 2010).

Algunas perspectivas alternativas para com-
prender las demencias y la intervencién

Hasta el momento hemos realizado un recorrido
histdrico sobre la forma de conceptualizar las demen-
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cias y la EA desde Europa y EEUU, la que se ha gene-
ralizado en el mundo occidental. Este enfoque biomé-
dico, uno de los més habituales en el mundo cientifico
y académico, al centrarse en la patologia, deja de lado
a las personas, que en general pasan a ser un cuerpo
que hay que gestionar (Behuniak, 2011). A pesar de que
esa vision es la mayor productora de realidad desde su
posicionamiento hegemoénico y dominante, afortuna-
damente no es Unica. En nuestra bisqueda bibliografica
hemos encontrado tres posibles enfoques y modos de
abordar las demencias, que habilitan la posibilidad de
construir otras realidades mds humanizadas y subjeti-
vantes.

El primero de ellos, y el que mds difusién ha tenido,
es el modelo de atencién centrada en la persona, que
se presenta de manera alternativa y complementaria al
modelo biomédico (Kitwood, 1990, 1993 y 1997; Sa-
bat, 1994 y 2006). Si bien toma los componentes cen-
trales del mismo sobre la neuropatologia, los trascien-
de al incluir otros aspectos sociales y de entorno para
comprender el cuadro psicopatoldgico, produciendo
practicas de cuidado mas humanizadas. El planteo cen-
tral es que en estos trastornos la neuropatologia no
alcanza para explicar la discapacidad que se da en las
personas, por lo que existe un exceso de discapacidad
(Sabat, 1994) producido por las actitudes del entorno
sobre las personas con demencia. Este enfoque —que
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Susan Behuniak (2010) ubica dentro del paradigma del
socioconstruccionismo- se basa en el supuesto que la
condicién de persona (personhood) no estd limitada a
lo cognitivo, sino que es un estatus que los demds otor-
gan al ser humano, en el contexto de relacién social.
Para mantener esa condicién debe haber otras personas
que reconozcan este estatus, permitiendo mantener la
identidad y el valor de ser humano a través de sus co-
municaciones y vinculos (Kitwood, 1990, 1993 y 1997;
Sabat, 2006). Cuando esto no sucede —como en el caso
de las perspectivas clasicas de abordaje- se instala un
paulatino proceso de desubjetivacién, que lleva a que
la persona con demencia vaya perdiendo la categoria
de persona y asumiendo la de enfermo o demente,
que queda fuera de las posibilidades de decisiéon. Este
proceso de desubjetivacion, ya habia sido sefialado por
Goffman (1961/2001) en relacién con las instituciones
totales como carrera moral del paciente mental.

Este enfoque resalta la importancia de conocer las
perspectivas y vivencias subjetivas de las propias per-
sonas implicadas respecto a lo que significa vivir con
demencia. Ha realizado interesantes aportes a la inter-
vencién, construyendo una herramienta técnica para
evaluar los efectos malignos del entorno en la calidad
de persona: el dementia care mapping (mapa de cui-
dados en demencia). El mismo estudia si se cumplen o
no una serie de pautas de accién tendientes a mante-
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ner los vinculos y la vida animica de las personas con
demencia, buscando disminuir el impacto negativo del
entorno en ellas. Este instrumento es utilizado princi-
palmente en las instituciones de larga estadia (Bradford
Dementia Group, 2005).

La segunda propuesta a presentar es el modelo mul-
tidimensional de la demencia y su mapa de ruta de la
intervencion (Berriel y Pérez, 2007). Organizada desde
un enfoque epistemoldgico socioconstruccionista y de
salud mental comunitaria, retoma los aportes tedricos
y técnicos de la Psicologia Social del Rio de la Platay de
los grupos operativos (Pichon Riviére, 1985; Ferndn-
dez, 1989). Partiendo de la nocién de que la unidad mi-
nima de andlisis de los procesos de salud-enfermedad
mental es el grupo, no el individuo (Bauleo, Monserrat
y Sudrez, 2005), se plantea que una situacién de de-
mencia nunca afecta a una sola persona, sino al menos
a un grupo familiar. Asi, quién emerge como pacien-
te nominado a partir de la neuropatologia, ficilmente
quedar4 en la posicioén de depositario de las ansiedades
de ese grupo. Desde este enfoque, también se acepta
la propuesta del modelo biomédico para entender los
procesos somaticos, pero pone a jugar los mismos en
relacién de igualdad con otros cuatro procesos que se
dan simultineamente a la hora de producir procesos de
enfermar: cognitivo, psicoafectivo, psicosocial y socio-
cultural e histérico. Cada uno de estos planos tendra
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multiples zonas de impacto en cada integrante del gru-
po afectado, apareciendo uno de los sujetos como “de-
positario” de esta situacion.

Operativamente, esta propuesta multidimensional
ha aportado dos herramientas psicoterapéuticas de in-
tervencién. Una de ellas es el mapa de ruta, que busca
identificar los diferentes impactos de la patologia en el
grupo afectado y en cada uno de los planos senalados,
lo que habilita a llevar adelante distintas estrategias
psicoterapéuticas de abordaje de estos trastornos (Be-
rriel y Pérez, 2007 y 2009). La otra son los Talleres de
Promocion de Salud Mental para familiares cuidadores de
personas con demencia. Los mismos trabajan con técni-
cas de grupo operativo, tendientes a generar un espacio
grupal de reflexién y apoyo afectivo, asi como a facilitar
la elaboracién de los procesos de duelo en familiares de
personas con demencia (Pérez, Acosta y Valdez, 2015
y 2016).

Finalmente, el tercer enfoque que queremos se-
falar, se ubica en el campo de la cultura y lo aporta la
nacién Aymara en su relacién con las demencias. Este
enfoque es radicalmente diferente a los del mundo oc-
cidental, pues implica una perspectiva social, cultural
y epistemoldgica organizada sobre bases muy distintas.
A diferencia del mundo occidental, en la cosmovision
Aymara, la vejez es muy valorada y en general goza de
varios privilegios sociales. En esta perspectiva, la de-
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mencia no significa un problema social o familiar, ni
siquiera una enfermedad, pues a nadie molesta que las
personas mayores se olviden de cosas o tengan algin
déficit cognitivo. En esta cultura, para que un fenéme-
no sea considerado una enfermedad, debe cumplir una
serie de requisitos. Como se pregunta Javier Mendoza
desde esta cosmovision: “squé es entonces lo que hace
que una condicién de salud cuyo origen se desconoce,
que no duele, no es contagioso, no tiene cura, pero no
es estrictamente la causa de la muerte, sea considerada
una enfermedad?” (2015, p. 89).

Para la cosmovisién occidental no deja de ser sor-
prendente cdmo en la cultura Aymara, los fenémenos
propios de la demencia se incorporan a su visién del
mundo, en la que claramente nunca queda en duda la
identidad o la cualidad de persona del anciano o anciana
con estas caracteristicas. En estas comunidades, en los
casos de demencia, seguramente la neuropatologia sea
igual a la que se da en las personas con demencia del
mundo occidental. Sin embargo, en la medida que los
cambios cognitivos no son problema para nadie del en-
torno, no seria justo hablar aqui de una patologia men-
tal en un sentido estricto. Al respecto, queda resonando
la pregunta de Post (2000) cuando plantea que si en el
mundo occidental no viviéramos en una sociedad de la
hipercognicién, gla demencia seria una enfermedad?
(citado en Williams, Higgs y Katz, 2012).
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Conclusiones

En el mundo occidental, los términos demencia,
vejez como senilidad y enfermedad mental, han estado
histéricamente ligados, siendo parte de un marco social
y cultural de produccién de sentidos. Las concepciones
sobre las demencias que se han dado en las comunida-
des cientificas y médicas, han contribuido a instalar un
modelo biomédico de enfermedad objetiva-natural, fo-
calizado en los aspectos neurobiolégicos y cognitivos
del cuadro, y generando pricticas desubjetivantes que
se centran en la enfermedad y no en las personas. Esto
ha aportado a la construccién de una neurocultura de
los trastornos mentales.

En la medida que estas perspectivas y sus significa-
ciones pasan a ser hegemonicas, catalizan ficilmente
los principales temores sociales sobre el envejecimien-
to y la vejez. Como toda concepcién hegemonica, este
modelo de enfermedad dominante quita visibilidad y
desestima otras perspectivas de estos fendmenos, tales
como los aspectos psicolégicos y sociales vinculados al
estigma y a la cualidad de ser persona. Ante esta situa-
cién, parece necesario comenzar a generar estrategias
que permitan alternativas teéricas para conceptuali-
zar las demencias. Para ello, un aspecto central seria
comenzar a cambiar el vacio epistemoldgico que deja
la propuesta hegemonica, para estudiar las demencias
en sus diferentes niveles de complejidad. Serd entonces
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necesario dejar de subordinar al paradigma tedrico de
investigacién molecular y celular, los constructos teéri-
cos de estos trastornos en los niveles mas complejos del
sistema, tales como la conciencia o la conducta humana.
Los tres enfoques alternativos presentados pueden ser
un ejemplo de por donde se podria avanzar para tras-
cender la perspectiva etiolégica o de cura de una en-
fermedad neurodegenerativa. Esto permitiria construir
intervenciones orientadas en torno a las formas en que
las personas viven y significan estas situaciones vitales.
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Notas

1. Si bien es posible caracterizar la etiologia de algunos tipos de
demencia —como las vasculares—, esto ha dado lugar a discusiones
en el abordaje desde una logica de sindrome donde la multifacto-
rialidad y el incremento de comorbilidades asociado a la edad, di-
ficultan la identificacién patoldgica precisa, dando preponderancia
a una presentacién clinica comun que clasifica y pauta las acciones
clinicas (Rikkert, Rigaud, Van Hoeyweghen & De Graaf, 2003).

2. Se salda asi provisoriamente, este capitulo del debate histéri-
co dado en las comunidades médico-cientificas, que hunde sus rai-
ces en la profesionalizacién e institucionalizacién de la medicina a
lo largo del siglo XIX.

3. Vinculado a procesos de desarrollo del capital financiero y de
reforma en el sector salud (Stolkiner, 2013 y 2015).
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Resumen

Este articulo se inscribe dentro de una problematizacién
de los procesos transformadores en el campo de la salud
mental en Argentina, en un marco de tensién entre las
politicas publicas, las practicas y la implementacién de la Ley
26.657. Desde un enfoque sustentado en las ciencias sociales,
analizo las tensiones, disputas y acuerdos desarrollados en
los procesos des/institucionalizadores en una guardia de
salud mental de un hospital monovalente. En este sentido,
indago particularmente las perspectivas disciplinares de las/
os profesionales pertenecientes al sistema de residencias, que
se desempenan en los equipos de guardia de salud mental de
un hospital monovalente de la Provincia de Buenos Aires,
con especial referencia a la interdisciplina y los circuitos
institucionales en torno a la internacion.

Con base en una aproximaciéon etnografica, este
trabajo combina observacién participante con entrevistas
semiestructuradas, a un conjunto de 6 residentes integrantes
de equipos de guardia de salud mental de un hospital
monovalente de la Provincia de Buenos Aires (2015-2016).



Los discursos analizados de los residentes de guardia de
salud mental de un hospital monovalente configuran una
matriz de articulaciones y paradojas entre politicas publicas,
saberes y practicas profesionales, que limitan la ampliacién y
consolidacién del proceso des/institucionalizador.

Palabras claves: salud mental — guardia - des/

institucionalizaciéon -  interdisciplina -  circuitos

institucionales.

Beyond the revolving door. De/institutionalizing
processes, tensions and agreements from the mental
health guard of a monovalent hospital

Abstract

This article is part of a problematization of the
transformative processes in the field of mental health in
Argentina, in a framework of tension between public
policies, practices and the implementation of Law 26,657.
From an approach based on the social sciences, I analyze
the tensions, disputes and agreements developed in the de/
institutionalizing processes in a mental health ward of a
monovalent hospital. In this sense, I particularly investigate
the disciplinary perspectives of the professionals belonging
to the residence system, who work in the mental health
guard teams of a monovalent hospital in the Province of
Buenos Aires, with special reference to interdisciplinary
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and circuits. institutions around hospitalization. Based on
an ethnographic approach, this work combines participant
observation with semi-structured interviews with a group
of 6 residents who are members of mental health guard
teams of a monovalent hospital in the Province of Buenos
Aires (2015-2016).

The analyzed speeches of the mental health duty
residents of a monovalent hospital configure a matrix
of articulations and paradoxes between public policies,
knowledge and professional practices that limit the
expansion and consolidation of the de/institutionalizing
process.

Key words: mental health - guard - de/
institutionalization - interdisciplinary — institutional
circuits.

Introduccién

El tema de este articulo se inscribe dentro de una
problematizacién de los procesos transformadores en el
campo de la salud mental en Argentina, en un marco de
tensién entre las politicas publicas, las practicas y la im-
plementacién de la Ley 26.657".

Este trabajo’ tiene por finalidad analizar las perspec-
tivas de las/os profesionales que se desempefian como
residentes en el Ambito de los equipos de guardia de salud
mental, de un hospital monovalente de la provincia de

Valero



Buenos Aires, con respecto a los sentidos asociados a la
interdisciplina y los circuitos institucionales, en torno a
la internacién de personas con padecimientos psiquicos.
Las transformaciones normativas introducidas, espe-
cialmente a partir de la promulgacién de la Ley Nacional
de Salud Mental (Ley N° 26.657) y del nuevo Cddigo
Civil y Comercial de la Nacién (Ley 26.994), constituye-
ron una bisagra en un escenario de disputa paradigma-
tica entre modelos de atencién. Por un lado, un modelo
manicomial-asilar, en favor de la atencién centrada en
el hospital psiquidtrico y en la internacién como dispo-
sitivo y practica centrales respectivamente, y por otro,
un modelo de salud mental comunitaria que reconduce
los procesos terapéuticos hacia dispositivos de atencién
alternativos basados en la comunidad y el respeto de los
derechos de las personas con padecimientos psiquicos.
En linea con un modelo de salud mental comunitaria,
y sobre la base de las transformaciones normativas enun-
ciadas, el cambio de encuadre con referencia a la interdis-
ciplina y la internacién constituyen dos pilares fundantes
e instituyentes del modelo comunitario, en confronta-
cién con el modelo manicomial-asilar. Transcurridos
doce afios de su inicio, el proceso de transformacién
iniciado continda desafiando la formulacién de las po-
liticas publicas, como asi también los saberes y practicas
del campo de la salud mental. En el caso de la interdis-
ciplina, la introduccién de un equipo interdisciplinario
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como componente decisorio con relevancia terapéutica®
implicé una revision y puesta en crisis de las relaciones
de poder construidas tanto al interior de las instituciones
como entre las disciplinas involucradas en el proceso de
atencién®. En paralelo, la reconceptualizacién de la inter-
nacién como recurso restrictivo, reconducida al contexto
del hospital general, y considerada dentro de un reperto-
rio mis amplio de dispositivos alternativos de base co-
munitaria®, ubicé en una coyuntura critica la persistencia
y reproduccién de circuitos que sostienen la internacién
en el hospital psiquidtrico monovalente. Sobre la base de
este recorrido, este articulo se enfoca en el andlisis de las
tensiones, disputas y consonancias que se producen en
el punto de cruce de dos planos entre, por un lado, las
perspectivas y trayectorias formativas diversas de las/os
residentes que componen los equipos de guardia y, por
otro, entre los discursos y el marco normativo vigente.
En esta linea, la argumentacién a desarrollar procurara
reflexionar acerca de las relaciones entre los procesos de
produccién y reformulacién de sentidos de un conjunto
de profesionales con respecto a sus practicas, y su ensam-
ble con la transformacién de los modelos de abordaje en
salud mental a mayor escala.

Un paso ineludible en el recorrido propuesto es la
revision y el cuestionamiento de la composiciéon de los
equipos, la construccién de roles y jerarquias al interior
de la guardia de salud mental, con atencién especial al
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ambito de las residencias. Partiendo de que la comple-
jidad de la problematica considerada no se agota en las
transformaciones de orden normativo, las précticas
profesionales que conducen los procesos de atencién en
las guardias de salud mental de hospitales monovalen-
tes deben ubicarse, dentro del entramado de jerarquias
y roles disciplinares configurados, en un campo en ten-
sién y conquistas histdricas articuladas con el repertorio
de valores, saberes y practicas construidas en el entorno
institucional.

A partir de los distintos aspectos enunciados, la con-
frontacién paradigmatica, el plexo normativo vigente y
las transformaciones conceptuales y ético-politicas, pos-
tulo que la guardia de salud mental de un hospital mono-
valente constituye un nodo clave para la problematiza-
cién de los procesos en consideracién.

En referencia al encuadre metodolégico, este traba-
jo se funda en una aproximacién etnografica cualitativa
con base en el anilisis de una serie de instancias de ob-
servacion participante y 6 entrevistas semiestructuradas
a residentes de las tres disciplinas (psicologia, trabajo
social y medicina en la especializacién en psiquiatria)
y un ex residente, integrantes de diversos equipos de
guardia de salud mental de un hospital monovalente de
la Provincia de Buenos Aires. Las entrevistas, realizadas
en el transcurso de 2015-2016°, fueron grabadas, trans-
criptas y acompafiadas por toma de notas. De manera
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complementaria a las entrevistas, se desarrollaron di-
versas instancias de observacién participante, realiza-
das dentro del dambito del drea publica de pasillos y en
espacios reservados del dmbito de la Guardia. En todas
las oportunidades este trabajo fue conducido bajo un en-
cuadre ético que implicé la construcciéon de acuerdos de
consentimiento informado para el resguardo de los datos
personales, tanto de las/os profesionales participantes,
como de terceras personas que pudieran ser referencia-
das en el marco de las entrevistas.

El texto se organiza en torno a tres apartados que
abordan una caracterizaciéon breve del marco normati-
vo vigente, perspectivas y aportes conceptuales desde las
ciencias sociales, en referencia a los procesos de reforma
en salud mental, con especial atencién al concepto de
des/institucionalizacién, y por ultimo, una caracteriza-
cién de los procesos de formacién profesional en salud
mental en el marco del sistema de residencias. Tomando
como base estos aportes, el trabajo se enfoca luego en la
presentacién, anilisis y discusién de los resultados que
culminan en las reflexiones finales.

El camino argumentativo que aqui propongo se sus-
tenta en que los saberes y discursos de las/os residentes
de salud mental pertenecientes a instituciones en trans-
formacién como los hospitales monovalentes, constitu-
yen un componente ineludible para conocer los despla-
zamientos de sentido, las contradicciones y las posibles
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tensiones susceptibles de orientar, ampliar y profundizar
los procesos des/institucionalizadores en el campo de la
salud mental.

Plexo normativo en salud mental y su imple-
mentacion pendiente

La incorporacién en 2010 de la Ley 26.657 implico
una profunda ruptura, epistémica, conceptual y ético
politica, en las formas de concebir a los sujetos, los pade-
cimientos y las estrategias de atencién en salud mental.
Estos cambios fueron ampliados y consolidados por la
reforma en octubre de 2014 del nuevo Cédigo Civil y
Comercial de la Nacién, en particular en sus articulos 31
a61. La ruptura mencionada implicé la sustitucién de un
enfoque tutelar centrado en la internacién, el manico-
mio y los psicofirmacos como tnica respuesta, en favor
de un abordaje en salud mental centrado, como piso de
toda discusién, en un enfoque comunitario y en la no-
cién de la persona con padecimiento psiquico como suje-
to de derecho. Asi, ademds de implicar cambios de orden
epistemoldgico y conceptual, la ley inauguré una trans-
formacién ético-politica capaz de proyectar sus efectos
en la esfera practica, para la reformulacién de los circui-
tos terapéuticos y los dispositivos de base comunitaria.

Desde el articulado de la Ley 26.657, sobre una base
de igualdad de condiciones de las disciplinas al interior
del equipo interdisciplinario de salud mental para el
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gjercicio de cargos (art. 13, LNSM), se establece su exclu-
siva incumbencia para la definicién de las modalidades
de abordaje (arts. 8 y 9, LNSM), incluida la definicién
del criterio terapéutico en el caso de la internacién, en-
tendida como recurso restrictivo (arts. 14 y 15, LNSM).
Al ubicar las decisiones terapéuticas como resultado del
trabajo interdisciplinario y generar los organismos de
control, garantia y asesoramiento para el cumplimiento
de la Ley 26.6577, se consolida una perspectiva atenta a
concebir la salud mental, no ya como un fenémeno ex-
clusivamente biomédico, sino como un proceso en el que
se entrelazan componentes histéricos, socio-econémi-
cos, culturales, biolégicos y psicolégicos (art. 3, LNSM).
A partir de esta concepcidn se establece una relacién que
promueve la concrecién de derechos humanos y sociales
de toda persona, como condicién para la preservaciéon y
mejoramiento de la salud mental.

Aunque no sin dificultades, las experiencias trans-
formadoras en curso en el pais presentan recorridos
multiples que, basadas en el modelo de salud mental
comunitaria y en consonancia con el bloque normativo
en vigencia®, confluyen en una matriz histérica propia.
Junto con estos avances, aun resta un largo camino en
construccién de politicas publicas que posibiliten la con-
solidacién de los procesos transformadores de la aten-
cién en salud mental.
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Por otra parte, sobre la base de su comprensién como
proceso sociohistérico complejo, el periodo posterior a
la promulgacién de la LNSM debe analizarse, siguiendo
la premisa de Faraone y Barcala (2021), atendiendo a la
distincién de gestiones de gubernamentales y a las politi-
cas publicas diferencialmente impulsadas para la imple-
mentacién de la normativa en cada momento.

Procesos des/institucionalizadores: interdisci-
plina y circuitos institucionales

El campo de la salud mental se configura como campo
complejo, foco de interés y produccién creciente desde
las ciencias sociales, a partir de su reconocimiento como
espacio en tensién y contradiccién conformado por ins-
tituciones, tecnologias, dispositivos, saberes y practicas,
encarnadas por actores sociales con perspectivas histori-
camente diferenciadas con respecto a los padecimientos
psiquicos (Bianchi, 2019). Los avances en este campo
han dado curso a multiples lineas de investigacién desde
las ciencias sociales orientadas a la problematizacién de
los procesos de atencién y cuidado en salud mental, entre
las cuales se destacan: los procesos de estigmatizacién, las
perspectivas enfocadas en el control social, los procesos
de medicalizacién de la vida y los procesos de reforma.
La enunciacién de estas lineas de investigacién, que no
pretende ser exhaustiva, remite a la relevancia central
de las perspectivas de las personas con padecimiento

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 9, N°13 | Diciembre de 2022

Més allé de la puerta giratoria... p56-73

psiquico y a las perspectivas de los profesionales respon-
sables de los procesos de atencién, como un umbral de
base necesario y transversal a toda discusién en materia
de ciencias sociales y salud mental.

Un estudio realizado en pequefos centros de salud
mental de Estados Unidos, y desde un anélisis micropoli-
tico institucional, sostuvo que las pricticas profesionales
desarrolladas en el contexto de las urgencias en las guar-
dias de salud mental se constituian en base a intereses
multiples ligados al entramado institucional. Se planted
entonces que tales intereses, como el gesto de emptying
beds (vaciando camas)’, podian contraponerse y tensio-
nar los fundamentos terapéuticos de las decisiones pro-
fesionales, constituyendo también un limite a toda pers-
pectiva interdisciplinar (Rhodes, 1993).

Los diversos conceptos, como la antipsiquiatria, la
despsiquiatrizacién, la desmanicomializacién y desins-
titucionalizacién cada uno de ellos con una historicidad
y alcances especificos, se revelan insuficientes para dar
cuenta de los procesos transformadores en salud mental
en su complejidad. En particular, el concepto de desinsti-
tucionalizacién resulta problematico porque remite a un
doble significado de sentidos contrapuestos en sus prin-
cipios fundantes, incluyendo aproximaciones orientadas
a la construccién de estrategias de atencién sustitutivas
al paradigma manicomial, como también deshospitaliza-
doras, y alineadas con instancias de reduccién de costos
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(Rotelli, De Leonardis y Mauri, 1987). Siguiendo esta
linea, este trabajo asume una perspectiva reformadora,
en oposicién a una acepcién econémica entendida como
mera disminucién de camas. Profundizando en este
punto, retomo la definiciéon de des/institucionalizacién
propuesta por Faraone (2015) como nocién que remite
a la tensién permanente que enlaza los procesos de ins-
titucionalizacién y desinstitucionalizacién, y conduce a
profundizar en la complejidad y la multirreferencialidad
del mandato disciplinador de la instancia manicomial en
todas sus dimensiones. Por esta via, el alcance del con-
cepto se extiende mas alld del desmantelamiento del dis-
positivo existente dentro de los muros y problematiza
las dimensiones del control social, tanto en sus formas
mas duras hacia el interior de los dispositivos, como sus
expresiones en sus formas mds blandas y extramuros. En
consecuencia, este concepto constituye una salvaguarda
epistemoldgica que profundiza el alcance de la expresién
sin barra, para enfocarse en las logicas de produccién de
relaciones sociales que atraviesan los procesos de cuida-
do y atencién en salud mental.

Procesos formativos en las residencias de salud
mental

Elsistema de residencias de salud mental en Argentina
constituye una instancia formativa fundamental para la
capacitacién en servicio de las/os profesionales en este
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campo, luego del transito por carreras de grado académi-
co. En el pais, la formacién en el marco de residencias en
el campo de la salud mental se inicia con la creacién en
1984 de la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental
(RISaM), por Vicente Galli, en ese entonces Director
Nacional de Salud Mental. En esta iniciativa la interdis-
ciplina constituyé la columna vertebral de la propuesta
formativa, en contraste con los enfoques hasta ese en-
tonces vigentes bajo el dominio disciplinar médico psi-
quidtrico (Faraone, 2015; Faraone y Barcala, 2021). El
disefio e implementacién de un sistema de formacién de
postgrado destinado a profesionales de las disciplinas de
Medicina, Enfermeria, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Trabajo Social y Musicoterapia, con insercién en cen-
tros de salud y hospitales generales, constituy6 un aporte
sustantivo que permiti6é conjugar por primera vez en el
pais, el campo de la salud mental con la perspectiva de la
Atencién Primaria de la Salud.

En afios posteriores, luego de esta instancia inaugu-
ral, las propuestas formativas de las residencias de salud
mental se diversifican de acuerdo a enfoques epistémi-
cos, conceptuales, alcances jurisdiccionales, y su ejecu-
cién en marcos institucionales especificos, resultando en
multiples coordenadas orientadoras de saberes, pricti-
cas y subjetividades de las/os profesionales, en su paso
por la residencia de salud mental. En la Provincia de
Buenos Aires, la formacién de las/os residentes de salud
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mental se inscribe dentro del sistema de Residencias
para Profesionales de Salud, dependiente de la Direccién
Provincial de Capacitacién para la Salud del Ministerio
de Salud provincial'®; dmbito desde el cual se establece la
propuesta curricular.

En el contexto previo a la sancién de la Ley 26.657,
algunos estudios se enfocaron en la problematizacién de
los procesos formativos en salud mental en Argentina
en diversas jurisdicciones, considerando especialmente
el papel de las residencias en tanto sistema de capacita-
cién en servicio, remunerado y con dedicacién a tiempo
completo. El estudio de Torricelli y Leibovich de Duarte
(2005), focalizado en el drea metropolitana de Buenos
Aires, sefialé que las representaciones profesionales de
los residentes de Psiquiatria y de Psicologia Clinica da-
ban mds cuenta de un proceso formativo de configura-
cién disciplinar que de una instancia de asistencia. En el
mismo sentido, este estudio identificé escasas referen-
cias al hospital publico, al trabajo en equipo y al abordaje
interdisciplinario.

En otro trabajo previo a la introduccién del cambio
normativo, orientado al andlisis de los procesos de for-
macién profesional en un hospital monovalente de la
Provincia de Buenos Aires, destacibamos que las 16gi-
cas institucionales propias de los hospitales monovalen-
tes y el ensamble estrecho del poder judicial al interior
del campo de la salud mental, contribuian a reforzar de
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una jerarquia disciplinar que tenia por efecto blindar la
hegemonia del saber médico psiquidtrico, subsumiendo
otros campos disciplinares como el trabajo social y la
psicologia (Valero, 2006). Junto con ello, propusimos
que no era posible analizar tales procesos formativos en
salud mental por fuera de la violencia institucional, las
jerarquias, las contradicciones y los imperativos propios
de la l6gica manicomial que atraviesa estas instituciones
(Valero, 2006).

Paralelamente, la incorporacién de la interdisciplina-
riedad como principio de organizacién de los equipos de
salud, a partir del cambio en el marco normativo y como
fuera anteriormente expuesto, impuls6 una redistribu-
cién de las relaciones de poder entre las disciplinas con
ineludibles consecuencias epistemoldgicas, conceptuales
y practicas, no exentas de nuevas tensiones y disputas.
Recuperando la definicién que la asume como inter-
cambios disciplinarios que producen enriquecimientos
reciprocos y transformacién entre disciplinas sobre la
base de la reciprocidad entre ellas (Elichiry, 1987), su in-
corporacién al campo de la salud mental en Argentina
subvirtié relaciones disciplinares desiguales, jerarqui-
zadas y construidas en base a la psiquiatria como saber
dominante.

Ya promulgada la LNSM, Benitez, Chemez y
Rodriguez (2015), en referencia especifica al trabajo
social y a las limitaciones encontradas para el ejercicio
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profesional en el campo de la salud mental, sefialaron el
predominio de una concepcién causal lineal de las pro-
blematicas, estrategias de abordaje basadas en la frag-
mentacion de saberes y la intervencién del profesional
médico como primera disciplina que define la situacién
y el abordaje terapéutico.

El estudio mis reciente realizado por Torricelli y
Faraone (2019) acerca de la formacién de profesionales
del campo de la salud mental, vinculado a las infancias
en el 4mbito de hospitales publicos especializados en
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, avanzo6 en una ca-
racterizacién de las perspectivas de los diversos actores
diferenciados segtn roles y jerarquias al interior de las
residencias de salud mental dependientes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires'!. Las autoras sefalan que,
mas alld de la especificidad de cada una de las profesiones
en juego y de los rasgos de cada efector en particular, el
gjercicio de la practica profesional en el marco de estas
residencias se centra en lo asistencial, lo hospitalocéntri-
co y particularmente en las intervenciones individuales
(Torricelli y Faraone, 2019). Otro estudio desarrollado
en establecimientos de salud mental publicos y priva-
dos de CABA, destacé como obsticulos fundamenta-
les a la interdisciplina en los servicios de salud mental:
concepciones que refuerzan la subalternidad disciplinar,
la sectorizacién, jerarquia administrativa y asimetria
decisional entre las/os profesionales que conforman
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los equipos, la ambigiiedad en el reconocimiento de las
précticas interdisciplinarias por parte de las/os mismas/
os profesionales de salud y, por tltimo, la disparidad en-
tre teoria y practica en servicio (De Lellis y Fotia, 2019).

De la puerta giratoria y de otros itinerarios
posibles

Para el afio 2019, el Informe Anual de la Comisién
Provincial por la Memoria establecié que la atencién
de los padecimientos de salud mental en la Provincia de
Buenos Aires se realizaba casi exclusivamente en dis-
positivos monovalentes, especializados en discapacidad
y Centros de Prevencién de las Adicciones (CPA)'™. El
informe sefial6 que todas las instituciones monovalentes
presentaban pricticas y discursos manicomializantes, y
que la forma de atencién era fragmentada y desarticula-
da con respecto a la comunidad (CPM, 2019). Segin los
datos relevados para 2018, dado que la provincia dispo-
nia de escasos dispositivos sustitutivos para la atencién
de la salud mental en el territorio, de un total de 2064
internaciones en los monovalentes provinciales, dos ter-
cios correspondieron a reinternaciones (CPM, 2019)".
El informe mencionado ademis sefalé que el circui-
to de internacién-externacién-reinternacién producia
una profundizacién de las desigualdades, sustentada en
la introduccién de un recorte en el conjunto social que
transitaba ese itinerario mediante el ingreso selectivo a
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la internacién de aquellas personas carecientes de redes
de contencién familiar y/o comunitaria, con situacién de
vulnerabilidad econémica y social (CPM, 2019).

En la Provincia de Buenos Aires, a pesar de las sustan-
tivas transformaciones en desarrollo ya referenciadas, la
transicién entre el modelo manicomial y el modelo de
salud mental comunitaria estd dada por la coexistencia
entre servicios en la comunidad insuficientes para las
necesidades de atencién y cuidado extramurales en sa-
lud mental, y la presencia ain dominante de estructuras
de internamiento, produciéndose el “efecto hidraulico” o
“de circuito” descrito en los afios 70’ por Bachrach (1976)
y Feeley (1978). Este efecto se produce como resultado
de la reduccién de las estadias, en combinacion con el au-
mento de altas y de recaidas. De modo convergente con
otras experiencias de reforma transitadas en el mundo
y en diversos momentos histdricos, el circuito descrito
tiene también como resultado una dindmica de “puerta
giratoria” o revolving door, dada por sucesivas externa-
ciones y reinternaciones. En particular, entre los afnos
2015 y 2016, periodo que tomamos como foco de este
trabajo, las politicas publicas nacionales y de la provin-
cia de Buenos Aires en salud mental se caracterizaron
por el neto retroceso en materia de la transformacién
de la atencién, tanto al interior de los dispositivos mo-
novalentes como mediante la promocién e instancias de
formacién, constitucién de equipos interdisciplinarios,
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implementacién de programas de inclusién social o crea-
cién de dispositivos sustitutivos. A este periodo iban a
sucederle en 2017 el intento de modificacién por Decreto
del Reglamento de la LNSM", y en 2018 la desjerarqui-
zacién del Ministerio de Salud de la Nacién a Secretaria
al interior del Ministerio Salud y Desarrollo Social®.

Junto con el cambio de gobierno provincial produci-
do en 2019 se inicia un giro en la politica provincial de
salud mental, expresado en la presentacion en diciembre
de 2020 de un Plan de Adecuacién de los hospitales neu-
ropsiquidtricos bonaerenses', con el fin de avanzar en
las transformaciones establecidas por la Ley 26.657. El
Plan Provincial Integral de Salud Mental (2022-2027) se
propone ampliar los alcances que concreticen la trans-
formacién de los procesos de atencién hacia un modelo
de atencién centrado en la comunidad, que permita des-
montar los circuitos institucionales atn vigentes y pro-
pios del paradigma manicomial-asilar.

En esta linea, y en el marco de una transicién entre
modelos de atencidn, es posible pensar la guardia de
salud mental como puerta de entrada hacia dindmicas
hospitalocéntricas. En la coyuntura descripta, a pesar de
los avances impulsados, en contraposicién con el mar-
co normativo vigente, la guardia de salud mental puede
constituir un escenario que no aloja y deshospitaliza por
medio del rechazo a la atencién y cuidado, con el argu-
mento de “no es para acd”, sin ofrecer un enlace dentro
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de una red de dispositivos de salud (Faraone, Valero y
Bianchi, 2015). Del mismo modo, la guardia puede ser
un dispositivo convergente con circuitos de transinstitu-
cionalizacién hacia otras instituciones de encierro y que
perpetuan el modelo asilar, en una cadena que expulsa las
problemaiticas de salud mental en un ida y vuelta desde
y hacia otros dispositivos (Rosé, 1979 citado en Rotelli,
De Leonardis y Mauri, 1987; Costa, Verén, Mattioni
y Parodi, 2019). Por tltimo, la guardia de salud mental
puede constituirse en un espacio que consolide la recon-
figuracion de los circuitos institucionales en clave des/
institucionalizadora, orientada por un enfoque en salud
mental comunitaria. Simultineamente, y de modo trans-
versal a las opciones consideradas, la guardia de salud
mental constituye un escenario de debate moral donde
las practicas y saberes disciplinares se tensan y dirimen,
con respecto a los modelos en disputa para la atencién en
salud mental.

Las perspectivas de las/os residentes de salud men-
tal de equipos de guardia de un hospital monovalen-
te de la provincia de Buenos Aires, durante el periodo
considerado para este trabajo (noviembre 2015 a marzo
2016), dan cuenta de un cambio sustantivo, no exento
de contradicciones y tensiones, en los circuitos institu-
cionales, asi como en los lineamientos normativos, bases
conceptuales y pricticas orientadoras de la atencién de la
salud mental. Desde la perspectiva de las/os residentes,
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la reformulacién de los circuitos institucionales de aten-
ci6én fundada en un criterio territorial definido por re-
giones sanitarias, es identificado como un emergente re-
sultante del proceso de implementacién de la Ley 26.657.

...y lo que hacemos ahora, por ejemplo, con la
aplicacién de la ley es eso respetar la regién sani-
taria. Por ahi si viene uno de, a veces entendemos
que no es facil conseguir, no sé, de xxxx'’, porque
hay tanta gente, aparte yo digo deben estar con
el agua...y no consiguen ficil un turno como que
recién ahora se estdn poniendo con el tema de la
ley, de armar servicios, los tenemos que seguir
un poco hasta que consiguen en su regién. Y lo
mismo con los demds hospitales que nos cuesta
mucho. (Ex residente, médica psiquiatra a cargo
de Guardia, 18/11/2015)

Sin embargo, si bien la LNSM introduce un criterio
territorial que insta a que los procesos de atencién y cui-
dado se realicen dentro del &mbito comunitario de per-
tenencia (art. 11, LNSM), la asociacién directa entre los
cambios introducidos y la LNSM, tal como la planteada
en este caso, invisibiliza las multiples mediaciones (in-
cluidos los organismos estatales, institucionales, discipli-
nares y las instancias formativas) que operan a nivel de
las politicas publicas en el proceso de la implementacién

Valero



del cambio normativo. Consecuentemente, se producen
desplazamientos valorativos que atribuyen a una defi-
ciencia del mismo cuerpo normativo, la insuficiencia
de las politicas publicas correspondientes al proceso de
implementacién.

En cuanto al plan de formacién de las residencias de
salud mental en la provincia de Buenos Aires, las distin-
tas disciplinas comprendidas comparten actividades en
comun durante el primer y segundo afo, pero a partir
del tercer afio los recorridos formativos se separan, re-
forzando la especificidad disciplinar. Este dltimo punto,
al excluir instancias formativas que profundicen en los
abordajes interdisciplinarios y fomentar la fragmenta-
cién de los abordajes, se contrapone con lo establecido
en el articulado de la Ley 26.657.

Desde el punto de vista de las/os residentes de la
guardia de salud mental, el proceso de formacién en las
residencias, instaura durante los primeros afios una ma-
yor apertura al didlogo entre disciplinas.

En mi experiencia en los primeros afios es
facil, con los residentes de psiquiatria de prime-
ro es facil porque estdn abiertos a todo. Cuando
van subiendo de afio es mds, se van, viste? Como
poniendo mas dificil la conversacién, el didlogo
que puedas intercambiar. Cuando estin en pri-
mero o en segundo es genial, en la guardia, en la
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internacién. Ya después cuando te los encontris,
ya estdn, no, supongo que a nosotros nos pasa lo
mismo. (Residente de Psicologia, segundo afio,
1/12/2015)

Mis alld de la instancia de organizacién de la pro-
puesta formativa de las residencias, tal como se expre-
sa en los planes que las rigen, en su ejecucién practica
e institucionalmente situada, se introducen reformula-
ciones micropoliticas cuyo andlisis es necesario consi-
derar. En esta linea, la diferenciaciéon de roles y cargos
institucionales entre quienes se desempefian como jefes/
as de guardia y las/os residentes se rige por relaciones
jerarquicas, con diversas caracteristicas, segun el perfil
singular de quien ocupe funciones de jefatura. Asi, con
una incidencia significativa en el proceso de atencidn, ta-
les caracteristicas confluyen en la definicién de aspectos
relativos a: la composicion de los equipos, la orientacién
de las bases tedricas, disciplinares, institucionales y la
modalidad de trabajo de cada equipo de guardia.

A mi me parece que cuando la decisién estd pensada
entre varios... no sé si la decisién pero la explicacion estd
pensada desde varios lados, es mis propicia para la per-
sona, a priori. Me parece distinto que cuando la decisién
la tomo el jefe de guardia en el consultorio, que por ahi
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no la transmitié ahi. (Residente de Psicologia, segundo
afo, 1/12/2015)

La mayoria igual son muy de escuchar a los
residentes, porque de hecho somos nosotros los
que vamos a la entrevista, los jefes muchas veces
nos acompafan, sobre todo ya te digo casos con-
flictivos, ahi vienen y evaltan ellos también y di-
rigen la entrevista: pero si, son muy de escuchar,
por ahi discutir o de decir “bueno, ;qué te parece
si pasa esto?, nos piden nuestra opinién, qué nos
pareci6. (Residente de Psiquiatria, segundo afo,
23-2-2016)

Adoptar un dngulo de mirada que atienda a los re-
corridos y circuitos institucionales transitados por las
personas con padecimiento psiquico, a partir de la pers-
pectiva de las/os residentes, posibilita valorar la inci-
dencia de los procesos des/institucionalizadores, a la vez
que permite ponderar la relevancia de las intervenciones
desplegadas desde las guardias de los hospitales monova-
lentes. Este tltimo aspecto se expresa en la segmentacién
del tiempo y en la significacién de su uso en la rutina
cotidiana de la guardia.

Es muy movido o sea la guardia es como muy
particular, por ahi, yo siempre digo, por ahi llegis
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a la guardia y miras el reloj y son las cinco de la
tarde y no sabés qué paso, o sea, en el medio, que
estuviste con un ritmo. Ah, algunas guardias son
re tranqui, pero de mucho vértigo, y de todo el
tiempo intentar no entrar uno en urgencia, no.
El que estd en urgencia es el paciente, total noso-
tros tenemos tiempo, para tomar decisiones, para
pensar, para charlar. Debemos tomarnos tiempo.
Muchas veces no lo tomamos y entramos en ur-
gencia con la situacién. (Residente de Psicologia,
segundo afio, 1/12/2015)

El uso del tiempo, entonces, se presenta como condi-
cién de posibilidad para la construccién interdisciplinar,
en tanto constituye una base para el didlogo y discusién
de perspectivas al interior del equipo de guardia. A la
vez, la forma de desenvolverse del equipo de guardia en-
treteje y tensiona las practicas de las diversas disciplinas
intervinientes. La instancia de realizacién de entrevistas
iniciales a personas que consultan en guardia, confor-
ma, ademds, un espacio de tension y negociacién entre
practicas profesionales y representaciones disciplinares
reciprocas que modela el ethos de adscripcién disciplinar
como asi también la subjetividad de las/os profesionales
en formacién.

Ahora lo que hacemos es vamos todos los
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residentes de las distintas disciplinas y entrevis-
tamos. A veces para hacerlo un poco mas llevade-
ro, lo que yo he implementado es que empiecen a
entrevistar los residentes de psiquiatria, un poco
lo que siempre a mi me ha retornado en los afios
de guardia es que hago entrevistas muy largas.
Entonces, lo he solucionado con pregunten uste-
des, que son un poco mis esquemadticos o buscan
cuestiones mds sintomadticas, necesitan determi-
nados datos para tomar una decisién, y nosotros
necesitamos un poco mds de tiempo, de preguntar
un poco mas. [...] pero ala primera entrevista por
lo general vamos todas las disciplinas. (Residente
de Psicologia, segundo afio, 1/12/2015

Desde esta perspectiva, la guardia de salud mental
emerge como hito dilemdtico de los circuitos institucio-
nales que transitan las personas con padecimientos de sa-
lud mental ante el hospital monovalente. Sobre esta base,
se habilita una reflexién sobre su papel en los procesos
des/institucionalizadores, en funcién de su insercién en
el sistema mas amplio de atencién y cuidado de la salud
mental.

Reflexiones finales
El andlisis de las transformaciones hacia un modelo

de atencidn en salud mental comunitario consustanciado
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con el plexo normativo vigente, y en un campo tan com-
plejo como el de la salud mental, puede enriquecerse a
partir del aporte de investigaciones capaces de dar cuen-
ta de las continuidades y cambios, a nivel micropolitico,
como de su articulacién con escalas mayores. En esta
oportunidad, una indagacién enfocada en los discur-
sos de las/os residentes de salud mental en torno a sus
précticas profesionales de la guardia de un hospital mo-
novalente condujo a identificar una matriz de acuerdos,
tensiones y disputas disciplinares que muestran avances,
pero también obsticulos para la implementacién de la
Ley 26.657.

Los resultados presentados aportan fundamentos y
permiten abonar que las practicas y discursos del con-
junto de residentes de salud mental desarrollados en el
contexto de la guardia se ubican en una posicién critica
y paradéjica, dada por un juego de ida y vuelta entre ins-
tancias formativas y procesos transformadores. Tal ca-
racter paradojal reposa particularmente en que la guardia
de salud mental resulta un dispositivo ambivalente, en
tanto, a partir del refuerzo de dindmicas hospitalocéntri-
cas, puede oponerse a procesos des/institucionalizadores
pero también afianzarlos, constituyéndose en escenario
estratégico para las transformaciones postuladas en el
marco normativo.

En ese camino fue posible reconocer la confor-
macién de instancias de transformacién de pricticas
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profesionales, en direccién a la incorporacién de un cri-
terio jurisdiccional en los circuitos institucionales pero
que, para el contexto temporal y jurisdiccional especi-
ficos considerados en este trabajo (2015-2016), sefala
también la ausencia de una red de dispositivos inter-
medios para la atencién de la salud mental bajo enfoque
comunitario y con caricter territorial. En esta linea, la
produccién de nuevas pricticas acordes al marco norma-
tivo se combina con desplazamientos de sentidos y va-
loraciones que tienen como consecuencia que, especial-
mente para el periodo considerado, las deficiencias en las
politicas publicas sean significadas como insuficiencias
del marco normativo.

Por otro lado, la valoracién del caricter interdiscipli-
nario de las pricticas en el 4mbito de la guardia, por parte
de las/os residentes de salud mental durante los dos pri-
meros afios de su formacion, resulta trastocada cuando,
luego de ese periodo inicial, la formacién se fragmenta
en base a un criterio disciplinar y en clara contradicciéon
con el marco normativo vigente. Consecuentemente, la
incorporacién de un componente formativo interdisci-
plinar transversal en los disefios curriculares de las re-
sidencias, en los anos subsiguientes al primer y segundo
afio, constituye un giro necesario en las practicas forma-
tivas para avanzar hacia un modelo de atencién en salud
mental comunitaria. Finalmente, los discursos analiza-
dos documentan la micropolitica institucional, dando
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cuenta del entrelazamiento de las jerarquias institucio-
nales y disciplinares, como asi también de las vias para su
transformacién. Segun se desprende de ello, se requiere
de estrategias que permitan transversalizar criterios en
comun para la conformacién de los equipos de guardia
de salud mental de los hospitales monovalentes que im-
pliquen una profunda redistribucién de las relaciones de
poder alli sedimentadas.

Las diversas aristas consideradas en torno a la guar-
dia de salud mental monovalente aqui consideradas, dan
cuenta de la complejidad de los procesos des/institucio-
nalizadores y testimonian las tensiones que enmarcan el
desarrollo de politicas publicas que efectivicen un mo-
delo de atencién y cuidado en salud mental bajo enfoque
comunitario.

La incorporacién del punto de vista de las/os resi-
dentes con respecto a las pricticas y los procesos forma-
tivos de los cuales participan, permite profundizar una
comprension situada y en curso de las transformaciones
en el campo de la salud mental. Junto con esto, ubicar en
el nicleo de problematizacién el impacto de las transfor-
maciones sobre los circuitos institucionales de la aten-
cién en salud mental, posibilita la revisién permanente
imprescindible para el avance de estos procesos en clave
des/institucionalizadora.
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Notas

1. Utilizaré en adelante y segun las oportunidades, la abreviatura
LNSM para referir a la Ley Nacional de Salud Mental (N°26.657).

2. Este articulo constituye una versién preliminar de un capitulo
de mi Tesis Doctoral en desarrollo en la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad de Buenos Aires. Titulo de la Tesis: “Salud mental
y politicas publicas en transformacién. Bases conceptuales y practicas
profesionales en torno al ingreso a la internacién (2005-2017)”, con
Direccién de Silvia Faraone.

3. Arts. 8,9 y 13 de la Ley 26.657 y art. 41 inc. a., Ley 26.994
Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.
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4. A ello se suma también el reconocimiento en el plexo norma-
tivo de la capacidad de las personas con padecimiento psiquico para
expresar su voluntad y participar de las decisiones terapéuticas que las
involucren (arts. 7, inc. k., y 10 de la LNSM y arts. 31 a,, 41,43, 51 y
59 del nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién).

5. Arts. 14 a 19 de la LNSM para internaciones voluntarias y Arts.
20 a 25 de la LNSM vy arts. 31 inc.a., 41, 42 y 51 del Cédigo Civil y
Comercial de la Nacién para internaciones involuntarias.

6. Particularmente entre noviembre de 2015 y marzo de 2016.

7. Estas funciones de control, garantia y asesoramiento son des-
empefadas por el Organo de Revisién Nacional, los 6rganos de re-
visién provinciales, en el dmbito especifico de la CABA, la Unidad
de Letrados del art. 22 de la Ley 26.657 (Ministerio Publico de la
Defensa), el Consejo Nacional Interministerial en Salud Mental y
Adicciones (CONISMA) y el Consejo Consultivo Honorario en Salud
Mental y Adicciones.

8. Se destacan las diversas experiencias desarrolladas en el pais
particularmente en las provincias de Rio Negro y Santa Fe. En los ul-
timos tres afios, en especial la Provincia de Buenos Aires se encuentra
desde diciembre de 2019 avanzando en un proceso transformador de
los diversos hospitales monovalentes del territorio enmarcado en el
Plan Integral de Salud mental 2022-2027.

9. En base a traduccién propia, la expresion refiere a vaciar o
liberar camas como prioridad institucional con independencia de la
situacién de padecimiento de la persona internada. Ademds de la con-
frontacidn entre propdsitos contrastantes, este imperativo institucio-
nal se enlaza estrechamente con estrategias de desamparo institucio-
nal vinculadas con la reduccién de costos, la ausencia de modalidades
de atencidn, el abandono de las personas con padecimiento psiquico,
resultando con frecuencia en practicas transinstitucionalizadoras.
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10. El Decreto 4.420/1991 reglamentario del Art. 52 de la
Ley 10.471, se establece una normativa que regula el Sistema de
Residencias para Profesionales de la Salud en la provincia de Buenos
Aires. En el afio 2001, el Decreto 2.557/01 estableci6 el Reglamento
de Residencias para Profesionales de la Salud. El articulo 3° establece
que estas residencias consisten “en un sistema de formacién intensiva
en servicio, que permite orientar, desarrollar y perfeccionar la for-
macién integral del profesional para el desempefio responsable y efi-
ciente de una de las ramas de las ciencias de la salud, con un alto nivel
cientifico-técnico; para ello se desarrollardn aptitudes especificas en
forma secuenciada y progresiva, que establezcan la ejecucién personal
y dentro del equipo de salud, en actos de complejidad creciente en la
atencién integral de las personas, las familias y la comunidad, defini-
dos en los planes de estudio prefijados” http://www.ms.gba.gov.ar/
ssps/residencias/ReglamentoResidencias.pdf

11. Cabe aqui aclarar que en el sistema de residencia referido,
las disciplinas consideradas pertinentes al campo de la salud mental
son: Psicologia, para la obtencién del titulo de Psicologia Clinica y
Medicina, para la obtencién del titulo de especialista en Psiquiatria
(Torricelli y Faraone, 2019).

12. El sistema de salud argentino se compone de tres subsectores:
publico, de seguridad social y privado. En particular en la Provincia
de Buenos Aires, la mayor parte de la atencién en salud mental se
concentra adn en los 4 hospitales monovalentes con que cuenta la
provincia. Estos son: José A. Estéves, de la localidad de Temperley
en Lomas de Zamora; Alejandro Korn, de La Plata; Domingo
Cabred, ubicado en Open Door, Lujin; y Domingo J. Taraborelli, de
Necochea (CPM, 2019).

13. Los datos se corresponden también con los formulados por
el Informe 2019 CPM que indicé que del total de ingresos a interna-
ciones en el aio 2019 en hospitales monovalentes de la provincia de
Buenos Aires, el 68% fueron reinternaciones (CPM, 2019).
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14. El proyecto mencionado (Expte. Min. Sal
120020000024933166) suponia una neta contradiccién con los prin-
cipios impulsados por la Ley 26657 y por la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas.

15. Decreto N° 801/2018. Publicacién en Boletin Oficial N°
65.696/18, fecha 05/09/2018.

16. Ministerio de Salud y la Subsecretaria de Salud Mental,
Consumos Probleméticos y Violencia de Género de la provincia de
Buenos Aires.

17. Menciona localidad del Conurbano, Provincia de Buenos
Aires. Preservamos este dato, con el fin de respetar la confidenciali-
dad y el anonimato de las/os profesionales.
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Resumen

En este trabajo nos proponemos presentar una pri-
mera aproximacién sobre algunos aportes de la antro-
pologia para pensar el campo de la salud mental, tanto
en los terrenos de la investigacién y la intervencidn,
como en sus bordes. Construimos la trama del mismo a
partir del enlace entre teoria, metodologia y experien-
cias de participacién de sus autores/as en equipos inter-
disciplinarios en salud mental.

En sintonia con la Ley Provincial santafesina 10.772
y la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, entendemos
al dispositivo manicomial no Gnicamente como insti-
tucién, sino como modelo sociocultural de concebir y
tratar los padecimientos. Ante esto, nos preguntamos:
¢qué grieta puede abrir alli una mirada antropolégica?
Destacamos la potencia de la misma para problematizar
las construcciones de lo normal/anormal, lo moral/lo
inmoral, lo diverso, la alteridad/otredad/mismidad, los
procesos de estigmatizacién, asi como los de cuidado.

Asimismo, creemos que herramientas de la antro-
pologia tales como la escucha atenta, el registro exhaus-
tivo y el intento permanente por vincular aspectos sin-
gulares con coordenadas histérico-culturales permiten
reponer la dimensién cotidiana de los procesos sociales.
Esto implica ubicar las historias singulares como par-
te de una trama colectiva, destacando las dimensiones
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sociales, culturales e histéricas de los procesos de sufri-
miento psiquico y padecimiento subjetivo.

Palabras claves: salud mental — antropologia — in-
vestigacién — practicas.

Some approaches to the dialogue between an-
thropology and mental health

Abstract

In this paper we present some anthropological
contributions to think the mental health field, in the
research and intervention fields, and on its edges. We
build it linking theory, anthropological field work and
experiences of authors in interdisciplinary teams in
mental health.

In line with Provincial Law 10772 and the National
Mental Health Law 26657, we understand the asylum
device not only as an institution, but also as a sociocul-
tural model for conceiving and treating illnesses. What
can an anthropological gaze open there? We highlight
its power to problematize the constructions of the nor-
mal/abnormal, the moral/immoral, the diverse, alte-
rity/otherness/sameness, stigmatization processes, as
well as those of care.

Likewise, we believe that some anthropological
tools (attentive listening, exhaustive record and the
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permanent attempt to link singular aspects with histo-
rical-cultural coordinates) allow us to restore the daily
dimension of social processes. This implies locating the
singular stories as part of a collective plot, highlighting
the social, cultural and historical dimensions of the
processes of psychic suffering and subjective suffering.

Key Words: mental health — anthropology — re-
search — practices.

Introduccién

En este articulo nos proponemos enlazar los cam-
pos de la antropologia y de la salud mental, para dar
cuenta de ciertas articulaciones en los terrenos de la
investigacién y la intervencidn, asi como en sus bor-
des. Construimos una trama que vincula teoria, meto-
dologia y experiencias de participacién de sus autores/
as en equipos interdisciplinarios en salud mental. Para
ello, proponemos un cruce entre estas cuestiones, pro-
piciando un proceso colectivo de reflexién. Las lineas
aqui planteadas se desprenden de trabajos particulares
de investigacién, enmarcados en becas internas docto-
rales del CONICET, y experiencias de trabajo confor-
mando equipos interdisciplinarios en dispositivos de
salud mental.'

Organizamos el articulo en tres apartados. En el pri-
mero de ellos, historizamos el campo de la salud mental
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a diferentes escalas, puntualizando los origenes del mo-
delo tutelar-asilar y ubicando los procesos de reforma
a partir de mediados del siglo XX. En el segundo, sin-
tetizamos nuestra concepcién de la antropologia como
disciplina cientifica, desde una perspectiva relacional y
critica. En el tercero, esbozamos cruces y aportes en-
tre antropologia y salud mental, proponiendo un te-
rreno comun posible. Por dltimo, realizamos algunas
reflexiones finales.

El campo de la salud mental: desde lo manico-
mial/asilar hacia los procesos de reforma

En el siglo XIX, en Francia, se crearon los asilos
u hospicios de alienados, una herramienta asistencial
especifica para el tratamiento del padecimiento men-
tal, que consistia en instituciones donde se aislaba a
aquellas personas consideradas como una amenaza al
orden social. Se sentaban asi las bases del modelo tu-
telar-asilar (de Lellis, 2018). Tal como plantea Fou-
cault (2014, 2021), el abordaje asilar se organizé bajo
el poder psiquiétrico, siendo el manicomio un disposi-
tivo tecno-profesional cuya modalidad de respuesta es
el aislamiento del sujeto de su entorno, su historia y
sus vinculos. Este autor nos invita a reflexionar sobre
el manicomio no sélo como la institucién edilicia sino
como dispositivo: un conjunto de précticas y disposi-
ciones sustentado socio-culturalmente en la sociedad
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capitalista para controlar la (a)normalidad y tratar los
padecimientos. Por lo tanto, el encierro institucional
—como prictica social de control, vigilancia y discipli-
namiento sobre los cuerpos— resquebraja los lazos so-
cio-comunitarios, promueve el individualismo y la pa-
tologizacién de los malestares de la vida cotidiana y de
la vida en comun.

Un punto de inflexién respecto de los modelos de
atencién tiene lugar tras los horrores de la Segunda
Guerra Mundial y el espanto generado por los campos
de concentraciéon. A mediados del siglo XX el campo
de la salud mental se constituye como un parteaguas en
los modos de abordar, alojar y tratar los padecimientos
subjetivos. En este sentido, situamos entre las experien-
cias internacionales de procesos de reformas a la Antip-
siquiatria inglesa (Cooper, 1986); la politica del sector
en Francia (Huertas, 1991) y la Psiquiatria democrética
italiana (Basaglia, 2008). En Argentina se desarrollaron
propuestas alternativas al manicomio, como fueron las
de Ramoén Carrillo, Enrique Pichén-Riviere, Mauricio
Goldenberg, entre otros (Chiarvetti, 2008), inspiran-
do diversos procesos trasformadores como Experien-
cia Lanus, Experiencia Rosario, Experiencia Oliveros,
y los procesos de desmanicomializacién de Rio Negro
(Cohen y Natella, 2013) y de sustitucién de las logicas
manicomiales en Santa Fe (Faraone y Valero, 2013),

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 9, N°13 | Diciembre de 2022

Algunas aproximaciones al didlogo... p74-94

entre otros, en los que confluyeron diversos actores y
se desarrollaron en diferentes contextos socio politicos.

Algunas de estas experiencias devinieron en refor-
mas legislativas provinciales, como es el caso de Santa
Fe (Ley Provincial N° 10.772/19912). Estas experien-
cias y propuestas resultaron ser un valioso insumo para
la construccién de un nuevo paradigma de derechos hu-
manos en el campo de la salud mental como lo es la Ley
Nacional de Salud Mental (LNSM). Dicha ley, sancio-
nada en 2010 y reglamentada en 2013, se inscribe en un
modelo socio-comunitario de atencién como supera-
cién del modelo manicomial/asilar. Su articulado parte
de la concepcién de sujetos de derecho (LNSM, art.3 y
art.7) y busca restituir dignidad y libertad, establece el
trabajo de equipos interdisciplinarios e intersectoriales
(LNSM art. 8, art. 9 y art. 13). Implica el armado de
redes socio-comunitarias de cuidados (LNSM, art.11 y
art. 30), pone especial énfasis en la voluntariedad de los
tratamientos y ubica a la internacién sélo como tltimo
recurso (LNSM, art. 14). Se basa en los principios de la
APS, en abordajes comunitarios que propicien la inclu-
sién social y establece el cierre de los hospitales mono-
valentes, originalmente previsto para el afio 2020. En
esta linea también se inscriben los aportes del nuevo
Cédigo Civil y Comercial (2015) respecto a la presun-
cién de capacidades de los sujetos y al modelo de vida
independiente, entre otros. La plena implementacién
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de la LNSM exige un constante re-trabajo sobre los ha-
ceres desplegados por diversos actores (integrantes de
equipos de salud, organizaciones comunitarias, funcio-
narios/as ptiblicos) en diferentes &mbitos cotidianos, al
cual la mirada antropolégica puede aportar a través de
las herramientas que nuestra disciplina ha construido
para el registro, sistematizacién y problematizacién de
las practicas.

La LNSM en particular, y el marco normativo que la
sustenta y acompaifa, ponen en juego un viraje radical
en la posiciéon otorgada al lugar de quien padece, in-
tentando producir una transformacién en el sentido del
acceso a la ciudadania plena y a derechos (CELS, 2015;
Faraone y Barcala, 2020). Es decir, se reconoce el lugar
de quien padece como sujeto, capaz de producir ciertas
decisiones en torno a su experiencia de sufrimiento. En
este sentido, esta normativa cristaliza las discusiones
en torno al poder sobre la vida de los sujetos de aten-
cién de los servicios de salud mental. Produce un em-
bate tanto contra los espacios que ejercian dicho poder
de manera privilegiada (los hospitales monovalentes)
como contra los actores en los cuales residia dicho po-
der y los fundamentos de su autoridad sanitaria y moral
(la tutela médico-juridica).

Sin embargo, resulta esencial asumir que lo mani-
comial se evidencia en el monovalente, pero no sélo
alli, es un dispositivo de poder. En ese sentido, recupe-
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ramos la expresion santafesina de légicas manicomia-
les (Decreto Reglamentario N°2155/2007; Faraone y
Valero, 2013), para dar cuenta de que las pricticas ma-
nicomiales exceden los muros de las instituciones pu-
diéndose encarnar en espacios multiples, siendo toda
préctica o dispositivo susceptible de volverse totaliza-
dor. Siguiendo esta linea, podemos brindar carnadura a
las implicancias y limites de las transformaciones nor-
mativas. Situarnos en el terreno de pricticas y logicas
manicomiales permite dar textura a las diversas insti-
tuciones en las cuales intervenimos e investigamos. Las
mismas se constituyen a partir de un complejo entra-
mado de capas contradictorias y heterogéneas, en las
cuales conviven distintas culturas institucionales, re-
sabios de politicas diversas, diferentes generaciones de
actores institucionales.

Di Nella refiere que lo manicomial es, ante todo,
“una forma de entender el abordaje del sufrimiento de
predominancia mental; que es [...] una forma cultural
de tratar a los seres humanos” (Di Nella, 2012, p. 3).
En tanto modelo cultural, lo manicomial se expresa
en culturas institucionales que sostienen discursos y
précticas ahistéricas, individualizantes, fundadas en un
saber dogmatico, productoras de encerronas tragicas,
vertebradas en la verticalidad del poder y tendientes a
producir la eliminacién del saber del padeciente y su
lugar como sujeto.
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Estos rasgos encuentran resonancias en aquellos
atributos que Menéndez sefial6 para el Modelo Médico
Hegemonico, el cual implica al

[...] conjunto de précticas, saberes y teorias
generados por el desarrollo de lo que se cono-
ce como medicina cientifica, el cual desde fines
del siglo XVIII ha ido logrando establecer como
subalternas al conjunto de pricticas, saberes e
ideologias teéricas hasta entonces dominantes
en los conjuntos sociales, hasta lograr identifi-
carse como la unica forma de atender la enfer-
medad legitimada tanto por criterios cientificos,
como por el Estado. (Menéndez, 1988, p. 451)

Respecto a considerar las relaciones de afinidad
entre lo manicomial y el MMH, un rasgo que adquie-
re particular importancia es la construccién de quien
padece, a quien podriamos llamar el otro de estos en-
cuadres, en términos de objeto. Y alli es donde pode-
mos retomar otros aportes de Menéndez, vinculados
al racismo como forma de construccién de la otredad,
entendido como “toda relacién social que signifique
"cosificar" a los otros, es decir negarle la categoria de
persona, de igual; toda relacion que permita la inferio-
rizacién y uso de los otros” (1982, p. 102). Al conside-
rar que no hay racismo sin teorias, sin participacién de
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las comunidades cientificas y profesionales, quizis sea
nutritivo considerar cdmo se configuran los estigmas
de alteridad en torno a quienes han sido considerados
anormales, a los sujetos que atraviesan padecimien-
tos subjetivos y situaciones de sufrimiento psiquico.

El campo de la antropologia: algunos aportes
para pensar las construcciones de la otredad

La antropologia como disciplina cientifica se conso-
lida en la segunda mitad del siglo XIX, en el contexto de
expansioén imperial de las potencias europeas y del sur-
gimiento de las ciencias sociales en general. En ese pro-
ceso, a nuestra disciplina se le asigné el rol de estudiar
aquellas sociedades no occidentales, caracterizadas por
el paradigma evolucionista de la época como salvajes.
A fines del siglo XIX estas ideas son puestas en tensién
por algunos trabajos pioneros de Boas (1947), quien
serd el principal referente del particularismo histéri-
co v, luego, formador de antropélogos/as de la escuela
culturalista norteamericana. A principios del siglo XX,
a partir de dicha escuela y del estructural-funciona-
lismo britdnico, se configura el denominado modelo
antropoldgico clasico (Menéndez, 2010), cuyas carac-
teristicas principales fueron la aproximacién holistica
a la realidad social, el uso de concepciones y andlisis
cualitativos, el énfasis en el trabajo de campo como ins-
tancia fundamental del conocimiento antropolégico y
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la afirmacién de la diversidad cultural. Estos rasgos fue-
ron constituyendo identitariamente a la antropologia.

A los fines de este articulo, retomamos y reactuali-
zamos estos rasgos a través de los planteos de Ruth Be-
nedict (1934) quien problematiza las dimensiones que
implica la idea de a/normalidad, lo considerado moral/
inmoral, la construccién de la alteridad, la otredad y la
mismidad. Ya en 1934, a partir del estudio en terreno
de las formas en que distintas sociedades asignaban el
valor de anormal a determinadas conductas, esta autora
sostenia que la normalidad se define culturalmente. En
esta linea, la escuela de cultura y personalidad de las dé-
cadas de 1920y 1930 va a postular que “[...] las culturas
son psicologia individual proyectada en pantalla gran-
de, psicologia individual a la que se dota de proporcio-
nes gigantescas y de larga duracién temporal” (Bene-
dict, 1932, en Harris, 2012, p. 344). Diferentes autores,
como la mencionada Ruth Benedict, Margaret Mead o
Ralph Linton se inscribieron en esta corriente, ligada
al modelo antropolégico clésico. La preocupacién por
las relaciones entre cultura y personalidad o, en otras
formulaciones, sujeto/estructura, aparece en una gran
diversidad de corrientes de las ciencias sociales.

Por su parte, Marcel Mauss (1979) llamaba la aten-
cién en 1926 sobre la importancia de articular las di-
mensiones psicoldgicas y sociales, en funcién de inter-
pretar las relaciones entre el individuo y el grupo. En su
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exposicion, sefiala informacién etnografica producida
por otros autores en la cual la sugestion que genera la
idea de la muerte en ciertas sociedades de Australia y
Nueva Zelanda, es capaz de tales estragos fisicos y men-
tales en la conciencia y en el cuerpo del individuo, que
termina causando su muerte sin que exista ninguna
lesién aparente o conocida (Mauss, 1979). Puntualiza
que estos hechos demuestran “la relacién directa en el
hombre entre lo fisico, lo psicoldgico y lo moral, es de-
cir, lo social”. La naturaleza social de los seres humanos
queda directamente unida a su naturaleza biolégica. Lo
psicoldgico, aqui, operaria como mediacién, como un
eslabén entre lo social y lo biolégico. En el mismo sen-
tido, en su estudio de las técnicas corporales, esto es, “la
forma en que los hombres, sociedad por sociedad, ha-
cen uso de su cuerpo en una forma tradicional” (Mauss,
1979, p. 337), vuelve a enfatizar su concepciéon del hom-
bre en su triple punto de vista (biol6gico, psicoldgico y
social), es decir, en el punto de vista del hombre total.
En sintonia con esta nocién, Mauss (1979) propone el
concepto de hecho social total para analizar un conjun-
to de sistemas de intercambio de diferentes sociedades.
El hecho social total constituye un fenémeno donde se
expresan a la vez y de golpe todo tipo de instituciones:
las religiosas, las juridicas, las morales, las econémicas,
e incluso las estéticas y las morfoldgicas. Ambos con-
ceptos, el de hombre total y el de hecho social total, ponen
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en juego la interrelacién entre las diferentes dimensio-
nes de las sociedades humanas. La abstraccién de estas
dimensiones es posible s6lo para fines analiticos, ya que
las mismas adquieren concrecién sélo cuando estin en-
carnadas en una experiencia individual.

Retomando la influencia de Mauss, Claude Lé-
vi-Strauss (1994) analiza la relacién entre enfermedad
y cura a partir de dos textos: “El hechicero y su ma-
gia” y “La eficacia simbolica”. Lévi-Strauss aborda los
procesos de curacién de ciertas enfermedades a través
de la elaboracién de la idea de complejo shamdnico, un
sistema que depende de una triple experiencia, que es
indisociable: la del shamdn mismo, la de quien se en-
cuentra enfermo, y la del publico, quien también par-
ticipa en el proceso curativo. En su propuesta, plantea
que, ante el problema de la enfermedad, es necesario
producir un equilibrio entre oferta y demanda en el
plano psiquico, bajo la premisa de que la tradicién co-
lectiva y la invencién individual colaboren en elaborar
y modificar continuamente una estructura (un sistema
de oposiciones y correlaciones) que integra todos los
elementos de una situacion total en la cual curador,
enfermo y publico, representaciones y procedimientos
tienen su lugar (1994). Se trata no de atribuir una cau-
sa objetiva a los estados, emociones, representaciones
que atraviesa quien padece, sino de articularlos en un
sistema vélido, que permita tramitar la tensién en la
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relacion entre “cierto tipo de individuos y determina-
das exigencias del grupo” (1994, p. 207), mediar en la
complementacién del llamado pensamiento normal y el
pensamiento patoldgico, que para Lévi-Strauss no se opo-
nen. Esta aseveracién es importante, porque permite
tensionar una oposicién aparente y reinterpretarla,
ademds de proporcionar una trama de relaciones en la
cual la enfermedad ya no aparece sélo como algo pro-
pio de quien padece.

El hechicero/curador se sabe poseedor de experien-
cias, técnicas y de un conjunto de mitos y ritos que, a
través de un lenguaje metafdrico, dan forma al conte-
nido afectivo de la perturbacién fisiolégica de quien
enferma, que se encuentra en un estado informulado.
El autor propone el concepto de eficacia simbélica para
dar cuenta de que la capacidad curativa del curador re-
side en poder revivir determinados acontecimientos
en el enfermo, generando la abreaccién, y objetivando
estados subjetivos e integrandolos en un sistema de ex-
periencias. La eficacia simbdlica seria, de esta manera,
una propiedad inductora que ejecuta el shamén y que
le permite, a través de una logica de representaciones
reales, traducir una situacién individual a una situacién
colectiva, por la cual se explica al conjunto social (1994,
p. 224). Para Lévi-Strauss, entonces, hay una comple-
mentariedad entre lo psiquico y lo social que no es esta-
tica sino dindmica. No la plantea en términos de causa
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y efecto ya que “la formulacién psicoldgica es sélo una
traduccién en el plano del psiquismo individual, de una
estructura puramente sociolégica” (Lévi-Strauss, 1979,
p- 17).

Desde una perspectiva antropolédgica relacional,
nos interesa retomar estas discusiones tradicionales y
ubicarlas en una mirada que nos permita reponer la di-
mensién cotidiana de los procesos sociales, analizando
criticamente la imbricacién entre diferentes escalas de
lo social (Achilli, 2015). En ese sentido, cuestionamos
el sesgo fuertemente ahistérico del modelo antropo-
légico clasico.3 Las historias singulares se entraman
en una historia colectiva, destacando las dimensiones
sociales, culturales e histéricas tanto en los procesos
de sufrimiento psiquico/padecimiento subjetivo, y su
modalidad de atencién, como en sus representaciones y
en el modo de construccién de la otredad. Reflexionar
sobre quién estd adentro/afuera, conlleva indefectible-
mente a la pregunta por esos modos de construccién.
En esta linea también nos preguntamos quién/quiénes
demarca/demarcan ese adentro/afuera y los bordes que
establecen, cémo se construye el otro y el semejante,
definiendo asi el adentro/afuera de la comunidad.

Aportes de la antropologia al campo de la salud
mental: hacia una imbricacién de saberes

Primer aporte: coordenadas y posicionamientos
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De acuerdo a Menéndez (2018), un aporte de la an-
tropologia al campo de la salud, es visibilizar que las
enfermedades estin enmarcadas en relaciones sociales
y, por lo tanto, las causales de los padecimientos fisicos,
mentales o psicosomaticos se vinculan con los conflic-
tos que operan a nivel social. En consecuencia, se desta-
ca que las enfermedades tienen componentes sociocul-
turales y psicosomaticos, y en ellas operan significados
y acciones de los sujetos y las comunidades (Menéndez,
2018).

Asi, una coordenada analitica clave, que permite
desafiar el sentido monolitico atribuido por la biome-
dicina al concepto de enfermedad, ha sido aportada por
autores como Kleinman (1980), formado en antropo-
logia y psiquiatria, quien distingue entre enfermedad/
patologia (disease), padecimiento/dolencia (illness) y
produccion social de la enfermedad (sickness4). Otros
autores sefialan que, desde una perspectiva antropo-
légica, resulta relevante hacer foco en la experiencia
de padecimientos cotidianos, entendiendo a la misma
tanto como dimensién estratégica en el analisis de la
construccién social, subjetiva, histérica y cultural de las
formas de sufrimiento social; asi como en tanto orga-
nizadora de procesos identitarios y practicas sociales
(Grimberg, 2009), entre las cuales se sitdan también las
practicas de cuidado.
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Un aspecto fundamental, entonces, es el de dar lu-
gar a las voces de quienes padecen y de quienes cuidan,
y a las significaciones que construyen en torno a sus
experiencias de sufrimiento, por fuera del repertorio
ofrecido por las categorias médicas y del campo psi; ya
que las experiencias de padecimientos s6lo pueden ser
abordadas en el contexto de vida en el que se desplie-
gan. Retomando las nociones maussianas de hecho so-
cial total y de hombre total, es necesario recordar que la
experiencia se produce como totalidad: el sufrimiento
no se puede diseccionar. Se trata de no reducir estas
vivencias a su dimensién cognitivo-normativo-valora-
tiva, sino visibilizar los matices vinculados a la capa-
cidad de afectaciéon que tiene la experiencia. Aparece
como relevante, entonces, la dimensién del embodi-
ment (Csordas, 1988, en Riva Knauth y Vitora, 2009),
de la experiencia incorporada, encarnada. Atender a la
misma supone el doble movimiento de propiciar un
abordaje del cuerpo mas alld de su objetividad biomé-
dica y, al mismo tiempo, superar el dualismo cartesia-
no cuerpo/mente. Idea deudora tanto del enfoque de
técnicas corporales propuesto por Mauss (1979). Ote-
gui Pascual dird que “el dolor no existe sino es a través
de la persona que sufre” (Otegui Pascual, 2009, p.149).
Por tanto, analizar los sufrimientos y padecimientos
requiere remitirlos a una construccién individual y so-
ciosomitica de los sentimientos, de las vivencias y de
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las percepciones en torno al dolor y al cuidado. Por otro
lado, nos resulta significativo establecer lineamientos
politicos del trabajo teérico metodolégico de la inves-
tigacién-intervencién en antropologia en general y en
antropologia de la salud en particular. Scheper-Hughes
(2000, p. 21) hace referencia a una antropologia con los
pies en el suelo: “[...] orientada hacia la praxis, aplicada
criticamente y comprometida politicamente”. En esa
linea recuperamos los aportes de Blizquez Rodriguez
que -retomando la nocién de antropologia implicada de
Fassin (1999)- reivindica que el trabajo antropoldgico
“tiene que servir para algo y para alguien” (Blizquez
Rodriguez 2008, p. 26). Nuestro trabajo se desenvuelve
junto a sujetos que padecen, ;qué capacidades podemos
entonces desplegar para no tornarnos meros espec-
tadores de su sufrimiento? Se trata de posicionarnos
desde una perspectiva que asuma un compromiso con
la realidad estudiada, pudiendo posibilitar procesos de
transformacion en el campo sanitario y/o en lo social.
Es entonces desde estas coordenadas ético-politicas que
llevamos adelante la investigacién y praxis antropold-
gica en el campo de la salud mental.

Desde alli, consideramos que los aportes de la an-
tropologia al campo de la salud mental pueden enten-
derse en dos direcciones entrelazadas: el campo de la
investigacion y el campo de la intervencién. Compren-
der estas instancias en intima relacién implica atender
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ala potencia de algunas herramientas metodolégicas de
la antropologia para aportar al re-trabajo y a la elabora-
cién tedrica de la practica.

Segundo aporte: herramientas metodoldgicas

Si desde los diferentes recorridos tedricos que he-
mos expuesto sefialamos la potencia de la antropolo-
gia en ubicar la dimensién cotidiana en relacién a los
procesos sociales mds generales, ;qué implicancias tiene
esto en las préacticas? Dos herramientas de la antropolo-
gia: la escucha atenta y el registro exhaustivo, habitual-
mente vinculadas al campo de la investigacién, contri-
buyen a la problematizacién de las pricticas al interior
de equipos interdisciplinarios.

Si bien ni el objeto de la antropologia ni sus técnicas
han sido los mismos en el devenir histérico, dado que
la otredad en tanto objeto de nuestra disciplina es una
construccion social; podemos decir que existen formas
caracteristicas de trabajo. En este sentido, cabe mencio-
nar al menos dos cosas. En primer lugar, que la antro-
pologia adopta como actitud caracteristica al extrafia-
miento. En sus inicios, se trataba de tornar sociedades
distantes a marcos comprensibles para la sociedad del
propio investigador/a. Ese complejo juego de volver
cotidiano lo exético se desplaza —al trabajar el/la an-
tropdlogo/a en su propia sociedad- a volver exético lo
cotidiano, desnaturalizarlo, mirarlo desde la sorpresa.
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El extrafiamiento deviene entonces una marca carac-
teristica de nuestra identidad disciplinar (Lins Ribeiro,
1989), de la forma en la que construimos nuestro objeto
de investigacién, la forma en la que intentamos posi-
cionarnos y escuchar el mundo en el que intervenimos
o investigamos.

En segundo lugar, nuestra disciplina propone tem-
pranamente una forma de labor que es, a la vez, méto-
do, enfoque y texto, conocida como etnografia. Si bien
la misma fue pensada como prictica en el terreno de
la investigacién, algunas de sus propuestas pueden ser
herramientas valiosas a utilizar en el contexto de las in-
tervenciones y retrabajos. Este enfoque es una préctica
de conocimiento que busca comprender los fenémenos
sociales desde la perspectiva de sus miembros, estu-
diando de primera mano lo que los sujetos hacen, dicen
y dicen que hacen, en contextos particulares (Guber,
2001).

La etnografia toma como elemento caracteristico a
la descripcién como producto y la comprensién como
proceso de conocimiento. No se trata de un reporte, un
informe, una anécdota o una explicacién de los sucesos
de la vida cotidiana. Antes bien, se trata de una descrip-
cién densa (en el sentido de Geertz, 2003) que permite
efectuar un reconocimiento de los marcos de interpre-
tacion de los sujetos. Es un ejercicio de comprensién de
aquello que ocurri6 desde la perspectiva de los sujetos
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con quienes trabajamos, que intenta poner en juego
como son las cosas para ellos: cémo piensan, sienten, qué
dicen y qué hacen respecto a los hechos en los que se
traman sus vidas. Es un trabajo prolongado, de contac-
to directo, que tiene como finalidad problematizar los
preconceptos que tenemos en torno a los sujetos con
quienes trabajamos.

Ademds, es un trabajo que se lleva a cabo en relacién
a un pequefio mundo, a partir del cual se busca reconocer
categorias sociales que “se presentan de manera recu-
rrente en el discurso o en la actuacién de los habitantes
locales, y establecen distinciones entre cosas del mundo
en que viven” (Rockwell, 1987, p. 30). La centralidad
de las mismas remite a la manera en la cual quienes in-
vestigamos interactuamos con el contexto local y con
quienes lo frecuentan. Este trabajo de campo, apartado
de una perspectiva empirista, debe imbricarse constan-
temente con el trabajo conceptual, en un proceso de
reflexividad continua (Rockwell, 1980). En relacion a
esto, la importancia de la inclusién de categorias socia-
les estriba en el hecho de que las mismas son capaces
de poner en relieve las divergencias entre conceptos en
apariencia indistinguibles en el plano de las categorias
analiticas, las cuales también cobran protagonismo a
la hora de producir interpretaciones que sostienen in-
tervenciones en los equipos de trabajo. Esta idea, a la
cual se ha conocido tradicionalmente como perspectiva
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nativa, implica, ademds, no s6lo tomar las ideas expre-
sas de los actores sino la totalidad del comportamiento
observado y, mis ampliamente, el anilisis de la ma-
terialidad del mundo social en cuestién. Por ello, a la
afirmacién de la necesidad de “poder escuchar nuevas
versiones sobre lo ya conocido” (Rockwell, 1987, p.
11), cabe afiadir que la escucha de esas versiones es, a
veces, la de algo sutil, quizds imperceptible y para nada
explicito. Para ello resulta ineludible ejercitar la capaci-
dad de sorpresa, de repregunta, abrir los sentidos que,
por ser considerados como conocidos, conflictivos o sin
importancia, se cierran. Es decir, requiere ejercitar la re-
flexividad. Creemos que este es también un ejercicio de
relevancia a la hora de pensar los procesos de atencién.

/Qué escuchamos, entonces, cuando escuchamos
desde una perspectiva antropolégica? Escuchamos los
susurros, los disensos, aquellas palabras con las cuales
los sujetos con quienes trabajamos nominan su peque-
o mundo, lo inventarian, caracterizan sus practicas,
dan sentido a su experiencia. Escuchamos con sorpresa,
intentando extrafarnos de los mismos para luego an-
clarlos en un entramado cotidiano, cercano. Escucha-
mos también lo que no se dice, lo que se hace. No sélo
la entrevista, sino también el rumor en la sala de espera,
los disensos en el equipo tratante. ;Qué registro produ-
cimos? Aquel en el cual, mis alla del formato impuesto
por un reporte, un informe de primera entrevista, un
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seguimiento “evolutivo”, pueda ponerse en juego algo
de esa escucha, pueda tener lugar una descripcién de
aspectos significativos de nuestro trabajo, puedan figu-
rar enunciados de los sujetos en sus propios términos,
ademds de interpretaciones posibles.

La antropologia se propone, en una afirmacién ya
clasica, documentar lo no documentado (Rockwell,
2015). A través de la construccién de otras modalida-
des de registro —o bien, en los intersticios de los que
son utilizados frecuentemente en los dispositivos en los
que investigamos y trabajamos— es posible trascender
la concepcién del registro, el documento o la evidencia
como objetos, para visibilizar su proceso de produc-
cién, su manufactura. Asi, si desplazamos la mirada
de estos objetos a las acciones que los producen (docu-
mentar, evidenciar y registrar), es posible traer a escena
la trama en la que se inscriben como construcciones de
un sistema que decide aquello que es importante que
se registre y aquello que no (Scheper-Hughes, 2000).
Recuperando ese proceso, pueden aparecer las omi-
siones, sub-registros, invisibilizaciones, borramientos,
asi como visibilizar aquello que no consta —o parece
poco relevante— en los registros oficiales. Atendien-
do a aquello que se configura como lo no registrado es
posible contribuir, en un trabajo interdisciplinario, a
restituir los contextos simbdlicos, histdricos y cultu-
rales que componen las formas de padecer concretas,
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que escapan o son veladas en el dato, entendido desde
la perspectiva de la epidemiologia clasica, y en el caso,
entendido desde una perspectiva biomédica.

Adn mas, siguiendo a Veena Das (2017, p. 304),
estas herramientas metodoldgicas permitirian “captar
la importancia de aquellos padecimientos que no son
considerados instancias dramadticas de ruptura de la
vida cotidiana sino partes de la escena del dia a dia”.
A partir de alli, resulta clave desnaturalizar e indagar
en lo cotidiano, en aquello que es parte de la vida de
las personas, y no solo en lo que resulta disruptivo, ca-
tastréfico o en eventos criticos capaces de quebrar las
relaciones entre los sujetos con quienes investigamos
y trabajamos.

Tercer aporte: elaboracion tedrica y co-teorizacion como
ejercicio. Posibilidades y derivas

Autores como Fernindez Alvarez y Carenzo (2012)
han explorado los resultados de experiencias de co-teo-
rizacién en el trabajo con organizaciones sociales. En
ellas, el campo se configura como un espacio dindmi-
co de creacién conceptual conjunta, donde es posible
la produccién colectiva de vehiculos conceptuales que
permitan la elaboracién teérica de categorias de la
practica, que brinden una mayor textura a las significa-
ciones de la experiencia. Creemos posible retomar esta
idea, a los fines de la realizacién de investigaciones en
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el campo de la salud mental, asi como de experiencias
de trabajo cotidiano en el contexto de dispositivos de
atencion.

Estas ideas encuentran algunas resonancias con las
propuestas elaboradas en los dltimos anos por los de-
nominados estudios locos (Cea-Madrid y Castillo Para-
da, 2021), que entrelazan discusiones, teorizaciones,
investigaciones e intervenciones sociales que tienen
lugar entre comunidades que han sido identificadas
como locas por el sistema psiquidtrico, y algunos/as
colaboradores/as, y buscan apropiarse de esa identidad
en términos de categoria politica. Desde alli, tienen
como objetivos producir conocimientos que les permi-
tan conceptualizar sus experiencias en sus propios tér-
minos, asi como llevar a cabo pricticas de resistencia
ante el cuerdismo como forma de opresién especifica.
La particularidad de esta perspectiva es que no toma a
la locura como objeto de estudio, sino como fuente de
conocimiento situado y potencialmente relevante por
derecho propio.

Ahora bien, ¢es posible una co-teorizacién sobre el
padecimiento psiquico y el sufrimiento subjetivo? ;Qué
podemos decir junto a los sujetos con quienes trabaja-
mos de las (sus) experiencias de padecimiento, atencién
y cuidado?

Creemos que existe una potencia de la antropologia,
en lo que hace al devenir histérico de sus estrategias
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metodoldgicas, para promover la circulacién de con-
ceptos, captar contrasentidos. Dicho de otra manera,
para habitar la tensién: tanto entre los marcos de com-
prensién de quien investiga y de los sujetos de la inves-
tigacién, como también en torno a visibilizar, sin con-
clusiones aprioristicas, los contrasentidos entre aquello
que se hace, aquello que se dice y aquello que se dice
que se hace. Habitar esta tensién también nos invita a
habitar el enigma, a no ofrecer un marco interpretativo
rapido, racionalizante, de las experiencias de padeci-
miento y de cuidado. Antes bien, de acuerdo a la pro-
puesta de Despret, se trataria de inducir a la perplejidad
y dar lugar a los gestos, para desde alli “hacer que se co-
muniquen maneras de pensar y de sentir heterogéneas
y normalmente contradictorias e inscribirlas en nuevas
relaciones” (2021, p. 125). Pasar, entonces, del estigma
de alteridad, que produce una captura de aquello que
se presenta como diferente, al enigma de alteridad y
sus posibilidades. Dominguez Mon dird que el trabajo
antropolégico posibilita identificar puntos de vista, re-
laciones y disputas a través de los gestos, las miradas y
los silencios, “el enfoque etnogréfico brinda carnadura
a gestos, nos permite comprender relaciones complejas
a partir de interacciones simples” (2017, p. 388).

Esto no sélo aplica al saber sobre su propio sufri-
miento que expresan los sujetos con quienes trabaja-
mos, sino que también atafie a aquellas pricticas en las
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que ellos/as y sus vinculos socio-afectivos despliegan la
dimensién del cuidado. Este posicionamiento nos per-
mite atender a la polisemia que anida en el concepto de
cuidado. Al incluir la figura de los cuidados a las prac-
ticas del proceso de salud-enfermedad, se incorpora la
dimensién vincular/afectiva, las précticas no formales
(Michalewicz et. al. 2014), y también el conocimien-
to que los sujetos y las comunidades poseen sobre sus
padecimientos; no sélo en términos de “limite” sino
también como agencia, incorporada en los procesos de
autoatencion, de cuidado de si y de praicticas cuidadoras
grupales (Dominguez Mon, 2017).

Por lo tanto, incluir a la dimensién del cuidado
permite enhebrar los procesos de sufrimiento y pa-
decimiento con aquellas pricticas orientadas hacia su
procesamiento, destacando el aspecto cotidiano de un
saber-hacer en salud/salud mental de los sujetos y las
comunidades.

Tejer, de este modo, una historia vital del cuidado,
en la cual puedan ponerse en valor los saberes y estra-
tegias desplegados por los sujetos y comunidades con
quienes trabajamos que han tenido una dimensién re-
paradora, asi como interrogar aquellos que han deveni-
do dolorosos (Brusutti et. al., 2022).

Cuarto aporte: problematizacion de marcos diagndsticos
y sentidos morales en las intervenciones
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Aun mis, ciertas coordenadas de comprensién que
habilita la antropologia nos llevan a considerar la ne-
cesidad de resistir a la tentacién de coherentizar iden-
tidades sociales, dando lugar a aquellos aspectos que
persisten en revelarse como fugitivos. Si este es un di-
lema que se expresa para otros campos de estudio, en el
campo de las pricticas en salud mental adquiere mati-
ces peculiares, dado que se trata de identidades sociales
que, al ser consideradas como disruptivas a la légica de
la normalidad y el cuerdismo, pretenden ser coherentiza-
das en aquello que se ha construido social, histérica y
culturalmente como incoherente: “la locura”.

El desafio radica entonces en resistir a la uniformi-
zacién de las experiencias que proponen ciertos enten-
dimientos del diagndstico, en tanto herramienta clasifi-
catoria que guia la atencion, organiza el cuadro clinico,
ofrece un marco explicativo, identifica las opciones te-
rapéuticas, determina la intervencién, y en ocasiones
se propone predecir resultados futuros (Bianchi, 2018).
Asi, el diagndstico se enviste de una suerte de efecto te-
leolégico, que acaba imponiendo anteojeras a los abor-
dajes posibles. Partir de las coordenadas que sefialamos
anteriormente, produciendo interrogantes sobre estos
modos de diagnosticar y sus efectos, podria implicar re-
sistir a los deseos de fijacién y sus proyecciones sobre
los sujetos. Esto no implica desatender a la necesidad de
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otorgar marcos de comprensién, mapas de sentidos a
las experiencias de sufrimiento psiquico.

Sino, antes bien, a pensar que el diagndstico pueda
ser una lectura posible, situada y acotada a partir de la
cual construir estrategias; en lugar de un destino o una
encerrona. Asi como suele decirse que el mapa no es el
territorio, el diagndstico como mapa de comprensioén
tampoco es el territorio de la experiencia de sufrimien-
to: se le escapa su mutabilidad, sus transformaciones.

Si el modelo tutelar-asilar no reside tnicamente en
el monovalente, sino que se expresa en las pricticas
y sentidos que circulan socialmente, la antropologia
puede aportar una mirada que permita problematizar
constantemente esos sentidos y practicas. Reconocer-
nos como sujetos sociales implica que el conocimiento
y la practica necesariamente se construyen con otros/
as.

Por ello, otro punto relevante a la hora de pensar los
aportes de la antropologia al campo de la salud men-
tal, es la capacidad de poder visibilizar las categorias
morales presentes en las practicas de atencién de estos
padecimientos, no sélo a nivel del sistema de salud for-
mal, sino a nivel del entramado de relaciones en una
comunidad, configurando a la salud como paradigma
moral (Epele, 2012). Asimismo, resulta necesario aten-
der a como las construcciones sociales en torno a los
padecimientos en salud mental elaboran y reproducen
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repartos diferenciales del sufrimiento, ademas de pes-
quisar en ellas las herramientas politicas que utiliza el
poder para reproducir relaciones de dominacién, como
fuera sugerido por Das (1995, en Otegui Pascual, 2009).

Ante ello, recuperamos la potencia del interrogante
que plantea Baruda Caffarena (2020): ;qué hacemos con
el plus vergonzante anudado al sufrimiento psiquico,
en comparacién con otros sufrimientos? Este autor
sostiene que la violencia moral presentes en las prac-
ticas de atencién en salud mental se vincula también a
la ausencia de interrogantes sobre sus efectos, sobre la
relacién que vamos a construir con aquello que es vul-
nerable en el otro con quien trabajamos.

En una perspectiva que encuentra resonancias con
aquella que sostenemos desde este escrito, este autor
retoma aportes de la antropologia, enfatizando las po-
sibilidades de desplegar una clinitaria: una clinica en sa-
lud mental con sensibilidad comunitaria, que recupere
la importancia del cotidiano préximo, que reivindique
la curiosidad, la diferencia, que fortalezca procesos
participativos territoriales desde los cuales reconocer,
validar, incorporar y legitimar los sentidos vitales de
aquellos otros con quienes trabajamos.

Reflexiones finales
En este escrito hemos ensayado una aproximacién

a ciertos ejes problemdticos en torno a las relaciones

Gil | Guirado | Llovera



entre los campos de la antropologia y de la salud men-
tal. Hemos destacado dos dimensiones fundamentales,
estrechamente vinculadas entre si y diferenciadas sélo
a fines expositivos y analiticos: la investigacién y la in-
tervencion.

Consideramos, a su vez, que los aportes de la antro-
pologia al campo de la salud mental pueden pensarse en
torno a varias cuestiones. Por un lado, desde lo tedrico,
los tépicos relativos a la construccién de la otredad y la
dimensién social, cultural y cotidiana de la construc-
cién de la locura. Por otro lado, desde lo metodolégico,
destacamos las herramientas de la escucha y el registro.
Estas herramientas, propias de la investigacién antro-
polégica, también aportan al campo de las pricticas
e intervenciones. Investigar e intervenir desde una
perspectiva relacional y critica implica problematizar,
des-andar una y otra vez pricticas y sentidos instalados,
en un movimiento y en un didlogo interdisciplinario
constantes.

Dicho esto, creemos que la posibilidad de construir
aproximaciones a las experiencias de padecimientos
que atraviesan los sujetos que asisten a dispositivos de
salud mental en sus propios términos, que pongan el
foco en su historia vital, en las formas de atencién y
autoatencién que transitan y construyen, en sus itine-
rarios terapéuticos, que les permita tramar formas de
acompafarse y cuidarse colectivamente, puede tener
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efectos reparadores que morigeren el sufrimiento. Por
ello, consideramos que los aportes de la antropologia al
campo de la salud mental no son sélo tedricos-metodo-
légicos, sino también ético-politicos en la potencia de
investigacién e intervencién.
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N° 10.772, que fue reglamentada en el aio 2007. En dicha Ley se
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subjetivos, la internacién por tiempo indeterminado, el aislamien-
to social, el silenciamiento y la ausencia de estrategias terapéuticas
complejas y singularizadas. También establece la creacién de dispo-
sitivos alternativos intra y extra institucionales, entendiendo por
alternativos a aquellos dispositivos institucionales y comunitarios,
clinicos, productivos, educativos y culturales orientados al sosteni-
miento de practicas de asistencia al sufrimiento psiquico.
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no reconocidos socialmente, de caricter universal, cuyo tratamiento
consiste —esencialmente- en la medicalizacién y que son plausibles
de ser medidos numéricamente a partir de valores fisicoquimicos.
Por su parte, illness se enlaza al padecimiento en tanto experiencia
subjetiva del dolor, social e histéricamente percibida y construida
por el propio paciente y por su mundo vincular significativo, in-
cluyendo las relaciones y acciones que pone en juego para aliviar,
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remediar ese dolor. Finalmente, sickness remite a la produccién so-
cial de la enfermedad, a aquellas instancias que dan forma a los pro-
cesos de salud, la enfermedad, dafo, padecimiento y atencién como
emergentes de las condiciones de existencia de los grupos sociales.
En esta distincion, se privilegia a la dimension del padecimiento
como eje de indagacién antropoldgica (Grimberg, 2009).
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Resumen

El articulo se inscribe en una investigacién etno-
grafica mas amplia realizada en Argentina con organi-
zaciones que promueven la inclusién social y laboral de
personas con padecimientos subjetivos. Acorde alo que
sostiene la Ley Nacional de Salud Mental 26.657/2010
en su articulo 11, partimos de la nocién inclusién social
y laboral para analizar cémo se construye en una or-
ganizacién ubicada en la ciudad de La Plata, Provincia
de Buenos Aires. Este trabajo desarrolla aspectos cla-
ve identificados en un trabajo anterior (de la Fuente
Goldman y Garcia, 2022), pero tomados con mayor
profundidad para poner a debate no sélo cémo dicha
nocién se construye en el dia a dia de la organizacién,
sino también los efectos que produce en todos sus par-
ticipantes, tanto las personas identificadas con padeci-
mientos como las que inicialmente no son identificadas
como tales. Nuestra perspectiva tedrica y metodoldgica
combina la etnografia y el enfoque sociolingiiistico in-
teraccional con el analisis semdntico de los discursos.



De esta manera, presentamos una interpretacion situa-
da de la inclusién sociolaboral, ya que hemos documen-
tado cémo se pone en prictica y de qué manera se la
retoma a nivel discursivo para construir significado en
interaccién. Nuestro trabajo se desarrolla de acuerdo
a un enfoque colaborativo y de propiedad colectiva de
conocimiento (Heras, 2014), que expresa una comple-
ja trama de pensamiento entre las autoras en vinculos
multiples con distintos participantes.

Palabras clave: inclusién sociolaboral — salud
mental — investigacidn colaborativa.

Social inclusion and ways of supporting it. Enac-
ting frameworks constructed within an organi-
zation at the Buenos Aires Province, Argentina

Abstract

The article is part of an ethnographic larger pro-
ject conducted in Argentina with organizations that
promote social and labor inclusion of people with sub-
jective disorders. We start by discussing the notion of
social and labor inclusion as it is defined by the Natio-
nal Mental Health Law 26.657/2010 in its article 11.
We then analyze how such notion is constructed in an
organization located in the city of La Plata, Province of
Buenos Aires. Taking as a starting point our findings
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from a preview piece (de la Fuente Goldman y Garcia,
2022) we develop our interpretation hear in greater
depth to discuss not only social inclusion as a concept
as work, daily, but also the effects on all participants in
the organization, namely those who are identified as
suffering and those who initially are not identified as
such. Our theoretical and methodological perspective
combines an ethnographic and interactional sociolin-
guistic approach with semantic analysis of discourses.
We thus present a situated interpretation of social and
laboral inclusion as embodied, as we have documented
how it is put into practice and taken up discursively
to construct meaning in interaction. Our work is cu-
rrently being developed according to a collaborative
approach and collective ownership of knowledge (He-
ras, 2014).

Key words: social and labor inclusion — mental
health - collaborative research

Introduccién

La sancién y reglamentacién de la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657/2010 (LNSM) fue producto de un
proceso complejo y multidimensional que ain hoy pre-
senta grandes desafios para su puesta en prictica. Con-
sideramos que las nociones que aparecen en ella expre-
san luchas politicas, disputas, pero también acuerdos
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disciplinares y sectoriales, que en el momento de su
redaccién tradujeron el clima nacional e internacional
respecto al campo de la salud y la salud mental. En este
trabajo, partimos de la nocién de inclusién social y la-
boral que usa la normativa para analizar cémo dicha
nocién se construye en la Asociacién Civil Integracién
Comunitaria por la Salud Mental Una Movida de Locos
(en adelante MDL).

Presentamos aqui un anilisis que desarrolla algu-
nos aspectos identificados en un trabajo anterior (de la
Fuente Goldman y Garcia, 2022) pero tomados ahora,
con mayor profundidad y desde un dngulo que comple-
menta la etnografia, el andlisis semantico y el analisis de
la interaccidn, vinculaciones que permiten poner en vi-
sibilidad angulos hasta el momento no abordados. Para
componer el corpus hemos producido acuerdos entre
los miembros del equipo de investigacion, entre noso-
tras como autoras y entre nosotras y la organizacion,
tal como es caracteristico del enfoque de colaboracién
en propiedad colectiva (Heras, 2014), encuadre desde el
que desarrollamos nuestro trabajo. Las interpretaciones
aqui volcadas son una compleja trama de pensamiento
elaborado entre las autoras en vinculos multiples con
distintos participantes.

El objetivo de este texto es asi presentar algunas
interpretaciones situadas sobre los modos de aborda-
je vinculados a la inclusién sociolaboral, en un espacio
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en donde este concepto se hace cuerpo, se lo pone en
practica y se lo retoma a nivel discursivo. Parte del inte-
rés en trabajar con este material reside en que MDL se
funda y comienza su trabajo previamente a la sancién
de la LNSM, por lo que podemos considerar que, en
todo caso, la normativa es la que “expresa” la prictica
que se viene llevando adelante de manera previa junto
con otras experiencias de diferentes lugares del pais re-
lativas a la inclusion sociolaboral (Bejarano y Véizquez,
2020; Freytes Frey, 2018). Las preguntas que guian este
escrito son: ¢de qué manera se efectda la inclusién so-
cial ylaboral en una organizacién concreta? ;Cudles son
sus caracteristicas? Tomando en cuenta las narrativas
de algunos de sus participantes que hemos entrevista-
do: scomo enuncian su quehacer en vinculacién a los
procesos de inclusién sociolaboral?

Este articulo se divide en los siguientes apartados:
en primer lugar, contextualizamos el nacimiento, ges-
tacién y las principales caracteristicas que asume MDL.
Luego, nos adentramos en las vinculaciones entre salud
mental y derechos humanos, para comprender el lugar
que ocupa la nocidén de inclusién social y laboral desde
esta clave de lectura. Mas adelante exponemos el en-
foque interdisciplinar colaborativo y de propiedad co-
lectiva de conocimiento para luego presentar el andlisis
de las categorias nativas seleccionadas para este trabajo:
acompaiiar y compaiieros/as de trabajo; aprendizaje. Por

De La Fuente Goldman | Garcia



ultimo, presentamos algunas conclusiones prelimina-
res, advertimos sobre la importancia y necesidad de
realizar esta investigacién desde un enfoque colabora-
tivo y dejamos abiertas preguntas para futuras indaga-
ciones.

Movida de Locos

Ubicada en el casco urbano de la ciudad de La Pla-
ta, MDL nace en el aiio 2009 en el Centro de Salud
Mental Comunitaria Dr. Franco Basaglia, dispositivo
de salud mental que pertenece al Hospital Interzonal
Especializado de Agudos y Crénicos Alejandro Korn
ubicado en la localidad de Romero, Provincia de Bue-
nos Aires. El Centro de Salud, creado en el ano 2007
por la médica psiquiatra Patricia Pauluc, formada en
emprendimientos productivos de inclusién, guié el de-
sarrollo de MDL. Es alli donde se visualiza la necesidad
de un espacio que se ocupara de la inclusién laboral de
usuarios con padecimiento subjetivo. Para el afio 2011
cinco compaieros trabajadores del espacio viajaron a
Italia, subvencionados por un proyecto de cooperacién
italiana, en donde se capacitaron en emprendimientos
sociolaborales en la cooperativa social Citta Solidale.
De esta manera, tomaron la experiencia de la desma-
nicomializacién italiana como un ejemplo del cual es
posible aprender para desarrollar pricticas similares
en otras latitudes. Inclusive hoy retoman algunos tex-
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tos cldsicos para guiar su practica cotidiana (Saraceno,
2013; Pasquale, 2000). La premisa rectora de la que se
apropiaron a partir de esta experiencia fue la necesidad
de distanciarse de la l6gica con la que pueden funcionar
la laborterapia o un taller, en el sentido de actividades
terapéuticas controladas y protegidas para ocupar un
tiempo ocioso dentro de las instituciones asistenciales.
Comprendieron también la necesidad de garantizar las
dimensiones de trabajo, vivienda y lazo social con el
objetivo de lograr una inclusién social efectiva (Garcia
et al., 2019). Al respecto del trabajo, aprendieron que
las personas que transitaron por instituciones asilares
no se encuentran imposibilitadas de realizar una tarea
laboral, sino que es el estigma que portan lo que les
impide que se desarrollen en este 4mbito. Desde esta
perspectiva, sostienen que la creacién de espacios socio
productivos promueve procesos de desestigmatizacién
dando lugar a pricticas que garantizan la vida en co-
munidad y hacen posible sostener externaciones. Estos
postulados y saberes se entraman con el desarrollo de
otras experiencias en nuestro pais (y de otros paises de
la regién) que sostienen la inclusién de las personas a
través del derecho al trabajo (Cardoso, 2018; Freytes
Frey et al., 2018; Bragulat y Flury, 2018; Manente Ma-
zaro, 2021).

En el afo 2011 la separacidn fisica entre el Centro
Dr. Franco Basaglia y MDL fue central para la constitu-
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ci6én de un “lugar propio”, y, en palabras de los coordi-
nadores generales, producir nuevos efectos saludables
en los emprendedores. Mis alld de que quienes partici-
pan en MDL siempre lo hicieron de manera voluntaria,
el cambio del lugar de trabajo y la separacién del Centro
en donde se realiza el tratamiento en salud mental inau-
gurd un espacio que movilizé nuevos posicionamientos
e identificaciones. Contar con un espacio diferenciado
produjo un cambio en la identificacién de ser sélo una
persona usuaria de un servicio de salud mental, a una
nueva imagen en el espejo: ser emprendedor. A su vez,
permitié que MDL comience a admitir a usuarios de
otros Centros de Salud también dependientes del Hos-
pital A. Korn, tales como del Centro Pichén Riviere
y la Casa de Prealta, prictica que se sostiene hasta la
actualidad. MDL realiza un trabajo coordinado, entra-
mado y en didlogo con los equipos citados mis arriba.
Es responsabilidad de esos equipos realizar el trabajo
de seguimiento de cada persona que accede al sistema
de salud publica (admisiones y seguimiento). Al realizar
estas acciones en forma coordinada, se complementan
perspectivas diferentes. De esta manera, MDL no ob-
tiene los datos sobre los padecimientos de cada persona
o el diagndstico que el servicio publico realiza, a no ser
que dicho servicio decida comentar algunos aspectos
con MDL porque se torna relevante.
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Sostener este espacio a lo largo del tiempo no re-
sulta una cuestién sencilla y exenta de dificultades. Ga-
rantizar un ingreso econémico digno y estable resul-
ta uno de los principales objetivos del espacio, ya que
actualmente se sustenta gracias al cobro por parte de
los emprendedores usuarixs del Promover'; subsidios a
los cuales acceden por presentarse en convocatorias, la
cuota de los socios de la organizacién y la venta de sus
productos (para ver en profundidad este aspecto revi-
sar: de la Fuente Goldman y Garcia, 2022). Asimismo,
hacia finales de 2018 estuvieron a punto de cerrar su
espacio fisico ya que no se renovaba el contrato de al-
quiler. En este caso, fue gracias al apoyo de las redes
colectivas que encontraron un nuevo lugar que fun-
ciona como su lugar de trabajo actual. Hacer red con
otros colectivos y el hacer con otros, es lo que permite
que la organizacion se revitalice de manera constante y
construya dispositivos de inclusién y construccién de
ciudadania.

Actualmente, en MDL funciona un espacio de ase-
soramiento en gestion de emprendimientos en salud
mental y es centro de pricticas de carreras como Tra-
bajo Social, Terapia Ocupacional, Psicologia, Comu-
nicacién Social y Acompanante Terapéutico. Ademads,
desde el afio 2020 forma parte del Organo de Revisién
de la LNSM a nivel nacional representando a usuarios/
as y familiares de servicios de salud mental. Hoy dia la
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organizacién se compone por los siguientes emprendi-
mientos socio productivos: La Cuci de Abe, el progra-
ma radial Los Gladiadores de la Sonrisa, A Todo Trapo
textil, LAMA Cerédmica, la feria americana El Ropero
de Franco, El Viverito, EscoTrap y el proyecto agro-
ecolégico Tierra de Todes.

Salud mental, derechos humanos e inclusiéon
sociolaboral

La concepcién de la salud como derecho humano y
la necesidad de generar formas y modelos de atencién
comunitaria aparece en los organismos multinacionales
(ONU, OMS, OPS) a mediados del siglo XX, a partir de
la articulacién de la perspectiva de derechos humanos
con la critica a las practicas manicomiales (Faraone y
Barcala, 2020). En este contexto se gestan movimientos
de reforma en distintas partes del mundo. En Estados
Unidos a partir de la Ley Kennedy (1963) se confor-
ma la psiquiatria comunitaria, por ejemplo. En Cuba,
se desarrolla el modelo de medicina familiar (Gonzalez
Cérdenas et al., 2018) y en el Reino Unido comienza
un proceso de cierre de los hospitales psiquidtricos de
la mano del trabajo de Cooper, entre otros (Cooper,
1978). En vinculacién a estos movimientos, en la déca-
da del 70’ en Italia, Franco Basaglia impulsé el proceso
de desmanicomializacién que se institucionalizé con la
sancion de la Ley 180, las politicas de inclusién (1978) y
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la Ley de Cooperativas Sociales (1991) que instituy6 el
marco juridico para el desarrollo de diversas practicas
de inclusién social (Cangiano, 2018; Pasquale, 2011).
Esta perspectiva es un ejemplo a nivel mundial porque
vincula trabajo, salud y derechos humanos con norma-
tivas concretas y contempla la condicién social de las
personas apostando por la autonomia en relacién con
el trabajo (Basaglia, 2008). Por otro lado, en la regién
latinoamericana en esta misma década toma fuerza la
medicina social y salud colectiva latinoamericana (Stol-
kiner y Ardila Gémez, 2012; Casallas Murillo, 2017)
que asumid distintas formas en cada pais, tal es el caso
de Brasil y el desenvolvimiento de la salud colectiva
como campo en si mismo (Duarte Nunes, 2010). En
este pais este proceso afect6 al campo de la salud mental
de manera directa promulgando en 2001 la ley 10.216
de reforma psiquiatrica, que habilité experiencias vin-
culadas de manera explicita a la nocién de inclusién la-
boral (Nicacio et al., 2005; Pacheco, 2013).

Las distintas experiencias de reforma plasmadas en
politicas publicas, perspectivas y corrientes se hicieron
eco en la Conferencia de Alma Ata (1978) donde se in-
corporé la necesidad de incluir los cuidados en salud
mental como parte del modelo de Atencién Primaria
a la Salud (APS). También destacamos, entre otros, la
Declaracion de Caracas (1990), los Principios de Brasilia
(2005), el Consenso de Panamd (2010) y la Convencién
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sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2006) como tratados y normativas con peso interna-
cional en donde se concibe a la salud mental desde una
perspectiva comunitaria. Al respecto de la Convencién
mencionada en el parrafo anterior destacamos dos
aspectos que se tornan relevantes para nuestro argu-
mento. En primer lugar, en su articulo 12 destaca que
los Estados Partes asegurardn a las personas con dis-
capacidad el apoyo necesario para ejercer su capacidad
juridica, aspecto que adquiere especial relevancia en re-
lacién al andlisis de la categoria de “acompafiamiento”.
En segundo lugar, la nocién de inclusiéon asume funda-
mento legal en esta normativa ya que se identifica una
distincién entre el concepto de integracion e inclusién
en relacion con el tipo de intervencién. Se enfatiza alli
que el primero se basa en un modelo rehabilitador a di-
ferencia del segundo que pone el foco en la dimensién
relacional con el objetivo de crear ambientes propicios
que respeten los derechos humanos (Ardila Gémez et.
al., 2016). En el campo educativo también aparece la
nocién de “escuelas inclusivas” (Duefias, 2013; Mon-
tanchez Torres, 2015), lo que permite pensar en su
legitimidad para referir cémo al tomar un enfoque de
derechos se construye una matriz para la convivencia
de todos los seres humanos sin discriminacién.
Respecto a los cambios generados en nuestro pais
destacamos que en 1957 se crea el Instituto Nacional de
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Salud Mental, con el objetivo de impulsar un proceso de
reforma sobre los dispositivos de atencién psiquidtrica.
Este organismo no logré su objetivo, pero produjo de-
bates en torno a las pricticas manicomiales y habilité
un contexto de creacién de colectivos organizados para
defender los procesos de reforma y de revision critica
de los paradigmas sobre salud mental y salud mental co-
munitaria, la perspectiva de derechos y la salud publica
integral (Galende, 2011); aspectos con gran desarrollo
durante las décadas del 60 y 70 en nuestro pais.” Este
movimiento se interrumpié por el terrorismo de es-
tado de la Ultima dictadura civico-militar (1976-1983)
aunque paradojalmente, por los secuestros, torturas y
genocidio, durante ese mismo periodo se constituyeron
y participaron fuertemente organizaciones por la lucha
contra los crimenes de lesa humanidad.

Al regreso de la democracia en 1983 estos debates
tomaron vuelo a partir del armado del Plan Nacional
de Salud Mental que contemplaba los lineamientos
propuestos por el Dr. Goldemberg (Gimenez, 2009).
Este marco otorgd las condiciones para que en el afio
1991 la Provincia Rio Negro promulgue la Ley N°
2.440 que promueve el cierre de los hospitales psiquia-
tricos y la transformacién del modelo de atencién en
salud mental. Al poco tiempo, la provincia de Santa Fe
sanciona su respectiva normativa (Ley Ne 10.772), en
donde contempla la creacién de dispositivos sustitutivos
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(Freytes Frey et. al., 2018). De esta manera, durante
este periodo se sostuvo la necesidad de generar trans-
formaciones urgentes en las dreas terapéutico-asisten-
ciales e institucionales, proceso que puso en evidencia
narrativas que asociaban la represién y el autoritarismo
de los regimenes dictatoriales con las practicas manico-
miales (Visacovsky, 2003). Se produce asi una asocia-
cién explicita entre violacién de derechos humanos y
practicas manicomiales (Faraone y Barcala, 2020).

La LNSM recoge toda esta historia, tensiones y ex-
periencias, a la vez que queda escrita de modos que re-
flejan otras disputas que tuvieron lugar durante 1990-
2010. La Ley reconoce a los usuarios/as del sistema de
salud mental como sujetos de derecho y concibe a la
salud mental como un proceso multidimensional (his-
térico, social, econdémico, cultural, bioldgico y psico-
légico). Para abordar esta complejidad, se establece la
necesidad de generar equipos de atencién interdiscipli-
narios que actien mediante una red de servicios con
base en la comunidad contempldndose la creacién de
dispositivos, entre los que se mencionan las coope-
rativas de trabajo y los emprendimientos sociales. En
nuestro pais, antes de la sancién de la LNSM, se habian
comenzado ya a llevar adelante los denominados dis-
positivos de inclusién® en consonancia con las distintas
normativas provinciales (Morasso, 2013); experiencias
que incorpora la normativa al momento de su redac-
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cién. Luego de su sancién comenzaron a desarrollarse
con mas fuerza, por ejemplo, en la Provincia de Chubut,
por medio del Proyecto ISOLE* se crearon varios dis-
positivos de estas caracteristicas (Freytes Frey, 2018).
Como mencionamos, la LNSM fue el resultado de un
largo proceso, de multiples debates y disputas en don-
de participaron con fuerza organizaciones de usuarios/
as del sistema de salud mental (Faraone, 2013; Barukel,
2013; de Lellis, 2015; D’ Agostino, 2016; Faraone y Bar-
cala, 2020). De esta manera, los conceptos plasmados
en su letra son resultado de las multiples dimensiones,
disputas y légicas que atraviesan al campo de la salud y
la salud mental: lo que se habia venido construyendo
como consenso a nivel de salud y salud mental interna-
cionalmente, lo que se habia producido antes del golpe
militar de 1976 en relacién a salud comunitaria, lo que
fue teniendo lugar en nuestro pais en el pasado reciente
post-dictadura, y la manera en que dia a dia una gran
cantidad de dispositivos proveen un entramado de es-
tructuras para la atencién en salud dando entidad a la
letra de la Ley.

Para sintetizar lo descrito hasta aqui podemos decir
que, desde la segunda mitad del siglo XX, el campo de la
salud mental se encuentra signado por distintas dimen-
siones y que entre ellas toma relevancia el paradigma
de derechos que adquiere caracteristicas particulares en
cada contexto y lugar. Asimismo, la tensién expresada
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entre procesos de garantia de acceso a derechos huma-
nos, en combinacién con la perspectiva de la desmani-
comializacién, y la tendencia al encierro y la medicali-
zacién (que implica también una fuerte presion hacia lo
que algunos autores denominan medicalizacion constante,
Conrad, 1982; Rose, 2007, Bianchi, 2019), se muestra
en el campo y nos recuerda que toda normativa siem-
pre se inscribe en un contexto sociopolitico e histérico.
Por dltimo, pero no menos importante, la nocién de
inclusién emerge en los tratados internacionales para
dar cuenta sobre cémo las personas histéricamente
excluidas, estigmatizadas y marginalizadas asumen un
lugar central en la confeccién de lineamientos e inter-
venciones guiadas bajo un enfoque de derechos. De esta
manera, la nocién supone significados que circulan, se
apropian y recrean en situacion, tiempos y personas di-
versas tal es el caso de MDL, organizacién que lo toma
para definir su practica cotidiana.

Enfoque interdisciplinar colaborativo y de
propiedad colectiva de conocimiento. Aspectos
conceptuales y metodoldgicos

Hemos partido de un enfoque metodolégico colabo-
rativo y de propiedad colectiva de conocimiento (He-
ras, 2014) que se desarrolla gracias al trabajo conjunto
entre MDL y el Programa de Investigacién Aprendizaje
de y en autogestion, la autonomia como proyecto humano. El
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trabajo entre estos dos equipos inici6 en el afio 2017 y
se intensificé a comienzos de 2022 en el marco de una
etnografia colaborativa* Este enfoque permite analizar
las practicas, discursos y sentidos en organizaciones
contextualmente situadas al aplicar un marco con-
ceptual interdisciplinar basado en el trabajo de Heras,
Miano y Pagotto (2017) y Monje et. al. (2018). Consi-
deramos que quienes participan de las organizaciones
construyen su prictica y continuamente la dotan de
sentido en interaccién. Asimismo, producen discursos
que tienen lugar en momentos del trabajo cotidiano y
que también comparten en espacios que construimos
para reflexionar en conjunto. Por ello, se trabajé con
la materialidad del lenguaje en interaccidn, tal como
sostiene el enfoque cldsico sociolingiiistico interac-
cional propuesto por Hymes (1976), y en consonancia
con esta perspectiva, dialogamos entre quienes estamos
sosteniendo un trabajo de andlisis colaborativo.
Realizamos cinco entrevistas en formato conversa-
cional (Briggs, 1986) a “emprendedores acompafan-
tes”™ que generaron un marco para enunciar, dotar de
sentido y analizar las perspectivas y abordajes vincu-
lados a la categoria inclusién sociolaboral. En las en-
trevistas se trabajé con un consentimiento informado
que complementa y extiende el firmado por MDL por
medio del cual se otorga permiso para realizar tareas
de investigacién en el espacio. La primera entrevista se
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desarrollé el mes de mayo de 2021 y las otras cuatro
se llevaron adelante en los meses de mayo y junio de
2022 (en formato virtual y videograbadas con acuerdo
de los participantes). Como parte del trabajo etnogréfi-
co participamos en asambleas, espacios y momentos de
trabajo, ferias, festivales y jornadas de capacitacién; en
consonancia con la elaboracién de distintos registros.
Para el anilisis presentado aqui seleccionamos de dicho
archivo un corpus producido en los meses de mayo, ju-
lio, agosto y septiembre de 2022: notas retrospectivas
(Rockwell, 1987) alojadas en un diario de campo, foto-
grafias y audios de conversaciones? tanto espontineas
como planificadas con anterioridad. Este material se
produce desde la perspectiva etnografica colaborativa
y permite triangular la informacién producida en las
entrevistas mencionadas.

El criterio de seleccién de los entrevistados respon-
di6 a una concepcién que identificamos en MDL que
define a las personas que se acercaron recientemente al
espacio (un aflo o menos), a diferencia de los que estan
hace més tiempo (cuatro afios o mas). Este criterio en
la jerga de la organizacién se denomina “los més nue-
vos”y “los més viejos” y circula cotidianamente. De esta
manera, entrevistamos a tres mujeres acompafantes
“nuevas” y en la franja etaria de 23-25 afos (ingresaron
a MDL a fines del 2021, tienen respectivamente 23, 24
y 25 afios, y son estudiantes de las carreras de trabajo
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social, abogacia y antropologia) e integran los empren-
dimientos de Ceramica, El Viverito y La Cuci de Abe.
También consideramos tres relatos de “los mis viejos”,
para lo cual entrevistamos a una emprendedora acom-
panante de 56 afos, trabajadora de la administracién
publica y recientemente Licenciada en Trabajo Social.
Ella se acerc6 a MDL en el 2016 como emprendedora
acompaifiante de Los Gladiadores de la Sonrisa y desde
el 2018 forma parte de El Viverito. La dltima entrevista
que tuvimos en cuenta fue realizada a dos personas que
actualmente ocupan el rol de coordinacién general, son
socios fundadores de la organizacién e integrantes de la
Comisién Directiva. Una de ellas actualmente ocupa el
rol de acompanante y la otra también ha ocupado este
posicionamiento.

Partimos de un anilisis anterior en donde trabaja-
mos con este material (de la Fuente Goldman y Garcia,
2022), donde habiamos identificado que se ponen en
conjuncién distintas categorias, en forma simultdnea,
para otorgar sentido a la inclusién sociolaboral desde la
perspectiva de los emprendedores acompanantes. Estas
son: tejer redes, acompanar procesos, construir rela-
ciones de compaifierismo, asumir una posicién politi-
ca, aprender a acompafar, posicionarse politicamente,
generar trabajo y proyectar a futuro (dirigirse al Anexo
para ver un cuadro sintético de estas categorias y sus
respectivas relaciones). En dicho trabajo identificamos
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aspectos clave en la triada acompanar-ser compafieros/
as-aprendizaje, por lo que en este articulo optamos por
profundizar en estas vinculaciones. Para comprender
estos aspectos llevamos a cabo los siguientes pasos: a)
Andlisis de las 5 entrevistas a partir de la realizacién
de audio mapas por parte de una de las autoras de este
texto y por parte de otra investigadora, no participante
de la escritura de este trabajo. b) Construccién de cri-
terios de abordaje del material y seleccién de fragmen-
tos donde se identificaban indicios o evidencia de los
criterios anteriores. ¢) Transcripcién de fragmentos y
en algunos casos, de la totalidad de las entrevistas. d)
Revision de este material, asi trabajado, para identificar
relaciones semdnticas. e) Escritura del anélisis interpre-
tativo inicial. f) Triangulaciéon de los pasos analiticos
anteriores con material de registro (notas retrospecti-
vas, fotografias, y audios que componen el corpus mas
amplio de este trabajo). g) Contrastacion de estos pasos
con otra investigadora, no participante del trabajo de
escritura de este articulo, para triangular las interpreta-
ciones y los hallazgos h) Reinterpretacién del material
a la luz de los pasos anteriores. i) Profundizacién del
andlisis inicial y escritura del analisis interpretativo de
este articulo.

La inclusion sociolaboral segun es enunciada
por quienes ocupan roles distintos
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Durante el transcurso de los primeros encuentros
con la organizacién se puso de manifiesto que quienes
integran los emprendimientos se ubican (discursiva-
mente y en sus practicas concretas) en funciones dife-
renciadas. Al tomar nota de estas distinciones, y conti-
nuar preguntando sobre las mismas, se fue poniendo en
evidencia que a quienes se denomina “emprendedores
asociados” son personas usuarias del sistema de salud
mental que por lo general han pasado por internacio-
nes prolongadas en hospitales psiquiatricos (en algunos
casos, hasta 30 afos), y a quienes se denomina “em-
prendedores acompanantes”, son estudiantes o profe-
sionales que trabajan y acompaiian el desarrollo de los
emprendimientos. De acuerdo con nuestro trabajo de
campo y participacién en distintas actividades fuimos
documentando que quienes se ubican en el rol de pro-
fesionales/estudiantes definen su quehacer en vincu-
lacién al término inclusién sociolaboral de forma co-
rriente y sistematica; esto no ocurre asi con quienes se
definen como emprendedores asociados quienes sola-
mente en forma ocasional usan esos términos. Las oca-
siones en que hemos documentado su uso por parte de
los emprendedores asociados se vinculan a momentos
donde explicitamente se conversa sobre el tema, que
suele ser planteado en asambleas mensuales por parte
de los acompanantes.
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Al prestar atencién a los discursos y narrativas
que circulan en MDL fuimos documentando que los
emprendedores acompafiantes ademdis realizan una
relaciéon explicita entre ese enunciado y la nocién de
“acompafiar”. En primer término, el vocablo “acompa-
fante”, como dijimos, se utiliza para designar a quienes
“acompaifian” el desarrollo de los emprendimientos. Sin
embargo, y de acuerdo con las entrevistas realizadas,
el “acompanar” se significa como un “hacer con” y no
“hacer por” los usuarios emprendedores. Un ejemplo
reportado en las entrevistas es que este modo de hacer
es lo que ocurre en las reuniones del Organo de Re-
visién Nacional, en donde el acompafiamiento se lleva
a la prictica cuando los emprendedores acompafian-
tes se retnen con los emprendedores asociados para
compartir y conversar sus inquietudes, argumentos y
sentimientos tanto antes como después de la jornada
de reunién. De esta manera, los acompafantes presen-
tes en la reunién deciden no intervenir para no hablar
“por los asociados” sino para actuar como sostén (en-
trevista PS y EG, 18/5/2021). Este sentido otorgado
se corrobora con nuestras observaciones donde por
ejemplo en el emprendimiento de cerdmica se sugieren
modos de trabajo (lijado, modelado, cortes de la masa)
para responder a una pregunta formulada por parte de
una emprendedora asociada acerca de si “estd bien o no
el trabajo que estoy haciendo” (notas retrospectivas,
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13/5/2022). De esta manera, registramos que a nivel
discursivo existen significados que otorgan un indice
para interpretar estas practicas por parte de los acom-
pafiantes: “hacer con y no hacer por”. Pusimos este in-
dice de sentido en relacién con otras construcciones
semanticas que se elaboraron en las entrevistas en rela-
cién a los enunciados “acompafiante”, “acompafiar”, “ser
acompafnados” y observamos que, si bien en las entre-
vistas se toma en cuenta la definicién de emprendedor
acompanante como la describimos ya arriba, también
durante las entrevistas y en diversos momentos de tra-
bajo observado, esa primera definicién se ve rebasada
por la préctica concreta y por otros significados aso-
ciados. Documentamos asi un primer giro al respecto
de la categoria de acompanar cuando MDL se significa
como un “espacio de acompafnamiento para todos” o
como un “ida y vuelta” (JI, entrevista 08/06/2022), y se
elabora que no ocurre de manera unica y en una unica
direccién, sino que se produce entre emprendedores
asociados (entre si), entre asociados y acompafiantes
(en esa direccién, es decir, desde los asociados hacia
los acompanantes) y entre los acompafiantes también.
Describiremos a continuacién estos matices.

Matices en la nocién de acompaiiar segin son
escuchados en entrevistas y observados en el tra-

bajo en colaboracién
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En las entrevistas se elaboré que estar presentes,
escuchar y contener, preguntarse mutuamente c6mo
se sienten y el “estar ahi”, ocurre de forma reciproca
entre ambos roles. En este sentido, recuperamos algu-
nas notas de campo un dia que presenciamos el trabajo
de uno de los emprendimientos (notas retrospectivas,
12/07/2022). Durante ese dia el objetivo era poner un
nylon para resguardar parte del invernadero ubicado
en el jardin de MDL. En esta situacién un emprende-
dor acompanante y un emprendedor asociado estaban
encargados de colocarlo y anclarlo a una madera. Tres
personas que estibamos presentes no intervinimos y
estuvimos acompafiando el quehacer de quienes ponian
el nylon con nuestra mirada. Documentamos que sos-
tener con la mirada el trabajo que estin haciendo otros
se significa como algo muy importante, precisamente
porque se deja que quienes tienen que hacer, hagan, y
quienes no estin convocados para hacer la tarea pre-
sencien y miren. Los matices que documentamos en “el
acompanar” se sintetizan a continuacién en la Tabla 1.

Hemos observado y documentado que el acompaia-
miento toma distintas dimensiones temporales: corto,
mediano o largo plazo de acuerdo con la situacién. En
cada una de estas pricticas se evalia hasta qué punto
este tipo de sostén es necesario; lo que quiere decir que
el acompafniamiento no se da de una vez y para siempre,
sino que se crea y se recrea en interacciones cotidianas.
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Por ejemplo, la préctica del “acompafiar” puede inte-
rrumpirse, y transformar ese modo de vinculacién en
otra cosa. Un ejemplo es lo que ocurre entre coordi-
nadores y emprendedores acompanantes en donde se
hacen reuniones para ver cémo van avanzando y puede
ser que evalien que en un momento ese acompafia-
miento no resulte necesario. Esto implica que el vincu-
lo entre ellos pase a tener otro matiz asociado al vinculo
descripto entre emprendedores acompanantes.

Ser comparfiero/a

A partir de este andlisis interpretativo inicial en-
contramos que el “acompafar” ocurre en multiples
direcciones. Asimismo, el rol o funcién de emprende-
dor acompaiiante se ve rebasado en la practica porque,
en tanto también un asociado puede acompaiar a un
acompanante, por ejemplo, el primer sentido otorga-
do al término (que la direccién del acompaiiamiento
seria siempre “del acompafiante” al “asociado”) se ve
transformado. Aqui sefialamos que este aspecto es con-
gruente con otra nocién que se presenté en las entre-
vistas y también fue documentada reiteradas veces en
observaciones: el uso del término “compafiero/a” y sus
significados. Posicionarse como compafiero/a es una
practica que se efectia en todos los emprendimientos
y de la que también se habla en reuniones y asambleas.
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Participantes involucrados

Formas de acompaiiar

Entre emprendedores acompanantes

Se ponen en comun maneras de intervenir para resolver tensiones o conflic-
tos, lo que varios entrevistados identifican como util para visualizar como ac-
tian otros en distintas situaciones y aprender sobre estos modos de accionar

Entre emprendedores asociados

Un asociado explica a otro sobre cémo confeccionar un producto, o también
en los momentos que se observa una practica que esta realizando otro

Entre emprendedores acompafiantes y
emprendedores asociados, de ida y vuelta

Si bien por definicién del “emprendedor acompanante” se supone que éste
acompana al “asociado”, en la préctica y en los relatos de entrevistas aparecen
ejemplos de ida y vuelta (es decir, donde los asociados son quienes acompafian

a los acompafantes)

Coordinadores y emprendedores acom-
panantes

organizaciéon

Integrantes de la Comisién Directiva de la Asociacién (que son o han sido
acompafantes en su momento) pueden convertirse en referentes de un
emprendimiento especifico o acompanar a gente “nueva” que no tiene com-
pafieros al interior del emprendimiento con un transito prolongado en la

Tabla 1: Formas de acompafiar y participantes involucrados/ as. Realizacién propia.

En primer lugar, identificamos una distincidn entre
dos posicionamientos que significan lo que implica ser
“compafiero/a”, otorgandole distintos matices (entre-
vistas a EM y ME, realizadas los dias 2/6 y 17/5/2022).
El primero de ellos vincula el “ser compafera” a tener
empatia, escuchar y asumir una actitud de “extrafia-
miento” o desnaturalizacién que permite comprender
el lugar de la otra persona. En cambio, el otro registra
que ser “‘compaiiera” aparece como un respeto hacia la
subjetividad del otro, que implica establecer vinculos
“mis alld de que no compartas el mismo pensamiento”.
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Este segundo modo supone una busqueda constante
sobre puntos en donde las personas pueden conectar y
engendrar algo en comun, apostando a una construc-
cién colectiva que excede a la suma de las partes y que
adquiere caracteristicas unicas de acuerdo con las per-
sonas que se pongan en vinculacién entre si. A su vez,
esta busqueda no es del todo consciente, sino que se
relaciona mds con un sentido prictico o una intuicién
sobre cdmo manejarse en distintas situaciones. Ambos
posicionamientos suponen distintos matices de lo que
implica el “ser compafiera” aunque en los dos se apun-
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ta a tener un “registro” de quién es el otro dejando de
lado prejuicios o etiquetas previas. Resulta interesante
pensar que estos matices se relacionan con otras expe-
riencias que transitaron los acompafiantes en donde
aprendieron distintas maneras de estar con otros y que,
a su vez, estos posicionamientos pueden ser ocupados
por una persona u otra de acuerdo con el contexto de
interaccién.

En otro sentido, el término compafiero/a alude al
menos a dos significados que se distinguen entre si,
pero se complementan, a la vez, y son el de compafie-
ro/a de trabajo y el de companero/a de socializacién.
Damos cuenta de estos aspectos de manera sintética en
la Tabla 2.

En lo que respecta al aspecto de “ser compafieros
de trabajo” documentamos que no se encuentran roles
fijos y que para asumir los diferentes roles se toman
en cuenta dos tipos de necesidades: las del emprendi-
miento y las de las personas. Asi, ser “compafiero” im-
plica “acompaiiar” el deseo del otro tanto para asocia-
dos como para acompafiantes. El “método de trabajo”
respecto a la divisién de roles resulta singular en cada
emprendimiento, muchas veces esta division se corres-
ponde con los dos roles a los que hacemos mencién
siendo los asociados los que estin abocados al proceso
productivo mientras que los acompafantes se encargan
de la parte contable y econdémica. Hay momentos en
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que esta division se desdibuja. Tal es el caso de La Cuci,
donde a uno de los asociados le gusta trabajar con nu-
meros, por lo que se encarga de hacer las cuentas del dia
(entrevista ME, 17/05/2022). Otro aspecto que influye
en la forma que adquiere dicha divisién se corresponde
con los saberes que cada persona porta de otras expe-
riencias y hace cudnto se estd en el emprendimiento. De
todos modos, no se considera una tarea mas importante
que la otra, esto es, no resulta mas relevante ocupar-
se de la cuestiéon contable que de la productiva, ya que
todos los roles se consideran necesarios para sostener
la produccién en los espacios. Este aspecto plantea la
complejidad de cdmo se da esta caracteristica in situ ya
que adquiere matices diferentes de acuerdo con el co-
lectivo al que hagamos mencién.

En una tercera acepcidn, ser “compafiero/a de traba-
jo” se relaciona con el modo en que se toman decisiones
tanto en los emprendimientos como en las reuniones
de acompafiantes y el Empresam (asamblea que ocurre
mensualmente y retne a todos los emprendedores per-
tenecientes a la organizacién). Tanto de las observacio-
nes y las entrevistas realizadas surge que, para soste-
ner una relacién de compaferismo, resulta necesario
considerar un criterio de organizacién construido por
parte de MDL a lo largo de sus afios de funcionamien-
to. Este criterio consiste visibilizar qué actividades,
procesos y acciones son posibles de sostener por parte
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Practicas

Sentidos y matices

Viajar

Establecer momentos de relacion fuera del 4mbito de trabajo y conocer luga-
res nuevos otorga el contenido de “ser companero de viaje” y “de aventuras”’;
tienen un matiz de encuentro con lo inesperado y de conocer aspectos no
conocidos del “compafiero” porque se despliegan solamente en este 4mbito
diferente

Tomar desayuno, merienda o almuerzo

Compartir comida (que toma valor nutritivo y simbdlico a la vez) y tener mo-
mentos de socializacién, lo que le da un matiz de “compainia de escucha” por la
conversacién que se desarrolla

Sostener el emprendimiento productivo

Realizar entre todos la actividad que sostiene en concreto el proceso produc-
tivo (por ejemplo, en el caso del emprendimiento textil, cortar las telas, cocer
las piezas, etc.), practicas vinculadas a tejer redes para insertarse en el merca-

do, las relaciones de comercializacién a la hora de vender los productos y el
manejo de la economia del emprendimiento

Tabla 2: Prdcticas, sentidos y matices de la nocién de compaiero. Realizacion propia.

de ellos mismos, para luego compartirlas con el resto
del equipo de trabajo (entrevistas a EM y ME, 2/6 y
17/5/2022). Por ejemplo, en algunos casos los acompa-
fantes proponen “achicar las posibilidades” sobre una
decisién para luego compartirla con el resto del grupo,
para que la decisién tltima se tome entre todos, aspecto
que se plantea como punto a profundizar, ya que es s6lo
uno de los modos de cémo se efectiia contextualmen-
te este criterio. A su vez, este punto no sélo se vuel-
ve relevante para ser “compafieros/as de trabajo” sino
que también para efectivamente poder “acompafiar’. Es
una practica que se realiza entre emprendedores acom-
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pafantes y asociados en donde los acompafantes son
los que consideran cuiles son sus propias posibilidades
de sostener una actividad o decisién, con el objetivo
de que si se decide realizarlo, se pueda acompanar el
proceso, otorgando dinamismo y operatividad a la hora
de tomar decisiones. Al producir este tipo de andlisis,
este punto complejiza la mirada sobre qué concebimos
como “ser compaifiero/a” y “acompafiar’, sobre todo
respecto a decidir dénde ubicar algunos modos de sig-
nificar estas categorias.

Aprendizaje
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En el anilisis interpretativo inicial habiamos iden-
tificado como relevante el concepto de aprendizaje. En
la presente elaboracién analitica proponemos que esta
categoria resulta a su vez explicativa de cdmo se encar-
nan estos modos pricticos de hacer: acompanar y ser
compaieros son modos que se aprenden y estin en de-
sarrollo. Entre los entrevistados se identific6 que para
los ‘mis nuevos’, “ser compafero” y “acompafiar” fue-
ron modos aprendidos en esta organizacion (es decir,
en sus vidas es una novedad); en cambio ‘los més viejos’
lo aprendieron en experiencias que tuvieron lugar a lo
largo de sus trayectorias.

Al establecer vinculos de compafierismo se produce
un aprendizaje sobre cdmo conversar, cémo hacer uso
de la palabra, cémo intervenir, cémo resolver conflic-
tos, como escuchar, conocer al otro, estar atento a su
humor y saber como tratarlo. Uno aprende a conocer
al otro y que el otro te conozca por lo que el aprendi-
zaje resulta de un proceso social, reciproco, mutuo y
que se genera en vinculacién. Al mismo tiempo, este
modo prictico de hacer se asocia al “piso construido”
por la organizacién que brinda capacidad de reinven-
cién y creaciéon en momentos complicados (entrevista
PSyEG, 18/5/2021). Un ejemplo en donde el contexto
los obligd a reinventarse ocurrié durante la pandemia
en donde tuvieron que aprender a vender de manera
online y uno de los emprendimientos logré insertarse
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en una de las ferias locales para la venta de sus produc-
tos Este punto tiene que ver con “darle para el fren-
te”, “organizar”, “poner la cara” y “hacer cosas todo el
tiempo”, en una realidad que es fluctuante, movida y
por momentos adversa para este tipo de organizaciones
(entrevista EM, 2/06/2022).

Por dltimo, tanto los acompafantes como los aso-
ciados se autodefinen como emprendedores. La cate-
goria “emprendedor” adquiere un significado particu-
lar en donde personas que en otro momento y lugar
pueden considerarse psicélogos, trabajadores sociales,
estudiantes, pacientes o usuarios aqui toman la catego-
ria y la resignifican para considerarse de “igual a igual”.
Segun uno de los relatos, el mismo barrio en donde se
ubica MDL cambi6 su mirada de la locura, de la salud
mental y del padecimiento subjetivo (entrevista PS y
EG, 18/5/2021). Estos movimientos hacia algo distin-
to, hacia nuevas identidades y hacia una nueva concep-
cién del otro los consideramos saberes y aprendizajes
que también ocurren en este espacio.

Reflexiones finales: la inclusiéon sociolaboral,
un modo practico de hacer, de decir y enunciar

La nocién de inclusién aparece en organismos in-
ternacionales para hacer referencia a modos de inter-
vencién para incorporar a personas historicamente ex-
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cluidas y estigmatizadas al entramado social, politico y
econémico, bajo una perspectiva de acceso a derechos.
En nuestro pais, la LNSM plasma en su letra la nocién
de inclusién sociolaboral como una accién necesaria
para incluir a personas con padecimiento subjetivo por
medio de distintos dispositivos y desde una perspec-
tiva de derechos humanos. Partimos de suponer que
la nocién es producto de significados que circulan, se
apropian y recrean en situacién, tiempos y personas di-
versas por lo que nos propusimos indagar cémo se hace
cuerpo en una organizaciéon concreta. El analisis brin-
d6 claves para comprender tres aspectos 1) los sentidos
forjados situacionalmente en pricticas e interacciones
que tienen lugar en la organizacién y pueden vincularse
con el término inclusién sociolaboral, 2) las maneras en
que se enuncian dichas interacciones y modos de ha-
cer en el transcurso de las entrevistas y en el trabajo
de campo, y, 3) con cudles otros sentidos, enunciados
y practicas se vinculan estos abordajes por medio del
andlisis de relaciones semanticas.

Inicialmente encontramos que en MDL a nivel dis-
cursivo, y en consonancia con lo que plantea la LNSM,
aparece un lenguaje que vincula la inclusién sociolabo-
ral con la categoria de “acompafiar”, en referencia a un
tipo de vinculacién que se efectia de personas profesio-
nales/estudiantes a personas usuarios/as de institucio-
nes psiquidtricas. Al conectar este modo de significar
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con lo que ocurre en distintos contextos de interaccién
encontramos que existen otros significados que reba-
san la categoria y no se refieren unicamente a un ac-
cionar que ocurre en esta direccién, sino que, existen
idas y vueltas, ocurre de manera mutua, en mdultiples
vinculaciones y direcciones y que, a su vez, produce
multiples efectos. Este movimiento es congruente con
la aparicion de otra categoria: “ser compaiiero/a”, que
también adquiere distintos matices. Este término pre-
senta lineas interesantes para seguir indagando, ya que
abre la pregunta sobre el tipo de formas que adquiere
la toma de decisiones en cada emprendimiento -y en
MDL en términos generales- y las profundas vincula-
ciones entre ser compafero/a y acompaifiar. A su vez,
encontramos que la categoria de “aprendizaje” resulta
explicativa y resignifica a las categorias anteriores ya
que tanto el “ser compafiero/a” como el “acompanar”
son modos de hacer que se aprenden. También resulta
importante destacar que los abordajes asociados a la in-
clusién se significan de manera distinta de acuerdo con
la persona que enuncia o acciona, punto que se conecta
por las distintas trayectorias vitales de cada uno de sus
integrantes. El enfoque colaborativo adoptado en este
trabajo permite revisar y revistar a MDL su practica
cotidiana sobre los modos en que las personas nuevas
se incluyen y las distintas formas de socializar la expe-
riencia de quienes se encuentran hace mis tiempo. A
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su vez, este enfoque adoptado visibiliza el entramado
dindmico que caracteriza a la organizacién ya que es en
el mismo acto de colaboracién (en documentar la prac-
tica, reflexionar sobre ella, producir analisis conjuntos
y contrastarlos con la mirada de otros participantes de
este proyecto y de la organizacién) que podemos com-
prender las claves de sentido otorgadas en el dia a dia y
Cuerpo a cuerpo.

Dejamos planteados interrogantes que ain no nos
ha sido posible abordar pero que cobran relevancia ya
que dentro de MDL se estd dando un proceso para ge-
nerar formalmente una cooperativa de trabajo, para lo
cual nuestro andlisis es un aporte relevante. Dejamos
indicado asi que, si la categoria “acompafiar” y “ser
compafiero/a” funciona para todos/as, por parte de to-
dos/as y adquieren caracteristicas distintivas de acuer-
do con quién la corporiza (en su discurso y préctica). ;A
quién conmueve/afecta/incluye la puesta en marcha de
los emprendimientos productivos? ;Sélo a quienes son
considerados emprendedores asociados? ;Qué marco
analitico interpretativo podemos emplear para analizar
la multiplicidad de efectos que producen estos espacios?
Y, por ultimo, considerando la complejidad que ad-
quieren los abordajes en MDL sobre la inclusién social
y laboral: ;como sostiene y expande a la organizacién la
dindmica que se genera de este modo?
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Notas

1. Programa social del Ministerio de Trabajo Empleo y Segu-
ridad Social destinado a trabajadores desocupados mayores de 18
afios con certificado de discapacidad y residencia permanente en el
pais que buscan empleo.

2. En la pelicula “Desmontar la Mdquina” (2021) dirigida por
Francisco Diaz, se pueden ver parte de estos procesos. Agregamos
que en este periodo hay muchos trabajos que proponen pensar a
las instituciones psiquidtricas u hospitalarias desde una perspectiva
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antimanicomial (Heras, 2018). Seria muy dificil aqui reponer toda la
literatura que da cuenta de estos movimientos aunque destacamos
el trabajo de Pichén Riviére, José Bleger y Fernando Ulloa.

3. Estas organizaciones se autodenominan de modos distintos:
cooperativas sociales, empresas sociales, emprendimientos, espa-
cios productivos, unidades productivas, cooperativas, entre otras.
Si bien varios de estos espacios no se encuentran formalizados
como cooperativas de trabajo muchas veces ellos toman el término
para definirse de esa manera.

4. El Proyecto ISoLE inicié en el afio 2008 y tuvo una duracién
de tres anos. Este Proyecto fue un programa de cooperacién entre
Argentina e Italia asociado al tercer sector y tuvo como principales
beneficiarios a las personas usuarias de salud mental de las provin-
cias de Chaco, Buenos Aires, Chubut y Rio Negro. Su objetivo erala
intervencién en salud mental por medio de la creacién de espacios
de trabajo socio productivo.

5. La colaboracién inicié gracias a la participacién de los dos
equipos de trabajo en la Red de Cooperativas Sociales, organiza-
cién que funciona a nivel nacional desde el afio 2017 y que agrupa
experiencias de cooperativas de trabajo, emprendimientos de in-
clusién sociolaboral para personas con padecimientos subjetivos,
universidades nacionales y asociaciones civiles con el objetivo de
fortalecer al sector y reclamar el acceso a politicas publicas. En mar-
zo de 2022 se realizé un acuerdo de trabajo entre los dos equipos
para profundizar el trabajo en conjunto (que incluye participacién
en actividades, entrevistas, acompanar jornadas de trabajo, toma de
fotografias, etc.). En este marco se comenz6 a desarrollar una etno-
grafia colaborativa como parte de un proyecto doctoral en curso.

“ ~ ”

6. Los “emprendedores acompaiantes” se definen como per-
sonas que “acompafian” el desarrollo de los emprendimientos. La
distincién entre “emprendedores acompafiantes” y “emprendedores
asociados” se aborda en el siguiente apartado.

De La Fuente Goldman | Garcia



La inclusién sociolabordl... p95-117

7. Como criterio para presentar lo ocurrido en las entrevistas
referenciamos la fecha del encuentro vy las iniciales de los/as entre-
vistados/as. Para las notas de campo asignamos la fecha de elabora-

cién del registro.
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Pensar y hacer la salud mental con mirada de géne-
ro y diversidad es necesario e imprescindible siempre,
pero aun mis cuando lo hacemos ubicindonos en esta
temporalidad y en nuestro territorio, con atencién al
contexto histdrico que nos enmarca. Sin dudas los efec-
tos de la pandemia en la salud mental de las/los/les ar-
gentinxs resuenan y resonaran en un proceso que atra-
vesamos como sociedad. Un proceso de historizacién,
incluso con resignificaciones, que para llevarlo adelan-
te necesita ser situado e inclusivo. Para eso precisamos
considerar la situacién de desigualdad de las mujeres
y de la poblacién LGTTBI+ como un primer punto al
que prestar atencién. El rol del Estado es fundamental
en este sentido, ya que es mediante las politicas publicas
el camino necesario a recorrer.

Desde el Ministerio de las Mujeres, Géneros y Di-
versidad de la Naciéon (MMGyD), pensar y hacer las po-
liticas publicas con una mirada de derechos humanos,
trabajando hacia la igualdad, implica el abordaje espe-
cifico de dichas desigualdades, en clave interseccional



y junto a una labor transversal, para poder operar de
forma efectiva sobre ellas y erradicarlas.

Si consideramos cudnto se ha avanzado en la Ar-
gentina en términos de cambios de paradigma en dis-
tintas tematicas, vemos que se expresa en normativas y
leyes de avanzada, podemos dar cuenta de los desafios
profundos sobre los cambios sociales y culturales que
necesitamos. Por ello, es preciso ver y revisar lo que
representan las “leyes veintiseismil”, como lo son; la
Ley 26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de
los Nifios, Nifias y Adolescentes (2005), la Ley 26.485
de Proteccién integral para prevenir, sancionar y erra-
dicar la violencia contra las mujeres en los dmbitos en
que desarrollen sus relaciones interpersonales (2009), y
la propia Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (2010),
en términos de implicancias para un cambio cultural
necesario.

En lo que hace a las leyes de género y diversidad,
especificamente relacionado al avance en los dltimos
afios, podemos citar aquellas como la Ley Micaela
27.499 (2019), la Ley 27.610 de Acceso a la Interrup-
cién Voluntaria del Embarazo (2021), la Ley 27.611,
denominada Ley Nacional de Atencién y cuidado inte-
gral de la salud durante el embarazo y la primera infan-
cia (2021), o la Ley 27.636 de Promocién del acceso al
empleo formal para las personas travestis, transexuales
y transgénero “Diana Sacaydn-Lohana Berkins” (2021).
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Son normativas que implican ampliaciones de dere-
chos y que promueven acciones desde la transversali-
dad, pero también nos reclaman nuevas indagaciones
y respuestas.

En este sentido, por ejemplo, la pregunta que nos
hacemos cada vez que implementamos la Ley Micaela
es: ;como actuamos las leyes? Se trata de una pregunta
disparadora, que es profunda en tanto nos invita a tra-
bajar intersectorialmente y nos ubica ante la responsa-
bilidad de modificar institucionalmente lo que deba ser
modificado, entendiendo que el disefio y la ejecucién de
las politicas publicas supone un compromiso que es el
de articular planos complejos, logrando resultados. Sin
dudas, los pasos hasta ahora en estos temas han sido
significativos, y lo siguen siendo, a la vez que aumentan
los desafios invitindonos a redoblar los esfuerzos.

La agenda de salud mental con perspectiva de géne-
ro y diversidad nos encuentra con una cantidad enorme
de temas que se expresan en problematicas cotidianas,
y nos enfrentan a la necesidad de enmarcarlas inter-
sectorialmente para abordarlas. Al realizar un primer
recorte, inmediato, tomamos un emergente: aquel que
surge a la hora de observar los efectos nocivos en la sa-
lud mental de las mujeres y la poblacién LGTTBI+ que
sufren violencias por motivos de género. La naturali-
zacién de las mismas, su identificacién y el proceso de
salida de la situacién de violencia requiere una mirada
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y acompanamiento en términos de salud mental con
perspectiva de género. En este sentido, desde el MM-
GyD se articulan acciones que van desde la propia pre-
sencia de profesionales de la salud mental en todos los
equipos técnicos (desde la Linea 144 a los equipos PAD!
en todo el pais), al trabajo en articulacién con el Minis-
terio de Salud de la Nacién y la Direccién Nacional de
Salud Mental.

No podemos olvidar la patologizacién, estigmati-
zacién y discriminacién hacia la poblaciéon LGTTBI+,
que también se expresa en el impacto sobre estas perso-
nas, a la vez que se exacerba en un contexto de mayor
intolerancia y proliferacién de discursos de odio, cuya
direccionalidad muchas veces estd orientada en la agen-
da de género y diversidad. La dimensién de la salud
mental es clave en el abordaje de las violencias y se ex-
presa en la escucha necesaria con perspectiva de género
y diversidad, y la comprensién desde el paradigma que
se plantea desde el MMGyD con una mirada integral,
con el foco puesto en la prevencién y en la reparacion.

A sabiendas de que la contracara de las violencias son
las desigualdades, es que las politicas de igualdad son
centrales en este Ministerio. Entonces, en los multiples
planos posibles, hay uno evidente y es aquel relaciona-
do a la no distribucién de los cuidados. La transversali-
dad de la agenda de salud mental en esta dimensién trae
aparejados los efectos en la subjetividad vinculados a la
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pandemia. En ese sentido, abrir la pregunta acerca del
efecto de esa no distribucién de los cuidados intrafami-
liares, por ejemplo, en la salud mental de las mujeres,
ha sido abordada por Débora Tajer y Ana Maria Fer-
nindez —integrantes del consejo asesor del Ministerio—.
Ambas vienen aportando en este sentido y llevando
adelante lineamientos claros que enriquecen la mirada,
desde la cual fue presentado en junio de 2022 el mismo
Proyecto de Ley "Cuidar en Igualdad", que propone la
creacion del Sistema Integral de Politicas de Cuidados
en Argentina (SINCA). En esta misma linea, en marzo
de este ano, en el marco de Nosotras Movemos el Mun-
do2, ambas psicdlogas pudieron realizar un aporte muy
significativo, ubicando una serie de items mds que re-
levantes para el trabajo a futuro en materia de género,
salud mental y cuidados.

La importancia de la articulacién interinstitucio-
nal es la clave para lograr la transversalizacién. En esa
construccién de sinergias institucionales hay buenas
practicas a destacar, como las mencionadas previamen-
te, vinculadas a la propia articulacién de los equipos en
las tareas cotidianas y en la gestidon. A este listado su-
mamos el trabajo de elaboracién de materiales, como es
la guia elaborada junto a la Secretaria de Politicas Inte-
grales sobre Drogas de la Nacién Argentina (Sedronar),
denominada “Lineamientos para abordar los consumos
problemiticos de sustancias desde una perspectiva de
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género y diversidad” (2022). Se adhiere el trabajo reali-
zado en materia de formaciones, como fue la realizacion
de la Escuela Popular Bernarda Saucedo en el Hospital
“Dr. Alejandro Korn” en el corriente afio, tratindose
de la primer escuela popular que reunié a trabajadoras,
usuarias y vecinas de la comunidad en Melchor Rome-
ro, La Plata. Dicho esto, aclaramos que, a su vez, existe
una linea de trabajo especifica que se viene realizando
con los hospitales monovalentes, en relacién estrecha
con el Ministerio de Salud.

Entonces, “squé implica la transversalidad?” es la
pregunta recurrente, sobre todo cuando indagamos
acerca de cudl es el modo de plasmarse en las practicas
institucionales. La politica desde el Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacién se cons-
truye de este modo y responde a la cuestién con una
mirada federal, que implica conocer los territorios y sa-
ber escuchar como parte de esa trama que se construye
en la vinculacién jurisdiccional. Dado que las desigual-
dades tienen efectos en la salud mental, trabajar sobre
ellas implica una labor especifica y un desafio urgente.

Notas

1. Programa Acercar Derechos del Ministerio de Mujeres, Gé-
neros y Diversidad de la Nacién (Resolucién 55/2022, Ministerio
de las Mujeres Géneros y Diversidad).
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2. Politica cultural del MMGyD junto con el Ministerio de Cul-
tura desde el 2020. Transcurre en la semana previa al 8 de marzo
y en la misma se desarrolla una agenda de actividades formativas,
culturales, artisticas, de debate, a nivel federal, interministerial, in-
tersectorial.




Salud Mental y violencia de género en tiempos

pandémicos

CAPONI, Sandra

Doctora en Filosofia, (Unicamp, Brasil).

Profesora titular del Departamento de sociologia

y Ciencia politica de la Universidad Federal de
Santa Catarina (UFSC, Brasil). Investigadora del
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPQ), Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, Brasil.

sandracaponi@gmail.com

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 9, N°13 | Diciembre de 2022

El dia 10 de junio de 2021, la Organizacién Mun-
dial de Salud lanzé las “Orientaciones sobre servicios
de salud mental comunitaria” (WHO, 2022), promo-
viendo un abordaje de la salud mental global centrada
en la persona y basada en los derechos humanos. Este
documento presenta, en mas de 300 paginas, una critica
contundente al modelo psiquiatrico centrado en la de-
finicién y multiplicacién de diagnésticos y terapéuticas
psicofarmacolégicas. La fragilidad de ese modelo fue
cuestionada en diferentes momentos histéricos, desde
las criticas dirigidas al encierro en los manicomios, has-
ta las actuales criticas dirigidas a la psicofarmacologiza-
cién de los sufrimientos cotidianos.

La OMS propone priorizar un abordaje a la salud
mental que esté atento a los contextos sociales que pro-
vocan los sufrimientos, abordando situaciones de ex-
clusién, pobreza, bullying o racismo. Afirma que, para
que ese paso pueda ser dado, es necesario cambiar la
mentalidad de los profesionales de salud, ampliar sus
perspectivas, eliminar actitudes estigmatizantes y prac-



ticas coercitivas. En esa misma linea, diversos psiquia-
tras criticos (Moncrieff, 2013a, 2013b; Gotszche, 2016)
han mostrado el impacto que el modelo médico cen-
trado en drogas psicotrépicas ha tenido en la gestién
de la salud mental, contribuyendo a silenciar las causas
sociales y psicoldgicas que pueden causar sufrimientos.

Sin embargo, concluida la pandemia de Covid-19,
reiteradamente se habla de la aparicién de una nueva
pandemia, ahora referida al aumento de trastornos
mentales, que afectaria principalmente a las infancias.
En tiempos pospandémicos es preciso estar atentos a
la banalizacién de diagnésticos psiquidtricos ambiguos,
a las internaciones evitables o innecesarias a las que
son sometidos nifos y adolescentes, asi como a la pres-
cripcién masiva de terapéuticas psicofarmacoldgicas
con efectos colaterales graves. Sabemos que ese tipo de
situaciones ocurrird si permitimos que los sufrimien-
tos sean traducidos como sintomas de algtn trastorno
psiquidtrico definido en el Manual Diagnéstico y Es-
tadistico de los Trastornos Mentales (mayormente co-
nocido como DSM, por sus siglas en inglés), desconsi-
derando los graves problemas sociales provocados por
la pandemia, entre otros, el aumento de situaciones de
violencia doméstica y de abuso sexual.

Segin las orientaciones de la OMS deberemos
abordar los padecimientos psiquicos provocados por la
pandemia desde una perspectiva centrada en derechos

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 9, N°13 | Diciembre de 2022

Salud Mental y violencia de género ... p122-126

humanos, observando de qué modo, en cada caso con-
creto, impactaron los contextos de vida o los determi-
nantes sociales en la salud mental de las infancias y los
adultos. James Davies (2021) considera necesario ana-
lizar de qué forma cuestiones como la inseguridad, la
soledad, la marginacidn, el racismo o el acoso sexual y
escolar contribuyen a la multiplicacién de sufrimientos
psiquicos. Esto implica “disefiar politicas sociales men-
talmente saludables y velar por que todas nuestras in-
tervenciones incluyan una perspectiva sociolégica” (p.
320).

Politizar el sufrimiento psiquico exige estar atentos
a un doble registro. Por un lado, debemos analizar en
términos biopoliticos los determinantes sociales, va-
liéndonos de estadisticas y de indicadores comparati-
vos referidos a la distribucién y aumento de situaciones
de violencia y violaciones a los derechos humanos en
tiempos pandémicos. Por otro lado, es necesario obser-
var, en cada situacién concreta, el contexto de vida y
los conflictos puntuales que pueden haber causado los
sufrimientos.

Asi, para entender el supuesto “tsunami” de tras-
tornos mentales derivado de la pandemia de Covid-19
podemos, por ejemplo, observar los datos presentados
por el Férum Brasilero de Seguridad Publica. Estos da-
tos indican un aumento de casos de violencia contra ni-
fos, nifas y adolescente, asi como un considerable au-
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mento de casos de violacién en esa franja etaria, entre
los afios 2020 y 2021. El aislamiento social, aun cuando
fue inevitable para controlar la pandemia, parece haber
provocado un aumento de casos de violencia intrafami-
liar y de abuso sexual infantil. Estas situaciones limites
pueden multiplicar sentimientos de miedo, angustia,
soledad, culpa y tristeza profunda en las infancias.
Podemos, simplemente, optar por traducir esos
sentimientos como sintomas de un trastorno psiquii-
trico. O bien, podemos elegir entender las situaciones
complejas que debieron atravesar muchos ninos y ni-
fas en la pandemia, cuando sus domicilios se transfor-
maron en un territorio de violencia y abuso. Debemos
analizar, también, el papel de las instancias publicas y
gubernamentales encargadas de proteger a las infancias
en situacién de vulnerabilidad. En contextos de demo-
cracia autoritaria, como la que se instalé en Brasil con
el gobierno de Bolsonaro, que felizmente llegd a su fin
el dia 30 de octubre de 2022 con el triunfo de Lula da
Silva en las elecciones presidenciales, esos espacios de
proteccién pueden transformarse en instancias de re-
victimizacién, contribuyendo a potenciar el sufrimien-
to de las victimas. Me refiero particularmente al modo
de intervencién de ese continuo médico-juridico, ana-
lizado por Michel Foucault, que en el marco de gobier-
nos autoritarios parece estar autorizado a desplegar un
poder ilimitado. Es justamente ese sobrepoder ejercido
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por los saberes médicos y juridicos, en una alianza te-
nebrosa, lo que, tristemente, pudimos observar en la
gestién del drama vivido por Ana, una nifa de 10 afios
de Brasil, quien fue victima de violacién y de miltiples
vulneraciones a sus derechos humanos para acceder ala
interrupcién legal del embarazo durante mayo y junio
del 2022. La situacién que atravesé, recuerda a muchas
otras acontecidas en Argentina.

El dia 4 de mayo de 2022, la nifia, a la que me refe-
riré con el nombre de Ana, ingres6, acompafiada de su
madre, al hospital universitario de la Universidad Fe-
deral de Santa Catarina, uno de los seis hospitales de
referencia autorizados para realizar abortos legales en
el Estado de Santa Catarina, Brasil. Ana fue victima de
violacién y en el momento de llegar al hospital estaba
de 22 semanas y dos dias de embarazo.

En Brasil el aborto legal puede ser realizado en los
hospitales de referencia cuando ocurre una de las si-
guientes circunstancias: cuando el embarazo resulta de
un acto de violacién, cuando la madre corre riesgo de
vida o cuando el bebé es anencefilico. Las dos primeras
circunstancias son consideradas por la legislacién bra-
silera desde el afio 1940, sin que se establezca ningtin
limite temporal para la realizaciéon del aborto legal en
dichos casos.

Sin embargo, cuando Ana y su madre buscaron el
hospital de referencia para poder ejercer el derecho de
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realizar un aborto legal, cumpliendo con dos requisitos
establecidos por la ley (embarazo resultado de una vio-
lacién y riesgo de vida la madre), la nifia fue sometida
a un dramadtico proceso de postergacién y negacién de
derechos que se inicié en la sala del hospital, continuan-
do en el campo juridico. Dos instituciones que deberian
haber garantizado el ejercicio de los derechos de Ana.
El equipo del hospital se negd a efectuar el procedi-
miento argumentando que el tiempo de 22 semanas ex-
cedia las 20 semanas estipuladas en una normativa del
Estado de Santa Catarina, contradiciendo la legislacién
nacional que existe desde 1940. Intervino entonces el
Poder Judicial, y el dia 9 de mayo fue realizada una au-
diencia con la jueza Joana Zimmer. Esta audiencia fue
grabada, filmada y divulgada el dia 20 de junio por dos
medios de informacién preocupados por la defensa de
los derechos: The Intercept y el Portal Catarinas. Esa
publicacién tuvo eco en los medios nacionales de am-
plia circulacién, provocando indignacién en gran parte
de la sociedad. Al mismo tiempo, los prejuicios de los
grupos antiabortistas salieron a la luz, reclamando el
derecho del feto a nacer.

Los audios divulgados muestran las tentativas de la
jueza para manipular la voluntad de Ana, para que de-
sista de realizar el aborto, en una verdadera sesién de
tortura psicoldgica dirigida tanto a la nifia como a su
madre. Para la jueza, Ana debia aceptar, sin desearlo y
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corriendo riesgo de vida, la “misién” de dar continuidad
a su embarazo por algunos meses més, hasta que el feto
sea considerado viable y pueda ser dado en adopcién.
Ante la negativa de Ana, la jueza decidié institucionali-
zar a la nifia en un hogar de menores para garantizar la
viabilidad del feto.

El articulo publicado por Intercept (Guimaraes, de
Lara, Dias, 2022), donde se divulga el audio de la au-
diencia, lleva como titulo: “;Soportarias quedarte un
poquito mds embarazada?”, reproduciendo la pregunta
que la jueza le realiza a Ana. Ella le dice a la nifia que
espere un poquito porque en algunos dias se formara
el “pulmoncito” del bebé y estara fuerte para nacer. Le
dice también que si decide abortar el bebé naceri llo-
rando y morir solo, sin ayuda y ahogado en llanto.

Este hecho dio lugar a una intervencién muy bien
fundamentada de tres asociaciones: la Sociedad Brasi-
lera de Bioética (SBB), la Asociacién Brasilera de Salud
Colectiva (ABRASCO) y el Centro Brasilero de Estu-
dios de Salud (CEBES), quienes elaboraron una carta
con argumentos juridicos sélidos y contundentes, so-
licitando la intervencién del Supremo Tribunal de Jus-
ticia de la Nacion (STF). Como respuesta, el Ministro
Edson Fachin del STF, ordend la inmediata realizacién
del aborto legal a la nifia que, felizmente, pudo sobrevi-
vir a las diferentes instancias de violencia: sexual, mé-
dica y juridica.
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Dificilmente Ana podrd superar ese episodio sin
marcas subjetivas que provocarin sufrimientos pro-
fundos. Es probable que padezca problemas de suefio
o apetito, sentimiento de culpa, inutilidad y tristeza
profunda. Si los servicios de salud repiten las estrate-
gias de diagnéstico y tratamiento del modelo médico,
se limitardn a encontrar alli sintomas de algtin supuesto
diagnéstico a ser tratado con psicofirmacos. Asistire-
mos, entonces, a una violencia mas sobre Ana. Porque
medicar, individualizar y cerebralizar el padecimiento
significa desconsiderar, o dejar en un segundo plano,
las violencias padecidas. Significa negar que el sufri-
miento de Ana deriva, tanto de la situacién concreta
de la violacién, como de los abusos cometidos por el
poder médico y juridico. Tal como afirma Danius Pu-
ras: “necesitdbamos politicas que aborden las raices so-
ciales del sufrimiento, con programas mds adecuados (y
desmedicalizados) dirigidos a la primera infancia y a las
escuelas” (Davies, 2021, p. 327). Solo en ese marco, Ana
y todos los nifios, nifias y adolescentes que padecieron
situaciones abusivas, sea o no en tiempos pandémicos,
podran reconstruir su subjetividad y encontrar la ayuda

necesaria para sobrellevar sus sufrimientos.
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Al comprender la Salud Mental como campo, re-
sulta necesario analizar aquellas representaciones na-
turalizadas del colectivo social, pues suministran un
conjunto de significaciones que delimitan posiciones
y enmarcan la dindmica entre diversos intereses que
reproducen o cuestionan los sentidos y politicas sobre
lo que se denomina “locura” o consumo problemitico.
A su vez, teniendo en cuenta como repercuten los po-
sicionamientos que asumen Ixs diferentes actores del
campo de la salud, a la hora de trabajar con personas de
la diversidad sexo-afectiva en la asistencia y/o perma-
nencia de estas en los dispositivos de atencién primaria
de la salud, y en particular, en el abordaje de proble-
madticas de consumos, en este escrito se tratara de ten-
sionar diferentes perspectivas, para poder presentar un
espacio desde y para el movimiento LGBT+.

La comunidad LGBT+
Foucault (1977) sostenia que la sexualidad es un dis-
positivo que produce subjetividad y comportamientos



en relacién a métodos de produccién/explotacién arti-
culados al capital. Asi, la sexualidad es una institucién
que “normativiza” a través de dindmicas de poder sub-
jetivantes, lugares sociales y practicas erdticas regula-
das. El capitalismo teje las redes donde se entrelazan la
sexuacién de los cuerpos, diversas formas deseantes y
la satisfaccién fugaz en los objetos. Como construccién
social, el género no es la resultante de la separacién na-
tural de roles inherentes a la condicién biolégica de los
sujetos. La diferenciacién entre los géneros es confi-
gurada y delimitada por la estrategia histérico-politica
de disciplinamiento del cuerpo social e individual. EI
discurso patriarcal y capitalista, los dogmas religiosos
y todo un conjunto de representaciones y pricticas
colectivas, reproducen el marco ideoldgico, politico y
econémico que normativiza y legitima la dindmica de
las relaciones entre personas.

La diversidad sexual ha sido estigmatizada histé-
ricamente como estrategia de intervencién del orden
sexista heterocis. Con movimientos que transitan des-
de la patologizacién a la criminalizacién, la diversidad
sexo afectiva ha padecido un lugar especifico de perse-
cucién. Teniendo como archivo que en 1973 se retird
la categoria “homosexualidad” del Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (mayormen-
te conocido como DSM, por sus siglas en inglés), 16
afios después la OMS quité a la “homosexualidad” de la
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Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermeda-
des y otros Problemas de Salud, y que en 2021 esa mis-
ma Organizacién suprimi6 el conjunto de identidades
“trans” del Capitulo dedicado a “Trastornos mentales y
del comportamiento” del CIE10 (Clasificacién interna-
cional de enfermedades, 10.2 edicién), cabe convocar de
forma urgente al debate para pensar el abordaje de la
salud fisica y mental de la comunidad LGBT+; discu-
sién que debe ser interdisciplinaria e intersectorial.
Con el avance en el reconocimiento de derechos ci-
viles para la comunidad LGBT+ en diferentes momen-
tos histéricos, tras incansables luchas, se han logrado
movimientos significativos que promueven la interpe-
lacién de, no sélo la percepcién social de quienes no
pertenecen a dicha comunidad, sino también a quienes
la integramos, otorgando derechos, al menos en rela-
cién al Derecho mismo. Esto posibilita mayor autono-
mia para las vidas que comienzan a merecer ser vivi-
das, desde la 6ptica del Estado. Como ejemplos de estas
leyes se encuentran la Ley de Matrimonio Igualitario
(26.618),1a Ley de Identidad de Género (26.743), 1a Ley
conocida como “Ley de cupo laboral trans” (27.636) y
el reciente Decreto presidencial N°476/21, conocido
como “DNI no binario”. Sefialando la importancia, la
celebracién y lo avanzado de estas leyes en el plano in-
ternacional, cabe destacar las dificultades que se conti-
nuan teniendo para el pleno ejercicio de estos derechos.
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Desde nuestro campo de interés, la Ley Nacional
de Salud Mental N°26.657 también promueve la des-
patologizacién de la orientacién e identidad sexual,
puesto que prohibe realizar un diagndstico sobre la
identidad sexuada. En este marco, la implementacién
de dicha normativa es una estrategia de transforma-
cién desmanicomializadora que cuestiona las acciones
y los alcances de las politicas publicas, los intereses de
las disciplinas e instituciones, los perfiles de la forma-
cién profesional y recupera los reclamos de movimien-
tos sociales comunitarios. A su vez, el ataque constan-
te hacia la ley nos pone en situacién de alerta, no solo
como trabajadorxs de salud, sino también como parte
del colectivo LGBT+. Aun asi, estos marcos legales “no
aplican” o no se materializan en las précticas sociales,
haciendo que las representaciones sociales binarias y
heterocis atn deban ser interpeladas. Puntualmente en
relacion a las practicas en salud y salud mental, la repro-
duccién de las logicas sexuales heterocis suponen para
el colectivo LGBT+ que la busqueda de profesionales
que atiendan sus necesidades se vuelve un derrotero y
un capital acumulativo de malas experiencias.

Violencias institucionales a violencias huma-
nas: nuevos espacios

Entre los aspectos que obstaculizan el acceso a la
atencion en salud de las disidencias sexuales, se desta-
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can la presencia de prejuicios y discriminaciones de los
efectores de salud. Por otro lado, pero en relacién con
esto, destacamos los limites de las formaciones pro-
fesionales actuales. Se plantea asi, la necesidad de re-
pensar los procesos de formacién tanto académicos y
de grado que reproducen légicas de segregacion en las
practicas en salud.

Cabe mencionar uno de los puntos principales de
este escrito: la dificultad de las personas del colectivo
LGBT+ para el acceso a los dispositivos de salud y sa-
lud mental, principalmente de las personas trans. La
dificultad para este colectivo de conseguir “espacios
seguros” para la atencion sigue siendo una realidad pre-
ocupante. De esto no quedan exentos los dispositivos
de abordaje de consumos problematicos de sustancias,
en los cuales las personas del colectivo mencionado,
no encuentran espacios, ya sea comunitarios como de
internacién. En relacién a esto ubicamos una doble
limitacién: por un lado, las diferentes razones por las
que no pueden acceder, ya sea lejania territorial de los
dispositivos, o dispositivos no profesionalizados que
no estdn integrados a instituciones formales; por otro
lado, que cuando logran acceder, Ixs profesionales no
se encuentran preparadxs para la atencién primaria con
perspectiva de género, lo que se traduce en reproduc-
cién de binarismos sexo-genéricos, desconocimiento
de leyes y derechos, estigmatizacion, maltrato, etc.
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En relacién a lo dicho, cabe sefialar una pregun-
ta-tensién que ubicamos como inherente a todo esto:
¢es necesaria la creacién de dispositivos exclusivos para
personas del colectivo LGBT+ o se deberian modificar/
adecuar los dispositivos ya existentes para que las perso-
nas del colectivo puedan acceder? Si tenemos en cuenta
la primera parte de la pregunta, esto conllevaria, como
forma secundaria y subterrdnea (la otra cara de la mo-
neda) en continuar la generacién de “guetos” propios
en los que las diferencias por motivos sexo-genéricos
continuarian reproduciéndose. Por otro lado, si pensa-
mos en la adecuacion y/o modificacion de dispositivos
ya existentes, esto no puede realizarse prontamente, lo
que colaboraria en la perpetuacién de estigmas y exclu-
siones ya existentes para personas LGBT+ y continua-
ria alejando a esta poblacién de efectores piblicos.

Es a raiz de este panorama que diversas organiza-
ciones civiles hemos creado espacios alternativos para
el colectivo. En este caso, se presenta la Secretaria de
Salud Mental Integral y Consumos Problematicos de
la Federacién Argentina LGBT, que sin ningtn tipo
de subsidio ni remuneracién econdémica lleva a cabo
diversas actividades para poner en discusién que las
personas LGBT+ también somos portadorxs de deter-
minados saberes que pueden beneficiar a la salud en su
totalidad. Vale aclarar que tomamos para este trabajo
a la salud mental como lo define la Ley 26.657, en tan-
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to “proceso determinado por componentes histéricos,
socioecondémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos,
cuya preservacién y mejoramiento implica una dini-
mica de construccién social vinculada a la concrecién
de los derechos humanos y sociales de toda persona”.
Al decir de Butler (2018), es necesaria una “capacidad,
invariablemente colectiva, de articular una alternativa,
una versién minoritaria de normas o ideales” (p. 16)
que permitirian actuar y sostener procesos vitales. So-
bre estos preceptos es que se funda durante la pandemia
la Secretaria compuesta por activistas, estudiantes, pro-
fesionales de grado de carreras afines al campo de la sa-
lud, personas del 4mbito psicosocial, voluntarixs y mis.

Dicho espacio tiene como finalidad apostar al cam-
bio de los paradigmas en el abordaje integral de la Sa-
lud Mental y los Consumos Problemaiticos, y erradicar
las discriminaciones en los tratamientos hacia nuestra
poblacién de la diversidad sexo afectiva y comunidad
travesti trans y no binaria. Para esto se tomaron en
cuenta tres ejes principales: la formacién no arancela-
da, la prevencién y la asistencia, construyendo asi equi-
pos interdisciplinarios y asistiendo de forma gratuita a
personas del colectivo LGBT+, convivientes con VIH y
trabajadorxs sexuales.

Navarro | Silva



Palabras finales

Como se ha mencionado anteriormente, el campo
de la salud mental es sumamente complejo y un desafio
para quienes nos encontramos insertxs directamente
en él. No obstante, creemos que esta complejidad no
debe operar como un limite en relacién a lo que unx
hace, sino, por el contrario, posibilitar nuevos cruces
tedrico-pricticos para que todas las personas puedan
ejercer sus derechos.

Creemos que la falta de formacién en materia de
género y diversidades sexo-afectivas, colabora en la
perpetuacién del estigma y de las violencias que tanto
azotan a la comunidad LGBT+ dia a dia. EI derecho a
la salud es un tema de todxs, como queda establecido
en la declaracién de Alma Ata (1978). Sin embargo, los
gobiernos y Ixs efectores tienen una mayor responsabi-
lidad, por creacién o por omisién, en lo que respecta al
pleno ejercicio de derechos o de su imposibilidad. Esto
no depende solo de formar a los equipos de profesio-
nales, sino que incluye al sistema de salud en general.
Asimismo, implica generar las condiciones para que las
personas no vinculadas directamente en el campo de la
salud puedan ser participes.

La posibilidad de establecer justicia implica actuar
imperativamente desde la ética de la salud con una
perspectiva integral. En ese sentido, se hace necesaria
la incorporacién de pricticas en las que Ixs usuarixs
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del sistema de salud mental puedan apropiarse subje-
tiva y colectivamente de los procedimientos relativos a
sus derechos, que les permita actuar desde un ejercicio
de una ciudadania plena que cuestione las ciudadanias
tuteladas, con el unico fin de favorecer la integracién
social.

Respetar las voces y experiencias de aquellxs que ve-
nimos trabajando, de forma subterrdnea desde y para
el colectivo LGBT+, se torna un imperativo ético no
solo si se quiere respetar las leyes que brindan marcos
de regulacién, sino también, si se quiere construir una
sociedad con mayor grado de justicia social e igualdad.
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Palabras iniciales

En el contexto de las luchas histéricas por la des-
manicomializacién, en un momento en el que la ins-
talacién de la idea de transformacién del modelo de
produccién de cuidados en salud se propone plantar
bandera, es necesario ubicar como central en el cami-
no de democratizacién de los procesos de adecuacién,
sustitucion y cierre de los manicomios, esos espacios de
encuentros que permiten reconocer en la micropolitica
la posibilidad real de sentirnos con el derecho de ne-
gar lo que aparece como inevitablemente establecido,
como sélidamente estructural, como irremediable sta-
tus quo (Campos, 1993).

En el marco del Programa “Buenos Aires Libre de
Manicomios” (Resolucién 2805/2021), cada Plan de
Adecuacién de los monovalentes provinciales es conse-
cuente con la conviccidon de que el concepto de desma-
nicomializacién es profundo, politico e ideoldgico. Esta
en relacién con lo cultural, con la necesidad de alojar
socialmente lo diverso, con los procesos reparatorios,



con el acceso a la vivienda, al trabajo, a la educacién, ala
justicia de todas las personas... y, desde esa perspectiva
de derechos, se impone una pregunta a veces incémo-
da y en estos tiempos urgente: ;como se materializa la
perspectiva de género y diversidades en nuestro proce-
so singular y concreto de transformacién?

Este trabajo se propone focalizar en la experiencia
de la Escuela Popular de Género y Diversidad “Bernar-
da Saucedo”, como producto y analizador del didlogo
entre las problemiticas intimamente vinculadas al pa-
triarcado y el trabajo vivo, para jerarquizar las pro-
blematizaciones colectivas, aportar a la construccién
de modos vinculares mds humanos y emancipadores,
apostar al reconocimiento de la produccién subjetiva
del cuidado, con la generacién de redes y el lugar del
deseo como motorizador esencial de los complejos pro-
cesos de reforma (Merhy, 2006).

En la primera parte se describirdn elementos que
dan cuenta de cémo opera el patriarcado en el mani-
comio, partiendo de contenido de la historia clinica de
Bernardita, la mujer de quien lleva el nombre la Escuela
Popular, revisiones archivisticas y aportes conceptuales
de autoras como Franca Ongaro, Restrepo Rodriguez y
Francés Lecumberri.

En la segunda parte se socializard la experiencia de
la Escuela Popular, su origen y su desarrollo, utilizando
como fuentes el proyecto, las relatorias de cada encuen-
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tro y la evaluacién final. En la tercera parte propone-
mos compartir un andlisis sobre la reterritorializaciéon
existencial de trabajadorxs, a partir del encuentro vi-
venciado en el dispositivo con otras mujeres de salas
del manicomio y de la comunidad. Para ello se solicit6 a
Ixs siete trabajadorxs que realizaron tareas de coordina-
cién (cuatro formales y tres informales), que pudieran
compartir las principales reflexiones que desearan, ubi-
cando como unico requisito que pudieran transmitir
sus observaciones sobre la dindmica de funcionamiento
del dispositivo y sobre el impacto personal de la expe-
riencia.

El poder patriarcal

Bernardita naci6 en Paraguay en 1931. Tenia 32
afios cuando ingres6 por primera vez al hospital, trai-
da por su empleador que referia cambios de caricter,
nerviosismo e incomodidad con su tarea de emplea-
da doméstica. Ademas, su empleadora tenia epilepsia
y ella no queria cuidarla porque le provocaba temor.
El diagnéstico de ingreso fue “episodio psiconeuréti-
co reactivo”, quizd porque habia tenido una situacién
conflictiva con su novio antes de la internacién, o qui-
z4 porque cinco meses antes habia estado embarazada.
No sabemos reactivo a qué... recibi6 el alta y trece afios
después reingresé con diagnoéstico de esquizofrenia re-
sidual. Primaria incompleta, padre y madre fallecidxs,
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seis hermanxs. Dicen que era “discreta bebedora de
whisky”. Durante afios estuvo sin medicacién y sin sin-
tomas, dice su historia clinica, pero un dia agredi6 a una
enfermera y fue motivo suficiente para reinstaurar un
esquema psicofarmacolégico. Desde 1980 en adelante
las evoluciones refieren que permanecia tranquila, co-
laboradora, realizando tareas de la sala. En los manico-
mios esa actitud, interpretada como buena adaptacién
al medio, ha logrado las mayores de las connotaciones
positivas hasta nuestros tiempos, aun cuando siempre
surge esa pregunta cada vez mas presente: ;qué puede
tener de saludable dejar de resistirse a la 16gica manico-
mial y adaptarse al medio?

La tarea archivistica que se realiza desde el drea de
Derechos Humanos del hospital permite ubicar que los
estereotipos de roles de género han operado siempre en
los ingresos, las permanencias y el modo de habitar el
cotidiano de las mujeres en las salas; en el manicomio
se refleja lo fascista, sexista, esencialista y totalitario del
patriarcado, con el juzgamiento, el castigo y la domina-
cién como componentes intrinsecos de ese tejido cultu-
ral que aun hoy legitima a los hospicios al sostener los
sistemas de opresiéon (Restrepo Rodriguez y Francés
Lecumberri, 2016).

Se repiten historias como las de Bernarda, que fue
traida por un hombre (en este caso su empleador, en
otros padres, maridos, vecinos, policias, etc.) porque su
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comportamiento no era el esperado y porque no cum-
plia con el rol de cuidados como correspondia. Si bien
es mucha la bibliografia al respecto, resultan pertinen-
tes los aportes de Franca Ongaro (1987) cuando afirma
que la gama de comportamientos reconocidos como
legitimos para la mujer es muy reducida y limitante, y
quien rebase este espacio estard fuera de lo normal, se
considera antinatural y se vuelve condenable. El positi-
vismo junto a la psiquiatria, como su brazo ejecutor, ha
sabido convertir lo que quedaba fuera de la norma en
enfermedad, y una vez que lo “anormal” es transforma-
do en enfermedad mental, ya no se tratara de compren-
der sino de controlar, disciplinar y hacer lo necesario
para normalizar (Galende, 2015).

En el caso de las mujeres, los estereotipos de género
operan en esa construccién de normalidad/anormali-
dad y son multiples los ejemplos que pueden encon-
trarse en las historias de vida: entrevistas de ingreso en
las que se focaliza en el rol de cuidados y crianza de Ixs
hijxs; cartas que duelen al contar el sometimiento que
los cuerpos sufren1; trayectorias institucionales que re-
flejan el encierro en dispositivos de control como res-
puesta social a mujeres que no son consecuentes con
lo que las normas de la época exigen2 (relaciones por
fuera del matrimonio, por ejemplo), pricticas gineco-
légicas y dacién de anticonceptivos sin consentimiento,
hijxs nacidxs y arrebatadxs en el manicomio, esterili-
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zaciones, esquemas psicofarmacolégicos como castigo
diferencias en las modalidades de tratamiento —el mate-
rial archivistico refleja que el sistema “puertas abiertas”
para las mujeres se instaur6 40 afios después que para
los varones y en espacios mas reducidos—, entre otros.

El manicomio encierra los rasgos comunes del po-
der patriarcal y del poder punitivo: el arrasamiento de
subjetividades se liga al desprecio por la vida, la repro-
duccién de practicas vejatorias aporta a la persistencia
de la maquinaria generadora de siervas (mujeres vic-
timas, incapaces, infantilizadas), la utilizacién de la
ciencia como legitimadora de practicas de dominacidn,
el interés en la ruptura de los lazos de solidaridad y el
fundamento en la l6gica dualista (Restrepo Rodriguez
y Francés Lecumberri, 2016).

La Escuela Popular de Género y Diversidad
“Bernarda Saucedo”

La experiencia de la Escuela Popular “Bernarda Sau-
cedo” fue una apuesta colectiva que vino a sintetizar va-
rios proyectos que se realizaron desde el Movimiento
por la Desmanicomializacién en Romero (MDR): ta-
lleres de educacién popular, proyectos con trabajador-
xs para la erradicacién de la violencia, proyectos con
usuarias y trabajadoras para el acceso a la justicia, la
participacién en la Consejeria en Salud Sexual y Dere-
chos Humanos y de la Comisién de Salud Sexual Libre
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de Violencias (ambas del Hospital Dr. Alejandro Korn),
talleres de sensibilizacién en salud sexual y reproducti-
va para trabajadorxs del hospital, etc.

Los procesos de externacién que se vienen acompa-
fando desde el Hospital A. Korn y el compromiso con
la comunidad de Melchor Romero como parte de este
proceso de transformacién, llevaron a visibilizar que
no sélo trabajamos con mujeres institucionalizadas,
sino con todas aquellas que ya pudieron externarse y
viven en dicha localidad, con aquellas que de una u otra
forma hacen uso de los diversos servicios del hospital,
y también con las propias trabajadoras. Asi se presenta
el hermoso desafio de generar un espacio de encuentro
que nuclee todas estas diversas experiencias y se pre-
senta la propuesta al Programa de Escuelas Populares
de formacién en Género y Diversidad “Macachas y Re-
medios”, del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Di-
versidad de Nacién.

El proyecto se desarroll6 en territorio, en el hospi-
tal, particularmente en el Club Alborada, un espacio de
encuentro de multiples experiencias y seres que transi-
tan el hospital de diversas maneras y que actualmente
forma parte del Parque Cultural. Un sujeto colectivo
que tiene entre sus propoésitos tender puentes con la
comunidad. Durante los encuentros se trabajé en la re-
cuperacion de saberes previos, en el abordaje de los de-
rechos de las mujeres y particularmente de las mujeres
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internadas en instituciones de encierro, como también
en la adquisicién de herramientas para el ejercicio de
dichos derechos, buscando aportar a mejorar su calidad
de vida. Entendiendo que las sujetas destinatarias de
estos encuentros no son sujetas pasivas, se buscé recu-
perar experiencias e iniciativas previas con relacién al
abordaje del género.

Se pusieron en cuestién los roles de género asigna-
dos socialmente, las violencias por motivos de género
y el uso del lenguaje. En la misma linea, se promovi6 el
conocimiento de los derechos sexuales, reproductivos y
no reproductivos de las mujeres con discapacidad y se
pusieron en valor estrategias para el acceso a los mis-
mos, visibilizando la existencia de dispositivos con los
que cuenta la institucién, como la Consejeria de Salud
Sexual Integral y la Comisién de Derechos Humanos y
Acceso a la Justicia.

Sabemos que muchas de las opresiones y violencias
ocurridas dentro de la institucién atin son naturalizadas
y por ende no denunciadas. En este sentido, entende-
mos que es fundamental la construccién de un espa-
cio de empoderamiento de las usuarias del sistema de
salud mental. Esto puede contribuir a que las mismas
puedan adquirir herramientas individuales y colecti-
vas para una mayor participacién en los procesos de
toma de decisiones sobre su propia vida. Participaron
personas con caracteristicas y realidades muy diversas:
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personas internadas en el manicomio, en su mayoria
con un prolongado periodo dentro del mismo, perso-
nas externadas, trabajadoras con profesiones diversas y
mujeres de la comunidad. Esta heterogeneidad consti-
tuye una experiencia sin antecedentes en este hospital,
contribuyendo al proceso de transformacién que se en-
cuentran atravesando los neuropsiquidtricos publicos
bonaerenses, y en particular el hospital Dr. Alejandro
Korn, colaborando entonces con la ruptura de barreras
simbdlicas y culturales fuertemente arraigadas en nues-
tra sociedad.

Teniendo en cuenta este grupo con tan diferentes
particularidades, fue fundamental contar con la pre-
sencia de un equipo numeroso de facilitadorxs, con la
tarea de coordinar los encuentros y asistir a las muje-
res participantes en diversas cuestiones, tales como: ir
a buscarlas a las salas previamente, en la realizacién de
consignas, higiene del lugar, alimentacién, etc.

Durante los ocho encuentros se trabajé a partir de
la escucha y el cuidado, constituyendo con el transcurso
de los mismos un espacio de confianza que trascendié
los contenidos abordados. La mayoria de los encuen-
tros estuvieron estructurados en tres momentos: un
momento inicial de introduccién al tema, un momento
de trabajo en grupos para facilitar el intercambio y un
momento de cierre en plenario compartiendo lo traba-
jado y conceptualizando a partir de alli los contenidos
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de la escuela. Todos los encuentros contaron con un
momento de refrigerio que fue de suma importancia
para que las mujeres participantes establecieran vincu-
los entre ellas.

Cabe destacar que para el desarrollo de las reunio-
nes fue fundamental contar con un espacio para nifixs a
cargo de una de las coordinadoras, donde se desarrolla-
ron propuestas con diversas dindmicas ludicas a partir
de expresiones plasticas, dibujos y collages individuales
y grupales, juegos con masa, juegos simbdlicos, juegos
reglados, lecturas y exploraciones de libros infantiles y
material audiovisual. Como sintesis y visibilizacién de
esta experiencia, fue posible la realizacién de un mural
colectivo que fue producto de autorretratos y collage
realizados por las compaifieras, lo que permitié dejar
plasmado algo del proceso llevado adelante en una de
las paredes del futuro Parque Cultural del hospital. Esta
marca en una de las paredes mas visibles e histéricas
del predio muestra el camino transitado en la ruptu-
ra de estereotipos, del binarismo, las multiples bellezas
que nos habitan, la fuerza de lo colectivo, los colores,
lo disruptivo, lo revolucionario y la potencia de trans-
formacién que interpela en el cotidiano del encierro,
el abandono, la homogenizacién. Este mural rompe las
normas, lo esperado y nos muestra los caminos para
pensarnos con otrxs, siempre.
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Imagen 1. Escuela Popular de Género y Diversidad “Bernarda Saucedo”.

Hospital Dr. Alejandro Korn.

La reterritorializacion existencial de quienes
coordinaron la Escuela

Las reflexiones compartidas por Ixs integrantes del
equipo de coordinacién del proyecto tienen encuentros
muy claros en relacién a las caracteristicas del espacio y
su dindmica, donde se destacan la diversidad, el respe-
to, la escucha, la confianza, la democratizacién, lo co-
lectivo, el acompariarse, la amorosidad y la produccién
de conocimientos. Por otro lado, existen coincidencias
en relacién con las transformaciones singulares que el
transito por esta experiencia posibilité a cada unx. A
continuacién, se comparten fragmentos de dichas pro-
ducciones reflexivas:
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Integracion de mujeres en diversas condiciones sociales
y econdmicas. Los intercambios de forma colectiva que se
realizaban luego de las actividades planteadas permitian
la problematizacion de dichos temas, teniendo como prio-
ridad la escucha y la palabra de las personas. Promoviendo
un espacio democrdtico y solidario que habilite formas de
vincularse donde podamos expresarnos libremente, cons-
truyendo de forma grupal y desde el arte acciones que
rompan con los modelos prefijados de estereotipos de gé-
neros.

Que los encuentros hayan sido sinceramente abiertos
al barrio, que haya sido posible armar comunidad entre
quienes ain viven internadas en el manicomio, trabaja-
doras del hospital y vecinas del mismo barrio, pienso qué
hay algo en esa particularidad del grupo, sumado a la po-
sibilidad de brindar un espacio piblico de modo hospita-
lario, amable, abierto, calentito (siempre estaba la estufa
ya prendida), con sillas y mesas cémodas, con bafios lim-
pios, con pava, infusiones, galletitas, todo esto nos permitié
abordar temas duros, poder pensarlos desde otra perspecti-
va, compartir experiencias, informacién, afecto. Todo esto
también nos conmovid, porque nos encontramos de verdad,
se nos abrié un espacio piblico de verdad y eso nos permite
desplegar otras dimensiones de nuestra identidad, dimen-
siones que nos abren a pensarnos y sentirnos mds potentes,
mds alegres. Pienso que estos encuentros hacen al mundo
mds vivible.

Espacio colectivo, sororo, amoroso, en el que apren-
dimos una de la otra, nos escuchamos, nos respetamos,
respetamos las vivencias y construimos juntas estrategias
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para problematizar y sobrellevar las violencias, nos acom-
panamos.

Cada persona que fluyé en los encuentros necesitaba
hallar su voz, reforzarla o pedir prestada una voz amiga
para poder contar su historia para compartir sus experien-
cias y sentimientos, para concientizarse entre ellas y alzar
sus derechos para que sean respetados, independientemen-
te de las diferenciaciones sociales y generacionales el com-
prender al otre, comprenderse a une misme logra romper

las brechas y unir sentires colectivos de libertades.

En relacién al impacto personal, se transcriben

gunos recortes que las reflexiones compartidas:

Fui parte de la escuela en el espacio de cuidado de nifies.
La experiencia fue transformadora. He habitado el hospital
en distintos momentos histéricos y en distintas partes, en
salas, en oficinas, en el camino de una parte a otra, en
centros de dia. En la experiencia de la escuela vivi un modo
de vincularnos con les participantes como nunca antes en
el hospital. Al principio pensé que tenia que ver con estar
compartiendo con nifies, esa potencia creadora que tienen
las infancias, la disposicién al juego, las preguntas des-
prejuiciadas que traen mds preguntas, la honestidad con
la que viven los momentos. Pero cuando fuimos compar-
tiendo sentires con les compaiieres de la coordinacion, o en
las charlas previas o posteriores con las participantes del
taller, me di cuenta de que lo que estaba posibilitando ese
espacio nos estaba haciendo bien a todes.

al-
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No soy la misma, una experiencia en el sentido de que
sali distinta. Me permitio pensarme en la distancia y en la
cercania con otras mujeres en distintas condiciones a las
mias. Me permitio ser parte de un espacio en el que pude
pensar en mis prejuicios, en mis privilegios... Correrme de
un lugar de protagonismo que a veces conlleva coordinar
un espacio para que otras voces generalmente silenciadas
se escuchen mds fuerte que la mia. Momentos de angustia,
impotencia y bronca, fundamental la gestion colectiva.

Estar acd es como estar en familia... que decirlo de un
dispositivo que irrumpe en un lugar como el manicomio
Sfue muy significativo y hasta revolucionario. Mi transfor-
macion estd en relacion al empoderamiento y fortaleza que
se desprende de habitar un espacio colectivo, sororo, amo-
roso, en el que aprendimos una de la otra, nos escuchamos,
nos respetamos, respetamos las vivencias y construimos
juntas estrategias para problematizar y sobrellevar las

violencias, nos acompafiamos.

Resulta pertinente recuperar la idea de trabajo vivo
en acto. Desanudar los problemas de las violencias vi-
vidas implicé comprender lo sustantivo de lo multiple,
llevar la fuerza productiva del deseo a la creacién de
una plataforma que permite visibilizar la subjetividad
organizada en un sujeto colectivo. La Escuela Popular
no respondid a ninguna estructura, y tiene como pun-
to de partida y de continuidad las redes informales del
cotidiano, la conviccién de que desde ese cotidiano se
revoluciona y se transforma el mundo, el nuestro. La
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fuerza motriz del deseo de quienes pensaron y coor-
dinaron el proyecto y su libertad creativa operaron en
las producciones de las multiples conexiones entre mu-
jeres, experiencias, discursos, emociones, saberes, y se
posibilité la produccién de sentidos en el trabajo; mo-
vimiento clave para que la alienacién no sea una opcién
y para habitar territorios existenciales con un registro

consciente de los referenciales ético politicos construi-
dos colectivamente (Merhy, 2006).

b T,
Saucedo.

Imgen 2. Bernarda
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Comentarios finales

Sin un marco conceptual sélido que avale lo que
deseamos expresar en este parrafo, pero con un deci-
dido compromiso reflexivo con la practica, nuestras
experiencias en el manicomio (entendiéndolas como
nuestra relacién con el contexto, con Ixs otrxs y con
nosotras mismas) nos determinan a pensar que el vin-
culo afectivo es el elemento mds importante en las re-
laciones que es posible construir con las personas que
estdn condicionadas por los efectos de la instituciona-
lizacién crénica. La aproximacién amorosa (Larrosa,
2015) facilita la posibilidad de ubicar a esas personas
como semejantes, aumenta la confianza y el respeto en
la relacién, y permite un camino de construccién de co-
nocimiento conjunto. Con el paso del tiempo, lo que el
manicomio hizo en cada mujer y lo que cada mujer hizo
con el manicomio se convierte en otra diferencia que la
hace tnica y que permite pensar en la singularidad de
sus procesos de desinstitucionalizacién. En la Escuela
Popular, la amorosidad, la ternura, la sororidad y el res-
peto permitié que las claras diferencias en las historias,
las trayectorias, las condiciones materiales, las posibili-
dades reales de autodeterminacién entre quienes fue-
ron parte, se convirtiera en potencia y no en obstaculo.

Quedan redes para acompafiarse y apoyarse. Queda
el desafio de dar continuidad a esos flujos energéticos y
profundizar lo transitado inventando nuevos modos de
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encuentros y produccién colectiva de sentidos. Queda
un sujeto colectivo para alojar y dar lugar a otras per-
sonas.

Y queda el nombre de Bernarda Saucedo en una
de las experiencias mds transformadoras que pudie-
ron construirse en este manicomio. Bernarda, ademas
de sufrir en ese primer nivel de opresién tan solo por
ser mujer, al que hace referencia Franca Ongaro, tam-
bién sufrié la opresién por inmigrante, por pobre, por
loca... Ella estuvo en el manicomio hasta los ultimos
dias del afio 2014. Tenia 84 afios, el pelo muy blanco,
una joroba que quién sabe cuintas violencias llevaba,
una mirada de las mds profundas del mundo, miles de
abrazos reparadores, pocas palabras, muchos saberes.
Un dia desaparecid, no salia del predio, pero un dia no
estuvo mads. Adn la buscamos, atin nos preguntamos
dénde estd Bernardita...
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Notas

1....A mds (?) tengo que vivir con el doctor Don Gorge Irche (?), por-
que como es un pobre tisico, se quiere sentir bien de salud conmigo. Estd
dele que tengo que hacerle pasar el frio, asi que para eso me servirian los
abrigos que me mandastes, para que se caliente en doctor Irche y todos los
demds tisicos que viven conmigo... Este es el estado actual de mi salud...
Cuando estaré yo con mis hijas y mi nene, jacintito, ese es el nombre que
pienso ponerle a mi nene cuando nazca... Qué sé yo cuando me va a aten-
der el doctor, parece que no quiere saber nada, dice que se deshonran por-
que no fue mi marido que me dejé gruesa, pero todo serd culpa del que me
eché del lado de mis nenas y me hizo traer al Romero. Carta de E.L.M.
a su tia. Mayo de 1942 (archivo Histérico Hospital Dr. A. Korn).

2. Estimado Pompeyo; he tenido paciencia de esperarte hasta hoy que

vinieras a buscarme, porque desde que tu hermana Antonia me dijo no
podrias venir hasta el mes de septiembre, enseguida comprendi todos nues-

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 9, N°13 | Diciembre de 2022

Mujeres en el manicomio... p132-141

tros engatfios y le dije que quiero divorciarme de ti, porque no quiero que
hagas con mis hijos lo que has hecho conmigo. Si en Argentina no estd
establecida la ley de divorcio todavia, habrd por lo menos otra ley de pro-
teccién para la mujer, porque eso de que los Hospitales de enfermedades
mentales coloquen la mala voluntad de los maridos es algo inconcebible.
Espero veas soy amable y vengas a buscarme, si los médicos te dicen que
no estoy bien para estar en mi casa, es porque son muy pocos médicos y si
tu no vives bien conmigo con dejarme al lado de mis hijos has cumplido
con tu deber. Sin mds que decirte y con carifios a Gonzalo. Te abraza tu
esposa. Carta de C.M. de H. a su esposo. Octubre de 1942 (archivo
Histérico Hospital Dr. A. Korn).
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Estudiamos, trabajamos, realizamos actividades re-
creativas, transitamos nuestros procesos de salud-en-
fermedad, en definitiva, —vivimos— en un régimen
cis-heteronormativo y binario, es decir, con solo dos
tipos de género reconocidos y prescriptos, —varén o
mujer—, y los genitales son un signo esencial de esa
identidad dicotémica: tener pene implica ser varén,
masculino y heterosexual; tener vulva define a esa per-
sona como mujer, femenina y por supuesto hetero-
sexual.’

¢Qué significa esto en la vida cotidiana, en cada cosa
que hacemos, en cada dmbito por el que circulamos?

Regularmente, implica la suposicién de que todas
las personas somos cisexuales y heterosexuales, y se
hace carne diariamente en las personas que intentan
acceder al sistema de salud.

¢/Qué siente una persona que por no haber hecho
aun el cambio registral en su documento, la llamen por
el nombre asignado al nacer, y no por el que eligi6 a
partir de cémo siente su identidad de género? ;Cémo



experimenta un varén gay la consulta con un proctélo-
go v recibir una atencién con desdén y hasta repulsiva
referida a su ano, o consultar al urélogo y que éste le
diga: “es impredecible lo que podés tener en el pene,
ponerlo donde lo pusiste es como meterlo en una cloa-
ca” (sin siquiera preguntar si el paciente habia tenido
practicas de penetracion)? ;Qué sensacién atraviesa a
una persona con vulva que al momento de hacerse un
PAP, quien se lo realiza a modo de reto le indica que la
proxima vez concurra depilada? En el otro polo, desde
una perspectiva que intenta ubicarse en un lugar “bie-
nintencionado”, un adolescente trans consulta por un
tema de salud eventual y al manifestar su identidad de
género se le informan los lugares donde podria realizar
un tratamiento de hormonizacién, sin que el adoles-
cente haya siquiera manifestado o preguntado alguna
inquietud al respecto, dando por supuesto que toda
aquella persona que se presenta como “trans” realizard
necesariamente un proceso de hormonizacién.
Podriamos seguir enumerando ejemplos de situa-
ciones mas burdas o mis sutiles que relatan Ixs consul-
tantes, y resulta necesario mencionarlas, ya que algunas
de las cuestiones que surgen en la articulacion con los
diversos servicios, profesionales y trabajadorxs en el
hospital es la pregunta sobre el porqué un consultorio
“especial”, “nosotros atendemos a todos por igual”, “po-
ner un consultorio para ellos es discriminarlos”, etc. La
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realidad fictica es que todos los estudios consultados
mencionan situaciones de discriminacién y violencia
sufridas sobre todo por la poblacién trans, travesti y no
binaria, en los establecimientos de salud. Como conse-
cuencia, un alto porcentaje de personas dejan de con-
currir al lugar de atencién. Por ejemplo, en el Primer
relevamiento sobre condiciones de vida de la poblacién
trans/travesti de la provincia de Buenos Aires (2019),
cuatro de cada diez personas entrevistadas mencionan
que experimentaron situaciones de violencia en cen-
tros de salud y hospitales, ejercidas principalmente por
integrantes de equipos de salud.?

Por otro lado, el promedio de vida estimado de las
mujeres trans y travestis es de 35-40 afios, muy por de-
bajo de la expectativa de vida de la poblacién general,
que en la Argentina es de 77 anos. Los datos recaba-
dos por La Revolucién de las Mariposas en CABA indican
que las mujeres trans y travestis fallecen en promedio
a los 32 afos, producto de la sistematica y estructural
violencia y exclusion social, politica y econémica (p.
96). De 192 mujeres trans y travestis fallecidas entre los
afios 2011 y 2016, el 83% tenian menos de 40 afos al
momento de su muerte y la principal causa fue el vih
o enfermedades asociadas —tuberculosis, neumonia o
pulmonia- (64%) y la segunda causa fueron los homici-
dios (15%). Otras causas mencionadas son: cirrosis, so-
bredosis, problemas derivados de las inyecciones de si-
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licona, cancer y el suicidio (p. 159). Por otro lado, segin
el Boletin Respuesta al vih y las ITS en la Argentina N°
38 (diciembre 2021), la prevalencia de vih en mujeres
trans es de un 34%, mientras que para la poblacién ge-
neral la prevalencia es del 0,4%.

La Ley 26.743 de Identidad de Género (2012) tiene
tres pilares: trato digno -respeto de la identidad de gé-
nero adoptada por las personas que utilicen un nombre
de pila distinto al consignado en su documento nacio-
nal de identidad—, la ley como derecho y no obligacién
-no es necesaria la rectificacién registral- y la salud in-
tegral.> Desde su promulgacién y la formacién de los
“consultorios amigables” para la poblacién LGBTI+ se
ha ido avanzando lentamente en la eliminacién de al-
gunas barreras de acceso al sistema de salud, pero no
es suficiente. Existen barreras que estin en la estruc-
turacién misma del sistema de salud, como ser ciertos
servicios especificos como urologia y ginecologia que
estin fuertemente generizados, al igual que la distribu-
cién de salas de internacién donde estin divididas en
salas de varones y de mujeres, y el rechazo por parte de
usuarixs cis y algunxs trabajadorxs de personas trans en
las mismas, esgrimiendo cuestiones referidas al “pudor”
u otras similares.

El desafio actual es reforzar una atencién integral
y de calidad en toda la estructura del sistema. Para ello
resulta necesario un trabajo a nivel social en general y
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especificamente hacia dentro del sistema de salud, sus
instituciones y Ixs trabajadorxs que formamos parte.
Como se sefala en La revolucién de las mariposas, “queda
atn pendiente la formacién de los equipos de salud para
una atencién integral, para dar cumplimiento efectivo
alanorma” (p. 70). Y que personas LGTBI+ participen
en el rol de capacitadorxs. En mi experiencia en el hos-
pital, ha sido muy fructifero el debate y el didlogo de
Ixs trabajadorxs del sistema de salud con Ixs eventuales
usuarixs, y que puedan cuestionar ciertos presupuestos
naturalizados.

Despatologizar

En los dltimos afios se ha avanzado mucho en cuan-
to a la despatologizacién de la homosexualidad primero
(1973, 1990)*, y luego de las personas trans. Esta tltima,
sobre todo, en torno a la lucha de las organizaciones
contra la patologizacién trans y las consecuencias mé-
dicas y sociales de dicha patologizacién, que culminé
en la Campana Internacional Stop Trans Pathologization
(a partir de 2009), y lograron que se eliminaran del ca-
pitulo sobre trastornos mentales y del comportamien-
to del CIE-11 todas las categorias relacionadas con las
personas trans (Mdscolo, 2019; Millet, 2020). A pesar
de estos avances atn existen autores de algunas escuelas
psicoanaliticas que contintan patologizando y estigma-
tizando a las personas trans, travestis y no binaries, y
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por otro lado, algunas instituciones siguen solicitando
el aval de unx profesional de salud mental para realizar
tratamientos de hormonizacién o quirdrgicos, a pesar
que la Ley de Identidad de Género lo prohibe.

Desgenerizacién, desheterosexualizaciéon, des-
cisexualizacién

An Millet, en Cisexismo y Salud, realiza la operacién
de sacar a las personas trans del lugar de “objetxs de es-
tudio”, para poner el cisexismo en el centro de la esce-
na. De este modo propone la descisexualizacién como
un conjunto de acciones tendientes a desaprender y
desestabilizar las producciones simbdlicas y materiales
basadas en la idea de que las personas cis son mds va-
liosas que las personas trans. Con este fin propone tres
estrategias. La primera tiene que ver con abandonar el
paradigma de la asuncién del género ajeno; o sea, de-
jar de asumir el género de las personas con las que nos
encontramos, por ejemplo, a partir de ciertos atributos
presuponer que alguien es varén o mujer. La segunda
estrategia se liga a “equiparar” el uso de las marcas cis
y trans cuando hablamos de otras personas. ;Cual se-
ria la pertinencia de aclarar que una persona es trans si
consulta por un dolor de muelas o porque esta atrave-
sando un duelo o porque simplemente tiene una gripe?
Y la tercera pone en cuestion la idea sobre “la falta” de
formacién especifica de Ixs profesionales de la salud y
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propone una perspectiva que ponga sobre el tapete que
cuando la hay, esa formacién es cisexista.

Estas estrategias son solidarias con las propuestas
de val flores de desheterosexualizar y desgenerizar la
vida cotidiana, para quien desheterosexualizar no solo
es un trabajo tedrico, sino, ademds, “una tarea micro-
politica de implicacién sensorioperceptiva al interferir
y desarmar esas politicas del saber que nos hieren, una
tentativa por desaprender las formas heterosexualiza-
das del pensar y sentir... implica desorganizar las
microdictaduras cotidianas que masacran nues-
tros cuerpos” (el resaltado es mio) (flores, 2018, p. 7).

Desgenerizar implica “una propuesta estética, poli-
tica y afectiva de cuestionar las formas oficiales y na-
turalizadas de percibir, sentir y comprender los géne-
ros” (flores, 2018, p. 8). Se trata de cuestionar a través
de cémo vivimos y experimentamos cotidianamente
nuestra corposubjetividad®, los modos impuestos de
feminidades y masculinidades binarias, heteronorma-
tivas y patriarcales, como por ejemplo, en el caso de los
varones cis, desertar del rol de macho proveedor y/o
adoptar modismos o vestimentas catalogadas de feme-
ninas y/o abrir posibilidades eréticas de actitudes y/o
zonas erdgenas vedadas a los varones, resquebrajando
de este modo los estereotipos y mandatos del régimen
heteronormativo.
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Sabemos que en estos procesos solo con lo volun-
tarista no alcanza. Por lo tanto, quienes sostenemos
una ética que sostiene como horizonte los vinculos de-
mocraticos y con equidad sexual y de género, estamos
comprometidxs en visibilizar y trabajar sobre nuestros
propios puntos ciegos. Es decir, despatriarcalizar-
nos, desheterosexualizarnos, descisexualizarnos.
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El libro “Sobrevivir y morir en el manicomio. Me-
morias de un asilo de Mujeres”, de Carla Pierri, des-
cribe, interroga y entrama socio histéricamente, los
recorridos de internacién manicomial de personas fa-
llecidas en hospicios durante los afios 60 del siglo XX.
Analizar este texto supone detenernos ante dos fené-
menos que funcionan simultineamente y que mantie-
nen entre si una discreta autonomia relativa.

Por un lado, estd la investigacién propiamente di-
cha, poblada de entrevistas, anilisis de archivos, re-
construcciéon de historias clinicas, etc. Y, por el otro, la
insistencia por resituar a esas anénimas personas din-
doles vida, indagando sus origenes, interpelando sus
lazos familiares y sociales.

Porque ;quiénes eran esas mujeres fallecidas en su
internacién psiquiétrica en los '60 en el Hospital Este-
ves? Simplemente, inmigrantes, trabajadoras, mujeres
pobres que permanecian invisibilizadas por los discur-
sos de los otros.



Como bien sostiene la autora, la 16gica manicomial
sobredetermina todas esas escenas, se hace cargo de los
padecimientos subjetivos y de internaciones en condi-
ciones degradantes de la vida humana.

Quizas el mayor mérito de este libro, ademas del tra-
bajo de investigacién que lo soporta, sea plantear una
narrativa que se ordena desde la experiencia, que desde
alli gira hacia lo dramdtico, pero que se ubica tomando
distancia tanto de la mirada melancélica que romantiza
la locura, como de aquella que termina naturalizando
las practicas manicomiales. Antes que eso, este libro
busca inscribir las historias singulares en dispositivos
mas amplios, en un entramado histérico social que no
resulta paisaje o borde, sino trama donde lo econémi-
co-politico —o lo general-, las formas institucionales
-0 lo particular—, se singularizan en los registros, pero
también en las vidas cotidianas bordeadas por el hospi-
cio. Por eso, no casualmente este libro se inicia con un
relato ficcional de una joven asturiana llegada a la Ar-
gentina justo antes de la Gran Guerra, que pide y con-
sigue trabajo como sirvienta en una casona de la calle
Deédn Funes de la Capital Federal y termina internada
en el manicomio.

Por tltimo, este libro también puede leerse como
una critica epistemoldgica a los modos en que concep-
tualiza hegemoénicamente sus textos la academia, donde
no hay lugar para lo singular, para aquellas anotaciones
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al margen de las narraciones principales. En este senti-
do, este libro abre otras preguntas. Interpela la raciona-
lidad de ese y este tiempo, y propone al saber instituido
modificar su plan de vuelo.

Un libro que proclama menos historia clinica y mas
poesia no solo busca sostener una posicién subjetiva,
sino, ademds, formular un camino diferente para cues-
tionar los modos en que se constituyen ciertas legitimi-
dades en una época.

Quedan invitadas e invitados a recorrerlo.




El trabajo: entre lo piblico, lo privado y lo intimo. Com-
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En el marco del Programa de Salud, Subjetividad y
Trabajo se presentd la edicién en castellano del libro El
trabajo: entre lo piiblico, lo privado y lo intimo. Comparacio-
nes y desafios internacionales del cuidado, coordinado por
Aurélie Damamme, Helena Hirata y Pascale Molinier.
Publicado originalmente en Francia por la editorial
L Harmattan (2017), y en Argentina por la Editorial de
la UNLa (2021), tuvo a Miriam Wlosko como editora
responsable, quien ademads escribi6 el prélogo y tradujo
los textos.

La obra focaliza en distintas investigaciones actua-
les en torno al trabajo de cuidado (care), cuestion que
mantiene estrechas relaciones con las desigualdades
sociales de clase, género y raza. El trabajo de cuidado
incluye multiples tareas que sostienen la produccién y
reproduccién de la vida desde que nacemos hasta que
morimos. Abarca desde la limpieza, la crianza de nifias/
os, hasta el cuidado de personas. A pesar de que es cru-
cial, en nuestras sociedades este trabajo no solo es na-
turalizado como un “deber ser” de las mujeres, sino que



ademds es fuertemente desvalorizado, tanto econémica
como simbdlicamente, al tiempo que estd injustamente
distribuido. El trabajo de cuidado remunerado consti-
tuye una fuente muy importante de empleo, especial-
mente para las mujeres de los sectores populares. Pero,
es frecuente que este sector no tenga garantizados sus
derechos mis bésicos, incluso cuando existe legislacién
como es el caso Argentino.

Los articulos que componen la obra abordan distin-
tas problematicas politicas, tedricas y metodoldgicas,
entre estas: las migraciones de mujeres pobres, las po-
liticas publicas, el trabajo de cuidado como trabajo in-
dispensable pero desvalorizado, asignado a mujeres de
sectores subalternos y las relaciones de subordinacién;
el cuidado que se realiza en el seno de las familias, la
profesionalizacién del cuidado, la sexualidad, la disca-
pacidad.

Los diversos articulos del libro nos permiten aden-
trarnos en diferentes escenarios geograficos, sociales y
culturales, tomando casos vinculados con el trabajo de
cuidado en Estados Unidos, Francia, Jap6n, el Libano,
Filipinas, Colombia, Brasil y Argentina. Asimismo, se
presentan estudios comparativos a escala internacional,
lo que permite captar la importancia del contexto na-
cional en la diversidad de configuraciones de practicas
de cuidado, como asi también, dar cuenta de sus conti-
nuidades a nivel internacional.
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El texto pone en el centro la pregunta enunciada por
Joan Tronto: ;Quién se ocupa de qué, como y en qué
condiciones?, proporcionando elementos clave para el
debate politico relativo al cuidado como trabajo, como
derecho y en torno de las responsabilidades que implica
su distribucién desigual en la sociedad.

Como se sefala en la contratapa, el libro se divide
en tres apartados: el primero, se ocupa del trabajo de
cuidado a la luz de las relaciones sociales (de sexo, clase
y raza); el segundo, examina el cuidado en el seno de la
familia y el trabajo domiciliario; y el tercero, aborda el
cuidado en relacién con la discriminacién, y las politi-
cas publicas.

El trabajo de cuidado y las relaciones sociales

En “Raza, género y la obligacién de cuidar”, Evelyn
Nakano Glenn aborda la exclusién de las trabajadoras
del cuidado de las formas modernas de proteccién labo-
ral. Para la autora, esta situacién se explica mediante la
interseccion de dos sistemas de jerarquias sociales: el de
las obligaciones por género, por el que el cuidado queda
relegado a la esfera familiar y se torna una “obligacién”
de las mujeres; y el del régimen de propiedad diferen-
ciada por raza, mediante el cual el cuidado, en conti-
nuidad con el legado de la esclavitud y el colonialismo,
es concebido como una extensién de los regimenes de
trabajo forzado bajo servidumbre racializada. Aunque
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formalmente abolidos, ambos regimenes siguen mol-
deando con eficacia las relaciones sociales y permiten
la coexistencia de “servidoras” excluidas de los derechos
ciudadanos, y amos/as con plenos derechos. Estas son
figuras interdependientes y co-construidas.

En el capitulo “Trayectorias profesionales y rela-
ciones sociales: el trabajo de cuidado en una perspec-
tiva comparada”, Helena Hirata, Efthymia Makridou y
Myrian Matsuo exponen una investigacién compara-
tiva de las trayectorias de cuidadoras de Japén, Brasil
y Francia. El estudio visibiliza la especificidad que asu-
men las relaciones sociales de clase, sexo y raza en cada
pais, al tiempo que muestra los elementos que tienen
en comun: en los tres paises, el trabajo de cuidado es
poco valorado, mal pago y tiene escaso reconocimiento
social. Ademds, quienes realizan estos trabajos poseen
itinerarios profesionales precarizados, padeciendo Ila
exclusién de otros sectores del mercado de trabajo.

“Las trampas de la profesionalizacién de los cui-
dados”, de Pascale Molinier, aborda las dificultades
que acarrean nociones como “profesionalizacién” y
“competencias” en el campo del cuidado. La profesio-
nalizacién es pensada frecuentemente apoyindose en
nociones tales como la de “competencias” que implica
una concepcién individualizada del conocimiento y
del hacer en el trabajo. Este abordaje, no solo termina
desfigurando lo que es producto de procesos y expe-
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riencias colectivas, sino que ademds genera y reprodu-
ce una divisién del trabajo sin sentido (“especialistas en
pasar el trapo”). Para Molinier el trabajo de cuidado no
es especializado, todo el mundo puede hacerlo, por lo
que representa un verdadero desafio para la “episteme
del trabajo”. Por ello, es necesario pensar una nueva
concepcidén de profesionalizaciéon, que no se rija por la
especializacién creciente y la exclusién de la dimensién
afectiva. El trabajo de cuidado no puede comprenderse
y hacerse de manera correcta si se lo desconecta del de-
seo inconsciente, ya que es imposible realizarlo sin “ser
afectada/o”. No obstante, este deseo es subestimado,
ninguneado e incluso prohibido en las modalidades he-
gemonicas de la profesionalizacién. Por tanto, la pro-
fesionalizacién del trabajo de cuidado no puede abor-
darse desde una perspectiva que desconozca que para
su correcta realizacién se requiere de la combinacién
de tacto, sensibilidad, intuicién, capacidad de anticipa-
cién de las necesidades, discrecion y gentileza. Es decir,
“aquello que implica” a las trabajadoras del cuidado para
hacer bien su trabajo.

En el articulo “El cuidado y la emigracién de las Fili-
pinas a Japén y sus consecuencias”, Chiho Ogaya explo-
ra la evolucién de los flujos migratorios entre Filipinas
y Japén evidenciando los estrechos lazos existentes en-
tre feminizacién de la inmigracién y la oferta de cuida-
dos. Al analizar las trayectorias de las mujeres filipinas
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que llegaron a Japén en los “70, muestra la continuidad
entre el trabajo sexo-afectivo en clubes y bares noctur-
nos realizado por esas mujeres migrantes en su juven-
tud, y el trabajo de cuidado de ancianos, que las mismas
mujeres realizan cuando envejecen. El examen de las
distintas modalidades de inmigracién filipina al Japén,
permite a Ogaya analizar la discriminacién, estigmati-
zacién y la soledad que atraviesan estas trabajadoras,
asi como las vicisitudes que contrastan con la etiqueta
de “buenas cuidadoras” que se les asigna a las filipinas.
Bajo la fachada de una supuesta preparaciéon profesio-
nal, estas migrantes son mano de obra barata ficilmen-
te explotable, situacién que ademis es sostenida por
acuerdos gubernamentales bilaterales orientados a ga-
rantizar el funcionamiento de los servicios de cuidado
en Japén con mano de obra femenina barata.

El familiarismo y el trabajo de cuidado a domi-
cilio

Algunas investigaciones han caracterizado al fami-
liarismo para dar cuenta de las relaciones entre emplea-
das y empleadores/as como relaciones alienadas o de
“falsa conciencia”. En “Familiarismo” m4s alla de la falsa
conciencia: un andlisis de las historias de trabajadoras
domésticas”, Mira Younes y Pascale Molinier cues-
tionan estas interpretaciones por considerar que dan
cuenta de un prejuicio: el de la falta de politizacién de
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las trabajadoras domésticas, las que no podrian mane-
jarse tdcticamente en la relacion con sus empleadores/
as. Pero que las trabajadoras lamenten “no ser parte de
la familia” no supone falsa conciencia respecto de la re-
lacién de explotacidn, sino el uso de un lenguaje que
se opone a practicas de alterizacién e inferiorizacién.
Al evitar la oposicion entre movilizacion colectiva/lu-
cha por los derechos y reclamo privado/despolitizado,
emerge el familiarismo como un espacio de negocia-
cién que las trabajadoras movilizan ticticamente. Las
autoras se basan en una investigacion realizada con las
trabajadoras domésticas de Bogotd y Beirut. En ambos
paises se encuentran muy vigentes las huellas de la co-
lonizacién. “Llama la atencién la forma en la que la co-
lonialidad del poder se mantiene de forma parcialmen-
te oculta en la intimidad del hogar”, afirmé Molinier
en la exposicion que realizé en la presentacién del libro
en espaiol, el 13 de noviembre de 2021. Para la auto-
ra, si la colonialidad es la cara oculta de la modernidad
capitalista, la institucionalizacién del familiarismo es la
cara intima de la colonialidad. El familiarismo es una
institucién que moldea subjetividades, tanto de las em-
pleadas como de las y los patrones/as, y por tanto, no
es facil de transformar, como tampoco lo es el sistema
de género.

“Picaras y sinvergiienzas. Sexualidad, emociones y
relatos en el cuidado de personas mayores (Ciudad de
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Buenos Aires)”, da cuenta de la investigacion realiza-
da por Natacha Borgeaud-Garciandia, que explora las
relaciones entre sexualidad, emociones y el trabajo de
care en cuidadoras de personas mayores con alzheimer
a domicilio en Buenos Aires. Se sabe que la afectivi-
dad de quien cuida constituye un objeto central para
que la relacién de cuidado sea posible, pero ;qué ocu-
rre cuando las trabajadoras deben lidiar con emociones
prohibidas y con conductas tabu vinculadas con la se-
xualidad de ancianos/as dementes? ;Cémo impacta este
trabajo en la subjetividad de quienes cuidan? El estudio,
encuentra que la deserotizacién de la pareja cuidado-
ra/persona cuidada y la banalizacién de la sexualidad
por naturalizarla en la labor, emergen como estrategias
centrales de estas trabajadoras. Reflexionando sobre las
condiciones de posibilidad metodolégicas que permi-
ten la emergencia de relatos sobre temas tabd, el articu-
lo aborda no sélo el rol de las emociones en el trabajo
de las cuidadoras, sino también el de quien investiga.

Perspectivas politicas del cuidado

En “Cuidado y discriminacién; algunas cuestiones
en torno a la discapacidad”, Patricia Paperman abor-
da los desafios que plantea una perspectiva politica del
cuidado que no reproduzca la discriminacién respecto
de las personas discapacitadas. Al circulo vicioso que se
genera entre desvalorizacién del trabajo de cuidado y
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los grupos a los que este trabajo es asignado, Paperman
afiade el que liga la desvalorizacién del trabajo de cuida-
do respecto de sus destinatarios: personas y grupos con
discapacidad. La demanda de necesidades de cuidado
requiere reconsiderar seriamente la nocién de autono-
mia asi como el estigma asociado con la dependencia.
Asimismo, la dicotomia autonomia / vulnerabilidad /
dependencia y sus derivas estigmatizantes, remiten a
cierto modo de comprender la ciudadania. Para la au-
tora, los enfoques actuales de la ciudadania terminan
excluyendo a las personas con discapacidad, desde el
momento en que las identifican exclusivamente como
sujetos destinatarios de cuidados. Es preciso, por tanto,
cuestionar este modelo de atribucién de ciudadania, a
fin de captar y transformar modos de descalificacién,
tanto de las cuidadoras, que frecuentemente no tienen
acceso a la ciudadania plena, como de los/as destinata-
rios/as del cuidado.

Sin pretender abordar el libro en su totalidad, ce-
rramos con palabras de Lucia Cirmi Obén, Directora
Nacional de Cuidados del Ministerio de las Mujeres,
Género y Diversidad de la Nacién, expuestas en la pre-
sentacién del libro en noviembre de 2021: “Esta publi-
cacién viene en el momento justo por varios motivos.
Uno, porque la agenda de los cuidados ha tomado mu-
cho lugar en la agenda publica, de la militancia y del ac-
tivismo en la Argentina. El libro aporta profundidad y
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toca muchas de las aristas que hoy estamos discutiendo
en la politica publica”, afirmé.
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El viernes 28 de octubre se celebraron las XIII Jor-
nadas de Salud Mental Comunitaria “25 afios promo-
viendo transformaciones en Salud Mental y DDHH.
Formacidn, investigacién, politicas, gestion y practicas
instituyentes en Salud Mental Comunitaria”, organiza-
das por el Centro de Salud Mental Comunitaria “Mau-
ricio Goldenberg” (Departamento de Salud Comunita-
ria, Universidad Nacional de Lants).

La inauguracién estuvo a cargo de la Directora del
Departamento de Salud Comunitaria de la Universi-
dad Nacional de Lanus, Lic. Elena Boschi; la Directo-
ra del Doctorado en Salud Mental Comunitaria, Dra.
Alejandra Barcala; la Directora de la Maestria en Salud
Mental Comunitaria, Lic. Cecilia Ros, y el Director de
la Especializacién en Salud Mental Comunitaria, Esp.
Alejandro Wilner.



Posteriormente se realiz6 la Mesa de Apertura
"Perspectivas y posiciones en los procesos de reforma
en Salud Mental en la actualidad", en la cual participa-
ron Emiliano Galende (Profesor Consulto, UNLa; Fun-
dador e integrante del Consejo Consultivo Honorario
de los Posgrados en Salud Mental Comunitaria de la
Universidad Nacional de Lanus), Alicia Stokiner (Do-
cente de los Posgrados de Salud Mental Comunitaria
de la Universidad Nacional de Lants. Directora de la
Maestria en Infancias y Adolescencias, UADER), Julie-
ta Calmels (Subsecretaria de Salud Mental, Consumos
problemaiticos y Violencias del Ministerio de Salud de
la Pcia. de Buenos Aires), Norma Montenegro (Secre-
taria del Consejo Consultivo Honorario de Salud Men-
tal) y Elena Garcia (Integrante de la Asociacién “Movi-
da de Locos”). En ella se resefiaron las condiciones en
que se implementan los procesos de reforma en dife-
rentes espacios territoriales y los aportes que se hacen
a ellos desde las universidades, la gestién publica y las
organizaciones de la sociedad civil.

El evento conté con la participacién de mas de 200
personas de equipos interdisciplinarios de los sectores
sociales, de salud y educacién, investigadorxs, trabaja-
dorxs comunitarixs y de la salud que se desempefian en
los diferentes niveles de atencién, usuarixs y familia-
res, asociaciones, colectivos, espacios institucionales,
profesionales, estudiantes, publico en general. Entre las
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instituciones que participaron del evento, asistieron y
presentaron trabajos profesionales del Hospital Inter-
zonal Dr. José A. Esteves; Hospital de Salud Mental
San Francisco de Asis; Hospital Nacional en Red Lic.
Laura Bonaparte; Hospital Lucio Meléndez; Hospital
Dr. Ramén Carrillo; Hospital A. Zatti de Rio Negro;
Hospital Evita de Lanus; Hospital “Pedro Fiorito” de
Avellaneda; Hospital del Bicentenario de Esteban de
Echeverria; SEDRONAR; Colonia Montes de Oca;
CAAC John W. Cooke; Agrupacién Social Izquierda
Latinoamericana; Direccién de Nifiez y Adolescencias
del Municipio de Lanus; Hospital “Arturo Melo”, de
Lants; Consejo Consultivo Honorario de Salud Mental
y Adicciones; Direccién General de Salud Comunitaria
del Ministerio de Salud de la Nacién; Residencia PRIM
Lanus; Residencia PRIM Florencio Varela; Ministerio
de Mujeres, Géneros y Diversidad; Secretaria de Salud
del Municipio de Concepcién del Uruguay; Municipio
del Lomas de Zamora; Movimiento por la Desmani-
comializacién en Romero; Liga Infantil de los Barrios;
Vientos de Libertad; Asociacién Civil Nuestras Manos;
estudiantes y docentes de UNSaM y UNLa (de las ca-
rreras de grado del Departamento de Salud Comuni-
taria y de los tres posgrados de salud mental). Se rea-
lizaron presentaciones de experiencias y trabajos por
parte de diferentes colectivos con variadas pertenencias
(académicas, de los servicios, de las organizaciones de
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la sociedad civil, entre otros). Los ejes temdticos tra-
bajados a partir de espacios de intercambio en torno
a investigaciones académicas, experiencias de trabajo
profesional e intervenciones de colectivos de usuarias
y usuarios en el campo de la salud mental comunitaria
fueron: Sistema de Protecciéon de Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes y Salud Mental Comunitaria;
Salud Mental, Derechos Humanos y Sistema Penal;
Practicas en Salud Mental, Abordajes Comunitarios y
Dispositivos Sustitutivos; Atencién Primaria de la Sa-
lud y Abordajes Territoriales; Salud Mental, Consumos
y Derechos Humanos; Infancias y Juventudes: Practi-
cas e Investigaciones en Salud Mental Comunitaria y
Derechos Humanos; Pensamiento Decolonial en Salud
Mental: Conceptos y Experiencias; Salud Mental, Sub-
jetividad y Trabajo; Produccién de Conocimientos y
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Formacién en Salud Mental Comunitaria; Arte y Salud
Mental; Género y Salud Mental, y Discapacidad y Salud
Mental: reflexiones en torno a la interseccionalidad.
En las actividades de cierre de las Jornadas se realizé
la presentacién de libros publicados por los equipos de
investigacion vinculados con el Centro de Salud Mental
Comunitaria “Mauricio Goldenberg”, y en ese marco,-
se realizaron sentidos homenajes a Marité Loudieu y a
Vicente Galli: personas de gran importancia y trascen-
dencia por sus aportes en el campo de la salud mental.
Agradecemos a todes quienes se acercaron, dialoga-
ron, compartieron y brindaron sus aportes para seguir
construyendo un campo de la salud mental comunita-
ria cada vez mas democritico e inclusivo, en pos de la
transformacién social, politica y cultural.
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