NACIONAL S |

‘UN:
=

|

REVISTA

Ao 11 N° 16
SALUD MENTAL s
ISSN 2250-5768

Departamento de Salud
Y COMUNIDAD &

Centro de Salud
Mental Comunitaria
Dr. Mauricio Goldenberg

Universidad Nacional de Lanus




REVISTA

SALUD MENTAL
Y COMUNIDAD

Ao 11 N° 16
Julio de 2024
ISSN 2250-5768

Departamento de Salud
Comunitaria

Centro de Salud
Mental Comunitaria
Dr. Mauricio Goldenberg

Centrode

Salud Mental Comunitaria
“Mauricio Goldenberg”
Departamento de Salisd Comaunitasia

ISSN: 2250-5768

Impreso en Argentina

Queda hecho el depésito de la Ley 11.723
Prohibida su reproduccion sin la expresa
autorizacién por escrito.

© Los autores.

Director
Emiliano Galende

Editora Asociada
Milagros L. Oberti

2

EDUNLA

COOPERATIVA

© Ediciones UNLa

29 de Septiembre 3901

1826 Remedios de Escalada, Lantis,
Provincia de Buenos Aires, Argentina.
(5411) 5533 5600 Int. 5124 / 2126
publicaciones@unla.edu.ar
www.unla.edu.ar


mailto:publicaciones@unla.edu.ar
www.unla.edu.ar

AUTORIDADES DE LA REVISTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS SALUD MENTAL Y COMUNIDAD
Rector Director
Mtro. Daniel Rodriguez Bozzani Emiliano Galende

Profesor Consulto y miembro del Consejo Consultivo
Vicerrectora Honorario de la Maestria y el Doctorado en Salud
Prof. Georgina Hernandez Mental Comunitaria. Departamento de Salud

Comunitaria. Universidad Nacional de Lants.
Directora del Departamento
de Salud Comunitaria Editora Asociada
Lic. Maria Elena Boschi Lic. Milagros L. Oberti

Coordinador del Centro de Salud Mental
Comunitaria “Mauricio Goldenberg”
Lic. Matias Segatorri



Comité Editorial

Alejandra Barcala

Universidad Nacional de Laniis

Cecilia Ros

Universidad Nacional de Lanus. Universidad de Buenos
Aires

Alejandro Wilner

Universidad Nacional de Laniis

Leandro Luciani Conde

Universidad Nacional de Lanis. Universidad de Buenos
Aires

Débora Yanco

Universidad Nacional de Laniis

Maria Marcela Bottinelli

Universidad Nacional de Laniis. Universidad de Buenos
Aires

Sergio Remesar

Universidad Nacional de Laniis. Universidad Nacional de

Quilmes

Silvia Faraone

Universidad de Buenos Aires

Emilse Moreno Carreiio

Universidad Nacional de Laniis

Mariano Poblet Machado

Universidad Nacional de Laniis. Universidad de Buenos
Aires

Matias Segatorri

Universidad Nacional de Laniis

Tomis Pal

Universidad Nacional de Laniis
Ana Cecilia Garzén
Universidad Nacional de Laniis
Carla Pierri

Universidad Nacional de Laniis. Universidad de Buenos Aires

Elena Garcia

Universidad Nacional de Laniis
Ivonne Minuet

Universidad Nacional de Laniis
Maria Eugenia Tablar
Universidad Nacional de Laniis

Comité Cientifico

Victor Aparicio Basauri
Organizacién Panamericana de la Salud /OMS.
Paulo Amarante

Fundacion Oswaldo Cruz (FiOCRUZ)
Cecilia Ausgburger

Universidad Nacional de Rosario
Valentin Barenblit

Centre IPSI, Barcelona, Espaia
Eugenia Bianchi

Universidad de Buenos Aires

Maria Elena Boschi

Universidad Nacional de Laniis. Universidad de Buenos Aires

Daniel Frinkel

Universidad Nacional de Laniis



Jorgelina Di lorio

Universidad de Buenos Aires

Rubén Efron

Universidad Nacional de Lanilis

Marcela Inés Freytes Frey

Universidad del Chubut

Maria Graciela Iglesias

Universidad Nacional de Mar del Plata. Universidad Nacional
de Lanuis

Celia Iriart

Universidad de Nuevo México (EEUU)

Alfredo Kraut

ex Secretario Letrado de la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion

Emerson Elias Merhy

Universidad Federal de Rio de Janeiro

Carla Micele

Universidad Nacional de Laniis

Mariela Nabergoi

Universidad de Buenos Aires

Natalia Ortiz Maldonado

Universidad Nacional de Laniis. Universidad de Buenos Aires
Gustavo Palmieri

Universidad Nacional de Lanils

Maria Pia Pawlovicz

Universidad de Buenos Aires

Ana Pitta

Universidad de Sao Paulo (Brasil)

Mario Rovere

Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires

Daniel Russo

Universidad Nacional de Laniis. Universidad de Buenos Aires
Alicia Stolkiner

Universidad Nacional de Laniis. Universidad de Buenos Aires
Francisco Torres Gonzilez

Universidad de Granada, Espafia

Flavia Torricelli

Universidad de Buenos Aires

Graciela Touzé

Universidad de Buenos Aires

Roxana Ynoub

Universidad de Buenos Aires. Universidad Nacional de Laniis
Graciela Zaldua

Universidad de Buenos Aires

Disefio de publicacion
Germin Falke

Suscripcién y correspondencia
saludmentalycomunidad@unla.edu.ar

ISSN 2250-5768 - Impreso en Argentina. Queda hecho
el depésito que marca la Ley 11.723 Prohibida la repro-
duccién sin la expresa autorizacién por escrito.

© Los autores. © Ediciones UNLa. 29 de Septiembre
3901 - Remedios de Escalada - Partido de Lants

Pcia. de Buenos Aires - Argentina

Tel. +5411 5533-5600 Int. 5124/2126
publicaciones@unla.edu.ar - www.unla.edu.ar/public



16

17

21

66

Indice

EDITORIAL

Emiliano Galende

HOMENAJES

A Norita Cortifias

Levav: un luchador necesario
Alfredo Kraut

ARTICULOS

Observatorios de Salud Mental: dispositivos en construccién
Mauricio Roberto Campelo de Macedo

Entre la proteccién de derechos de nifios, nifias y
adolescentes y la atencién de Salud mental: la derivacién
a tratamiento psicolégico como espacio bisagra de la
articulacién intersectorial

Soledad Pintos

Dispositivos habitacionales: una reflexion sobre la doble
dimensién Casa/Dispositivo en un Servicio de Externacién
de un Hospital Psiquidtrico de la Provincia de Buenos Aires
Ana Claudia Oliveira



81

99

125

135

146

Cuidar “es no veneno": salud mental comunitaria
desde una organizacién campesina agroecolégica
Agustin Bariia Caffarena, Jazmin Vera, Marcelo Valdeéz
Cceres, Julio Espinola y Alejandra Moya Tobar

Apoyo matricial en Salud Mental: una mirada
desde equipos de centros de salud del primer nivel
de atencién en la ciudad de Rosario

Maridngeles Parodi, Sandra Gerlero y Alberto Velzi Diaz
RELATOS DE EXPERIENCIAS

Didlogo de saberes: desafios en la construccion de
equipos de salud comunitaria
Romina Montorro, Madelaine Airasca, Julia Cicuttin y

Federico Vallero

Redes: lo propio del barrio como potencia
Julieta Melisa Vescio

El armado de redes como condicién de posibilidad
para un abordaje integral de los consumos
problemdticos

Sofia Arias, Julieta Marafioti y Julia Sanchez

156

167

174

182

188

195

Intersecciones entre Arte, Salud Mental y Derechos

Humanos
Sonia Malva Basualdo

Salud mental y perspectiva de género: notas sobre un
festival comunitario

Cecilia Gomez Kum
DEBATES Y PERSPECTIVAS

Salud Mental en tiempos libertarios

Leonardo Gorbacz

Los cuidados "Después de Hora"
Martin Sebastidn Malgd

Periodistas quemados en una sociedad quemada
Agustin Lecchi (SiPreBA)

La derecha, al delirio

Nelson Santacruz (La Garganta)



201

206

RESENA DE LIBRO

Reseiia del libro “Praxis en Salud Mental. Abordajes
y Procesos de Cuidado” publicado en EDUNLA
Editorial

Alejandro Wilner y Flavia Torricelli

RESENA DE TESIS

Salud mental y educacién en contextos de encierro:
la experiencia del Centro Universitario Devoto

Bruno Hennig




Emiliano Galende

Si partimos de la definicién de salud que propone la
Organizacién Mundial de la Salud, como un estado de
bienestar fisico, psiquico y social, la salud mental cabe
definirla por la presencia y articulacién de estos tres as-
pectos. El estado de malestar, que en nuestro caso debe
reemplazar al de enfermedad, propio de lo biolégico, se
define por sintomas en la sensibilidad y el pensamiento
de una pérdida del placer en relacién con el cuerpo, la
vida social, la relacién con los otros y la conciencia de
si mismo. Si la salud fisica se percibe como “el silencio
de los érganos”, la salud mental se define por el sufri-
miento individual de la propia existencia. Siguiendo a
Freud en cuanto al “principio del placer”, el estado de
satisfaccién en los humanos depende, aun cuando no
todo, de la relacién con los otros, del trato, la sociedad y
la percepcién del Yo sobre si mismo. En pocas palabras
se trata del bienestar de la existencia.

El malestar psiquico no es el silencio de los érga-
nos sino la ebullicién del deseo, el conflicto con el otro,
el anhelo y su frustracién, el sostenimiento de la ilu-
siébn como proyeccién imaginaria del deseo. Cuando
hablamos de salud mental no pensamos en ninguna
normalidad. Cada uno de los que formamos la especie
humana tenemos historias y procesos de identificacién
diferentes, existimos en sociedades y culturas particu-
lares cuyas normas de comportamiento hemos incor-
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porado, que hacen que nuestros sintomas de malestar
no puedan soslayar la presencia en el presente de nues-
tra historia vivida y las identificaciones realizadas a lo
largo de la misma, de la aceptacién de la cultura y la
sociedad que habitamos. Dirigimos nuestra atencién a
la vivencia de satisfaccion en las interacciones con los
otros, sus vinculos sociales, el amor, el odio, el resenti-
miento, la alegria o la tristeza depresiva. De todos estos
sentimientos depende nuestra integracién a la sociedad
en la que vivimos y nuestra participacién en la comuni-
dad cercana y, por lo mismo, son los objetivos de toda
terapia. El bienestar y la seguridad en la vida psiquica
depende de cubrir las necesidades bioldgicas bésicas
(alimentacidn, abrigo, etc.) y de contar con los otros en
la tramitacion de la vida propia (pareja, familia, ami-
gos, compafieros, etc.). Recordemos que, como sefia-
16 Habermas, la integracién a la vida social tiene dos
partes: la integracién social sistémica, esto es la inte-
gracién al conjunto de leyes y normas que regulan una
sociedad, lo que entendemos por ciudadania, y por otra
parte la integracién sociocomunitaria: la inclusién del
individuo en los intercambios practicos de las relacio-
nes cercanas, desde la familia, el grupo de vecinos, las
instituciones sociales, la comunidad. No alcanza con la
integraciéon formal a la ciudadania si falta la capacidad
subjetiva de integrar y participar en los grupos sociales
que integramos.



La Politica de Salud Mental

Solemos referirnos con el término de Politicas de
Salud Mental a las disposiciones, leyes, regulaciones,
etc. que disponen los Estados para la cobertura del ma-
lestar psiquico. En realidad la politica es mds amplia
y determinante. La politica que los colectivos socia-
les realizan para mejorar la salud psiquica debe com-
prenderse como parte esencial de la politica de Salud
Mental, tanto en la promocién y prevencién como en
los cuidados del sufriente psiquico. El concepto que in-
cluyé la OMS de “cuidados informales” para incorporar
las intervenciones que realizan determinadas organiza-
ciones sociales, esencialmente familias e instituciones
civiles abocadas al tema de la salud mental, resulta cla-
ramente restringida y no bien fundamentada.

Toda organizacién social que se propone aportar a
la defensa de un bien comun o desarrollar proyectos co-
lectivos culturales, comunitarios, educativos, politicos,
etc., incluye en su accionar préctico la consolidaciéon de
la integracién social de sus miembros o participantes,
y esta integracién por lo mismo aporta valor de salud
mental. La integracién socio-comunitaria es entonces
un objetivo central de toda terapia sobre el sufrimien-
to psiquico. Asociaciones de jubilados que aportan a
consolidar la solidaridad en los tiempos de la vejez; los

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 11, N°16 | Julio de 2024

clubes de barrio que facilitan la integracién de jévenes
a través del deporte, las actividades culturales, la for-
macién de grupos con proyectos especificos, cumplen
con el objetivo de potenciar la satisfacciéon de la vida
compartida, las instituciones dedicadas a la cultura, su
difusién y formacién de colectivos de danzas, teatro,
etc., cumplen esta funcién. Hasta no hace mucho exis-
tian las mutuales, hoy las cooperativas, que apuntan a la
defensa de intereses en comin o proyectos econémicos
o sociales.

Manuel Castells sefala claramente dos tipos de co-
lectivos sociales: los de defensa, que se agrupan para
promover derechos y defenderlos, que llama “Grupos
de Resistencia”, y los colectivos que se forman tras al-
gun ideal comun de construccién social. Entre ellos las
organizaciones de defensa de los Derechos Humanos
que Castells llama “grupos de proyecto”. Todas estas
agrupaciones humanas, con distintos objetivos practi-
cos, aportan fuertemente a la integracién social. Espe-
cialmente estdn las organizaciones dedicadas al recono-
cimiento juridico de la igualdad y los derechos civiles.
Y recordemos que la integracién social y la igualdad
son las dos condiciones basicas de la paz social, es de-
cir, de la abolicion de la violencia en la vida en comun.
Todo colectivo social o comunitario que promueva la
integracién social es a la vez un colectivo de aprendi-



zaje y creacion en cada uno de los recursos necesarios
para tramitar la vida en comun. Los Estados que han
reconocido la importancia de estos colectivos sociales
para el bienestar psiquico y social de la poblacién, los
fomentan y generan apoyo econdémico a estos a la vez
que facilitan o promueven su constitucién

Desgraciadamente en los ultimos cuarenta afios las
sociedades no han avanzado en estos desarrollos. El
incentivo del individualismo, necesario a la globali-
zacion y el capitalismo financiero, han desestimado la
solidaridad social como base de la interaccién y la no
violencia. Légicamente esto ha provocado un creci-
miento notable del malestar psiquico y de la violencia
en la vida en comun. Obviamente estas politicas socia-
les son opuestas a los principios y objetivos de la salud
mental, la prueba clara es el incremento de la demanda
por malestar o sufrimiento psiquico en los diferentes
servicios. Paulatinamente, pero en corto tiempo, en la
mayor parte del mundo, especialmente occidental, se
ha pasado de una vida comunitaria, (el barrio, el grupo
de amigos, la familia tradicional amplia, la cultura local,
los compafieros) hacia una perspectiva de vida globali-
zada. Las identidades que funcionaban en las culturas
locales reciben ahora masivamente contenidos intelec-
tuales, habitos de consumo y entretenimiento, lengua-
jes, significaciones, de una cultura global. Los medios
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actuales de las tecnologias de la comunicacién, televi-
sién, teléfonos celulares, videos y computadoras, son
parte central de la globalizacién a nivel de las personas,
de cada persona, al igual que de los colectivos humanos.
¢Cudntas personas de las grandes urbes hablan hoy una
lengua que no es la materna? (Me refiero al drama de
las inmigraciones masivas).

Si bien podemos observar que en la mayor parte de
las personas se mantiene la conciencia de si mismo (to-
dos sabemos que ayer éramos el mismo que hoy y que
mafiana seremos el mismo que ayer) porque la histo-
ria personal, la identidad, las tradiciones culturales, si-
guen estando en el yo de cada uno, a la vez en el mismo
yo estd incluido ese mundo global y ha hecho que la
identidad sea vulnerable y cambiante. Los recursos que
adquirimos en la vida comunitaria dejan de ser ttiles
para estas nuevas condiciones sociales. Si bien la otre-
dad puede ser creativa y enriquecer nuestro intelecto,
se refuerza la escision entre el pasado vivido y la nueva
adaptacién a una sociedad altamente tecnificada (¢o ro-
botizada?). El esfuerzo constante de adaptacion a esta
cultura tecnificada se disocia entre la ambicién de in-
corporar esta cultura técnica y el miedo a ser dejado de
lado, quedar afuera de lo social. Bajo estas condiciones
la fragilidad y vulnerabilidad psiquica se ha incremen-
tado, ha crecido el numero de personas que viven so-



las, la presencia creciente del odio en la vida de muchos
defraudados en sus expectativas, la incertidumbre para
proyectar un futuro, se hace sintoma en la ansiedad,
inquietud motora, angustia cotidiana, tristeza o depre-
sién, insomnio, etc. También la palabra terapéutica se
debilita abriendo la puerta para recurrir a los calmantes
psicotrépicos, legales e ilegales.

El inmigrante, forzoso o elegido, es ejemplo de la
construccién de un nuevo sujeto que habita mayor-
mente en las grandes ciudades occidentales. Aun mu-
chos individuos que no han salido de su ciudad tienen
mucho de las vivencias del inmigrante, se integran a la
cultura llamada de la globalizacién, pero incluyen un
vacio sobre su pasado y las identidades de la cultura en
la que construyeron su subjetividad. Se trata de un su-
jeto que renuncia o logra mayor libertad del pasado y se
encuentra en la mayor soledad encerrindose narcisisti-
camente en si mismo. Atenua, disminuye el vinculo en-
tre su yo y el nosotros, debiendo asumir las dificultades
para integrarse socialmente y el impedimento de cons-
truir intimidad con los otros de trato y sociedad, y mas
atn de amor. Adecua su pensamiento a la sociedad y la
cultura que habita pero pierde la ética de su comporta-
miento y el juicio moral, lo que estd bien y lo que esta
mal. Remo Bodei observa que “apreciamos en cambio
y mucho mantener viva la aspiraciéon de una identidad
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que sea a la vez fuerte y libre, coherente y abierta a ul-
teriores desarrollos, capaz de oponerse a un culto del
yo rigido y al mismo tiempo, a las pulsiones gregarias o
disipadoras de una cultura de masa que tiende a cloro-
formizar la existencia”.

Frente a esto que podemos llamar un nuevo panora-
ma de salud mental, veamos la respuesta en las politicas
del Estado.

La politica en Salud Mental del Estado

A partir de 1953, afo en el cual la Organizacién
Mundial de la Salud dict6é su Resolucién de reestruc-
turar los servicios de psiquiatria hacia un modelo de
cuidados de la salud mental, se desarrollaron dos ejes
de este proyecto que llamamos “reforma de la psiquia-
tria”: el cierre progresivo del hospital psiquidtrico (los
manicomios) y avanzar en la creacién de un modelo de
atencién democritico, integrado al sector salud y te-
rritorializado, que a partir de la Conferencia de Alma
Ata se concreta con la integracién de la atencién de
la salud mental en los Servicios de Atencién Primaria
de la Salud (APS). Los paises que avanzaron con esta
reforma tenian gobiernos democriticos y progresistas
(Kennedy en EE.UU. en 1963; Frente Popular en Fran-
cia, el laborismo en Inglaterra, el partido radical y los



sindicatos en Italia, etc.). En Argentina la reforma llegd
durante el gobierno corto de Frondizi (1953) que creé
el Instituto Nacional de Salud Mental. Todas estas po-
liticas se asumen por parte de los Estados invocando la
democracia y las politicas de derechos e igualdad.

A nivel del Estado, en Argentina, el Instituto Na-
cional de Salud Mental tuvo poco eco en difusién y
aplicacidn, y sélo en 1983 con la caida de la dictadura
y la llegada del gobierno de Rail Alfonsin se lograron
algunos avances. El Instituto Nacional se suplanté por
una Direccién Nacional de Salud Mental dentro de la
politica de Salud y se crearon las Residencias Interdis-
ciplinarias en Salud Mental. Recién a comienzos del
Siglo XXI se logré la sancién de la Ley Nacional de Sa-
lud Mental. Con algunas diferencias, hubo una légica
en los procesos efectivos de reforma: 1. Decisién po-
litica de los gobiernos de avanzar con los cambios; 2.
Modificar la situacién juridica de la relacién del Estado
con el paciente (Codigos Civil, Cédigo Penal, en algu-
nos paises); 3. Planificaciéon normativa de Salud Mental
que garantice igualdad y calidad en todos los servicios
del pais (Plan Nacional de Salud Mental); 4. Desarro-
llo de los Servicios adecuados a los principios de la ley,
incumbencias profesionales (integracién de equipos de
Salud Mental) y; 5. Formacién de los profesionales bajo
los criterios de la reforma.
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Estos procesos de Reforma fueron incluyendo el
término “comunitaria” para designar justamente que, al
revés del Hospital Psiquidtrico que aisla al paciente, es
la comunidad el centro para el conocimiento sobre el
malestar psiquico y es la integracién socio comunitaria
el objetivo central de la recuperacién. De alli el valor
de la formacién de colectivos sociales y comunitarios
para la promocién de salud mental y la rehabilitacién
del malestar. Por eso el marco normativo incluye dis-
positivos de arte, deporte, culturas, empresas sociales,
entre otros, y la promocién de la salud integral

El avance de esta politica genera un cambio en el
imaginario social del trastorno mental. El principio de
la perspectiva comunitaria fomenta y apoya los pro-
gramas sociales sefialados antes para la participacién
e integracién socio comunitaria. Los mismos servicios
publicos de salud mental incluyen estrategias comuni-
tarias, especialmente en la rehabilitacién. Lo que po-
demos llamar colectivos sociales de la poblacién son
tomados por los dispositivos de salud mental, especial-
mente en adicciones, consumos y trastornos psiquicos
severos. Este panorama configura hoy en Argentina la
comprension y el cuidado de la salud mental de la po-
blacién, con diferentes velocidades en sus logros. Sin
embargo, a los obstdculos sefialados previamente sobre
un nuevo sujeto egocéntrico y resistente a lo solidario



y por lo mismo a toda forma de vida en comunidad, el
gobierno que asumié a finales de 2023 expresa y sos-
tiene publicamente una postura absoluta de negacién
de lo colectivo, del principio de solidaridad y del valor
de la integracién para la vida en comun. El Estado no
solo se retira de la responsabilidad de apoyar, fomentar
y financiar las organizaciones sociales, sino que avanza
hacia el objetivo de destruir todo agrupamiento bajo la
acusacién de “socialistas”.

Enunciando muy confusamente un cambio cultural,
sus objetivos se develan en la destruccién de organiza-
ciones de la cultura, el cine nacional, las artes, los talle-
res de danza o teatro, etc. Los movimientos sociales son
reprimidos y acusados de imaginarios supuestos robos
y a las universidades se les quita presupuesto acusadas
de ser “zurdas” o malversadoras del aporte del Estado.
Imagina y promueve bajo la falsa consigna de la liber-
tad un individualismo extremo, en el cual cada persona
debe creer que es responsable y duefio de su destino
personal. Logra que algunos creyentes imaginen que
se han “hecho solos”, bajo el mérito de su esfuerzo e
inteligencia personal, negando la construccién social y
cultural de su subjetividad, la educacién en la escuela
publica, el conocimiento en comun, e impulsando su-
jetos revanchistas en la vida diaria (odio a los pobres,
acusacion a los que “no trabajan”, a los que viven del
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Estado, etc.), hasta en los niveles de desintegrarse de
la violencia contra las mujeres, negando los femicidios,
justamente actuados por varones resentidos y vengati-
vos. (Eliminacién del Ministerio de la Mujer, Géneros
y Diversidad, u otros organismos vinculados a los de-
rechos humanos). Es notorio su objetivo de atacar a las
instituciones del conocimiento, la educacién y la cien-
cia, y el sentimiento revanchista de destruir la historia
y la cultura popular. Todo se justifica en la economia
y el presupuesto, pero el objetivo central es promover
una nueva cultura basada en la libertad de mercado, el
individualismo y la intervencién del Estado solamente
para los negocios y la acumulacién de capital por los
monopolios. Ya Keynes habia sefialado que “la econo-
mia es también una ciencia moral conducente al logro
de un mundo menos barbaro”. Pero parece ser tarea de
los barbaros actuales destruir la economia, la ciencia,
la cultura y la vida en comiun de sujetos solidarios para
garantizar la libertad de los mercados.

Légicamente la sociedad esta afectada y cada perso-
na que la compone, los més pobres serin mds vulnera-
bles por la dificultad o pérdida de alimento, educacién
y salud; los no pobres experimentarin su vulnerabili-
dad en la incertidumbre de un mundo degradado en su
cultura y su sociedad, sin justicia ni ordenamiento juri-
dico, vivirdn en una sociedad mds violenta e insegura.



A los que estamos del lado de la salud mental nos toca
resistir y luchar para que, como lo propone claramente
Leonardo Gorbacz en su articulo, no perdamos los de-
rechos ya conquistados, la verdad ya asumida, la solida-
ridad y el compromiso con quienes demandan cuidado
y ayuda para su sufrimiento.

Emiliano Galende
Junio 2024




El 30 de mayo Nora
Morales de Cortifas se fue
de este plano. Norita vivi-
rd en cada una de nuestras
luchas y en nuestra me-
moria, esa por la que tanto
hizo.

La recordaremos siem-
pre con orgullo y alegria.
Por su modo inclaudicable
de luchar contra la impu-
nidad, frente a las viola-
ciones a los derechos hu-
manos, y en cada lugar en
dénde haya una injusticia.

A pesar del dolor de
haber sobrevivido a la
desaparicion forzada de su
hijo Gustavo, ha logrado
transmitirnos la fuerza y el
coraje con la que ha enca-
rado cada batalla.

i30.000 compaiierxs
detenidxs desaparecidxs!
iPresentes! jAhora, y siem-
pre! jVenceremos!

Gracias Norita.
Seguirds con nosotres en

cada lucha
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-
Enfoque Rojo. (2019).



Itzhak Levav

Levav: un luchador necesario

1. Doctor Levav: un pionero.

El doctor Itzhak Levav -psiquiatra, sanitarista,
epidemidblogo e investigador- fallecié el 20 de mayo
en Jerusalén. Tenia 85 anos. No es sencillo para mi
colaborar con semblanzas de quien fuera un gran
amigo y mentor en este apasionante mundo del
derecho y la salud mental, materia poco abordada desde
la perspectiva juridica en nuestro pais. Le debo al Dr.
Levav un especial agradecimiento, respeto y gratitud
a quien fuera un referente indiscutido en la lucha por
mejorar o transformar la vida de las personas con
padecimientos mentales, un colectivo estigmatizado,
juridicamente hiposuficiente, avasallado y sojuzgado.
Insistia en su prédica por la eficacia de los derechos
humanos (hoy retéricos en su mayoria), especialmente
el derecho a la salud, a tener voz y a vivir dignamente
en la comunidad. Su dimensién ética, su compromiso,
su capacidad de trabajo y su rigor cientifico lo
caracterizaron desde muy joven.

Su obra contribuyé a visibilizar a estas personas
habitualmente “escondidas” dentro de los muros de
instituciones que las aislan, a veces de por vida, con
la participacién de algunos profesionales de la salud
mental, forenses, enfermeros, el sistema judicial,
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funcionarios, familiares, entre otros. Su vida estuvo
signada por contiendas con los sectores poderosos,
defensores del modelo manicomial y la industria
farmacéutica. Reclamaba ante la ausencia de protecciéon
y por la vigencia de un modelo social de la discapacidad
que sustituya el fundamento del loco incapaz y peligroso
para si o para terceros. Tuve la fortuna de ser su amigo
y el honor de acompanarlo, desde los afios 80s, en
distintas actividades en la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), en la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién Argentina (CSJN), en la Facultad de Derecho
(UBA) y muchos “bares” en la Ciudad de Buenos Aires
y otros lugares varios, siempre bregando por un mundo
mas justo. Levav trabajé intensamente para sustituir
paradigmas: impulsar nuevos arquetipos para imponer
nuevas reglas. Sus iniciativas apoyaban la sancién de
una legislaciéon protectora y un servicio de justicia
que, en los afnos 80s, 90s y hasta nuestros dias, como
regla, no existia en la regién. Estudioso y emprendedor
perseverante, asistié a muchos de los paises de la region.

El Dr. Levav ejercié gran parte de su vida en la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS-OMS),
donde se desempefié como Coordinador Regional de
Salud Mental para la Regiéon de las Américas. Desde
esta posicién impulsé la conocida Declaracion de Caracas



(aceptada por aclamacién el dia 14 de noviembre de
1990), sobre la Reestructuracién de la atencién psiquidtrica
en las Américas, documento fundacional que todavia hoy
inspira el debate sobre las reformas en salud mental. La
Declaracién enfatizaba acerca de los vacios legislativos
en la regién, fenémeno causado principalmente por
la carencia de estructuras asistenciales adecuadas y
de acceso real al sistema de salud. La legislacién y la
reorganizacién de los servicios con la mira puesta en la
defensa de los derechos humanos, tendientes a terminar
con el modelo hospitalocéntrico constituyeron un
quiebre, un cambio de paradigma, un hito en esta
lucha por lograr la legalidad y la dignificacién de este
colectivo. En 1990 empezaba, con mayor respaldo, el
arduo camino de la desmanicomializacién en distintos
paises de la regién: metas ain vigentes. Asumid
valientemente la defensa de los derechos humanos
-era un optimista-: crear nuevas conciencias, nuevos
profesionales, nuevos funcionarios, nuevos usuarios y
sus familias. Sus palabras siempre me acompafaran. Su
calidez y simpatia también.

Valeroso, perseverante, riguroso, siempre cordial:
Levav fue un militante para la transformacién de las
grandes instituciones manicomiales. En esa linea,
propuso sistemdticamente politicas publicas para
la regién, para transmutar un modelo en el cual la
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ausencia de legalidad era -y sigue siendo en general-,
la regla.' El sistema legal no consigue atin hoy perforar
las puertas de las “instituciones totales” o de encierro.

2. Breve sintesis curricular

Levav se gradué como médico en la Facultad de
Medicina (UBA, 1962). Cursé estudios de posgrado en
la McGill University durante 4 anos (Canadd, 1967) y
la Especializacién en Epidemiologia Psiquidtrica en la
prestigiosa Universidad de Columbia (Estados Unidos,
1967).

Integré el primer equipo de salud comunitaria
del Servicio de Salud Mental del mitico y legendario
Hospital Evita (Policlinico Araoz Alfaro) conducido,
desde los anos 70, por el doctor Mauricio Goldenberg
(conocido como la “experiencia del Lants”).
Expresaba la voluntad reformista con la mira puesta
en la “superacién de la vieja psiquiatria asilar por el
modelo de la asistencia abierta™y una enérgica critica
a los vigentes servicios psiquidtricos tradicionales.
Goldenberg expuso su proyecto en 1958 para solucionar
la problematica de los hospicios superpoblados,
mal atendidos, sin reglas legales y costosos
econémicamente. Se proponian nuevas terapéuticas,
como las psicoterapias y la psicofarmacologia, y la

4

atencién en los hospitales generales.* Durante la



dictadura militar se radic6 en Israel (donde cambié
su nombre por Itzhak Levav, aunque para nosotros
siempre sigui6 siendo Tuncho) donde continu6é como
guia de los movimientos de derechos humanos. Fue
colaborador de la revista Bridges,” publicacién de salud
publica desarrollada conjuntamente por profesionales
de la salud palestinos e israelies, bajo el patrocinio
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
incorporando el paradigma de “la salud como puente
para la paz”.

Cuando llegé a Israel (1971) trabajé como docente
en el departamento de Salud Publica en el Hospital
Hadassah, hasta el afno 1987 cuando entra a como
consultor a la OPS. Durante mis de diez anos fue
jefe de la Unidad de Salud Mental (OPS/OMS) en
Washington desde donde impuls6é cambios profundos
y estructurales en la atencién de la salud mental,
siempre con una perspectiva comunitaria.Entre otros
reconocimientos, recibié homenajes y varios honoris
causa, tales como el del Doctorado de la Universidad
Nacional de Cérdoba, Argentina, y un homenaje en
la Facultad de Medicina (UBA). Fue integrante del
Comité de Expertos de la Organizacién Mundial de la
Salud y fue relevante su colaboracién del proceso de
reforma psiquidtrica en Espafia. También fue profesor
en el Departamento de Salud Mental Comunitaria de
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la Universidad de Haifa, Israel, y docente en distintas
universidades, como la de Portugal, India (Pune),
Universidad de Entre Rios (UNER), entre otras,
y profesor Honorario de la Universidad Cayetano
Heredia, Pertd. En nuestro pais participb activamente
en las Il Jornadas Internacionales de Salud Mental en
la Facultad de Derecho (UBA, 23 de abril de 2013), con
una brillante disertacidon, una conferencia inaugural
en la misma Facultad de Derecho® y una recordada
actividad en la Corte Suprema de Justicia de la Nacién
(2010).

Asimismo, en Argentina colaboré para la sancién
de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y otras
leyes provinciales. Fue consultado para su redaccién
y reglamentaciéon (Decreto 603/2013), asi como
para el proyecto del Cédigo Civil y Comercial de la
Nacién (2011) para el cual también tuve el honor de
colaborar con la Comisién Redactora al respecto de
la capacidad juridica y de la internacién involuntaria.
Autor prolifico, escribié varios libros: edité mas de
250 trabajos cientificos sobre distintas tematicas,
especialmente en salud mental comunitaria y los efectos
del Holocausto en el psiquismo de las victimas y sus
sucesores. Por un tema de espacio, entre muchas obras
vale citar Reestructuracion de la atencion psiquidtrica: bases
conceptuales y guias para su implementacion: memorias



de la Conferencia Regional para la Reestructuracién de
la Atencién Psiquidtrica (Caracas, Venezuela, 14 de
noviembre de 1990. Editado por R. Gonzilez Uzcitegui
e I. Levav) y Mental Health and Palestinian Citizens in
Israel (Middle East Studies), Psychiatric and Behavioral
Disorders In Israel: From Epidemiology to Mental Health
Action, Temas de Salud Mental en la Comunidad, editado
también por Levav en 1992. Hasta que enfermd, fue
asesor del Ministerio de Salud de Israel, en servicios
de salud mental y, desde 1991, Asesor en Investigacién
(ad-honorem).

3. Colofon

Las grandes contribuciones del Dr. Levav han sido,
sobre todo, sus ideas, su compromiso con la tarea, su
gran capacidad para producir creando consensos por
una verdadera reforma psiquidtrica. Sabemos que el
camino por la vigencia efectiva de la tutela juridica
de la salud mental es largo, sinuoso, complejo como
lo es la propia problemitica, ya que es frecuente que
los destinatarios sean personas quedan cada vez mds
rezagadas en la sociedad.

Susuefo lentamente seird concretando ya que, como
regla y aun lentamente -con progresos y retrocesos-,
siempre se avanza: la persona con discapacidad mental
tenderd a ser un sujeto de derecho. Hoy muchos jovenes
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profesionales de distintas disciplinas han tomado la
posta y contindan su escuela. Hace siglos que miles de
sufrientes esperan silenciosamente ser ciudadanos. Es
nuestra promesa que, siguiendo al maestro, luchemos
por ello venciendo los obsticulos que se asomen.
Alfredo Jorge Kraut

Notas

1. En el nivel regional americano, la Conferencia de Caracas
advirtié y denunci6é las falencias del sistema de atencién
psiquidtrica y salud mental, y los vacios legislativos en la regién,
fenémeno causado principalmente por la carencia de estructuras
asistenciales adecuadas y de acceso real al sistema de salud.

2. El 1° de octubre de 1956, Mauricio Goldenberg se hizo
cargo del Servicio de Psicopatologia del Policlinico de Lands.
Este no fue el primero, pero si el mdis conocido Servicio
de Psicopatologia en un hospital general, en el pais y en
Latinoamérica.

3. Goldenberg, M. (1958). “Estado actual de la asistencia
psiquidtrica en el pais”, Acta Neuropsiquidtrica Argentina 44).

4. Carpintero, E. y Vainer, A. (2018). Psicoandlisis y salud
mental en la Argentina de los 60 y 70. Topia.

5 Jornada Internacional sobre Salud Mental, Familia y
Adicciones (2010). Conferencia inaugural a cargo de Itzhak
Levav, quien disert6 sobre “Transgresiones por comision.
Transgresiones por omisién”.
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Salud Mental: dispositivos en

Resumen

Este articulo trata de la emergencia y posibilida-
des de los observatorios de Salud Mental y presenta
los resultados de una Revisién Integrativa de la pro-
duccién cientifica sobre el tema de los observatorios,
identificando conceptos, metodologias y categorias de
andlisis, instrumentos de evaluacién y tecnologias de
informacién, comunicacién y produccién de memo-
ria en el campo de la Salud Mental, orientados por los
principios éticos de los Derechos Humanos. Es reciente
el surgimiento de observatorios de esta subdrea, en par-
ticular en América Latina, la mayoria de estos volcados
para monitorear situaciones y procesos de sufrimiento
psiquico y trastornos mentales en las poblaciones y te-
rritorios, y el desarrollo de politicas, modelos asisten-
ciales, practicas y cuidados para responder a los proble-
mas de este campo.



La macrotematica principal priorizada por estos
dispositivos es la de la "reforma psiquidtrica”, y estos
pueden constituirse como un puesto de observacion es-
tratégico para el monitoreo del campo de la salud men-
tal en territorios, como catalizadores de procesos colec-
tivos, como espacios de concertacién entre los actores
involucrados en este campo de accién para la toma de
decisiones y formulacién de politicas. Asimismo, sur-
gieron de las publicaciones analizadas macrotematicas
como: politicas de salud mental, derechos humanos y
ciudadania, gestion del cuidado, rehabilitacién psico-
social, participacién, epidemiologia y determinantes de
los problemas, evaluacién y monitoreo, uso problemad-
tico de sustancias psicoactivas, salud mental de nifios y
adolescentes.

Las publicaciones analizadas refieren la importancia
de los observatorios para la construccién y validacién
de indicadores, sobre todo de evaluacién de las condi-
ciones de salud mental de la poblacién, de los cuidados
y servicios ofrecidos y de las violaciones de derechos
humanos, como temas de gran complejidad. Ademas,
se destacan como fundamentales el andlisis del proceso
de estructuracién de estos dispositivos, sus posibilida-
des de sustentabilidad, sus proyectos tedrico-concep-
tuales y metodoldgicos y acciones desarrolladas en el
campo de la Salud Mental.
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La financiacién, la estabilidad de su insercién ins-
titucional, la credibilidad y legitimidad ante otras ins-
tituciones y la poblacién del territorio al que se vincu-
la, son fundamentales para su factibilidad y viabilidad.
Ademais de la importancia de quien opera el observa-
torio, su disponibilidad, compromiso para actuar y su
formacion; claves para el desempenio de sus actividades
con efectividad.

Palabras clave: observatorios - observatorios de salud
- salud mental - informacién - comunicacién

Mental Health Observatories: devices under

construction
Abstract

This article deals with the emergence and possibi-
lities of Mental Health observatories and presents the
results of an Integrative Review of scientific produc-
tion on the topic of observatories, identifying concepts,
methodologies, and categories of analysis, information,
communication, and memory production in the field of
Mental Health, guided by the ethical principles of Hu-
man Rights. It is recent the emergence of observatories
of this subarea, particularly in Latin America, most of
these aimed at monitoring situations and processes of
psychic suffering and mental disorders in populations

Campelo De Macedo



and territories and the development of policies, care
models, practices and care to respond to the problems

of this field.

The main macrothematic prioritized by these devi-
ces is the "psychiatric reform", and these can constitute
a strategic observation post for the monitoring of the
field of mental health in territories, as catalysts of co-
llective processes, spaces of concertation between the
actors involved in this field of action for decision ma-
king and policy making. But they also emerged from
the publications analyzed macrothematic as: mental
health policies; human rights and citizenship; care ma-
nagement; psychosocial rehabilitation; participation;
epidemiology and determinants of problems; evalua-
tion and monitoring; problematic use of psychoactive
substances; mental health of children and teenagers.
The publications analyzed refer to the importance of
observatories for the construction and validation of
indicators, especially the evaluation of the mental heal-
th conditions of the population, the care and services
offered and human rights violations, as topics of great
complexity. In addition, the analysis of the structuring
process of these devices, their sustainability possibili-
ties, their theoretical-conceptual and methodological
projects and actions developed in the field of Mental
Health are fundamental.
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The financing, the stability of its institutional inser-
tion, the credibility and legitimacy with other institu-
tions and the population of the territory to which it is
linked, are fundamental for its feasibility and viability.
In addition to the importance of who operates the ob-
servatory, its availability, commitment to act, and its
training, anchors for the performance of its activities
effectively.

Keywords: observatories - health observatories -
mental health - information - communication

1. Introduccién

Los observatorios surgieron de la necesidad onto-
légica de los seres humanos de comprender la 16gica de
los fenémenos naturales y, de esta forma, tener expli-
caciones causales que permitieran planear sus acciones
en busca de previsibilidad. Eran, por lo tanto, espacios
estratégicos para la observacién, vigilancia, informa-
cién y monitoreo de los fenémenos que se pretendian
controlar. Este concepto fue siendo retraducido para
atender las nuevas exigencias de la contemporaneidad
y su aplicacién en varios campos de accidn, en especial
en el de la salud. Este articulo trata de la emergencia
y posibilidades de los observatorios de Salud Mental y
presenta los resultados de una Revisién Integrativa de
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la produccién cientifica sobre el tema de los observa-
torios, identificando conceptos, metodologias, y cate-
gorias de andlisis, instrumentos de evaluacién y tecno-
logias de informacién, comunicacién y produccién de
memoria en el campo de la Salud Mental, orientados
por los principios éticos de los Derechos Humanos.

La idea de un observatorio de salud surgi6 en Fran-
cia, en 1974, como instrumento de disponibilidad de
datos e informacién sobre la politica regional de salud,
con vistas al desarrollo de politicas publicas, integrando
los sectores de salud y asistencia en este emprendimien-
to. En el contexto de la construccién de la Unién Euro-
pea surgieron otros observatorios, de los cuales se des-
taca el de Inglaterra, que a partir del aino 2000, adquirid
el estatus de "instancia auxiliar" del Sistema Nacional de
Salud, organizado en forma de una red que se expandi6
cubriendo todo el Reino Unido (Paim y Santos, 2018).
Ademas, desde 1999 la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) ha promovido la implantacién de una
Red de Observatorios de Recursos Humanos en Salud
(ROREHS) en varios paises de América Latina, inclu-
yendo Brasil, en asociacién con diversas instituciones
de gobierno (OPS, 2004).

La Universidad Federal de Rio Grande do Norte
(UFRN) fue una de las instituciones académicas que ad-
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hirié a esa iniciativa creando uno de los observatorios
de esa red, en el dmbito del Nicleo de Estudios en Salud
Colectiva-NESC (Castro, 2010).

El surgimiento y difusion de las nuevas Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién (TICs), catali-
zado por la emergencia de Internet, la red mundial de
ordenadores, ha creado las condiciones de posibilidad
para, con rapidez y a gran escala, proceder a la recogida
y al procesamiento de informacién, la construccién de
grandes bases de datos (internacionales, regionales, na-
cionales y locales), y la facilidad de acceder y comunicar
estas informaciones y conocimientos de forma casi ins-
tantinea, ripidamente compartible. A eso se le suma la
constitucién de innumerables herramientas de comu-
nicacién; como blogs, sitios web, portales, plataformas
digitales y redes sociales, que fueron siendo incorpora-
dos al cotidiano de las personas e instituciones, e inte-
gradas al universo de los observatorios. El contexto de
la pandemia de COVID-19, con sus exigencias de bio-
seguridad ha estimulado metodologias e instrumentos
de trabajo virtuales y los observatorios han florecido y
han demostrado su potencial innovador reestructuran-
do y agilizando los procesos de trabajo, ampliando las
posibilidades de comunicacién, y dando respuestas a los
problemas que se planteaban en este escenario.
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En ese sentido, en particular en el campo de la salud,
observatorios de tipos diversos se multiplicaron dando
respuestas a las incertidumbres, al ritmo acelerado y ala
complejidad de los cambios que vienen ocurriendo en
las sociedades contemporaneas (Bauman, 2001). Insti-
tuciones académicas, gubernamentales, de la sociedad
civil, entre otras, vienen implantando estos observa-
torios de forma sistemdtica u ocasional, y mucha pro-
duccién cientifica fue generada en el dmbito de estas
estructuras o dispositivos institucionales, aisladamente
o en asociacion.

Pero, a pesar de constituirse como espacios de pro-
duccién de informacién y conocimiento, o incluso
como repositorios de un saber acumulado y con pre-
tensiones de divulgacién para favorecer el "empodera-
miento" de grupos sociales especificos o de la poblacién
general, muy pocos estudios de evaluacién de estos ex-
perimentos han sido publicados en la literatura cienti-
fica. Es evidente la necesidad de reflexionar sobre es-
tos dispositivos que muestran un potencial innovador,
sobre todo en momentos de transicién epistemoldgica
como vemos ocurrir en el campo de la salud, en especial
de la Salud Mental; un campo en plena construccién
(Galende, 2015; Desviat, 2015; Venturini, 2016; Mace-
do et al., 2017; 2023; Amarante, 2020).
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Este articulo es el producto de una investigacién
realizada en el marco del Programa de Posdoctorado de
la Universidad Nacional de Lands (UNLa), Argentina,
en el Campo Problemitico de la Salud Mental. Cons-
tituye la primera etapa de un trabajo de reflexién so-
bre los observatorios, en especial los de Salud Mental,
que pretende contribuir al desarrollo de la produccién
cientifica del 4rea, a la implantacién de nuevos obser-
vatorios, las posibilidades de reorientacién critica de
aquellos que ya han sido implantados, el potencial de
cooperacién y alianzas entre estos dispositivos, en es-
pecial con el Observatorio Latinoamericano y Caribe-
fio de Derechos Humanos y Salud Mental.

2. Metodologia

El estudio que dio origen a esta publicacién fue del
tipo Revisién Integrativa, que busca en la literatura
(empirica o tedrica) elementos que permitan una com-
prensién amplia de un determinado fenémeno (Cro-
nin, 2020). En ese sentido, se procede a la reunién y sin-
tesis sistemadtica y ordenada de datos, informaciones y
resultados de investigaciones que fueron publicadas en
libros, articulos de revistas especializadas, publicacio-
nes académicas, entre otras fuentes posibles (Mendes
et al., 2008). Estas publicaciones deben ser relevantes
para la temdtica en cuestién, estar indexadas en bases
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de datos cientificamente confiables y ser seleccionadas
de acuerdo con los objetivos del estudio. Se trata de una
metodologia importante para acceder ficilmente a la
produccién cientifica disponible sobre el tema de inte-
rés, pudiendo subsidiar la toma de decisiones, la reali-
zacién de actividades y proyectos de intervencién que
contribuyan a la mejora o resolucién de los problemas
(Mendes et al., 2008). Pero, la revisién integrativa no
se resume a un simple levantamiento de lo que fue pro-
ducido por la literatura especializada, pudiendo ir mis
alla de la descripcion de los resultados encontrados y de
las conclusiones sobre lo que fue producido, incluyen-
do un analisis critico de la literatura seleccionada, de
las metodologias y resultados, sefialando vacios aun no
llenados por la produccién del conocimiento y pistas
sobre los caminos a seguir en estudios més profundos
(Cronin, 2020).

En conformidad con los objetivos propuestos, fue
definida la estrategia metodolégica de la investigacién,
a través de cuatro etapas: 1. Procedimientos de busque-
da de las publicaciones; 2. Proceso muestral; 3. Organi-
zacién de la base de datos y, 4. Descripcién y andlisis de
los resultados.

En la Etapa 1 fueron identificadas las palabras cla-
ve que posibilitaron la bisqueda en la literatura de los
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estudios referentes a la temdtica de la investigacién
(observatorios; observatorios de salud; salud mental;
informacién; comunicacién). Fueron escogidas las ba-
ses de datos a ser consultadas -Scientific Electronic Li-
brary Online (SCIELO), System Online (MEDLINE);
Biblioteca Virtual en Salud (BVS); Literatura Latinoa-
mericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
e Dialnet-. Se establecio una periodizacién para la re-
visién (2009-2023); y el uso de operadores booleanos
para facilitar los procedimientos de busqueda.

En la Etapa 2 procedimos a la seleccién de las pu-
blicaciones para componer la muestra a ser analizada.
Ante todo, se definieron los criterios de inclusién (pu-
blicaciones centradas en la temadtica del estudio, indexa-
das en las bases de datos referidas, en el periodo elegi-
do, publicadas en portugués, espaiiol, inglés o francés,
con textos integrales disponibles). El tnico criterio de
exclusién fue la de aquellas producciones que trataran
predominantemente de una cuestién accesoria. El pro-
ceso de muestreo siguid cuatro pasos en su realizacién:
identificacién, clasificacién, elegibilidad e inclusién. La
identificacién constituye el conjunto de las publicacio-
nes encontradas a través de las palabras clave elegidas y
la exclusién de las duplicaciones en las multiples fuen-
tes; la clasificacién consiste en una exclusion por la lec-
tura de los titulos; la elegibilidad traduce una exclusién
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por la lectura de los restimenes y; la inclusién define la
fase final de la seleccién, es decir, qué articulos van a
componer la muestra, depurando la lectura a partir de
los textos completos. En este caso se alcanzan un total
de 34 publicaciones a analizar (Figura 1).

Para la Etapa 3 fue construido un banco de datos
con informaciones relativas a la identificacién de las
publicaciones (titulo, autor/es, local, editor/es, afio de
la publicacién), objetivos, metodologia (tipo y sujetos
del estudio, instrumento/s de recoleccién, anilisis), re-
sultados, conclusiones y sugerencias.

En la Etapa 4 construimos una matriz de analisis
que permitié describir y cruzar categorias presentes en
los resultados de forma de evidenciar rasgos comunes
e idiosincrasias entre los observatorios que pudieran
indicar su potencial heuristico, de produccién de me-
moria y de instrumento de gestién.

3. Un catalizador de procesos colectivos

La idea de observatorio surgié para designar un
lugar, un punto privilegiado de observacién. Esta no-
cién se transfiguré y en el mundo contemporaneo, se
resignificé como un concepto multiple y flexible, in-
cluyendo varias dimensiones, sentidos y posibilidades
de aplicacién a varios campos de accidn, territorios,
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poblaciones, situaciones y fendmenos diversos. En este
sentido, designa dispositivos de observacién, espacios
institucionales de produccién y andlisis de informacién;
proyectos de investigacién, produccién cientifica e in-
tervencién, mecanismos de comunicacién; instrumen-
tos de planificacién, gestién y vigilancia/monitoreo,
dispositivos de produccién de la memoria de un cam-
po de accién social, a menudo en forma de repositorio
de conocimientos; instancias de "empoderamiento” y
movilizacién de la accién colectiva (Keinert y Karruz,
2002; Minas, 2009; Estévez, 2011; Delmas, 2012; Soler,
2015; Hermosilla et al, 2015; Reyes, Fenandez y Abreu,
2019; Figueiredo et al., 2021; Quintero et al., 2022).

La Figura 1 ilustra las principales dimensiones de
los observatorios, que pueden estar articuladas o no.
No todas estas dimensiones estin presentes en estos
dispositivos, pero la mayoria de los estudios analizados
sefialan que la observacién, la informacién y el apoyo
a la gestion (planificacién, evaluacién, monitoreo y
supervisién) son componentes necesarios para iden-
tificar la conformacién de un observatorio en toda su
variedad de sentidos (Delmas, 2012; Barnes y Paton,
2012; Hermosila et al., 2015; Crispi et al., 2016; Mal-
vezzi, 2017; Mota, 2021; Quintero et al, 2022). Esta
diversidad gané materialidad en la forma en que estos
dispositivos fueron siendo apropiados en contextos di-
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Figura 1. El proceso de muestreo
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versos por diferentes actores e instituciones, publicas,
privadas o de la sociedad civil. Ademds, también es am-
pliamente reconocida la necesidad de un vinculo con
territorios y poblaciones como inmanente al concepto
de observatorio.

Figura 2. Dimensiones de los Observatorios
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Fuente: elaborado por el autor (2023)

La flexibilidad del concepto permite que multiples
dispositivos sean aplicados en campos de accién diver-
sos. Entre estos tenemos los ejes o macrosectores de lo
econémico, lo social, lo ambiental y lo tecnolégico, con
dreas como: empresarial, financiera, turismo, derechos
humanos, salud, educacién, cultura, prensa, respon-
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sabilidad social, contexto territorial urbano y rural;
discriminacién y violencia de género, racial y étnica;
seguridad publica y violencia urbana; ciencia y tecno-
logia, sostenibilidad ambiental, planificacién, gestiéon y
politicas publicas. Los ejes y sus 4reas se articulan entre
si en una dindmica compleja, que involucra reflexiones
y acciones interdisciplinarias. La mayoria de estos dis-
positivos estin vinculados al sector publico, sobre todo
a universidades y 6rganos de gobierno, pero algunos
de estos surgen de iniciativas de organizaciones de la
sociedad civil y, minoritariamente, de empresas priva-
das. También predominan entre los observatorios los
grupos de investigacién y los proyectos/programas de
accién integrada, aunque también se constituyen como
instrumentos de gestion, centros de andlisis de datos e
informacién, redes de desarrollo, centros de documen-
tacion, sitios web y portales de Internet.

De los observatorios sociales destacamos entre las
areas de actuacion: salud, educacién, cultura, calidad de
vida, hambre, procesos migratorios, gestiéon del conoci-
miento, desarrollo social y participacién ciudadana. Es-
tos observatorios temdticos constituyen instrumentos
fundamentales para dar respuestas a las incertidumbres
de procesos de gran complejidad. Entre los estudios
analizados, los objetivos son multiples pero es posible
identificar algunos de gran relevancia:
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Apoyar el desarrollo y la gestiéon publica, sobre
todo en relacién con la formulacién de politicas,
planificacién, toma de decisiones, evaluacién y
monitoreo.

Analizar los avances en la implementacién de
leyes, principios, politicas, dispositivos y la
implantacién efectiva de reformas sectoria-
les, como la de la Salud Mental.

Implantar propuestas académicas innovadoras,
sobre todo en lo que concierne a la articulaciéon
ensefianza-investigacién-servicios y a la forma-
ci6én de docentes, comunicadores y trabajadores.

Desarrollar y validar nuevos indicadores y ca-
tegorias de andlisis, generar conocimiento y
difundir informacién a través de mecanismos
de comunicacién agiles y accesibles.

Fortalecer la constitucién de redes institucio-
nales para la produccién y puesta a disposi-
cién de informacién y evidencias, facilitando
su acceso y combatiendo la desinformacién.

Desarrollar mecanismos de evaluacién de la
calidad y la seguridad de las pricticas sanita-
rias.
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7. Utilizar mecanismos de comunicacién facil-
mente accesibles, con un discurso compren-
sible y facilmente aceptable en universos so-
ciales diferentes.

8. Identificar, conservar y poner a disposicién
producciones cientificas y técnicas (investi-
gaciones, tesis, libros, articulos, entre otras)
al mas amplio publico interesado.

9. Reunir narrativas de los diversos actores
involucrados en un campo de accién social,
como el de la Salud Mental, que permitan la
recuperacion histérica y la construccién de
memoria.

Asi, los observatorios sociales tienen como objeto
de sus observaciones-reflexiones-acciones el cuerpo
social y la dindmica de su desarrollo en el interior de te-
rritorios, que no se limitan a su concepcién geografica
o administrativa. Ademads, los territorios son espacios
de experiencias, de relaciones, de intercambios inter-
subjetivos; pero también de disputas y conflictos, don-
de se materializan los proyectos, expectativas y viven-
cias de los actores diversos que conviven en su interior.
Por lo tanto, un observatorio de salud puede contribuir
ala produccién de experiencia y/o contrainteligencia, a
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través de experiencias de acciones articuladas, que esti-
mulen el debate publico y la participacién de los actores
involucrados. El enfoque comunitario y el trabajo con
vinculo territorial fortalecen el potencial de produc-
cién de cambios de estos dispositivos.

4.La estructuraciéon de los observatorios

La estructuracién de un observatorio es un proceso
que se inicia con la definicién clara de sus objetivos, de
su poblacién de referencia, del personal que actuard y
tendrd acceso integral y continuo a sus informaciones y
conocimientos, asi como de su territorio y drea de co-
bertura, vinculos institucionales y alianzas a establecer.
Ademds, se eligen sus ejes, dreas y subdreas de accidn,
metodologias, indicadores o categorias de andlisis y las
tecnologias que se utilizardn para la realizacién de sus
actividades.

La mayoria de las veces la poblacién de referencia
se confunde con la de los habitantes de los territorios
cubiertos por estos dispositivos (internacional, nacio-
nal regional, provincial, municipal, local); es decir, los
potenciales beneficiarios del observatorio.

En algunos casos corresponde a poblaciones de va-
rios paises, como el de la Regién de Asia del Pacifico
(Minas, 2009), o también a categorias profesionales
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especificas, como en el caso del Observatorio del Es-
trés y de las Movilidades Forzadas en France Télécom
(Delmas, 2012).

A su vez, el personal que actia en los observatorios
se constituye a partir de sus objetivos, ejes, areas y su-
béreas de accién, vinculos institucionales, principios y
compromisos establecidos en su conformacién. En este
sentido los observatorios de naturaleza gubernamen-
tal exigen necesariamente la participacién de gestores
publicos y profesionales de equipos técnicos, asi como
los académicos involucran docentes, investigadores y
estudiantes universitarios. Pero hay que tener en cuen-
ta que la mayoria de los observatorios se estructuran
mediante alianzas, y que, ademds de los actores ya refe-
ridos en funcién de cada contexto y de sus necesidades,
estos dispositivos cuentan con gestores y técnicos de las
instituciones asociadas, miembros de organizaciones
de la sociedad civil, militantes sindicalistas y personas
de las comunidades involucradas.

Aunque la asociacién mds frecuente en el ambito de
los observatorios es entre instituciones académicas y de
gobierno, existe una mirfada de alianzas que se estable-
ce en estos dispositivos incluyendo centros de inves-
tigacién, asociaciones profesionales, empresas y orga-
nizaciones no gubernamentales (ONGs). Una cuestién
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central para el establecimiento de estos vinculos se re-
fiere a las relaciones de autonomia/dependencia de los
observatorios en el interior del marco institucional en
que se inscriben.

En cuanto a los territorios, éstos pueden ser vistos
como espacios geograficos y politico-administrativos
que corresponden a una localidad (una ciudad, un esta-
do, una regién, un pais, un conjunto de paises) donde se
desarrollan relaciones econémicas, sociales y de poder
entre los distintos actores que conviven en este lugar.
Pero no constituyen un espacio congelado en el tiempo;
estdn en permanente proceso de cambios que deben ser
acompanados en cada contexto, conformando lo que
Santos (2007) denominé "territorio vivo", rompiendo
con la visién reduccionista de una estructura fisica per-
manente. Estos territorios pueden ser abordados fisica
o virtualmente (con técnicas de georreferenciacién) y
la informacién producida puede ser agregada (en con-
juntos mayores, como en los niveles internacional y
nacional) o desagregada (que revelan una realidad maés
cercana al cotidiano de los que habitan los territorios
subnacionales y locales).

Cuando se prioriza una visién mds focalizada en las
informaciones locales y regionales, es posible planificar
y programar acciones mds adecuadas a las idiosincrasias
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de estos territorios. Los distintos niveles de un territo-
rio mas amplio pueden ser articulados entre si y utilizar
metodologias que contemplen miradas distintas sobre
cada nivel y su integracién en el conjunto territorial
(Hermosila et al., 2015).

El eje de acciéon que mis se destaca entre los obser-
vatorios es el de lo Social (Reyes, Fenandez y Abreu,
2019), incluyendo principios transversales a todas las
dreas y subdreas como equidad, derechos humanos y de
ciudadania. Es también en el eje de lo social donde se
incluyen el drea de la Salud y su subarea Salud Mental, y
se resaltan aspectos como sensibilidad social, equilibrio
entre objetividad y subjetividad, y refuerzo a la calidad
metodoldgica, que no se resume a los métodos cuanti-
tativos.

En el contexto de gran complejidad de la contem-
poraneidad, la interdisciplinariedad es imprescindible y
las macro y microtematicas elegidas por los observato-
rios de las distintas dreas y subareas no son excluyentes,
siendo muchas veces articuladas o integradas. En estos
términos, los observatorios pueden tener un "perfil
restringido”, con una o pocas temdticas y objetivos,
abordadas en una perspectiva lineal y disciplinaria; o
un "perfil amplio”, con mayor espectro de temdticas y
objetivos, tratadas de forma interdisciplinaria o trans-
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disciplinaria, utilizando métodos y técnicas diversos y
adecuados a la complejidad de estas lineas de actuacion.
Lo que define el perfil de un observatorio son sus ob-
jetivos y posibilidades de estructuracion, en funcién de
los apoyos institucionales, recursos y perspectivas te6-
rico-metodolégicas de sus integrantes.

En el drea de la Salud las macrotemiticas que mas
se destacan son: “politicas, gestion y sistemas de salud”,
“participacién social en la gestién de la salud”, “derecho

» o«

a la salud”, “recursos humanos”, “vigilancia a la salud”,

» o«

“redes de atencién”, “salud mental”, “salud del trabaja-

” o«

dor”, “salud urbana”, “desigualdades y salud”, “género y
salud” y “desafios para la informacién y comunicacién”.
Ademais, merecen destaque las varias publicaciones que
tienen como tematica central los propios observatorios
de salud: revisiones de literatura, anélisis y propuestas
de implantacién (Paim y Santos, 2018). Las microte-
maticas son muy diversificadas, y en el ambito de este
articulo trataremos sélo las de salud mental en la préxi-

ma seccion.

Los observatorios sociales, en particular los de sa-
lud, utilizan métodos y técnicas diversas, cuantitativas
y cualitativas, para alcanzar sus objetivos. La mayoria se
refiere al empleo de enfoques eficientes y flexibles en la
busqueda, procesamiento, andlisis e interpretacién de

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 11, N°16 | Julio de 2024

Observatorios de Salud Mental: dispositivos... p21-43

los datos e informaciones, sobre todo cuando se trata de
subsidiar una toma de decisiones efectiva por los acto-
res involucrados. El registro de la informacién también
es variable, dependiendo de los objetivos del observa-
torio. En estos términos las informaciones pueden ser
obtenidas a través de investigaciones como estudios de
caso, estudios epidemioldgicos (en sus diversas pers-
pectivas), cartografias con mapeo georreferenciado, es-
tudios etnograficos, entre otras posibilidades. Las téc-
nicas metodoldgicas también son muy diversificadas,
como cuestionarios, entrevistas abiertas, grupos foca-
les, ruedas de conversacion, observaciones en periodos
regulares o monitoreo continuo, la construccién de un
repertorio de narrativas, y el rescate de las tradiciones
en el territorio.

Gran parte de los observatorios mantienen sitios y
plataformas digitales en internet, ademas del uso de redes
sociales como Facebook e Instagram, como mecanismos
de comunicacién dgiles y de amplio alcance. También se
utilizan medios de comunicacién mais restringidos, pero
de gran relevancia, como publicaciones en las revistas
cientificas o de divulgacién de la subdrea, textos acadé-
micos (trabajos de conclusion de cursos, disertaciones y
tesis) y revistas de categorias profesionales. La eleccion
de indicadores o categorias de analisis por cada obser-
vatorio es muy diversificada, en funcién de su subdrea
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de conocimiento/accién, de sus objetivos, de sus posi-
bilidades institucionales y de los recursos con los que
cuenta para realizar sus actividades. Esta variacién se
da entre los observatorios, pero también a lo largo de la
evolucién de cada uno de estos dispositivos, que puede
comenzar con un perfil restringido y, progresivamen-
te, ir cambiando a un perfil méds amplio, en la medida
en que consigue reunir adhesiones y colaboradores de
otras instituciones, recursos para desarrollar investiga-
ciones mis complejas y mecanismos de monitoreo mads
potentes, e incluso, con la madurez tedrica de sus inte-
grantes y la experiencia acumulada por el grupo.

La mayoria de los observatorios utilizan bases de
datos de los sistemas de informacién oficiales para rea-
lizar sus andlisis. Pero hay que destacar que algunos
paises no cuentan con sistemas de informacién bien
estructurados. En estos casos los observatorios pueden
constituirse como dispositivos de apoyo a la construc-
cién de indicadores y hasta suplir la funcién de produ-
cir informaciones confiables, subsidiando una toma de
decisiones bien informada. Ademais, incluso en paises
que tienen sistemas de informacién bien estructura-
dos y confiables, los observatorios no se limitan a los
datos oficiales, realizando investigaciones que pueden
contribuir a la definicién y/o validacién de nuevos in-
dicadores que pueden, eventualmente, incorporarse al
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sistema oficial (Estévez, 2011; Minas, 2009; Oliveira et
al., 2022). Entre los articulos seleccionados para el ana-
lisis, varios relataban entre sus objetivos promover el
"empoderamiento” de su publico. En estos casos habia
un compromiso del proyecto del observatorio con la
autonomia y el fortalecimiento de la toma de decisiones
de la poblacién en la gestién y las actividades de la su-
bérea en cuestién. La produccién y difusién de conoci-
mientos e informacién por estos dispositivos pretendia
contribuir a "empoderar” un sector estatal, grupo social
o profesional, o ain, comunidades o la sociedad en ge-
neral, incluyendo su presencia activa en las actividades
desarrolladas (Delmas, 2012; Soler, 2015; Hermosila et
al., 2015). La participacién en la investigacién y la re-
copilacién de informacién, por ejemplo, podria incluir
a miembros de la poblacién objetivo que estan involu-
crados directamente en la produccién de conocimiento.

La participacién de representantes de la poblacién
en la estrategia de implantacién de "salas de situacién"
en los observatorios merece una referencia aparte. Esta
herramienta se muestra muy efectiva para monitorear
los problemas de salud y sus determinantes en el te-
rritorio, ademds de las demandas de los usuarios y las
respuestas dadas por el sistema de salud y, cuando in-
volucra la participacién de la poblacién, puede fortale-
cer el poder de los ciudadanos por el conocimiento y la
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corresponsabilidad en la produccién y divulgacién de
la informacién (Delmas, 2012; Figueiredo et al., 2021).
Asi, los observatorios asumen una posicién clara en el
sentido de ser actores de un proceso de emancipacién,
que crea condiciones de posibilidad para el ejercicio de
la ciudadania a través del conocimiento y la informa-
cién para una accién consciente.

5. Observatorios de Salud Mental

En el contexto de construccién del campo de la Sa-
lud Mental se torna fundamental la utilizacién de un
"pensamiento complejo” (Morin, 2008), de la incorpo-
racién de nuevos lenguajes y tecnologias de la informa-
cién y comunicacién, de dispositivos adecuados para
captar y comprender ese escenario en movimiento, de
forma de no solo rescatar, sino producir la memoria de
la construccién de este campo de accién social (Mace-
do, 2006); ademds de reflejar tedricamente, contribuir
al desarrollo de estrategias y politicas publicas y apo-
yar el empoderamiento de los actores involucrados.
Los observatorios de Salud Mental se inscriben en esta
perspectiva como dispositivos sociales que permiten
identificar necesidades, intereses, expectativas, riesgos,
problemas, relaciones, conflictos, que se manifiestan en
el campo de la salud mental, en un determinado lugar y
contexto histérico, a partir de la percepcién de los acto-
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res sociales y profesionales, y de los grupos que viven o
transitan en este territorio. O bien, recopilando infor-
macién y datos de sistemas de informacién oficiales o
mediante investigaciones realizadas de forma sistema-
tica, en intervalos de tiempo regulares, que permitan el
seguimiento de la evolucién de las condiciones de salud
mental y de la atencién psicosocial en el territorio, su
anélisis e interpretacion (Estévez, 2011).

Asi, los observatorios de salud mental pueden cons-
tituirse como un puesto de observacidén estratégico
para el monitoreo del campo de la salud mental en un
territorio (Minas, 2009; Hermosila et al., 2015), o en
catalizadores de procesos colectivos, espacios de con-
certacién entre los actores involucrados en este cam-
po de accién para la toma de decisiones y formulacién
de politicas. Esto se evidencia cuando el observatorio
estd integrado en una red de estos dispositivos, estruc-
turada para acompaiar el desarrollo de estos procesos,
fortaleciendo su poder de influencia sobre las politicas
publicas en el campo y la garantia del respeto a los de-
rechos humanos de los sujetos con trastornos mentales
(Minas, 2009).

Merece ser destacada la importancia de los observa-
torios de salud mental para acompafiar las situaciones
complejas que involucran el uso/abuso de sustancias
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psicoactivas (licitas o ilicitas, incluyendo los medica-
mentos psicotropicos), y contribuir para la atencién a
los usuarios, pricticas de reduccién de dafios y subsi-
dios a las politicas sobre drogas. Se destaca también que
algunos estdn dedicados exclusivamente a esa temdtica
(Oliveira et al., 2022). Algunos de estos observatorios
también monitorean la calidad de la prescripcién de los
psicotrépicos y la seguridad de los usuarios (Barnes y
Paton, 2012). También es necesario resaltar el papel de
estos dispositivos en la formacién de los estudiantes (de
graduacion y posgrado) y en la educacién permanen-
te de los profesionales, en una perspectiva de integra-
cidén ensefianza-servicios de salud mental (Figueiredo,
2021).

Asi, considerando la diversidad de estos observato-
rios en funcién de la perspectiva tedrica de la mayo-
ria de sus integrantes, de los objetivos, de los vinculos
institucionales y de las condiciones estructurales para
la realizacién de sus propuestas, tenemos dispositivos
mas restringidos o mdas amplios donde los métodos
cuantitativos y cualitativos pueden convivir, y la subje-
tividad y la objetividad se complementan en los marcos
tedrico-conceptuales y metodoldgicos que van siendo
adoptados para efectuar sus actividades. El proceso de
implantacion/estructuracién de los observatorios de
salud mental es similar al de los demas observatorios
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de salud mencionados en la seccién anterior de este ar-
ticulo, guardando las especificidades de su aplicacién al
campo de la salud mental. Se resalta la importancia de
las reformas psiquidtricas implantadas en los diversos
paises como una referencia mas o menos incorporada a
las politicas de salud mental, a las redes de atencién psi-
cosocial de los sistemas de salud, a los proyectos acadé-
micos de las universidades, a la cultura de la poblacién
general. Cuando la adhesién a estas reformas es mayor
existe también una mayor preocupacién con la garan-
tia de los derechos humanos y la participacién de los
usuarios de los servicios de las redes de atencién psico-
social, como también de sus familias, en la formulacién
de politicas, en la gestion de las unidades de estas redes,
en la propia gestién de la clinica. En este sentido la ma-
yoria de los observatorios de salud mental han incluido
entre sus macrotematicas: “reforma psiquiétrica”, “po-

» o«

liticas de salud mental”, “derechos humanos y ciudada-

” o«

nia”, “gestién del cuidado”, “rehabilitacién psicosocial”,
participacién”, “epidemiologia y determinantes de los
problemas de salud mental”, “evaluacién y monitoreo”,
uso problemdtico de sustancias psicoactivas” y “salud

mental de nifios y adolescentes” (Cuadro 1).

En los articulos sobre observatorios de salud men-
tal analizados es posible evidenciar una preocupacién
con el cambio paradigmaitico y una articulacién entre
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Cuadro 1. Observatorios de Salud Mental y Principales Tematicas y Actividades

Macrotematica

Subarea: Salud Mental

Microtematica

Actividades

Reforma psiquiatrica; Politicas
de salud mental; Derechos hu-
manos y ciudadania; Gestién

del Rehabilitacién
psicosocial; Participacién; Epi-

cuidado;
demiologia y determinantes
de los problemas; Evaluacién y
monitoreo; Uso problemitico
de sustancias psicoactivas; Salud
Mental de nifios y adolescentes

Desinstitucionalizacién; Derechos, exclu-
sién social y estigma; Legislacion sobre sa-
lud mental y su aplicacién; Implantacién,
organizacién y funcionamiento de nuevos
dispositivos en Salud Mental; Intersecto-
rialidad; Participacién de los usuarios y
sus familias en el tratamiento y la reinser-
cién social; Participaciéon de la comunidad
y cambios culturales; Influencia de las rela-
ciones de clase, género, raza y etnias sobre
la salud mental; Salud mental y calidad de
vida; Procesos de trabajo y salud mental;
Epidemiologia de los trastornos mentales
y el sufrimiento psiquico; Evaluacién de
redes de atencién psicosocial; Evaluacién
de la calidad de los cuidados y seguridad de
los usuarios; Evaluacién de las internacio-
nes psiquidtricas; Politicas y atencién al uso
problemidtico de sustancias psicoactivas;
Reduccién de los dafios; Prescripcién de
psicotrépicos; Gestion del cuidado psicoso-
cial para nifios y adolescentes

Proyectos integrados en asocia-
cién; Investigaciones y publica-
ciones (articulos, libros, capitu-
los); Cursos y entrenamientos
Consultorias; Apoyo institu-
cional; Eventos (produccién
o participacién); Difusién de
boletines informativos; Sitios,
blogs, portales en internet, con
repositorios, noticias, progra-
macién, Lives sobre las tema-
ticas de la Salud mental, entre
otras posibilidades.

Fuente: elaborado por el autor (2023)
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la macrotemdtica de la “reforma psiquidtrica” con otras
como “politicas de salud mental”, “derechos humanos y

» o«

ciudadania”, “gestién del cuidado”, “rehabilitacién psi-
. » “« . . e » z . .
cosocial” y “participacién”. Asi, las microtematicas que
surgen y se operacionalizan en actividades, son orien-
tadas hacia dimensiones estratégicas de las reformas
psiquidtricas tales como: “desinstitucionalizacién”, “de-
rechos, exclusién social y estigma”, “legislacién sobre
salud mental y su implementacién”, “implantacién, or-
ganizacién y funcionamiento de nuevos dispositivos”,
“Intersectorialidad”, “participacién de los usuarios y sus
familias en el tratamiento y en la reinsercién social” y
“participacién de la comunidad y cambios culturales”.
Por otro lado, la macrotemaitica “epidemiologia y de-
terminantes de los problemas” es tratada priorizando
micro temdticas como: “influencia de las relaciones de

«

clase, género, raza y etnias sobre la salud mental”, “salud

mental y calidad de vida”, “procesos de trabajo y salud
mental” y “epidemiologia de los trastornos mentales y
sufrimiento psiquico”. En este bloque temadtico existe
una atencién a los procesos de determinacién del su-
frimiento psiquico y sus formas de manifestacion en
un tiempo y espacio dado que pueden ser medidos por
investigaciones epidemioldgicas o identificados y anali-
zados por métodos cualitativos. Las investigaciones en
esta direccién son fundamentales para comprender las
situaciones que estdn presentes en los territorios y las
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posibilidades de disenar estrategias de accién, que pue-
den ser articuladas con las del bloque temdtico anterior.

En la misma direccién, tenemos la macrotematica
“evaluacién y monitoreo” que estd muy asociada a los
problemas de organizacién, planificacién y gestién de
los servicios de salud mental. Microtematicas como
“evaluacion de redes de atencién psicosocial’, “eva-
luacién de la calidad de los cuidados y seguridad de los
usuarios” y “evaluacién de las internaciones psiquidtri-
cas” revelan esta orientacién presente en la mayoria de
estos observatorios para monitorear el funcionamiento
de estos servicios, lo que también nos remite a las posi-
bilidades de realizacién de las reformas psiquidtricas en
curso en los diversos paises. Ademis, la macrotematica
“uso problemitico de sustancias psicoactivas” se destaca
en los articulos analizados. Los observatorios se mues-
tran atentos a la magnitud del problema y sus deter-
minantes complejos que involucran la problematica del
sujeto en las sociedades contemporaneas, el contexto de
una economia de las drogas y de los psicofirmacos, la
cuestién del narcotréfico y su dimensién internacional,
la politica de “guerra contra las drogas”y la cultura prohi-
bicionista. Esta es una temdtica ampliamente difundida
por los medios de comunicacién, muchas veces con en-
foques prejuiciosos, moralistas y estigmatizantes. Las
microtemdticas mas referidas en las publicaciones ana-

Campelo De Macedo



lizadas fueron: “politicas y atencién al uso problemati-
co de sustancias psicoactivas”, “reduccién de dafios” y
“prescripcién de psicotrépicos”.

Finalmente, la macrotematica “salud mental de ni-
fos y adolescentes” surge como uno de los nicleos de
interés de algunos observatorios que se manifiesta a tra-
vés de la microtemitica “gestiéon del cuidado psicosocial
para nifios y adolescentes”. Una cuestién sensible y que
también se plantea como desafio al campo de la salud
mental (Barcala et al., 2022), sobre todo en lo que con-
cierne a las politicas y a la organizacién de los servicios
en el 4mbito de las redes de atencién psicosocial. Estas
macro y microtemadticas son tratadas teérica y meto-
dolégicamente de formas diversas y las publicaciones
analizadas refieren también actividades que varian de
acuerdo con el perfil del observatorio, sus objetivos y
sus posibilidades.

Asi, la mayoria de los observatorios desarrollaban
sus actividades como proyectos integrados, con cola-
boradores; es decir, actividades que pueden implicar
de forma integrada componentes de formacién, inves-
tigacidn, servicios. Asi, la flexibilidad y amplitud del
concepto de observatorio permite el desarrollo de ac-
tividades las mds diversas dentro de estos dispositivos
que incluyen cursos y entrenamientos, investigacio-
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nes y publicaciones, consultorias, apoyo institucional,
eventos (produccién o participacién), divulgacién de
boletines informativos, sitios web, blogs, portales en
internet, con repositorios, noticias, programaciones,
lives sobre las tematicas de la Salud mental, entre otras
posibilidades.

6. Consideraciones Finales

Es reciente el surgimiento de observatorios de Salud
Mental, en particular en América Latina, la mayoria de
estos volcados al objetivo de monitorear situaciones y
procesos de sufrimiento psiquico y trastornos mentales
en las poblaciones y territorios, y el desarrollo de poli-
ticas, modelos asistenciales, pricticas y cuidados para
responder a los problemas de este campo. Sin embargo,
también son dispositivos de produccién y difusién de
informaciones y conocimientos, a través de mecanis-
mos de comunicacidn, de reflexién tedrica y de cons-
titucioén de la memoria del campo de la Salud Mental,
una produccién que puede ser apropiada por los diver-
sos actores sociales involucrados (gubernamentales,
académicos, de la sociedad en general). Este articulo
intenta contribuir a sistematizar una reflexién sobre la
emergencia de estos dispositivos y sus posibilidades de
implantacién, resaltando su importancia para el desa-
rrollo del campo de la Salud Mental, a partir de una
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investigacién de revisién integrativa de la literatura
sobre el tema.

A pesar de la eclosion de estos dispositivos, existe
todavia una literatura muy restringida en lo que con-
cierne a los observatorios de Salud Mental. Este es uno
de los limites para este tipo de investigacion, pues no
contamos con la posibilidad de explorar en profundi-
dad las potencialidades, las pretensiones y las tenden-
cias de estos 6rganos, programas/proyectos, nucleos
institucionales diversos y de los grupos de actores que
desarrollan sus actividades en su interior. Ademads, la
mayoria de las publicaciones hacen referencia a la im-
portancia de los observatorios para la construcciéon y
validaciéon de indicadores, sobre todo de evaluacién
de las condiciones de salud mental de la poblacién, de
los cuidados y servicios ofrecidos, de las violaciones
de derechos humanos, entre otros, pero no explicitan
los que han sido utilizados y producidos. Queda clara
la necesidad de nuevos estudios que aborden directa-
mente los observatorios y sus actores, buscando pro-
fundizar cuestiones como su proceso de estructuracion,
sus posibilidades de sustentabilidad y sus proyectos
tedrico-conceptuales y metodolégicos (destacando los
indicadores) y acciones desarrolladas en el campo de la
Salud Mental. La financiacidn, la estabilidad de su in-
sercién institucional, la credibilidad y legitimidad ante
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otras instituciones y la poblacién del territorio al que se
vincula, son fundamentales para su factibilidad y viabi-
lidad. Pero una cuestién clave concierne a quien opera
el observatorio, su disponibilidad y compromiso para
actuar en este dispositivo y su formacién, ancla para el
desempeno de sus actividades con efectividad.

Finalmente, cabe desmitificar la concepcién de neu-
tralidad de las actividades de los observatorios. La pos-
tura de exencién ante el objeto de su observacién igno-
ra que estos dispositivos tienen como objetivo central
actuar como catalizadores de procesos colectivos de
emancipacién, con el empoderamiento de los sujetos
y grupos involucrados lo que, necesariamente, implica
una toma de posicién ante situaciones complejas que
exigen compromiso y participaciéon activa en la cons-
truccién de la realidad.
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Resumen

En este articulo se presentan algunos de los resulta-
dos de la tesis de investigacion realizada en el marco de
la Maestria en Salud Mental Comunitaria de la Univer-
sidad Nacional de Lants (UNLa). Se tom6 como objeto
de estudio una practica situada, en un espacio bisagra,
entre la articulaciéon intersectorial del area de Salud
Mental y el Sistema de Proteccién de Derechos de Ni-
fios, Ninas y Adolescentes, haciendo foco en la deriva-
cidén a tratamiento psicolégico como nudo problemati-
co, el cual permite visibilizar tensiones en los circuitos
institucionales y analizar las perspectivas y acciones de
los actores de los organismos de proteccién, de Salud
Mental y de las familias. Se parte de que la indicacién
de tratamiento psicoldgico es una de las medidas inte-
grales de proteccién de derechos previstas por la Ley
Nacional 26.061/2005 y la Ley Provincial 13.298/2005,



y serd analizada como una de las técnicas desplegadas
en el gobierno de las familias. Se trat6 de un estudio ex-
ploratorio/descriptivo con un abordaje metodolégico
mixto, cuantitativo y cualitativo, con un disefio flexi-
ble. Se relevaron durante seis meses todos los pedidos
de intervencién a Salud Mental, arrojando un total de
52 casos examinados, y se entrevistd a profesionales de
Servicios Locales, del irea de Salud Mental y familias,
incluyendo la voz de una joven.

En los hallazgos a describir se aportan conocimien-
tos sobre las situaciones de vulneracién de derechos
que sufren los nifios, nifias y adolescentes, y se advierte
sobre la escasez de recursos y limitaciones en las me-
didas de proteccién empleadas por los organismos lo-
cales. Asimismo, la articulacién intersectorial presenta
tensiones y no se logra un abordaje integral entre los
sectores, utilizando una interpretacién inadecuada de la
corresponsabilidad que no consigue superar la l6gica de
derivacién de casos. Por ultimo, se exponen tensiones
entre la perspectiva de los agentes de los organismos de
proteccién de derechos y de las familias.

Palabras clave: proteccién de derechos — salud mental
comunitaria — articulacién intersectorial — derivacién —
infancias - adolescencias
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the
children and adolescents and mental health care:
referral to psychological treatment as a hinge
space for intersectoral articulation

Between Protection of the rights of

Abstract

This article presents some of the findings from the
research thesis conducted as part of the Master's pro-
gram in Community Mental Health at the National
University of Lants. The study focused on a practice si-
tuated at the intersection of Mental Health services and
the Child and Adolescent Rights Protection System,
emphasizing the referral to psychological treatment as
a problematic issue that highlights institutional ten-
sions and allows for an analysis of the perspectives and
actions of actors within protection agencies, Mental
Health services, and families. The referral to psycho-
logical treatment is considered one of the comprehen-
sive protection measures stipulated by National Law
26.061/2005 and Provincial Law 13.298/2005. This
measure is analyzed as one of the techniques employed
in the governance of families.

The study was exploratory and descriptive, emplo-
ying both quantitative and qualitative methodologies
with a flexible design. Over a six-month period, all re-
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quests for Mental Health interventions were surveyed,
resulting in a total of 52 cases examined. Additionally,
professionals from Local Services, Mental Health ser-
vices and families, including a young individual, were
interviewed.

Among the findings described here, the study pro-
vides insights into the situations of rights violations
experienced by children and adolescents and highli-
ghts the scarcity of resources and limitations in the
protection measures employed by local agencies. The
intersectoral coordination presents tensions and fails
to achieve a comprehensive approach between sec-
tors, utilizing an inadequate interpretation of shared
responsibility that does not overcome the case referral
logic. Finally, tensions are exposed between the pers-
pective of the agents of the rights protection agencies
and the families.

Keywords: protection of rights - community mental
health - intersectoral articulation — referral - children
- adolescents

Introduccién

En este articulo se exponen algunos resultados ha-
llados en la investigacién realizada en el marco de la
Maestria en Salud Mental Comunitaria de la Universi-
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dad Nacional de Lants. El objeto de estudio se ubicé en
la interaccién entre dos campos de conocimiento: aquel
de la Salud Mental Comunitaria, posicionamiento ha-
cia donde convergen todos los organismos internacio-
nales y la Ley Nacional de Salud Mental N°26657/2010
(LNSM), y el campo de la Proteccién de derechos en
infancias y juventudes. Se llevé adelante el andlisis de
una prictica situada en un espacio bisagra entre la ar-
ticulacién intersectorial de la atencién de Salud Mental
y el Sistema de Proteccién de derechos en el munici-
pio de Lanus, ubicado en el Conurbano Bonaerense. Se
propuso conocer y analizar el proceso de la derivacién
a tratamiento psicolégico' de nifos, nifias y adolescen-
tes que efectdan los Servicios Locales de Proteccién de
Derechos (SL), desde la perspectiva de los trabajadores
de Servicios Locales, del drea de Salud Mental y de las
familias, en tanto constituye un nudo problematico de
la articulacién intersectorial.

A partir de la Ley Nacional N° 26.061 de Proteccién
Integral de Derechos de nifios, nifas y adolescentes
(2005) y de la Ley N° 13.298 de la Promocién y Pro-
teccién de los Derechos de los nifios de la Provincia de
Buenos Aires (2005), se produce una reconfiguracién
de las instituciones que se dedican a la proteccién de
los derechos en las infancias. Se crean los organismos
administrativos que se dedican a la proteccién de de-
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rechos (a nivel municipal se denominan Servicios Lo-
cales) cuya funcidn es la ejecucién de programas, servi-
cios y acciones destinadas a prevenir, asistir, proteger
y/o restituir los derechos (Ley N° 14537, 2013). Asimis-
mo, disponen de la toma de medidas de proteccién ante
situaciones de amenaza o de vulneracién de derechos
de nifios, nifias y adolescentes (NNyA).

Conforme a la Ley Nacional N° 26.061 y a la Ley
Provincial N° 13.298 se prevén dos tipos de medidas de
proteccién. Las primeras orientadas a la administracién
de recursos con el fin de proteger los derechos y preser-
var los vinculos familiares, entre las que se encuentran:
apoyos para que los NNyA puedan permanecer en sus
hogares, becas, guarderias, asistencia econémica, pro-
gramas de fortalecimiento familiar y la indicacién de
tratamiento médico, psicolégico o psiquidtrico para el
NNyA o sus progenitores (Ley N° 14537, 2013). En se-
gundo lugar, se identifican las medidas de proteccién
excepcionales conocidas como “Medidas de Abrigo”
que implican la separacién del NNyA de su familia y
permanencia en dmbitos familiares alternativos o ins-
tituciones de alojamiento, que han de dictarse por un
tiempo limitado cuando se agotan las instancias previas
o resultan en el unico modo de proteger los derechos
vulnerados (Articulo 35° bis). En consecuencia, los
equipos técnicos de los Servicios Locales realizan de-
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rivaciones a tratamiento psicolégico enunciadas como
medidas de proteccién de derechos.

El modelo de atencién de Salud Mental impulsado
por la LNSM propone la implementacién de aborda-
jes interdisciplinarios sobre los problemas complejos
que afectan a los integrantes de una comunidad con
una perspectiva integral, intersectorial y sostenida en
un enfoque de derechos. En tal sentido, el modelo de
atenciéon de Salud Mental Comunitaria es solidario y
congruente con la existencia del Sistema de Proteccién
Integral de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes
(SPIDNNyA).

Esta investigacién analiz6 la prictica de la deri-
vacién entre ambos sectores de Servicios Publicos, y
provee insumos y conocimientos empiricos sobre la
articulacién intersectorial, intervenciones y abordajes
actuales. Puesto que “es en los circuitos entre institu-
ciones y las redes de relaciones entre actores en el te-
rritorio donde el caricter especifico de la proteccién de
derechos debe buscarse” (Villata y Llobet, 2015, p. 179).

Diversos autores han conceptualizado las falencias
del trabajo interdisciplinario e intersectorial, obser-
vando que la intervencién de multiples actores puede
tornarse en problemas como la deriva institucional, el
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derivacionismo o la delegacién de responsabilidades
a terceros, vista como una forma de desresponsabili-
zacién (Barcala, Bianchi y Poverene, 2017; Korinfeld,
2017; Villalta y Llobet, 2015). Se han registrado prac-
ticas de evitacidn y exclusién que generan circuitos de
deriva institucional, resultado de repetidas derivacio-
nes en las que las familias transitan sin rumbo de un
lugar a otro (Barcala, 2015).

Metodologia

Esta investigacién se llevé adelante con un disefio
flexible que respeta la complejidad del objeto de estu-
dio y que permitié realizar los cambios necesarios en
el proyecto, incluyendo nuevas fuentes para privilegiar
la recoleccién de informacién relevante y significativa
(Vasilachis, 2006). Se traté de un estudio exploratorio/
descriptivo con un abordaje cuantitativo y cualitativo.

Durante seis meses, de enero a junio de 2021, se re-
copilaron todas las consultas realizadas en el Municipio
de Landts por los organismos locales de proteccién de
derechos al drea de Salud Mental, utilizando el criterio
de saturacion tedrica para definir el muestreo necesario
(Glaser y Strauss, 1967). Posteriormente se llevaron a
cabo entrevistas con profesionales de Servicios Locales,
Salud Mental y familias.
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A nivel asistencial se seleccioné un equipo de un
Servicio Local y un equipo de Salud Mental. A nivel
de gestidn se entrevistd a la Coordinadora de Servicios
Locales y a la Directora y una colaboradora de la Direc-
cién de Salud Mental. Ademis, se logré la participacién
de dos familias, escogidas del relevamiento previo de
casos. Una de ellas consistia en una pareja de madre
y padre de una nifa de seis afios, mientras que la otra
incluia a una joven (para quien se solicitd tratamiento
psicoldgico) y a su abuela. Asi, se alcanzé a incorporar
en la investigacion la voz de una de las NNyA involu-
cradas.

Para el andlisis de la informacién se confecciond
una base de datos cualitativa: un relevamiento de los
intercambios entre los Servicios Locales y la Direccién
de Salud Mental y un relevamiento de informes por
caso. Luego se organizé una Base cuantitativa en la que
se identificé: casos, fecha, edad, género, Servicio Lo-
cal, motivo de consulta, existencia de medida de abrigo,
envio de informe, presencia de la voz del NNyA o su
familia y atencién ofrecida. Se relevaron un total de 52
casos, en los cuales se identificaron solicitudes de eva-
luacién o tratamiento para 16 adultos y 52 nifos, nifias
y adolescentes.
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Sobre la informacién recolectada en las entrevistas
se realiz6 un trabajo de anilisis de contenido e inter-
pretacién en el que se combind el proceso de recolec-
cién de datos, junto a su procesamiento y analisis, para
ajustar los instrumentos a los fines de recabar la infor-
macién relevante para la investigacion.

Resultados

1. Las situaciones de vulneracion de derechos
que sufren los nifos, nifias y adolescentes en el
Municipio de Lanus

Las situaciones de vulneraciéon de derechos que
afectan a los NNyA relevadas en este estudio han sido:
violencia familiar, Abuso Sexual Infantil (ASI), ne-
gligencias de progenitores, dificultades de acceso a la
educacién, acceso a la salud, acceso a la Asignacién
Universal por Hijo (AUH), institucionalizacién pro-
longada, situaciones de intervencién judicial, y acceso a
Servicios por Discapacidad. La nocién de negligencias
fue utilizada para describir aquellos comportamientos
de los adultos que no garantizaban los cuidados nece-
sarios en la crianza. Julieta Grinberg (2013) ubica que
la categoria de “negligencia” es tomada por los trabaja-
dores del Sistema de Proteccién para denunciar la con-
ducta de los padres que se aleja de los valores morales
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socialmente aceptados sobre lo que necesitan los NNyA
y de las responsabilidades de los padres. En general la
interpretacién de la falta de cuidados y de las negligen-
cias estd escindida de la situacién estructural y los de-
terminantes socio-econémicos, y mis bien leida desde
la 16gica de las voluntades individuales. Esta nocién en-
cuentra sus raices en el antiguo paradigma del peligro
moral o material que se sostenia con la Ley de Patrona-
to de Menores (1919), que sancionaba como negligen-
cia aquella actitud de los padres que exponia al peligro
moral y colocaba en riesgo la seguridad de los hijos.

En esta indagacién, se identific que los organismos
de proteccién locales trabajaban con una categoria em-
pirica que se denomina “derecho vulnerado”, que sirve
para realizar un diagndstico acerca de cudl es el derecho
que esta siendo afectado para un NNyA y a partir de alli
elaboraban una estrategia de restitucién de derechos. El
analisis de la perspectiva de los trabajadores del SPID-
NNyA ha demostrado que el empleo de esta categoria
respondia a una visién fragmentada y restrictiva de los
derechos, evaluados por los equipos de manera aisla-
da, individual y no colectiva, y donde no se incluian las
desigualdades sociales y econdmicas. La normativa ac-
tual propone la creacién de programas de proteccién
orientados a dar apoyos a los NNyA y a sus familias, y al
fortalecimiento del rol de los adultos como activos pro-
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tectores de derechos (Reglamentacién 300/05, Articulo
29.2°0). No obstante, en los organismos de proteccién se
ha distinguido bajo la categoria de Derecho vulnerado y
de Negligencia, la persistencia de una perspectiva estig-
matizante del rol parental que confirma la superviven-
cia de las viejas categorias del paradigma tutelar. En las
entrevistas los agentes del SPIDNNyA efectuaban un
sefialamiento de la responsabilidad/culpabilidad de las
familias en las situaciones de vulneracién de derechos;
lo cual ha entrado en tensién en el andlisis general de
las fuentes, puesto que se ha recuperado de las entrevis-
tas a las familias un rol activo y protagénico de los adul-
tos para lograr el cumplimiento de derechos y acceso a
servicios del Estado.

2. Las practicas de proteccion de derechos a car-
go de los organismos locales: las medidas de
proteccion integrales de derechos y las medidas de
abrigo

En el Municipio de Lanus se hallaron ocho Servi-
cios Locales distribuidos en todo el territorio, bajo la
direccién de una coordinacién general. Al momento de
la indagacién esta administracion pertenecia a la Secre-
taria de Desarrollo Social del Municipio. Los Servicios
Locales se conformaban por un equipo interdisciplina-
rio compuesto por un psicélogo, un trabajador social
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y un abogado por sede. En cuanto a las herramientas y
acciones que emprenden los equipos, se relevd que la
entrevista es el principal instrumento de trabajo. En la
misma, se evalda la vulneracién de derechos, se toman
decisiones y se registra luego en el Registro Estadistico
Unificado de Nifiez y Adolescencia (REUNA). En las
entrevistas a los trabajadores del SPIDNNyA, hicieron
referencia a instancias de acompafamiento escolar,
acuerdos entre partes, seguimiento de casos y busqueda
de referentes afectivos. En cuanto a las tareas de segui-
miento, se hallaron divergencias en las perspectivas en
tanto los trabajadores de los Servicios Locales afirma-
ron que los casos permanecen abiertos hasta la edad de
18 afios, a pesar de haberse restituido los derechos, lo
cual implica acciones de seguimiento. Mientras que las
familias entrevistadas manifestaron que luego de la de-
rivacién a tratamiento psicoldgico no volvieron a ser
contactadas.

Por otra parte, los equipos emprendian acciones
que requerian de la intervencién de otras dreas de go-
bierno. En este marco es que realizaban solicitudes de
atencién de salud mental. Se relevaron vinculaciones
con el drea de Género, Salud, con otras dependencias
de Desarrollo Social y, por fuera del ambito municipal,
interacciones con Administracién Nacional de la Segu-
ridad Social (ANSES), Secretaria de Politicas Integrales
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sobre Drogas de la Nacién Argentina (SeDroNar) , Jus-
ticiay Educacién (principalmente escuelas).

A nivel local, se han identificado dos programas so-
ciales: Juegoteca, orientado para nifios y ninas, y Envién:
un espacio de inclusién social para adolescentes. Am-
bos programas son financiados por el Gobierno de la
Provincia de Buenos Aires. No se hallaron programas
de fortalecimiento y apoyo familiar destinados a las fa-
milias o adultos responsables de la crianza. El Decreto
Reglamentario 300/05 de la Ley Provincial No 13298
(Articulo 22.1°) establece que los Municipios deben
realizar una asignacién de recursos propios a la satis-
faccién de los derechos econdmicos, sociales y cultura-
les de los ninos que habitan en ellos, adicionales a los
recursos transferidos por descentralizacién.

Del relevamiento de las situaciones de vulneracién
de derechos se desprende un patrén regular de proble-
maticas, por lo cual, vinculado a la demanda y los re-
cursos disponibles acotados, conlleva a una modalidad
de trabajo que no logra una adecuada continuidad de
cuidados de los organismos de proteccién. Se registra-
ron intervenciones reducidas a casos individuales con
acciones fragmentadas y aisladas, incluso al interior de
un mismo grupo familiar o de hermanos. El enfoque
restrictivo e individualizante sobre las vulneraciones de
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derechos entrafna consigo estrategias de caso por caso
(UNICEEF, 2020b). Magistris (2016) plantea la “casifica-
cién” como estrategia donde se reducen las problemati-
cas complejas a casos individuales para lograr la admi-
nistracién de la poblacién en unidades visibles para el
gobierno de la infancia.

En aquellas situaciones definidas como negligencias
de los adultos en la crianza se identificaron indicaciones
y recomendaciones que pueden considerarse dentro de
las estrategias de persuasidn, asi como intervenciones
correctivas que apelaban a la amenaza de separacién
del NNyA del grupo familiar, tal como fue sefialado por
otras autoras (Grinberg, 2013; Magistris, 2016). A con-
tinuacién se presenta un fragmento de entrevista a un
trabajador del Servicio Local:

Donde usted no haga lo que le pedimos, si se lo va-
mos a sacar, lamentablemente es asi. Y el hombre
empez0 a trabajar y entendio que si €l colaboraba
no iba a pasar que le ibamos a sacar los chicos.
Entonces empezo a trabajar y empezé a hacer las
cosas bien. (Trabajador del SL)

Se evidencié en las fuentes un marco de estrategias
que iban de la recomendacién y consenso cuando los
adultos se mostraban colaboradores y permeables, has-
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ta acciones coactivas que culminaron con la toma de
medidas excepcionales de proteccién de derechos, co-
nocidas como medidas de abrigo, que requieren de la
separacion del NNyA de su grupo familiar en familia
ampliada o una institucién. Asi, las medidas de protec-
cién integrales y excepcionales pueden ser analizadas
como técnicas de gobierno empleadas con el fin de con-
ducir y modelar los comportamientos al interior de la
familia (Grinberg, 2008).

Asimismo, se identific6 en los discursos de los agen-
tes del Sistema de Proteccién la presencia de categorias
de orden moral y teorias psicoldgicas como argumen-
tos en el ejercicio de las técnicas de gobierno vinculadas
al control social y la vigilancia, superpuestas con tareas
de proteccidn y restitucién de derechos, corroborando
resultados de estudios previos (Villalta y Llobet, 2015;
Magistris, 2016).

3.La frecuencia de las medidas de abrigo

Tal como ha sido explicado, las medidas de abrigo
se deben ejecutar cuando se hayan agotado todas las
instancias previas o bien en casos de urgencia y consti-
tuyen el Unico modo de restituir el estado de derecho,
por lo que deben ser transitorias y proveerse los me-
dios para recomponer el vinculo familiar a la vez que
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garantizar el cumplimiento de derechos y cuidados de
los NNyA. En el estudio, de los 52 casos relevados de
NNyA, el 28.8% se encontraba al momento de la solici-
tud de tratamiento con una medida de abrigo vigente,
tanto en familia ampliada como de tipo institucional.
Estas medidas concurrian con situaciones de violen-
cias y abuso sexual infantil. Una tasa de casi 1 de cada
3 NNyA con una medida de proteccidon que debiera ser
utilizada de modo excepcional, evidencia un uso mas
frecuente de la medida. Adicionalmente, la solicitud de
la vacante institucional se devel6 como una gestién car-
gada de tensiones.

Por otra parte, se pesquisé en la perspectiva de los
trabajadores del Sistema de Proteccién a nivel local, una
fuerte tendencia a reducir el enfoque de las medidas de
proteccién integral al uso de medidas excepcionales.
Esto se vincula con la escasez de recursos manifesta-
da por los propios agentes y la ausencia de programas
destinados al fortalecimiento familiar, lo cual, si se in-
terpreta en relacién a las dificultades de articulacién
intersectorial, resulta en un aumento innecesario de
medidas de abrigo y la consecuente institucionalizacién
de NNyA, situacién sobre la que alertan otros estudios
(UNICEF, 2020b; Michalewicz, 2011; Michalewicz y
Varela, 2013).
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4. La modalidad de derivaciéon a tratamiento
psicoldgico: ;como se logra el acceso a la atencion?

El proceso de derivacién a Salud Mental desde los
organismos locales de proteccién de derechos analiza-
do en el 2021 se realizaba mediante una solicitud que
se enviaba por correo electrénico. Cada Servicio Local
poseia una casilla propia desde donde enviaba un pedi-
do de atencién dirigido al correo de la Direccién de Sa-
lud Mental que centralizaba las derivaciones, analizaba
el pedido y luego distribuia a los efectores de acuerdo
a la zona de referencia asignando un turno de primera
consulta. Esta modalidad de comunicacién se instalé
durante el periodo de pandemia por Covid-19, donde
se establecieron medios digitales para sostener canales
de didlogo y comunicacién interinstitucional. Confor-
me a lo relevado en entrevistas, esta modalidad de de-
rivacién no contaba con el acuerdo suficiente de todas
las partes.

En cuanto al formato y estilo de los correos, se en-
contrd una diversidad de presentaciones, con distintos
niveles de formalidad e informalidad. El contenido de
la informacién proporcionada sobre cada situaciéon de-
pendia mds bien, en gran medida, del equipo respon-
sable, dado que no existian criterios comunes estable-
cidos.
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Como se mencioné anteriormente, se relevaron un
total de 52 casos, reuniéndose todos los intercambios
entre las dos dreas. En 22 casos los Servicios Locales
no enviaron informes y en los 30 restantes presentaron
distintos tipos: en 19 enviaron informes elaborados por
los equipos propios con informacién de la situacién del
NNyA sumado al registro de las intervenciones efec-
tuadas y en los 11 casos restantes, los Servicios Locales
enviaron informes de terceros o registros del REUNA.
En algunas ocasiones se observé una negativa por par-
te del equipo a enviar informacién sobre la situacién,
justificindose en supuestos de confidencialidad. Esta
postura fue reiterada en el discurso de un trabajador del
Servicio Local entrevistado:

Yo te estoy enviando una intervencion, te digo nece-
sito psicologo para esta nena que sufrié ASI, ya estd.
Evalualo vos como psicélogo si necesita tratamiento
0 no, no me preguntes a mi sustedes qué trabajaron?
squé otra intervencion hicieron? No te importa, por-
que es un nifio y yo no te puedo estar compartiendo
la informacién de un nifio. Querés averiguarlo, en-
trevistd al chico y averigualo vos. ( Trabajador del SL)

Positivamente, se sefialé un Servicio Local en par-
ticular que en su pedido de atencidn, presentaba un in-
forme de situacién que contenia los datos personales
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necesarios, historia de vida, intervenciones del equipo
y motivos que justificaban la demanda. En esos casos
se ha observado que la respuesta de atencién fue mis
pronta y efectiva.

En muchos casos la transmisién de informacién
se presentd de manera inadecuada, desactualizada, in-
oportuna e impertinente, con excesos y también con
insuficiencias, lo cual evidencia una carencia de linea-
mientos para la confeccién de informes. Esto constitu-
ye un obsticulo para la articulacién intersectorial y la
construccién de estrategias en conjunto.

Por dltimo, cabe sefialar que algunos equipos de
los Servicios Locales, citaban al pie de los correos el
Principio de Corresponsabilidad de la prestaciéon de
servicios de los integrantes del SPIDNNyA, citando
el Articulo 23° de la Ley 13.298/2005 que establece la
conformacién del Sistema por los distintos ministerios
que lo componen, comprometiendo asi a la obligacién
de atencién prioritaria para los NNyA. Sin embargo,
la enunciacién del Principio de Corresponsabilidad no
se vio reflejada en una disposicién al trabajo basada en
la I6gica de Responsabilidades compartidas que supere
la derivacién como practica atomizada y anénima (Re-
glamentacién 300/05, Articulo 29.2° en Barcala, 2011).
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5. Los criterios de derivacién a tratamiento
psicologico y los motivos de consulta recogidos en
las demandas de atencién

En el Municipio de Lanus, durante el periodo es-
tudiado, la atencién del 4rea de Salud Mental incluia
las disciplinas de Psicologia, Psiquiatria, Psicopedago-
gia y Fonoaudiologia. Sin embargo, los Servicios Lo-
cales requirieron espacios de Psicologia y Psiquiatria,
en general solicitando tratamiento individual para cada
NNyA, aunque se tratara de un mismo grupo familiar.
A pesar de haber abordado problemas vinculados con
el aprendizaje y la educacién, los Servicios Locales no
demandaron atencién para Psicopedagogia. Tampo-
co para Fonoaudiologia, que suele estar vinculada con
problematicas de desarrollo en la infancia.

Las problemiticas que han devenido en motivos
de consulta a Salud Mental por los organismos de
proteccién han sido: ASI, evaluacién de progenitores,
violencia familiar, conflictivas vinculares y familiares,
discapacidad, evaluaciones de guarda familiar, autoa-
gresividad, escasez de vinculos familiares o afectivos
de apoyo e institucionalizacién prolongada, duelo y
angustia. De los 52 casos relevados, se hallé que la fre-
cuencia de derivaciones por “ASI” fue del 33%, “Eva-
luaciones de progenitores” el 23% y por “Violencia fa-
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miliar” el 19,2%, lo que refleja la prevalencia de estas
problemiticas y se correlaciona con la perspectiva de
los actores entrevistados.

De las derivaciones analizadas no se identificaron
motivos de consulta vinculados con trastornos menta-
les severos ni con problemas en el desarrollo infantil.
En cuanto a problemiticas vinculadas al consumo de
sustancias ilegales se hallaron solicitudes de atencién
para adultos pero ninguna para NNyA. En general es-
tos pedidos fueron reorientados a Sedronar o al efector
local de Salud Mental y Adicciones de la provincia. Por
otro lado, fue significativo que del total de casos estu-
diados, no hubo consultas vinculadas al padecimiento
relacionado con la pandemia de Covid-19, tal como
plantean algunos estudios (UNICEF, 2020a).

Del andlisis de todas las fuentes se verificé una
vinculacién estrecha entre las principales situaciones
de vulneracién de derechos que abordan los organis-
mos de proteccién y los motivos de consulta mis re-
currentes, tal como se puede apreciar en la siguiente
tabla. En cuanto a los motivos de consulta designados
como “Evaluacién de progenitores”, se verific un re-
querimiento al drea de Salud Mental de conocer la ca-
pacidad del ejercicio del rol parental. Se replica en este
articulo el uso de la palabra “progenitor/a” dado que es
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el modo corriente que los agentes de los organismos
de proteccién de derechos utilizaban para referirse a la
madre o al padre. Las situaciones de vulneraciones de
derechos entendidas como "Negligencias" de los proge-
nitores en la crianza de sus hijos, registradas en el apar-
tado anterior,, se han convertido luego en motivo de
consulta para tratamiento psicoldgico de los adultos o
bien evaluacién de progenitores. Esto se ejemplifica en
el siguiente extracto de correo electrénico enviado por
el Servicio Local: “podemos pesquisar que dicha mujer
presenta dificultades en lo que es el ejercicio de su res-
ponsabilidad parental por lo cual creemos pertinente
asistencia psicolégica para la misma”.

Desde el gobierno de las familias (Grinberg, 2015),
sitdo en este tipo de casos la derivacién a tratamiento
psicolégico como una tecnologia de poder al servicio de
la vigilancia del Estado sobre la funcién parental. Se ve-
rifica como a partir de la deteccién de las negligencias,
los trabajadores de organismos de proteccién intervie-
nen sobre las familias con el fin de que modifiquen sus
conductas. La derivacién de los adultos a tratamiento
psicolégico se convierte en una herramienta de trans-
formacién que podria permitirles revertir la situacién
indeseada (Grinberg, 2013; Magistris, 2016). Se corro-
boré en la perspectiva de los trabajadores la persisten-
cia de la mirada sobre los adultos proveniente del pa-
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Tabla 1. La relacién entre las situaciones de vulneracién de derechos y los motivos de consulta que justifican los pedidos
de derivacién a Salud mental

Situaciones de Vulneracién de derechos Motivos de Consulta

Violencia familiar

Violencia familiar

Abuso sexual infantil (ASI)

ASI intrafamiliar

Negligencias de progenitores

Evaluacién de progenitores

Institucionalizacién prolongada

Escasez de vinculos familiares/afectivos de apoyo e
institucionalizacién prolongada

Acceso a Servicios por Discapacidad

Discapacidad

Situaciones con intervencién del Juzgado

Requerimiento judicial por Guarda Familiar definitiva.

Dificultades de Acceso a la Educacién

Autoagresividad

Dificultades de Acceso a la Salud

Conflictiva vincular familiar

Acceso ala AUH

Duelo

Angustia. Problematica personal

Fuente: Elaboracién propia (2021)

radigma de patronato que ya ha sido desarrollado. En
el andlisis de las fuentes se realiz6 una interpretacién
de las expectativas subyacentes en las demandas de tra-
tamiento. En el discurso de los agentes de proteccién
figuraba la idea de que un NNyA que sufrié una vul-
neraciéon de derechos necesita recibir un tratamiento
psicoldgico para salir adelante. Se advirtié la influencia
de teorias psicolégicas como saberes legitimados que
pueden dar alguna respuesta a las problematicas de vul-
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neracién de derechos en el discurso de los trabajadores
de los Servicios Locales y en la Coordinacién General.
Al respecto, se consigna el siguiente fragmento de en-
trevista: “siempre que un chico tuvo un derecho vulne-
rado tiene que hacer tratamiento psicolégico. Porque
fue violentado de alguna u otra forma y necesita supe-
rar eso. Siempre que hay una vulneracién de derechos,

hay una lesién en la psiquis del chico” (Coordinacién
de SL).
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Se comprende que ante una situacién de gran com-
plejidad se hace énfasis en la dimensién psicoldgica e
individual de la experiencia, centrada en una concep-
cién de nifio-victima, efectudndose una “psicologiza-
cién” (Llobet, 2009) de los problemas sociales en la que
se deja de valorar el contexto de emergencia del pro-
blema.

En el analisis de los motivos de consulta se verifico
la operacién de los procesos de medicalizacién. A partir
de una situacién problemitica que es de origen mul-
ticausal, los Servicios Locales identifican un derecho
vulnerado; luego se recortan e interpretan elementos
con categorias médicas/psicopatoldgicas a la luz del
derecho a la salud y se demanda atencién psicoldgica
(Barcala, Bianchi y Poverene, 2017).

En los hallazgos obtenidos se han recuperado una se-
rie de situaciones de jovenes adolescentes con historias
de vida de profundo desamparo, desercién escolar, vio-
lencias y abandono, y reiterados procesos de institucio-
nalizacién por medidas de abrigo. En los tres casos los
Servicios Locales efectuaron un pedido de tratamiento
psicolégico para cada una de ellas. Siguiendo a Didier
Fassin (1999) en su politica del sufrimiento, en estos
recortes se pueden identificar elementos de un doble
movimiento: individuacién y psicologizacidn, es decir,
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se acentua la dimensién subjetiva del padecimiento y se
responde con un espacio de contencién psicoldgica a la
vez que se recorta como un problema individual una
situacién que podria haber sido pensada en términos
sociales atendiendo a los determinantes complejos.

En estos casos estudiados no se constituyé un abor-
daje intersectorial elaborado con una propuesta de
atencién integral que contemplara la atencién psico-
légica como una herramienta mas dentro del plan de
restitucién de derechos.

En este sentido, la sola derivacién a tratamiento psi-
coldgico, a pesar de ser enunciada en la normativa ac-
tual como una medida de proteccién, puede reproducir
un gesto de desproteccién.

6. La atencion de Salud Mental para nifios, nifas
y adolescentes, y sus familias, derivados por los
Servicios Locales en el Municipio de Lanus

En el Municipio de Lantus, durante el afio 2021 se
relevaron los siguientes dispositivos de atencién en Sa-
lud Mental existentes en los distintos centros de salud:
Espacio de Primera escucha, Orientacién psicosocial,
Atencién psicolédgica individual para NNyA y/o adul-
tos, Orientacién a padres, Psiquiatria infantojuvenil y
de adultos, Psicopedagogia y Fonoaudiologia; y grupos
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terapéuticos de padres, adolescentes y familias. Adicio-
nalmente, se encontraron espacios de talleres abiertos
a la comunidad: Taller de mujeres, Juegoteca, Yoga,
Escritura, Tejido, Jardineria y Huerta, Danzaterapia,
Caminata saludable, Alfabetizacién, Orientaciéon Voca-
cional, Consejeria en salud sexual integral y Alimen-
taciéon saludable. Conforme con la LNSM se valora la
presencia de espacios colectivos y talleres vinculados
con la promocién y la prevencién en Salud Mental y
construcciéon de lazos, sumados a los abordajes tradi-
cionales.

En cuanto al acceso al espacio de atencién para
NNyA o sus familias, se hall en las derivaciones anali-
zadas una demora significativa en el otorgamiento del
turno de Primera escucha, que funcionaba como un
dispositivo de recepcién y evaluacién de los equipos.
No se encontré ningin espacio especializado para las
consultas provenientes de Servicios Locales. En gene-
ral, los NNyA recibieron atencién psicolégica indivi-
dual y los adultos, espacios de participacién en Orien-
tacién a padres.

A diferencia de los organismos de proteccién de
derechos en el irea de Salud Mental, se hallé que los
adultos ocupaban un lugar significativo en los espacios
de atencién. Sin embargo, no se alcanza a constituir un
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abordaje de la familia como unidad compleja de aten-
cién. El trabajo con NNyA se sostiene como criterio
de buena prictica cuando contempla el abordaje de las
familias y relaciones afectivas (Parra, 2018). Por otra
parte, fue frecuente el envio de informes psicolégicos
con el fin de comunicar el estado de los tratamientos y
los logros alcanzados. En la perspectiva de los trabaja-
dores del drea de Salud Mental se percibié cierto grado
de malestar vinculado a la derivacién, por esgrimirse
ellos como los receptores de demandas de otros secto-
res, tal como una “depositaciéon” de la responsabilidad
en terceros (Korinfeld, 2017).

Entre los equipos de Salud Mental y de los Servicios
Locales se ha visto que el didlogo era escaso y tenso y
en ocasiones nulo, a excepcién de los trabajadores que
compartian espacios fisicos en centros de salud, lo que
permitia eventualmente la construccién de vinculos in-
formales de trabajo. Lo mismo ocurria entre los cargos
de gestidn, en cuyas entrevistas se manifestaron dificul-
tades para concretar reuniones, lo cual se confirmé en
la interaccién mediante correos electrénicos.

La escasez de didlogo atenta contra la posibilidad de
construccién de abordajes integrales e intersectoriales,
como establece el Principio de Corresponsabilidad, que
propone la sustitucién de la derivacién de casos en-
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tre instituciones por la creacién de relaciones de res-
ponsabilidad compartida e interdependencia (Decreto
300/05, Articulo 21.3°).

Se comprende entonces que la articulacién intersec-
torial entre el Sistema de Proteccién y el area de Salud
Mental en el Municipio de Lanus, durante el afio 2021,
dista de cumplimentar el Criterio de Buenas pricticas
de Naciones Unidas vinculado a la Integralidad de dere-
chos y Responsabilidades Compartidas (Barcala, 2011).

Se ha identificado la ejecucién de intervenciones
aisladas y fragmentadas desde las distintas 4reas, pro-
ducto de diferencias y tensiones en la concepcién de
los problemas y de la modalidad de abordaje. Por lo
tanto, los NNyA y sus familias recibian un “abordaje
multi-institucional” (Michalewicz y Varela, 2013) que
se aleja de una politica integral y transversal sostenida
en una planificacion sistémica del Estado.

7. La perspectiva de las familias y la inclusién
de los NNyA como sujetos de derechos en los
procesos de derivacion

Bajo la normativa actual los NNyA son conside-
rados sujetos titulares de derechos con capacidad de
ejercicio de tales, conforme a la autonomia progresi-
va. Por lo tanto, los organismos de proteccién tienen
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la obligacién de escuchar a los NNyA y que su opinién
sea tenida en cuenta en funcién del grado de madurez,
en las decisiones sobre su vida (Convencién sobre los
Derechos del Nifio, 1989; Ley N° 26.061, 2005; Ley N°
13.298, 2005).

Con el fin de indagar en el derecho a ser oido de
los NNyA, se emprendié una lectura exhaustiva de las
solicitudes de atencién. De la totalidad de los casos se
verifico que: el 36,5% incluyé la voz de los NNyA, el
25% incorpord la opinién de los adultos y el 38,5% res-
tante no registré ninguna referencia a expresiones o in-
quietudes de las personas involucradas. Se comprende
que la escucha de los NNyA es un proceso que no ha de
simplificarse en un recorte de la palabra escrita u oral
sino que requiere de una atencién que contemple ex-
presiones verbales, corporales y de su contexto familiar

(Efrém et al., 2015).

En muchas situaciones las familias comprendian y
aceptaban la derivacién a tratamiento para alguno de
sus miembros, incluso algunos solicitaron espacios de
ayuda, sin embargo en otras ocasiones la derivacién era
interpretada como una imposicién que habia que cum-
plir, y que de no hacerlo, los organismos de proteccién

sancionaban una nueva vulneraciéon de derechos hacia
el NNyA.
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Se vislumbra una visién de las infancias y juventu-
des como objetos de proteccién y no tanto como suje-
tos de derechos, asi como de la familia como respon-
sable moral. Las recomendaciones de buenas practicas
y la Ley N° 26.657/2010 acenttan la importancia de la
participacién voluntaria de los usuarios y familias en
los procesos de atencién (Barcala, 2011; Parra, 2018).

Del anilisis de las dos trayectorias relatadas por las
familias se ha tomado conocimiento de las acciones
e iniciativas de los adultos para lograr el acceso a los
Servicios Sociales, de Salud y a la Justicia, movilizando
recursos propios, tiempo y dinero para la restitucién de
los derechos vulnerados de los NNyA.

Discusion: una revision del estado de situacion

La implementacién de las Leyes Nacionales N°
26.657/2010 y N° 26.061/2005 encuentra obstéculos
en las practicas que requieren ser estudiados y repensa-
dos. En Brasil, Fonseca (2007) considera que la imple-
mentacién de las leyes de proteccién no se ha alcanzado
exitosamente dado que se pretende incorporar princi-
pios internacionales abstractos que no han surgido de
la realidad y de los problemas propios. Por ello, desde
esta investigacién se acentda la importancia de investi-
gar practicas situadas en contextos locales.
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Luciani Conde (2017) estudi6 la puesta en marcha
del SPIDNNyA en el Municipio de Lants entre los aiios
2005 y 2014. Expuso que el paradigma tutelar no ter-
minaba de caer ante el paradigma de derechos, por lo
que coexistian en las practicas dos légicas superpuestas
conforme a una transicién paradigmadtica. La repre-
sentacion de transiciéon desliza un movimiento hacia el
nuevo paradigma, pero con los elementos que se pre-
sentan en este articulo podria plantearse una conviven-
cia mixturada de ambos modelos.

En el gobierno de la familia, los organismos de pro-
teccion de derechos tienen un rol clave en el control so-
cial y efectian un ejercicio del poder en sus dos facetas:
de caricter punitivo-coercitivo, que castiga y sanciona
los desvios en su dimensién mas dura, y otra mas blanda
que opera por persuasion, incitando y promoviendo las
conductas valoradas (Foucault, 2005; Bianchi, 2019).
Ambas fases operan a la par y son inseparables en la
realidad. Los Servicios Locales brindan orientaciones,
recomendaciones e indicaciones de tratamientos, pero
también pueden encarnar un lugar de autoridad que
sanciona las conductas negligentes y toma medidas de
separacion de NNyA de sus familias de origen. En este
escrito se ha sefialado la carencia de recursos y progra-
mas destinados al fortalecimiento del rol parental y de
los apoyos a las familias, asi como de la fragilidad de las
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medidas integrales de proteccién de derechos. Esta va-
cancia de herramientas de cuidado estimula el aumento
del uso de técnicas de gobierno basadas en la vigilancia
y la sancién, evidenciada en la alta frecuencia de medi-
das de abrigo.

Las nociones de “derecho vulnerado” y de “negligen-
cias” vigentes en el enfoque de derechos son empleadas
por los agentes de los organismos de proteccién bajo
una definicién operativa que esconde las ideas de peli-
gro moral o material; por lo tanto, se constituyen como
categorias hibridas, dado que estin modeladas por par-
tes de origen diferente. En consecuencia, es necesario
revisar las pricticas de proteccién y los conceptos que
detentan a riesgo de asumir como discurso de derechos
algunas acciones que reproducen gestos de despro-
teccién. Al momento, el paradigma de derechos en su
implementacién no alcanza la distancia ética, tedrica y
empirica que se alzd respecto del paradigma tutelar en
el municipio estudiado.

Por dltimo, se ha pesquisado la influencia de las
teorias psicoldgicas en las valoraciones que realizan los
agentes del Sistema de Proteccién en el momento de
emprender estrategias de restitucién de derechos. Ante
un problema complejo donde se sittia un derecho vul-
nerado y se delimita un “caso”, lo cual ya efectia un pri-
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mer recorte de la situacién, se monta una operacién de
psicologizacién (Llobet, 2009) y medicalizacién (Bian-
chi, 2016), en el que se destaca la dimensién psicologica
e individual y se logra una conversién de la esfera social
a la individual, deviniendo un problema que requiere
atencién de salud.

En este desplazamiento, la indicacién de tratamien-
to psicolégico y la derivacidn al drea de Salud Mental se
presenta como una alternativa frecuente en las pricti-
cas de proteccién de derechos.

Consideraciones finales

La derivacién al tratamiento psicoldgico constituye
un espacio bisagra que permitié descubrir y analizar la
interaccién, problemiticas abordadas, tensiones entre
los actores y concepciones vigentes en el circuito insti-
tucional de la articulacién intersectorial entre dos dreas
del Estado: El Sistema de Proteccién de Derechos de
NNyA y la atencién en Salud Mental.

El estudio de las derivaciones efectuadas permitié
conocer las situaciones de vulneracién de derechos que
sufren los nifos, nifas y adolescentes en el Municipio
de Lanus, destacando la alta recurrencia de situaciones
de violencias, abuso sexual infantil y negligencias en los
cuidados familiares. Estas problematicas abordadas por
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los organismos de proteccién se han constituido como
los principales motivos de consulta al drea de Salud
Mental.

En cuanto a las medidas de proteccién integral, los
recursos y apoyos disponibles para ser empleados por
los organismos de proteccién se han revelado insufi-
cientes para garantizar la proteccién y restitucién de
derechos. La derivacién a tratamiento psicolégico se
evidencié como una herramienta frecuente dentro de
las estrategias de protecciéon de derechos. Esto estd en
consonancia con la influencia de las teorias psicologi-
cas como saberes legitimados para dar respuesta a las
problemaiticas que sufren los NNyA, lo cual alienta la
indicacién de tratamiento psicolégico.

Por otra parte, en este escrito se expuso la alta fre-
cuencia de las medidas de proteccién de tipo excep-
cional, que implican la separacién del NNyA de su fa-
milia de origen. Se sefial6 la necesidad de reforzar los
recursos, apoyos y medidas de proteccién integrales
para disminuir y ajustar a los casos de pura necesidad
la toma de medidas de abrigo. En cuanto a las nociones
de Responsabilidad compartida o Corresponsabilidad,
se ha visto que el uso empleado por los organismos no
alcanza a superar la logica de la derivacién de casos. La
articulacién intersectorial entre el SPIDNNyA vy el drea
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de Salud Mental en el municipio estudiado presentd
tensiones y divergencias en las perspectivas de los ac-
tores y modalidades de abordaje.

Se identificaron discrepancias entre la perspectiva
de los actores de los organismos de proteccién de de-
rechos y la perspectiva aportada por las familias. Desde
los Servicios Locales se dio cuenta de un discurso estig-
matizante sobre el rol parental, que sefiala la responsa-
bilidad de las familias en las vulneraciones de derechos
de los NNyA y un llamado de atencién a revertir esta
situacién. De las entrevistas con las familias se ha pes-
quisado que los adultos han debido desarrollar un rol
activo en la gestién de recursos y herramientas para
lograr el acceso a Servicios Publicos y la proteccién de
derechos de los NNyA.

Por lo tanto y para concluir, es valioso recuperar los
fundamentos del Modelo de Salud Mental Comunita-
ria que, partiendo de la construccién de las problemati-
cas complejas, plantea la planificacién de abordajes no
puede simplificarse a un solo dominio sino que ha de
proponerse una atencién basada en la interdisciplina
y la intersectorialidad, de acuerdo a los principios de
Responsabilidades compartidas e Integralidad de las ac-
ciones del Estado.
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Es necesario también considerar a los nifios, nifias y
adolescentes junto con sus familias como activos pro-
tagonistas en la participacién del disefio de politicas y
estrategias de atencién y proteccién.
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Resumen

Introduccion: Los dispositivos habitacionales son
dispositivos con orientacién comunitaria de inclusién
socio-habitacional, complementario de la atencién en
salud. Proponen acompanar los procesos de externa-
cién de personas usuarias que estuvieron largamente
institucionalizadas en hospitales psiquidtricos. El obje-
tivo de este trabajo es caracterizar la doble dimensién
Casa/Dispositivo en un dispositivo de apoyo a la vi-
vienda de la Provincia de Buenos Aires en el aiio 2021.
Materiales y métodos: Fueron realizadas entrevistas a 2
(dos) profesionales de salud mental que acttian en dis-
positivos habitacionales. El material fue analizado a
partir de las categorias de anilisis Casa y Dispositivo
ubicando sus definiciones, asi como las diferencias y
superposiciones de las mismas. Resultados: Aunque se



observa que la doble dimensién es un aspecto caracte-
ristico de dichos dispositivos, la temdtica no aparece de
modo sistematizado en las experiencias de externacién
investigadas. Discusion y conclusiones: Las entrevistas in-
dican una congruencia entre los derechos humanos y
las garantias plasmadas en la Ley 26.657. Ademais, cabe
reflexionar respecto a la ausencia de politicas publicas
habitacionales que ofrezcan recursos para la vida fuera
del manicomio.

Palabras Claves: dispositivos habitacionales - salud
mental comunitaria - derechos humanos - inclusién
social - externacién

Supported Housing: a Reflection on its
Dual Dimension as House/Program in the
Deinstitutionalization =~ Department of a
Psychiatric Hospital in the Province of Buenos

Aires
Abstract

Introduction: Supported housing services are com-
munity-oriented programs for social and housing in-
clusion complementing health care. They aim at ac-
companying the deinstitutionalization processes of
mental health consumers that experienced prolonged
institutionalization in psychiatric hospitals.
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The objective of this work is to characterize their
dual dimension as 'House' and 'Program’ in a suppor-
ted housing program in the Province of Buenos Ai-
res in 2021. Materials and methods: Two mental heal-
th professionals working in supported housing were
interviewed. The material was analyzed following the
'House' and 'Program' categories, exploring their defi-
nitions, as well as their differences and overlappings.
Results: Although it could be noted that this dual di-
mension is a distinctive feature of supported housing
services, this subject does not appear systematically in
the deinstitutionalization experiences studied. Discus-
sion and conclusions: The interviews suggest a coheren-
ce between human rights and the rights recognized in
Law 26657. Besides, the lack of public housing policies
offering resources to live away from psychiatric hospi-
tals should be considered.

Keywords: supported housing services - community
mental health - human rights - social inclusion - deins-
titutionalization

Prefacio

La presente tesis fue motivada por mi experiencia
en el cotidiano del trabajo en el Equipo de Desinstitu-
cionalizacién de Belo Horizonte (EDBH), Provincia de
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Minas Gerais, Brasil, de los pacientes del Manicomio
Serra Verde en los afios 2000. El proyecto tenia como
objetivo externar 177 pacientes que estaban internados
por mas de 30 afos. La propuesta era sacarlos del hos-
picio y llevarlos a vivir en un espacio de libertad, fuera
con la familia, en los casos en que eso era posible, o en el
dispositivo de los Servicios Residenciales Terapéuticos
(SRT), uno de los sustitutos al aparato manicomial que
compone la Red Sustitutiva de Salud Mental de Belo
Horizonte nombrados cotidianamente como Casas.

Tratase de personas en condicién de sufrimiento
psiquico grave que estuvieron institucionalizadas por
largo tiempo, en media 30 a 40 afnos de internacidn,
sometidas a largos tratamientos y muchos afios de de-
sarrollo del padecimiento psiquico. Sabemos que ade-
mids de diagnésticos de salud mental complejos llevan
con ellos las huellas de haber vivido en un manicomio
y muchas veces parecen estar cristalizados y sometidos
a los efectos desubjetivantes de esa experiencia. Cabe
resaltar que el proceso de cronicidad institucional es
producido por la légica asilar, la cultura manicomial y
no por el padecimiento en si mismo, siendo el mani-
comio el disparador de un dafio mayor que el propio
sufrimiento. Stolkiner (2021) afirma que las institucio-
nes manicomiales denominadas como hospitales neu-
ropsiquidtricos o monovalentes privan de libertad bajo
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el argumento de la curacién, separando a las personas
de sus dmbitos familiares y comunitarios, favoreciendo
la cronificacién por los efectos de la propia institucio-
nalizacién (p.1).

La propuesta de un abordaje en salud mental con
base en la comunidad marca la importancia de las expe-
riencias colectivas en la produccién de subjetividades y
de sujetos activos, abriendo espacios para la construc-
cién de nuevos modos de habitar el territorio donde
estan incluidos reconstruyendo su vida.

Introduccién
Planteo del problema

El tema elegido para desarrollar la investigacién ha
sido la idea de que una vez externados del manicomio
e incluidos en un dispositivo sustitutivo como las re-
sidencias asistidas, casas de medio camino o viviendas
protegidas, ;de qué modo se trabaja la doble dimensién
Casa/Dispositivo en las practicas de inclusién social? Al
ofrecer nuevos modos de inclusién vinculados al morar
nos encontramos con la doble dimensién del servicio
sustitutivo. Por un lado, son disefiados como un servi-
cio de externacién que propone acompanar a la perso-
na usuaria en su proceso de salida del manicomio, pero
vinculado a reglas y condiciones. Por otro lado, se trata
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de un espacio de convivencia que busca alojar lo mads
singular de la persona usuaria, pensado como lugar de
morada, de habitar una casa.

El presente trabajo se inscribe en la propuesta de
desmanicomializacién enmarcada en la Ley Nacional
de Salud Mental 26.657, que propone la creacién de
dispositivos con el fin de implementar acciones de in-
clusién social y laboral con una perspectiva de atencién
en salud mental comunitaria.

El objetivo central de la investigacién realizada con-
sistié en caracterizar como se aborda la doble dimen-
si6n Casa/Dispositivo en un Dispositivo de Apoyo a la
vivienda de la Provincia de Buenos Aires en el afio 2021.
Se plante6 como principal problema de la investigacién
de qué modo se aborda la doble dimensién Casa/Dis-
positivo en las practicas de inclusién social propuestas
por el movimiento de Desmanicomializacién desde la
perspectiva de la atencién en salud mental comunitaria
y de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657.

Segin Cohen y Natella (2000), “desmanicomiali-
zacién” es un término de intercambio que ha pasado a
ocupar el centro de la escena en el debate por la trans-
formacion de los sistemas de salud en el pais. (p.17).
Para los autores la palabra se refiere a un cambio radical
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de la realidad, de las pricticas y de las personas; a una
nueva manera de pensar e intervenir. Se trata de una
causa que involucra desestructurar la 16gica manico-
mial hegemoénica generando condiciones dignas para la
vida afuera.

Como antecedentes de esta investigacion se inclu-
yeron dos estudios cualitativos que proponen investi-
gar sobre la experiencia de desmanicomializacién en
dispositivos habitacionales de personas usuarias exter-
nadas. El primer estudio de Tisera, Lenta, Lohigorry,
Hepner y Paolin (2019) fue desarrollado en la ciudad
de Buenos Aires en el marco del Programa de Salud
Mental del Hospital Borda, a partir del analisis de la re-
sidencia Santa Maria por medio del acompafiamiento
del proceso de externacién e inclusién habitacional. La
investigacién cuestiona las estrategias colectivas para
la vida auténoma de las personas usuarias externadas
acompafiando el proceso de inclusién en la residencia.

El segundo estudio elegido de Franco y Van Stralen
(2015) fue desarrollado en Belo Horizonte, Brasil, por
la Secretaria Municipal de Salud en el marco del Pro-
grama de Regreso a Casa. Propone la reconstruccién de
una casa en cuanto un espacio de habitacién que puede
ser construido con las personas usuarias cuando regre-
san a la vida en el espacio comunitario. Estos estudios
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tienen en comun el recorte de las personas que fueron
largamente institucionalizadas, investigando cémo
pueden ser incluidas en la vida comunitaria.

Marco tedrico

Tomando como referencia el mencionado estado
del arte, se introdujo un marco tedrico acorde a los
aportes provenientes de la salud mental comunitaria,
ubicando el concepto de comunidad y la idea de lo co-
munitario en las pricticas de atencién en salud mental.
Ambos conceptos fueron utilizados para caracterizar
cémo se trabaja la doble dimensién Casa/Dispositivo
en las pricticas de inclusién social propuestas por el
movimiento de desmanicomializacién.

En los ultimos 30 afios observamos importantes
cambios en el contexto de la atencién en salud mental
con el desplazamiento de las pricticas focalizadas en los
hospitales psiquidtricos para la asistencia en la comu-
nidad. Fue en la década de los 80s que el concepto de
comunidad surgié en el drea de las practicas en salud
mental, pasando a ser el locus principal de actuacién de
las politicas publicas. Desde la psicologia comunitaria,
“una comunidad es un grupo en constante transfor-
macién y evolucién, que en su interrelacién genera un
sentido de pertenencia e identidad social, tomando sus
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integrantes conciencia de si como grupo y fortalecién-
dose como unidad y potencialidad social” (Montero,
2004, p.102). De esa manera el concepto de comunidad
pasa a ser la referencia de las practicas en salud mental,
una vez que la comunidad debe ser un espacio de pro-
duccidn de relaciones y vinculos que respetan la diver-
sidad en sus distintas manifestaciones.

De acuerdo con Ardila y Galende (2011), las pro-
puestas que actualmente se hacen bajo la idea de lo co-
munitario proponen que se trata de incorporar nuevos
significados a este concepto definiendo nuevas practi-
cas vinculadas a estos significados. Segun los autores el
punto esencial en la perspectiva comunitaria en salud
mental se refiere en atender primeramente el lazo so-
cial, sosteniendo la capacidad del sujeto para construir
vinculos que le permitan transitar la vida cotidiana.

Se incluyen los aportes de la Geografia utilizando
el concepto de Territorio Usado en la concepcién del
gebgrafo Milton Santos. Para el autor el territorio debe
ser pensado como social guardando las marcas de las
relaciones entre los sujetos y el espacio que habitan.
Siendo el uso del territorio y no el espacio geografico lo
que lo convierte en objeto de anilisis social. La trans-
formacién de un lugar en territorio acontece mediante
la identidad, las relaciones de poder, las interrelaciones
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mediadas por los aspectos cultural, econémico, social,
politico, etc. (Santos, 1994). Ademas se realizé un reco-
rrido por los trabajos que hicieron posible la creacién
de los servicios sustitutivos en Italia, Brasil y Argenti-
na, contextualizando dénde se inscriben las experien-
cias de externacién y de los dispositivos habitacionales.

Italia es un marco en ese proceso de reconstruccion
de la atencién y de la concepcién de tratamiento. Segun
Amarante (1995), “la trayectoria italiana propici6 la ins-
tauracién de una ruptura radical con el saber/prictica
psiquidtrica, en la medida que atingié sus paradigmas”
(p. 49). Basaglia fue un agente de cambio que propuso
un modelo de tratamiento a partir de la subjetividad, al
plantear una reforma en las representaciones sociales
de la locura y en el trato con el paciente, el respeto por
sus derechos y su reconocimiento como semejante.

Segun Basaglia (2013) se puede asistir a la persona
loca de otra manera; ya sabemos que se puede hacer.
Cabiendo a la politica transformar de manera democra-
tica las instituciones y las estructuras de la vida social.

Resaltamos la importancia de los movimientos des-
manicomializadores que iniciaron en los afios 70 y fue-
ron las referencias para la construccién de los actuales
programas de externacién. Las experiencias desarrolla-
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das en las provincias de Rio Negro (Argentina) y Santos
(Brasil) fueron innovadoras y fundamentales para los
procesos de externacion actuales. Se incluyeron las no-
ciones de Dispositivo y Casa desde la perspectiva de in-
clusién en la comunidad y de estrategia de apoyo a la vi-
vienda. Desde dicha perspectiva, a partir del problema
planteado, en esta investigacion se partié del supuesto
de que en el contexto de la atencién en salud mental los
servicios sustitutivos se desvelan como una alternati-
va para reformar la atencién psiquidtrica centrada en
el hospital. Una de sus propuestas es que la atencién
sea de base comunitaria y territorial, interviniendo en
el contexto de vida de las personas usuarias, buscando
explorar los recursos existentes y viabilizando las trans-
formaciones concretas en lo cotidiano. La accién en el
territorio es lo que marca la diferencia y la importancia
de las intervenciones de un servicio comunitario. De
este modo, podemos considerar los dispositivos habita-
cionales centrados en la comunidad como estrategias de
intervencién que favorecen la externacién de las perso-
nas usuarias, teniendo como foco la inclusiéon social y
la ciudadania. Concordamos con Lépez (2011) cuando
afirma que los dispositivos comunitarios proporcionan
a las personas externadas un lugar donde se aloja la pa-
labra, aportando a la reconstruccién de la historia, a la
recuperacion de derechos, al restablecimiento del lazo
social. La definicién propuesta por la autora incluye las
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necesidades de las personas usuarias externadas, ubi-
cando la acogida como punto fundamental del proceso
de externacién y de inclusién en un dispositivo. Po-
demos ubicar entre los indicadores de los dispositivos
habitacionales el énfasis en la funcién sustitutiva de la
internacién psiquidtrica y su localizacién en el espacio
comunitarijo. Por un lado, prioriza la institucién de una
casa alejandose de la légica manicomial, y por otro, da
lugar a cuestiones del orden institucional que requieren
una supervision técnica. Contradicciones entre el espa-
cio de morar y el espacio de tratamiento.

Siguiendo la propuesta de Saraceno (1995), la Casa
aparece como una de las estrategias de rehabilitacién de
las personas que estuvieron largamente institucionali-
zadas. Cuando habla de Casa el autor coloca el acento
en la diferencia entre el estar y el habitar. El estar se
refiere a la ausencia de posibilidad de intercambio y po-
der contractual de la persona en el espacio. El habitar
se refiere a un alto grado del poder contractual de la
persona en el espacio donde vive.

De esa manera el habitar incluye no solamente las
condiciones de habitacién, sino todo lo que involucra
habitar un lugar, siendo necesario pensar mis alld de
lo concreto de la casa para que dicho espacio pueda ser
reconocido como tal.
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Metodologia

En concordancia con el problema planteado hemos
partido de un enfoque cualitativo por la aproximacién
al campo social, dindole importancia a la subjetividad
de los actores involucrados en una transformacién con-
tinua. El disefio llevado a cabo fue de tipo descriptivo
una vez que propone describir una realidad especifica.
De esa manera se buscé describir en profundidad c6mo
se caracteriza la cuestién de la doble dimensién Casa/
Dispositivo en las practicas de inclusién social.

La muestra se configuré de manera no probabilisti-
ca, intencional, y estuvo constituida por dos profesio-
nales de salud mental de un hospital pablico: dos mu-
jeres. La muestra fue heterogénea en edad y profesion,
tratindose de una trabajadora social y una terapista
ocupacional. El estudio se realizd en una experiencia
de externacién de un hospital psiquidtrico monovalen-
te de la Provincia de Buenos Aires, en la cual se desa-
rrollan en la actualidad algunos programas y servicios
que cuentan con dispositivos habitacionales comuni-
tarios para personas usuarias externadas de hospitales
psiquidtricos.

En el trabajo de campo la herramienta utilizada fue
la entrevista semiestructurada, que permite establecer
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una conversacioén sobre una tematica especifica. El cri-
terio de seleccién de las entrevistadas consideré como
condicién para el estudio formar parte del equipo pro-
fesional de externacién con actuacién en los dispositi-
vos habitacionales. De esta manera, entrevistamos a 2
(dos) profesionales de salud mental que trabajaban en
equipos vinculados a los servicios de externacién de un
hospital publico y que actuaban en el acompafamiento
del proceso de externacién en los dispositivos habita-
cionales. Cada entrevistada firmé un consentimiento
informado y accedié voluntariamente a la entrevista.
Las mismas se realizaron de manera cuidada y respe-
tuosa, aconteciendo de forma virtual en funcién de la
pandemia. A raiz de estas entrevistas se consider6é que
la herramienta logré recabar los datos necesarios para
la indagacién relacionada con el objetivo de la inves-
tigaciéon. La entrevista fue disefiada especificamente
para ese estudio con preguntas que fueron organizadas
en cuatro ejes. El primer eje se referia a los datos so-
ciodemogriaficos. El segundo eje, a la dimensién Casa,
tomando la casa como el espacio privado e intimo de la
persona usuaria. Se incluyeron los aspectos referidos a
la libertad en sus decisiones cotidianas. El tercer eje, a
la dimensién Dispositivo, tomando el dispositivo habi-
tacional como un servicio de externacién vinculado a la
reforma de las pricticas en salud mental. Se incluyeron
los aspectos referidos a reglas y condiciones, involu-
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crando la construccién de autonomia, independencia e
inclusién social. Y el cuarto eje, a la contextualizacién
del trabajo en relacién con las modalidades de interven-
cién y lugar que ocupa en la reforma de las practicas en
salud mental. Para el analisis de las entrevistas se elabo-
r6 una matriz de datos, siendo las categorias iniciales
aquellas que coinciden con las dimensiones predefini-
das como 4reas temdticas para la entrevista. Cabe re-
saltar que las observaciones, reflexiones y conclusiones
de esta investigacién tuvieron como soporte las entre-
vistas y mi experiencia de afios en la Red de Servicios
Sustitutivos de Salud Mental de Belo Horizonte, espe-
cificamente en el cierre del manicomio Serra Verde y
como supervisora de dos Servicios Residenciales Tera-
péuticos para personas usuarias externadas. Este traba-
jo es resultado de ambos: la investigacion y las politicas
publicas en salud mental que sostienen la desmanico-
mializacién de las pricticas, proponiendo la creacién
de dispositivos con el fin de implementar acciones de
inclusién social.

Resultados

En las entrevistas se rastrearon las definiciones de casa
y dispositivo, asi como sus difereencias y superposicio-
nes. El material fue organizado tomando como ejes las
intervenciones utilizadas en cada categoria. Pudimos
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ubicar y organizar cinco modalidades de intervencién
que sostienen el trabajo en el dispositivo habitacional.

1. Casa
1.1. Definiciéon

Las entrevistas indican que la categoria Casa efiere
a todo lo que estd vinculado a cuestiones singulares de
lo cotidiano, como la convivencia entre las personas
usuarias y el armado de la casa en cuanto un espacio
propio donde es posible construir la sensacién de ho-
gar. La casa en cuanto espacio de morada, de lo intimo
y de lo privado, aparece enmarcada en las acciones e in-
tervenciones que acontecen en lo cotidiano y promue-
ven la integracién de las personas usuarias al espacio
que habitan.

1.2. Intervenciones

Las acciones realizadas en dicha categoria son las
visitas domiciliares como principal estrategia para el
acompanamiento del proceso de construccién de un
modo de habitar. Por medio de intervenciones espe-
cificas trabajan en la construccién de la sensacién de
hogar incentivando la apropiacién subjetiva a través de
elecciones acerca del espacio como tener las llaves de la
casa, elegir un mueble, una planta o un cuadro para la
decoracién. Salir a comprar en el kiosco, elegir y prepa-
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rar la comida, tomar el colectivo, ir al cine. Acciones de
lo cotidiano que promueven el vinculo con los vecinos,
el conocimiento del barrio y la autonomia.

2. Dispositivo
2.1. Definicién

Las entrevistadas entienden que la dimensién dis-
positivo se refiere a la dimensién asistencial, a la su-
pervision de la casa desde el centro de salud, con todo
lo que estd vinculado a garantizar el tratamiento y el
proceso de externacién.

2.2. Intervenciones

Las acciones realizadas en dicha categoria son: las
visitas domiciliares, el acompafamiento terapéutico,
las reuniones de equipo quincenales, la asamblea sema-
nal, las visitas al centro de salud.

2.2.1. Visitas domiciliarias: involucran la supervi-
sién para garantizar la toma de la medicacién y la ad-
ministracién del dinero. Acontecen diariamente y en
pares de profesionales.

2.2.2. Acompafnamiento terapéutico: involucra el
acompafnamiento de la persona usuaria por medio de
proyectos de vida individuales que visan trabajar cues-
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tiones mds singulares en relacién al proceso de externa-
cién. Son construidos proyectos personales que tienen
que ver con los deseos de cada habitante del dispositivo.
Puede involucrar cuestiones grupales como el armado
de un paseo colectivo, la higiene personal y de la casa.

2.2.3. Reuniones quincenales: se refiere al momento
de discusién de las necesidades y demandas de cada per-
sona usuaria, del armado y revisién de las estrategias y
acciones desarrolladas por el equipo.

2.2.4. Visitas al centro de salud: dicen respecto a la
vinculacién de la persona usuaria con el tratamiento y el
sostenimiento de la externacién. Esta visita aparece como
una estrategia que garantiza la salud integral de la perso-
na externada, incluyendo tres momentos: en un primer
momento el abordaje individual psicoterapéutico donde
la persona usuaria tiene un espacio de escucha para tratar
sus cuestiones singulares por medio del acompafamien-
to psicoldgico. En un segundo momento, el seguimiento
psiquidtrico, cuando es posible evaluar los efectos del uso
de la medicacién. Por tltimo, la participacién en talleres
ofrecidos por la institucién, donde se decide conjunta y
democriticamente las tareas que seran desarrolladas.

2.2.5. Asamblea Semanal: se refiere al espacio de en-
cuentro y debate entre las personas usuarias y el equi-

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 11, N°16 | Julio de 2024

Dispositivos habitacionales: una reflexién sobre la doble... p66-80

po de trabajo donde los mismos son escuchados en sus
demandas grupales. La asamblea funciona al modo de
un espacio democritico donde cada persona tiene la
posibilidad de tomar la palabra, teniendo como pautas
identificar demandas, construir salidas colectivas, dar
lugar a sus voces. Todas las acciones son acordadas y
protagonizadas por los mismos.

3. Diferencias entre las concepciones y acciones
de casa y dispositivo
3.1. Concepciones y acciones de casa

Los resultados del trabajo de campo indican que la
concepcién de casa estd relacionada a cuestiones mds
individuales y cotidianas, involucrando acciones que se
refieren al sentimiento de pertenencia del espacio en
que habitan como, por ejemplo, tener las llaves del ho-
gar.

3.2. Concepciones y acciones de dispositivo

Desde la perspectiva de las entrevistadas la concep-
cién dispositivo estd enmarcada en una cuestién tera-
péutica vinculada al dispositivo de salud que tiene el
objetivo de acompanar el proceso de externacién. Las
acciones tienen que ver con todo lo que estd relacio-
nado a garantizar el tratamiento, como la toma de la
medicacién y la administracién del dinero.
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4. Superposiciones entre las concepciones de casa
y dispositivo

Segin lo observado las concepciones de casa y dis-
positivo aparecen superpuestas una vez que en el tra-
bajo cotidiano las acciones no estin demarcadas en
funcién de cada concepcién. Lo que significa decir que
las acciones no son desarrolladas en bloques fijos, pero
estin todo el tiempo entrelazadas. Ubican a las visitas
domiciliarias y al acompafiamiento terapéutico como
las acciones en que dicha superposicién aparece de ma-
nera explicita una vez que el equipo estd en el espacio
del hogar, desarrollando acciones que tienen que ver
con la apropiacién del espacio y a la vez con el sosteni-
miento del tratamiento y del proceso de externacidn.
Resaltan que acompaiar la casa es una de las acciones
del dispositivo de salud.

5. Contextualizacion del Trabajo

Los resultados observados indican la ausencia de
una politica publica habitacional consolidada que via-
bilice el acceso a la vivienda como condicién para la
externacion de las personas usuarias. Los dispositivos
habitacionales que funcionan vinculados al centro de
salud Franco Basaglia son resultado de un armado ar-
tesanal de los profesionales. Existe una participacién
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minima del Estado, pero es insuficiente para garanti-
zar la externacién en condiciones dignas. La modalidad
de trabajo es comunitaria y territorial, tomando como
modelo experiencias desarrolladas en otros paises como
por ejemplo en Trieste, Italia.

Se puede observar como obsticulos al proceso de
externacién la dificultad del cambio de las practicas ma-
nicomiales, la ausencia de la reconversion de recursos
econdémicos destinados al manicomio para practicas de
inclusién social, la insuficiencia de programas de inclu-
sién laboral.

Retomando el tema objeto de esta investigacion, la
doble dimensién casa y dispositivo, se evidencia en las
entrevistas analizadas que ambas dimensiones aparecen
en el cotidiano del servicio de externacién. Lo que sig-
nifica decir que es parte del trabajo desarrollado por el
equipo del Centro de Salud, quedando explicitado que
los profesionales estin continuamente atravesados por
esta temadtica.

Comentarios y reflexiones finales

Para contestar la pregunta planteada se indagaron
especialmente las entrevistas sobre las dimensiones de
Casa/Dispositivo, buscando caracterizar como las en-
trevistadas entienden cada dimensién y cdmo se trabaja
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en los dispositivos habitacionales. Luego se exploraron
las diferencias y superposiciones entre las mismas. Ade-
mas se investigé la contextualizacién y las condiciones
de trabajo. Habiendo analizado lo mencionado se po-
dria inferir que la doble dimensién Casa/Dispositivo es
un aspecto caracteristico en los dispositivos habitacio-
nales investigados.

Podemos decir que se pudo responder a la pregunta
de investigacién y a los objetivos planteados de mane-
ra general. Las entrevistadas estin de acuerdo en que
la doble dimensién Casa/Dispositivo es una temadtica
que atraviesa el cotidiano del dispositivo habitacional
de externacidn, pero resaltan que no aparece de ma-
nera formalizada en las tareas del equipo. Durante las
entrevistas pudieron percibirlo con mis claridad, resal-
tando la importancia del registro y la sistematizacién de
la experiencia. Esto significa que se aborda y se trabaja
la doble dimensién en la experiencia cotidiana, pero no
se identifica un planeamiento de tareas dirigido especi-
ficamente a esa temadtica.

Las visitas domiciliarias son la estrategia apuntada
como fundamental para trabajar la doble dimensién
y sostener el proceso de externaciéon juntamente con
otras estrategias de intervencién comunitaria. En este
punto podemos destacar la presencia recurrente de los
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cuidados del equipo de trabajo en no reproducir las
practicas manicomiales del encierro en el dia a dia del
dispositivo habitacional. Esto coincide con el planteo
de Amarante (2009) de no institucionalizar las acciones
en el dispositivo, sosteniendo el funcionamiento del
espacio como una casa. Se pudo identificar como cen-
tral en el proceso de externacion el acceso a los medica-
mentos y la administracién de los recursos econdémicos
de las personas usuarias. Ademas de acciones que visan
la apropiacién de la casa y del espacio comunitario. Po-
demos decir que la inclusién socio-habitacional de las
personas que estuvieron largamente institucionalizadas
estd directamente vinculada a la orientacién comunita-
ria como sostenimiento de la externacién. Esto coin-
cide con la investigacién de Tisera, Lenta, Lohigorry,
Hepner y Paolin (2019) en la experiencia de la Casa de
Apoyo Santa Maria del Programa Residencial de Salud
Mental del Hospital Borda.

En lo que respecta a las intervenciones del acompa-
flamiento terapéutico y la asamblea semanal, podemos
decir que coincide con la experiencia desarrollada en
Belo Horizonte, Brasil, en el Programa de Regreso a
Casa, donde Franco y Van Stralen (2015) proponen la
reconstruccion de una casa en cuanto un nuevo espacio
de habitacién que debe ser construido con las personas
externadas en el espacio comunitario.
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Dicha coincidencia se visibiliza una vez que dichas
intervenciones dan lugar a la singularidad y al protago-
nismo de la persona usuaria, resaltando la importancia
de escucharlas acerca de su proceso de externacién. De
esa manera se pueden construir dispositivos que atien-
dan a sus necesidades respetando sus posiciones subje-
tivas.

En las entrevistas aparecié de manera resaltada la
ausencia de una politica publica habitacional consolida-
da marcando la pequefia participacién del Estado y las
pésimas condiciones de infraestructura para la externa-
cién. La ausencia de infraestructura refiere por un lado
a las condiciones de los dispositivos habitacionales. Por
otro lado refiere a las condiciones de trabajo del equipo
del servicio de externacién.

Pudimos identificar una congruencia entre los de-
rechos humanos y las garantias plasmadas en la Ley de
Salud Mental 26.657 con la percepciéon de las entrevis-
tadas acerca del significado de vivir en una residencia
asistida. La restitucién de derechos y la participacién
ciudadana de las personas usuarias en el espacio comu-
nitario son puntos que fueron resaltados.

Los obsticulos que encontramos en el desarrollo
del estudio fueron el poco tiempo para la realizacién
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de las entrevistas en funcién de cuestiones metodolé-
gicas de la investigadora y del tiempo limitado de las
entrevistadas para su realizacién. Los problemas en el
desarrollo de las tareas apuntadas por las entrevistadas
guardan relacién con la ausencia de una politica publica
consolidada, con la dificultad para cambiar las pricticas
manicomiales y con la ausencia de programas de inser-
cién laboral.

A modo de conclusién recomendamos para una
futura investigacion la ampliacién de la muestra inclu-
yendo otros servicios de externacién, y la inclusién de
preguntas que permitan ubicar los desafios de la exter-
nacién desde el punto de vista de las personas usuarias
externadas.

La temaitica de la desmanicomializacién y la reforma
de la atencién en salud mental es un tema de extrema
actualidad pautado en la Ley de Salud Mental 26.657,
que se enmarca fundamentalmente en el enfoque de
derechos definiendo a la salud mental como un proceso
que involucra componentes histéricos, socioecondmi-
cos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos. Sabemos que
la problematica no se reduce al cierre de los manico-
mios, sino que implica abandonar una légica de asisten-
cia manicomial construyendo nuevas practicas basadas
en la logica de plenos derechos. La desmanicomiali-
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zacién coloca en evidencia un cambio de posicién del
modelo que excluye y encierra al modelo que propone
nuevas estrategias y nuevos dispositivos para el trata-
miento de aquellos que vivenciaron internaciones psi-
quidtricas prolongadas sosteniendo la idea del cuidado
en libertad. Al romper con lo que era cerrado y estético
da lugar a un proceso abierto, a movimientos y trans-
formaciones.

A partir de la propuesta de la desmanicomializacién
es posible que las personas que padecen un sufrimiento
psiquico y que estuvieron largamente institucionaliza-
das puedan ser externadas tomando como referencia
la idea de que el tratamiento debe ser efectuado en los
espacios que la persona vive, en su territorio, promo-
viendo formas de asistencia centradas en la comunidad.

A la luz de la investigacién realizada se sostiene que
la externacién es una practica de desmanicomializacién
necesaria y urgente pero que externar es una interven-
cidn, y rehabilitar o incluir socialmente refiere a otra
intervencion. Se trata de una prictica que no sélo debe
ser acompafiada de un trabajo muy complejo que ofrez-
ca recursos para la vida fuera del manicomio; recursos
que refieren a las condiciones de infraestructura y de
apoyo a la vivienda, sino también a un trabajo funda-
mental de desubjetivacién manicomial

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 11, N°16 | Julio de 2024

Dispositivos habitacionales: una reflexién sobre la doble... p66-80

Bibliografia

Amarante, P. (1995). Loucos pela vida. A trajetéria psi-
quidtrica no Brasil. Fiocruz.

Amarante, P. (2009). Superar el manicomio: salud
mental y atencion psicosocial. Topia Editorial.

Ardila, S, y Galende, E. (2011). El concepto de co-
munidad en la Salud Mental Comunitaria. Revista Salud
Mental y Comunidad. N. (1). 39-50. http://saludmental-
comunitaria.unla.edu.ar/documentos/saludmentaly-

comunidad1.pdf

Basaglia, F. (2013). La condena de ser loco y pobre: al-
ternativas al manicomio. Topia Editorial.

Cohen, H. y Natella, G. (2013). La desmanicomiali-
zacién: crénica de la reforma de salud mental en Rio Negro.
Lugar Editorial.

Franco, R. y Van Stralen, C. (2015). Desinstitucionali-
zagdo psiquidtrica: do confinamento ao habitar na cidade
de Belo Horizonte. Revista Psicologia & Sociedade (27) 2, 312-
321. https://doi.org/10.1590/1807-03102015v27n2p312

Ley 26657de 2010. Derecho a la Proteccién de la Sa-
lud Mental. 02 de diciembre de 2010. D.O. N° 32041.

Oliveira



Lépez, Santi M. C. (2011). Del hospital psiquidtrico
a la atencién en salud mental comunitaria. Revista Salud
Mental y Comunidad. N. (1). 77-84. http://saludmental-
comunitaria.unla.edu.ar/documentos/saludmentaly-

comunidadl.pdf

Montero, M. (2004). Introducciéon a la psicologia co-
munitaria: desarrollo, conceptos y procesos. Paidos.

Santos, M. (1994). O retorno do territério. En San-
tos, M., Souza, M. A. A. y Silveira M. L. (Ed.) Territério
globalizacdo e fragmentagcdo. (pp. 15-20). Hucitec.

Saraceno, B. (1995). La liberacién de los pacientes psi-
quidtricos: De La rehabilitacion psicosocial a La ciudadania
posible. Editorial Pax.

Stolkiner, A. (2021). Prdcticas en Salud Mental. Nove-
duc Libros. www.noveduc.com

Tisera, A., Lenta, M., Lohigorry, J., Hepner, L., y
Paolin, C. (27-29 de noviembre de 2019). Inclusién So-
cio-habitacional y habitabilidad: una experiencia innova-
dora en el campo de la salud mental. [Trabajos Libres].
XI Congreso Internacional de Investigacién y Practica
Profesional en Psicologia X Jornadas de Investigacién
de la Facultad de Psicologia XIV Encuentro de Investi-
gadores en Psicologia del MERCOSUR, Buenos Aires.

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 11, N°16 | Julio de 2024

Dispositivos habitacionales: una reflexién sobre la doble... p66-80

Oliveira



Cuidar "es no veneno": salud mental comunitaria
desde una organizaciéon campesina agroecolégica

BARUA CAFFARENA, Agustin.

Médico. Psiquiatra de Atencién Primaria de
Salud. Antropélogo social. Terapeuta placero.
Investigador. Integrante de espacios sobre
salud mental desde los derechos y las libertades.
Universidad Nacional de Pilar (Paraguay).

Contacto: utopiandoya@gmail.com

VERA, Jazmin.

Enfermera. Diplomada en Educacién Integral de
la Sexualidad. Facilitadora de Biodanza. Integrante
del Equipo de Salud de la Familia en la USF
Policlinico Sur (MSP y BS). Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (Paraguay).

Contacto: jazminverapy6l@gmail.com

Recibido: 14/04/24; Aceptado: 04/07/24

Coémo citar: Burua Caffarena, A., Vera, J., Valdéz Céceres, M., Espi-
nola, J. y Moya Tobar, A. (2024). Cuidar “es no veneno": Salud men-
tal comunitaria desde una organizacién campesina agroecoldgica.
Revista Salud Mental y Comunidad, (16), 81-98

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 11, N°16 | Julio de 2024

VALDEZ CACERES, Marcelo.

Estudiante de Agroecologia en Escuela Latino
Americana de Agroecologia (Brasil). Integrante de
la organizacion CONAMURI.

Contacto: cmarcelol27@gmail.com

ESPINOLA, Julio.
Sociblogo. Universidad Nacional de Villarrica del
Espiritu Santo.

Contacto: espinola.julio@gmail.com

MOYA TOBAR, Alejandra.

Psicéloga clinica Pontificia Universidad Catélica
de Valparaiso. Maestranda en Salud Mental
Comunitaria (UNLa). Integrante del Bloque de
Trabajadorxs Migrantes (BTM, Argentina) y del
Centro comunitario accién reflexién comunitaria
de las Achupallas (ARCA, Chile).

Contacto: alejandramoyal995@gmail.com



Resumen

El tema "salud mental" ha tomado relevancia en la
opinién publica paraguaya durante la pandemia por
COVID vy particularmente este aiio con las denuncias
contra el Hospital Psiquidtrico de Asuncion.

El objetivo de la investigacion fue indagar la expe-
riencia de la Asociacién de Agricultura Agroecolégica
Ofioirtt (Edelira, Itapua), sujeto de la investigacion,
como posible productora de salud mental comunitaria.
El eje configurador de esta experiencia productiva es
la filosofia y el estilo de vida campesino comunitario y
agroecoldgico.

A través del reconocimiento de sus précticas, identi-
ficamos ciertos principios de salud mental que cultivan
y comparten entre todos. Algunos de estos elementos
generadores de salud mental son los siguientes: Ofoirii
es parte de la naturaleza, no solo su “cuidadora”; los
campesinos que comparten esta opcién de vida entien-
den su resistencia territorial como “felicidad”; el reco-
nocimiento de las sabidurias campesinas pone en valor
a sus propios portadores.

La investigacién se basa en los enfoques tedricos de
la antropologia social y la salud mental comunitaria.
Metodolégicamente, fue una investigacién con abor-
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daje cualitativo, con disefio etnografico. Se emplearon
técnicas tales como la observacién participante, entre-
vistas grupales, entrevistas a profundidad, teatro foro,
ademids de la revision de la literatura de los referentes
del tema. La perspectiva de la Investigacién - Accién -
Participativa nos permitié involucrar activamente a los
sujetos en la propia investigacion, asi como a los inves-
tigadores en el cotidiano de Onoirii.

Palabras clave: salud mental comunitaria - agroecolo-
gia - Ofioirii - Paraguay.

Caring "is not poison":  Community
mental health from an agroecological peasant
organization

Abstract

The topic "mental health" has gained relevance in
Paraguayan public opinion during the COVID pan-
demic and particularly this year with the complaints
against the Asuncién Psychiatric Hospital.

The objective of the research was to investigate the
experience of the Ofnoirti Agroecological Agriculture
Association (Edelira, Itaptia), subject of the research, as
a possible producer of community mental health.
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The configuring axis of this productive experience
is the community and agroecological peasant philoso-
phy and lifestyle.

Through recognition of their practices, we identify
certain mental health principles that they cultivate and
share among all. Some of these elements that generate
mental health are the following: Ofoirt is part of na-
ture, not just its “caretaker”; The peasants who share
this life option understand their territorial resistance as
“happiness”; The recognition of peasant wisdom values
its own bearers.

The research is based on the theoretical approaches
of social anthropology and community mental health.
Methodologically, it was a research with a qualitative
approach, with an ethnographic design. Techniques
such as participant observation, group interviews,
in-depth interviews, forum theater, in addition to
the literature review of references on the topic were
used. The perspective of Participatory Action Research
allowed us to actively involve the subjects in the re-
search itself, as well as the researchers in the daily life
of Ofioirii.

Keywords: community mental health - agroecology -
Ofioirii - Paraguay.
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¢De qué trata este articulo?

La salud mental comunitaria que venimos trabajan-
do, investigando, construyendo, acompafiando en los
ultimos 10 afos, ha tenido un fuerte perfil urbano y
metropolitano: el llamado Gran Asuncién. Y en ella, un
hincapié en sus periferias marginalizadas, villas, asen-
tamientos y bafiados.

A inicios de este afio fuimos con una compaiiera del
equipo de un programa radial, a Edelira 47, una loca-
lidad dentro del distrito del mismo nombre en el De-
partamento de Itapua, a 484 kilémetros al sureste de
Asuncién. En un momento de los 3 dias que estuvimos,
visitamos Ofioiril.

Segin su web (https://yerbamateonoiru.com.py/)

se definen como “un emprendimiento nacional campe-
sino con mas de 20 afios de trayectoria en el rubro de
la produccién de una yerba mate artesanal totalmen-
te agroecoldgica, certificada nacional e internacional-
mente”. Ofioirii significa compafieros en guarani.

Lo integran unas 134 familias, organizadas en comi-
tés, residiendo en los distritos de Edelira, Itapta Poty,
Tomas Romero Pereira, Yatytay, Natalio y Alto Vera,
todos del nordeste del Departamento.
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Lajornada en que participamos consistié en una re-
corrida de sus instalaciones, la participacién en la asam-
blea de uno de sus comités (al que describieron como
uno de los més antiguos, un “comité politico”) y com-
partir un almuerzo colectivo.

De ese encuentro surgio la posibilidad de hacer una
actividad sobre salud mental comunitaria de intercam-
bio entre contextos urbanos y campesinos; especifica-
mente una jornada de iemongueta (en guarani, conver-
sacién). La misma enfrenté un par de contratiempos
en su organizacién; finalmente hicimos la oferta de
realizar el afio 2023, con el soporte institucional y fi-
nanciero de la Universidad Nacional de Pilar, una in-
vestigacién que permita ahondar en la temdtica de la
salud mental comunitaria desde la experiencia de esta
organizacién campesina.

La salud mental comunitaria como lugar desde
donde a-cercarnos

La salud mental comunitaria surge como contesta-
cién a las légicas manicomiales, esas légicas segregato-
rias no solo fisicas, sino también simbdlicas, quimicas,
eléctricas. Compartimos lo que Benasayag (2011) sefia-
la:
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Desde nuestro punto de vista no se trata de mani-
comios o no, se trata de la construccién efectiva y
concreta de lugares de “fragilidad compartida”, de
lugares mixtos, de lugares de donde salgamos de
la dicotomia iitil o initil, fuerte o débil. Se trata
de construir lugares donde sepamos que la fuerza
no es mds que un momento entre dos debilidades,
un lugar donde todos somos como somos. Un lu-
gar donde la fuerza de la solidaridad nos permite
avanzar. (p.12)

Victor Turner, antropélogo simbdlico escocés, acu-
16 la nocién de communitas (Turner, 1988) entendida
como momentos de interaccién social de la vida coti-
diana en que se produce un sentimiento de nosotros,
se experimenta una igualdad entre sujetos y el senti-
miento de humanidad. Trabajamos entendiendo la Sa-
lud mental comunitaria (Barda, 2011) como un proceso
que se va dando en la medida en que, en el ambito de
una vecindad, sus integrantes logran simultdneamente:

¢ Reconocer su situacion.

e Responder a sus necesidades.
o Disfrutar.

o  Exigir sus derechos.

e Solidarizarse con otras vecindades.
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Lo comunitario en salud mental implica, en pala-
bras de quienes integran la Sala de Salud del Centro
Integrador Comunitario (CIC) Almafuerte (2021), un
corrimiento en salud mental: “se trata de transformar
la idea de 'buscar atencioén' (modelo centrado en pro-
fesionales) a la de 'prestarse ayuda', promoviendo lazos
sociales vinculados a procesos comunitarios de salud”

(p. 1).

Desde una perspectiva sesgada caracterizable como
urbana, capitalina, academicista, castellanocéntrica,
colonialista, ;Por qué nos cuesta tanto pensar desde
Asuncién la salud mental desde lo campesino?

Michel de Certeau (1996), socidlogo, historiador,
teblogo, semidlogo y filésofo francés, advertia: "Siem-
pre es bueno recordar que a la gente no debe juzgirsela
idiota" (p. 189), valorando lo que las “personas comu-
nes” hacen, crean, resisten dia a dia.

Tras el desglose de esto que (nos) cuesta, entende-
mos de un valor ético y politico, incluso civilizatorio
para esta época, abrirnos a la interlocucién con estos
sujetos -aqui encarnados en Ofioirii- que nos ofrezcan
miradas, sensibilidades, respuestas para una humani-
dad que juguetea taniticamente con su extincién.
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Vislumbrando la relacién entre salud mental
comunitaria y contextos campesinos

La madrugada del 16 de noviembre de 1989, en la
Universidad Centroamericana “José Simeén Cafas”
de San Salvador (El Salvador), el ejército salvadorefio
asesind -junto a otros jesuitas, una mujer cocinera y su
hija- a Ignacio Martin Bard, referente de una psicolo-
gia latinoamericanista comprometida con las transfor-

maciones para los sectores subalternizados (Morales,
2021).

Mencionarlo aqui es fundamental para vincular un
giro psi latinoamericano comprometido con la des-
igualdad y reconociendo un lugar a lo campesino.

Tomemos algunas bibliografias que resumen aspec-
tos de la salud mental comunitaria vinculada a lo cam-
pesino.

Sobre el lugar de las emociones en lo grupal, Arias 'y
Beatriz (2016, p.234) resaltan, dentro del contexto del
conflicto armado colombiano, el valor de los saberes lo-
cales que constituyen una contencién ante el miedo y la
desesperanza en tanto recuerdan y confirman que ain
es posible obtener de la tierra lo necesario para sobrevi-
vir, "no solitariamente, sino solidariamente".
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Sobre el lugar de la contencién y de la rebeldia, Ja-
mes Scott (2003), historiador inglés, ha trabajado como
los pueblos se rebelan en contextos de terror. En esta
linea, Arias Lopez (2014) reflexiona sobre esas artes
en el caso colombiano, lo que podria dar herramien-
tas para pensar los imaginarios de “pasivos” y “sumisos”
muy usados para caracterizar a la poblacién paraguaya.

Los relatos de falsa sumision frecuentes entre es-
tos campesinos, son una obra maestra de hdbiles
juegos “teatrales” y sin duda alguna de su poten-
cial creativo, que, si bien no conducen a la rup-
tura definitiva con los érdenes de dominacién, si
afirman la capacidad de estos hombres y mujeres
para subvertir lo programado, lo que sin duda es
fundamental para su dignidad. Esta posibilidad
subversora niega el cardcter pasivo de quien sufre
y le asigna la posibilidad de desafiar los poderes
responsables de su sufrimiento. La resistencia es
una nocion potente para propuestas renovadoras,
que involucren en sus cuerpos discursivos y prdc-
ticos el lugar potencial de las personas como pro-
ductoras de su historia y su devenir, superando las
prdcticas centradas en el control y el éxito tecnico,
ampliando la posibilidad creativa de las relaciones
terapéuticas. (Arias Lopez, 2014, p. 211)
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Revisando una experiencia del campesinado
paraguayo desde la salud mental comunitaria: el
caso de las Ligas Agrarias Cristianas

La relacién entre salud mental comunitaria y expe-
riencias campesinas no se registran con ese nombre en
Paraguay en las revisiones bibliograficas. Consultadas,
tanto las psiclogas Waldina Soto y Juana Cazuriaga,
como la historiadora e investigadora Margarita Duran,
vinculadas a estos temas, confirman esa impresién.

Una mencién histérica significativa fue la experien-
cia de las Ligas Agrarias Cristianas (LAC), quienes du-
rante las décadas de los 60 y 70 generaron experiencias
campesinas muy afines a la salud mental comunitaria,
pero que tampoco se nombraron como tales.

Duran afirmd en entrevista personal “sin nombrar-
se como salud mental comunitaria las Ligas hicieron
eso que decis” (M. Durén, comunicacién personal, 08
de marzo de 2023).

Kokeguara Rembiasa (1983) se llama la coleccion de
4 tomos que tomo las voces de las y los lingiiistas. Para
una aproximacion a estas voces conversamos con Julio
Espinola, filésofo y socidlogo investigador de las Ligas
Agrarias Cristina (J. Espinola, comunicacién personal,
09 de marzo de 2023). Lo que mds le impresiond de ese
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proceso es que a través de la participacion (o lo que lla-
ma “método de praxis social”) se producia una transfor-
macién de la persona, “de sumisa y callada a tener una
mirada critica, amplia, cambia su discurso y su manera
de ver la vida”. Amplia: “es una nueva episteme den-
tro del contexto campesino: lenguaje, vision, relaciones
de poder, una nueva sociedad. Produjo subjetivaciones
hasta ahora en quienes estuvieron en la experiencia”.

Espinola (2014), en su texto “Los juegos de verdad y
los modos de subjetivacién campesina”, profundiza que
esta transformacién se dio en 3 ejes:

e Eje politico. Como reaccién ante el estilo
opresor del caudillo politico y del aparato
partidario, proponiendo como alternativa
la participacién en organizaciones campe-
sinas que velen por los derechos de todas
las personas, sin distincién ninguna.

e Eje econémico. Ante la explotacién cam-
pesina secular por parte de los terratenien-
tes y la introduccién del capitalismo, pro-
pusieron como alternativa la produccién
comunitaria con la socializacién de la tie-
rray la lucha por la igualdad en la distribu-
cién de la riqueza.
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o Eje educativo-cultural. Contra la manipu-
lacién de la cultura campesina con fines
fascistas y su exclusién educativa, constru-
yeron un modelo educativo que representd
la cultura campesina que favorecié la de-
mocratizacion de la educacién. La educa-
cién debia ser popular, realista, que forme
a los estudiantes en la autonomia critica,
cristiana, y en guarani.

Margot Bremer (2008), te6loga, recordaba que en
la bisqueda de descabezar el movimiento de las LAC,
siempre que bajo tortura interrogaban para que delaten
a las y los lideres, les respondian “todos somos cabeza”;
esta intima comprensién de otra practica afectiva, éti-

ca y politica ejemplifica algo de lo que buscamos en la
SMC.

Finalmente, Carlos Portillo, psiquiatra paraguayo,
quien junto a Carlos Arestivo acompafiaron procesos
de contencidén a sobrevivientes del terrorismo de Es-
tado de las LAC durante el proceso dictatorial, remar-
caba que actualmente las Fuerzas de Tareas Conjuntas
(FTC)! en sus ataques a comunidades justifican hoy sus
abusos con los mismos calificativos que en los 70 (“gue-
rrilleros... comunistas...”) (C. Portillo, comunicacién
personal, 10 de marzo de 2023).
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Alma Maria Mora, psicéloga clinica y comunitaria,
tuvo experiencias recientes afines a la salud mental co-
munitaria en el Departamento de Concepcién, vincu-
lada a la Cruz Roja. Senalé lo dificil del trabajo terri-
torial desde esta perspectiva con la complejidad de la
situacién local en un territorio ocupado por las FTC
(A. Mora, comunicacién personal, 8 de marzo de 2023).

Agroecologia: La “ecologia de los pobres”

Orioirii es una organizacién agroecoldgica. ;Qué en-
tendemos por esto?

Una caracteristica de la Agroecologia es reivindicar
los conocimientos campesinos e indigenas. Dice Vic-
tor Toledo que “en contraste con los mis modernos
sistemas de produccién rural, las culturas tradicionales
tienden a implementar y desarrollar sistemas ecoldgi-
camente correctos para la apropiacién de los recursos
naturales” (como se cita en Altieri y Hecht,1989, p.
290). Otra es su postura critica. Sevilla Guzman (2011)
resalta la “interaccién entre profesionales de las cien-
cias agropecuarias y forestales, y grupos de agricultores
(en pequefia escala, campesinos e indigenas, més o me-
nos asociados), anticapitalistas o criticos con las formas
de dominacién que el neoliberalismo y la globalizacién
nos estaban imponiendo” (p.129).
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Quizis el punto central sea sentirnos como especie
humana parte de la naturaleza, no habiendo cuidado de
una sin cuidado de la otra. Norgaard y Sikor puntuali-
zan la importancia de “conocer de la sabiduria y habili-
dades de los campesinos y a identificar el potencial sin
limite de re-ensamblar la biodiversidad a fin de crear
sinergismos ttiles que doten a los agroecosistemas con
la capacidad de mantenerse o volver a un estado innato
de estabilidad natural” (Altieri, 1999, p.9).

La metodologia

El objetivo de la investigacion fue reflexionar colec-
tivamente sobre las practicas de la Asociacién Ofioirii
desde la salud mental comunitaria.

Conocer sus cotidianos, sus reflexiones, sus expe-
riencias, sus sensibilidades desde su postura campesi-
na agroecolégica, pensado desde la salud mental que
apuesta a lo comunitario.

Asi como ya se menciond, Ofloirii es una organiza-
cién campesina ubicada al sur de Paraguay, a unos 410
kilémetros de Asuncidn, en el Departamento de Itapta.
La Agroecologia no es una postura mayoritaria dentro
de los movimientos campesinos paraguayos, los cuales,
en general, vienen siendo de los movimientos sociales
mds numerosos en el pais.
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Fue una investigacién con enfoque cualitativo, con
un abordaje teérico metodolégico antropolédgico. En el
disefio etnografico se usaron diversas técnicas como la
observacién participante, las entrevistas grupales y a
profundidad, el diario de campo. Ademas de las técni-
cas antropolégicas combinamos con aspectos de la In-
vestigacién Accién Participativa (IAP) y técnicas vin-
culadas al arte como el teatro foro.

Tomamos de la IAP su compromiso con la cons-
truccién participativa del conocimiento; esto a través
de consultas permanentes y devoluciones al colectivo,
previas a sacar la informacién fuera de la organizacién.

Lo artistico, especificamente el teatro popular, lo
usamos como una forma de trabajar ciertos temas es-
pecificos que nos solicitaron, y que nos parecia un so-
porte mds ameno preferible a algo mas de la didactica
convencional.

Transcurrié de enero a noviembre del 2023, pe-
riodo en el que realizamos visitas al local de la organi-
zacién, siendo alojadxs en las casas de sus integrantes.
Llegdbamos desde Asuncién en buses de linea siempre
a la madrugada.
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Momentos de la investigacion

El contacto inicial con la organizacién fue durante
una visita a una amistad en Edelira. Al principio que-
damos con la organizacién de volver para un taller
puntual. Luego propusimos la investigacién, que fue
aceptada.

Post acuerdo, el primer paso fue acompaiiar el co-
tidiano de un varén y de una mujer, integrantes de
Orioirii. Luego entrevistas a referentes organizacionales
de Orioirii. Fueron sugeridos el presidente, el gerente y
la técnica de campo.

A partir de esto construimos ejes analiticos de salud
mental comunitaria campesina Ofioirii, luego presenta-
dos y debatidos con la organizacién.

Antes de la devolucién final a la organizacién, tuvi-
mos dos actividades. Una, presentamos nuestra mirada
de salud mental comunitaria urbana (Ejedesencuadra)
a través de una dramatizacién teatral con posterior
discusién. Dos, nos pidieron el abordaje de dos te-
mas (masculinidades; relaciones intergeneracionales y
Adultocentrismo) que los trabajamos en talleres.

El proceso lo realizamos casi exclusivamente con
dos de sus comités: el también llamado Ofioirii, recono-
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cido por ser conformada por fundadores y portadores
de la historia y de la apuesta ético politica; y el Comité
de Mujeres Ofiondive?

Cuidados éticos

Teniendo en cuenta los conflictos entre los modelos
de produccién (agroecoldgico vs. neoliberal) en los que
estd inmerso la organizacién, acordamos desde el inicio
dos cuidados.

Uno, mantener el anonimato de los testimonios pu-
blicados: la informacién est4 clasificada de la siguiente
manera: V varén, M mujer; ambas abreviaturas segui-
das de un numero que identifica cada participante en la
investigacién.

Dos, el texto final de este articulo, antes de postular
a ser publicado, pasé por una revision final por parte
de la organizacién. Al inicio de la investigacién reco-
nocimos las limitaciones con el idioma guarani del in-
vestigador principal, y consultamos si esto era un im-
pedimento para hacerla; a la vez planteamos que estaria
siempre alguien del equipo guarani parlante presente.
Pese a que dieron su acuerdo para la realizacién (con
traduccién permanente), dos integrantes volvieron a
cuestionar esto sobre el final del trabajo.
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Ejes de salud mental comunitaria campesina
Oiioirii

Al inicio del trabajo de campo conversibamos con
dos integrantes de Ofioirii. Ante la pregunta sobre qué
es cuidar, una respondié que cuidar “es no veneno”
(M2). Quedamos perplejos. Nos dimos cuenta cudn aje-
na era nuestra perspectiva, dado que hubiéramos espe-

“« »” “« »
rado respuestas como “comprender” o “escuchar”.

Los siguientes ejes fueron construidos a partir del
analisis de los datos producidos tanto en la observacién
participante como desde las entrevistas individuales
como en las actividades grupales.

1. Oiioirii, parte de la naturaleza

La relacién con la naturaleza no fue planteada ni
como propiedad ni como tutela, sino siendo parte de
ella, siendo adentro, con una visién biocéntrica.

Abrazamos la Agroecologia, la produccion orgdni-
“« . z
ca y no es solo por “sentarnos debajo de un drbol
vamos a respirar aire puro” sino también que estd
en peligro de extincion... el arroyo. Yo ya hace 20
aflos atrds que vivo por la zona y cuando vine re-
cién me acuerdo me hospedé en casa de un tio a 50
metros del arroyo; cuando me levantaba por las
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mafianas, escuchaba el sonido del arroyo. Hoy en
dia tenemos que llegar hasta el arroyo mismo para
escuchar su ruido. (V1)

Ante un modelo productivo en contextos rurales
fuertemente extractivista, con efectos depredadores
de la tierra y del agua, con expulsién de la poblacién
campesina e indigena de sus territorios histéricos, esta
perspectiva problematiza la nocién extendida de “pro-
piedad privada” desplazando el énfasis del lucro al cui-

dado.

2. Modelo de produccién dominante como factor
estresante

Lxs integrantes de Ofioirii remarcaron los malesta-
res que ocasiona el modelo de produccién campesino
neoliberal en quienes lo reproducen, en contraste con
su experiencia agroecolégica.

El sistema de produccién convencional es demasia-
do estresante. Este sistema es un poco mds relajado
en el sentido de que la gente, dentro de este grupo,
tiene una acciéon mds en libertad. Nosotros vemos
que los productores convencionales de nuestra
zona, nuestros vecinos, producen a gran escala y
el objetivo es netamente negocio. Solamente tiene
que producir la parte econdmica, peante la ohe-
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chava® y en cambio, nosotros a través de Ofioiril
vemos la parte social, cosa que en el otro lado no
se tiene. Primeramente, luego son generalmente
individualista ha upepe’ la responsabilidad una
sola persona ari paite ho'a’. En cambio, nosotros
como asociacion se distribuye esa carga, baja en
todos los hombros. Otra cosa: cuando se produce en
gran escala, los productores convencionales y estoy
casi seguro que el 90% deben impresionantemen-
te, tienen compromisos economicos muy pesados
Y eso obviamente va a trabajar nomds luego en el
estrés emocional, en ese aspecto nosotros estamos
mads relajados. (V2)

Los efectos en los cuerpos, las multiples afectacio-
nes y sus manifestaciones (angustias, somatizaciones,
riesgos suicidas, violencias vinculares, accidentalidad,
uso complicado de drogas, por citar algunas) suelen es-
tar invisibilizados en los paradigmas productivos cen-
trados en las ganancias.

El modelo productor agricola largamente mayorita-
rio en Paraguay (y en el sur de Sudamérica) se sostiene
en logicas expulsivas, predatorias y concentradoras de
la riqueza. Onoira constituye claramente una expe-
riencia potencialmente amenazante, en la medida que
se extienda a més colectivos productores.
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3. Amor y clase

Reconocen la tensién de los conflictos que atravie-
san, reivindicando a la vez esta postura: Todo aquel que
no esté en contra de nuestros suefios son nuestros so-
cios (V3).

La perspectiva que traen carece de romanticismo;
pareciera leerse a la medida de aquel principio marxista
de que la historia es la historia de la lucha de clases.

4. Paciencia y compaiierismo

¢Cdémo sostener la participacién en la organizacién?
¢Coémo cuidar entre compaileros y compaieras?

Este es como una carga que llevamos en la
carreta, y es como en una arribada: es pesado, es
como si fuera que nunca vamos a encontrar la ma-
nera de que sea mds ligera, pero cuando ya este-
mos arriba ya podemos sobrellevar el peso, ya es
mds liviano y seguimos adelante con la situacion
controlada. Cuando Ofioirii se debilité (...) habla-
mos nuevamente y nos juntamos otra vez, empe-
zamos a trabajar mirando hacia la comunidad y
la unidad “gente no tenemos que ser tan radicales,
tenemos que buscar una metodologia en dénde to-
dos estemos comprometidos”. (V4)
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La construccién vincular cotidiana en la organiza-
cién pareciera tener a la nocién de cuidado implicita y
sembrada; a través de la “paciencia” y el “compaieris-

» z L4 . .’
mo” se darian formas de didlogo y de inclusién respe-
tuosas y cohesionantes.

5. Memoria e historia

Reconocen una perspectiva horizonte de su analisis.
Mencionan al educador brasilero Paulo Freire como
referente. “Creo que la historia es la clave: si alguien
no tuvo historia yo creo que no tuvo vida (...). Traba-
jo muchisimo con la metodologia de Paulo Freire, eso
hay que rescatar, esa metodologia de trabajo: squiénes
fueron los artifices de esta obra?, ;quiénes eran?, scémo
eran?, sen qué aportaban? ;qué hicieron?” (V2).

Reiteradamente trajeron una narrativa de los proce-
sos histéricos que constituyen memoria, vida, horizon-
te utdpico y compromiso ético, consustanciando una
clara politicidad.

6. Sacralidad del conversar

Valoran el no apuro en las conversaciones. En todos
los espacios grupales que participamos no vimos que se
atropellen o que se descalifiquen al hablar.
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Si uno se equivoca, comete errores: la gente te se-
fiala, te ayuda, te muestra como. Y habia sido que
el mejor amigo es ese, el que te muestra. Y hay
muchas personas que practican eso. Te ayudan, se-
fialan tus errores. Sin presiones, sin maldades, solo
con seiialarte otras maneras de hacer.(V3)

Los modos de sus conversaciones tienen componen-
tes que recuerdan practicas de los pueblos originarios:
narrativa pausada, escucha, tiempo comunitario afin al
Kairés griego. Esto resulta nutricio para lo dialégico.

7. Distincién entre lo familiar y lo empresarial

Cuidar “es no veneno"... p81-98

consumo: tiene su huertita, su planta de naranja,
pomelo, limén, tiene todito; después va a empezar
a planificar su mandioca, maiz, cafia de azicar,
frijol, poroto, mani y después va a tener su yerba.
Entonces vos tenés una diversidad de cosas de don-
de vos sabés muy bien: yo voy a planificar lo que
voy a producir 100 kilos de porotos, voy a vender
50 kilos para hacer plata, 40 kilos para autocon-
sumo y voy a dejar 10 kilos para mis animales
(...). También estds aportando en lo ambiental, en
lo social, porque vos tenés una diversidad de pro-
duccién que estd captando CO2 del ambiente. (V3)

. . . Observamos una integracién comunitaria de los
Resaltan la importancia de la economia que llaman

familiar que no se centra sélo ni principalmente en el procesos productivos. Importa lo familiar, lo econémi-

lucro co, lo organizacional, con una mirada superadora del

antropocentrismo.

En lo empresarial muchas veces tu objetivo es ga- L. . .
, e . 8. La felicidad de la resistencia
nar plata. Vos hacés tu planificacion y tengo mi
presupuesto que es tanto y me tienen que rendir Asocian felicidad con resistencia: ;qué es resistir?

tanto, que voy a tener una rentabilidad de tanto y

ni sabés tu produccion y ni sabés quien va a comer,
mucho menos sabes quien te va a comprar. El iini-
co contacto que tenés ahi es con el ingeniero que te
visita, el que te abre los cupos en lo empresarial. Y
en lo agroecoldgico uno primeramente se planifica
lo que es para su autoconsumo, garantiza auto-
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Nuestra alegria mayor es poder resistir en nues-
tros territorios. La mayor alegria para un produc-
tor es asegurar poder permanecer dentro de su te-
rritorio, en un determinado lugar y en esta zona,
donde lo mds codiciado hoy es la tierra, y dentro
de todo este gigantesco mecanizado (...). Eso es lo
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mds extraordinario que todavia nosotros hacemos,
vos sabés que acd tu terreno se te cotiza en dolares
y todos los dias, si vos no tenés suficientes ingresos
y una buena organicidad, yo creo que esta zona
deberia estar como Pirape)’: totalmente mecaniza-
do.(V5)

“Felicidad” fue una palabra reivindicada por las y los
participantes de la investigacién como nombre de este
gje (como equipo de investigacién propusimos “ale-
gria”). De cualquier manera fue llamativo observar, en
sus practicas, lo cargado de sentido, lo armonioso de
la conciliacién de complejidades y una afectividad “ri-
suefia” en el vivir. Esto no implica una idealizacién que
niegue sus conflictividades como colectivo.

9. Sabidurias campesinas

Impresiona una dialéctica entre el ser y el saber, un
ida y vuelta compuesto de valoracién y celebracién, de
sus saberes hacia ellos y viceversa.

(...) entender y hacerles entender a los productores
que todas las investigaciones o estudios que exis-
ten, muchas veces son prdcticas, experiencias de
los productores que por muchos afios han desarro-
llado, que en algunos casos muchas veces no pudo
explicar como explican los profesionales. Entonces
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esos conocimientos milenarios que existen y que
muchas veces solo los productores -y los producto-
res que tengan experiencia- te pueden relatar, te
puedan demostrar eso jeso es extraordinario! En-
tonces hay una mistica de lo que es la produccion.
(V5)

En general, la cuestién colonial y clasista atraviesa y
condiciona extendidamente lo paraguayo. Fue muy lla-
mativo ver nitidamente como habia una reivindicacién
de lo campesino y de lo popular aqui; esto fue interpre-
tado como de una alta potencia emancipatoria.

10. Yerba mate, la nutricion del encuentro

El modo dominante de usar la yerba mate en Pa-
raguay tiene un enorme valor cultural: rondas,
conversaciones, confidencias. De enorme signifi-
cacion politica afectiva, lo que en Ofioirii recono-
cen. “La yerba mate es una cultura de encuentro en
Orioirii” (V2).

El uso de la yerba mate (en guarani, kd'a) tiene un
valor ritualistico importante. Generado en las tradicio-
nes guaranies previas a los Estados nacién modernos,
trae ancestralmente un sentido comunitario que supera
largamente lo percibible material.
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11. Mas alla de las novelas: mujeres y derechos

La revisién de las relaciones de género patriarcales
también fue valorada.

Reconocen la importancia del acompaniamiento que
han tenido por la organizaciéon CONAMURT'.

El comité [de mujeres] se fundé en el 2008, 2009.
Recuerdan las mujeres que cuando se juntaban en
el arroyo para lavar la ropa siempre se hablaba
de la novela y a mi no me interesaba para nada
la novela (...). Siempre se vio ese cambio, antes de
organizarse y después de organizarse: cuando sélo
el hombre estaba en el comité muchas veces habia
problemas en la casa. Pero cuando la pareja se for-
maba, los dos ya entendian lo que pasaba y todo
iba mejor. Se tiene que formar la familia en si, no
solamente una persona. (M1)

Si bien se colocd explicitamente como un avance
en derechos y en protagonismo, construido eminente-
mente por las mujeres como sujeto colectivo, queda por
profundizar cudl es el alcance de este adelanto, quedan-
do para otra investigacion.
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12. Protagonismo juvenil

Resaltan el valor del recambio generacional, los de-
safios de la contemporaneidad y las nuevas generacio-
nes, y su apuesta a lo familiar como valor defendido.
“Me doy cuenta por mis hijas, mis hijas me dicen “papa
yo me quiero unir a Ofioirii”. Atrae esa cosa porque hay
un ambiente que genera eso, si vos tenés a un tipo que
es insoportable jentonces nadie va a querer ir!” (V3).

La sociedad paraguaya es aun fuertemente adulto-
céntrica. Seria pertinente ahondar en otra pesquisa los
modos y las conflictividades en las relaciones interge-
neracionales de quienes integran Ofioirii.

Finalmente sefialamos dos sucesos que ocurrie-
ron durante el proceso de investigacién. La primera,
un incendio que tomé uno de los hornos de la planta.
Si bien se pensé en que ocurrié por un momento de
distraccién de los trabajadores superados por la tarea,
también vimos especulaciones sobre posibles sabotajes
de personas de fuera de la organizacién. La segunda,
tuvieron el primer suicidio en el territorio. Fue uno de
los integrantes de la organizacién, hijo de uno de los
fundadores. Ante nuestra oferta de apoyar, desde la or-
ganizacion se prefirié que no participemos. Una nota
aparte requiere lo sucedido como equipo de investiga-
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cién. Quienes realizaron el trabajo de campo acabaron
muy conmovidxs ante las formas de la hospitalidad y
ante el compromiso con un proyecto que supera larga-
mente a la organizacién, ofreciendo importantes pistas
para la crisis civilizatoria, econdémica y ética en que nos
encontramos como especie. Otro integrante del equipo
es oriundo de la comunidad y estudiante de Agroecolo-
gia. El ultimo es un referente paraguayo en la investiga-
cién de las realidades campesinas histéricas y actuales.
Estos dos ultimos fueron fundamentales en multiples
aspectos del proceso.

Conclusiones

Evaluamos la perspectiva agroecolégica como una
expresion de salud mental comunitaria para contextos
rurales, pero con mucho que aportar mis alld de ellos.
A modo de ejemplo, el hecho que Ofioirii se considere
parte de la naturaleza, no solo su “cuidadora”.

Hay varios aportes a la SMC de su mirada como or-
ganizacion a resaltar: la paciencia, fundamental para la
construccién de cuidados y compafierismo; que entien-
dan su resistencia territorial como” felicidad”; el reco-
nocimiento de sus sabidurias campesinas pone en valor
a sus propios portadores.
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En general entendemos que Ofioirii amplia, renueva
y potencia politicamente la idea de salud mental comu-
nitaria, no solo para Paraguay. Necesitamos proble-
matizar (y superar) ciertas capturas de la salud mental
hegemonica: desurbanizar, despsicologizar, desmedi-
calizar, despsiquiatrizar, deshospitalizar para abrirnos
a otros contextos desde una perspectiva compleja, no
etnocéntrica e intercultural.

“Cuidar como no veneno”, la frase que titula el
trabajo, es una invitacién a explorar otras formas del
cuidado, a reconocer nuevos sujetos y nuevas perspec-
tivas del cuidar, problematizando que este verbo siga
entrampado en convencionalismos y feudos.

Sugerencias

Orioirii es una experiencia vilida del modelo comu-
nitario segiin sus propios participantes; es importante
que puedan seguir el camino emprendido, profundi-
zando su experiencia y pasando el legado a las nuevas
generaciones.

Demuestran que la Agroecologia no solo es vili-
da como modelo econémico sostenible, sino también
como estilo de vida saludable; esto incluye la salud
mental. La labor comunitaria tiene efectos terapéuti-
cos, no obstante los bemoles caracteristicos de toda re-
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lacién humana. ;Serd que este modelo de vida se podra
compartir con otras comunidades?

La accién colectiva que se expresa a través de Ofioirii
representa una resistencia y una propuesta de la clase
campesina, y lo es de una manera innovadora como
no se ha visto en expresiones clasicas del movimiento
campesino. sSerd la hora en que este nicleo pueda com-
partirse con otras organizaciones e incluso con nucleos
urbanos y suburbanos?
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Notas

1. Es una unidad de las Fuerzas Armadas de Paraguay in-
tegrada por miembros de las Fuerzas Armadas, de la Policia
Nacional y de agentes de la Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) desplegados en los departamentos de San Pedro,
Concepcién y Amambay, que dicen buscar acabar a la gue-
rrilla Ejército del Pueblo Paraguayo (EPP).
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4. Guarani, y alli.
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6. Localidad cercana a Edelira, dentro del Departamento
de Itapta.

7. Coordinadora Nacional de Mujeres trabajadoras Ru-
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Resumen

El presente trabajo propone indagar las concep-
ciones de los dispositivos de apoyo matricial en salud
mental en centros de atencién primaria de la salud del
sistema publico de la ciudad de Rosario (Santa Fe), des-
de la mirada de los propios trabajadores de esos efecto-
res, investigacion realizada entre los afios 2016 y 2021.

Los dispositivos matriciales de salud mental en Ro-
sario fueron implementados en el primer nivel de aten-
cién como arreglos organizacionales estratégicos con el
objetivo de generar pricticas sustitutivas al manicomio.
Estos proponian cambios en los modelos de atencién
que se adecuen a los actuales marcos legislativos, como
la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26.657
y los consensos internacionales, teniendo en cuenta el
notable incremento de la incidencia y complejidad de
las problemaiticas subjetivas que se ha producido en
el dltimo tiempo. El apoyo matricial fue descrito por
Campos en Brasil y forma parte de la metodologia Pai-
deia (Campos, 2009). Estas conceptualizaciones a nivel
local fueron tomando una impronta propia, presentan-
do un recorrido singular. Se reconoce a esta metodolo-
gia como potenciadora de cambios en la organizacién
de las instituciones y en los modos en que los equipos
alojan las problematicas de salud mental.
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Para dar cuenta de la problemitica propuesta, ubi-
cada en el campo de la salud mental comunitaria, se uti-
liz6 un enfoque con abordaje cualitativo. Las técnicas
de investigacién utilizadas en el trabajo de campo fue-
ron los grupos focales y las entrevistas semiestructura-
das a informantes claves, y el anilisis de documentos
institucionales.

Los resultados que arroja esta investigacioén revelan
que los equipos de trabajo en los centros de salud de la
ciudad desarrollan pricticas que dan cuenta que el dis-
positivo de apoyo matricial en salud mental, mas alld de
las dificultades asociadas a su implementacién, se en-
cuentra institucionalizado como légica de trabajo coti-
diano potenciando el armado de una clinica ampliada.

Palabras clave: Atencién Primaria de la Salud - APS -
salud mental comunitaria- apoyo matricial

Matrix support in Mental Health: A look from
the teams of the first level of care health centers
in the city of Rosario

Abstract

The present paper investigates from the perspecti-
ve of the health workers themselves the conceptions of
matrix support devices in mental health. This research
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was carried out in primary health care centers of the
public system belonging to the city of Rosario (Santa
Fe).

The mental health matrix devices were implemen-
ted at the first level of care as strategic organizational
arrangements for generating substitute practices to the
asylum and proposing changes in care models for the
adaptation to current legislative frameworks, such as
the National Mental Health and Addictions Law No.
26,657 and international consensus, considering the
noticeable increase in the incidence and complexity of
subjective problems recently occurred. Matrix support,
described by Campos in Brazil, is part of the Paideia
(Campos, 2009) methodology and, locally, took their
own imprint, presenting a singular trajectory. Fur-
thermore, this methodology is perceived as enhancing
changes in the organization of institutions and in the
ways in which teams address mental health problems.
A qualitative approach was employed for accounting
the referred problem in the field of community men-
tal health. In the fieldwork, techniques as focus groups,
semi-structured interview with key informants and
analysis of institutional documents were applied. The
results reveal that work teams in city health centers de-
velop practices that prove that the matrix support devi-
ce in mental health is institutionalized as logic of daily
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work and that it brings its potential for the creation of
an expanded clinic, beyond the difficulties linked with
its implementation.

Keywords: APS- community mental health- matrix
support.

1. Introduccién

El presente trabajo expone los principales resulta-
dos elaborados en una tesis de la Maestria de Psicopato-
logia y Salud Mental de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Rosario defendida en el
afio 2023. Los objetivos de la misma fueron describir y
analizar los modos en que se conciben los dispositivos
matriciales de salud mental y su proceso de implemen-
tacion desde la visién de los integrantes de los equipos
de salud pertenecientes al primer nivel de atencién del
sistema publico de salud de la ciudad de Rosario.

De acuerdo a los aportes de Gerlero et al. (2011), en
Rosario a partir de la década de los 90 se implementa-
ron politicas, planes y estrategias de cuidado de la salud
mental con enfoque en la Atencién Primaria de la Sa-
lud (APS). Este hecho se posibilité por el desarrollo de
la estrategia de APS a nivel municipal, siendo un mo-
delo en toda la region. Desde las politicas en este campo
se ha definido que el primer nivel se consolide como el
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lugar adecuado donde se despliegan modelos de aten-
cién mis cercanos a la estrategia de APS.

A partir del afio 2002 la provincia de Santa Fe co-
menzd a redefinir sus lineamientos estratégicos, pro-
poniendo la creacién de un nuevo modelo asistencial
orientado a incluir las pricticas de salud mental en el
marco de la atencién primaria. En el caso de Rosario,
los centros de salud fueron los lugares destacados como
claves para la reforma que se potencié a partir de la
incorporacién de equipos o profesionales de organiza-
cién matricial (Gerlero y Augsburger, 2012).

En la actualidad conviven diversos modos de abor-
daje del malestar subjetivo que se desarrollan tanto en
hospitales monovalentes, hospitales generales, centros
de salud, entre otros dispositivos, que dependen de la
Direccién Provincial o bien de la Direccién Municipal
de Salud Mental.

A partir de los movimientos de reforma internacio-
nales, como Trieste con la Psiquiatria Democratica y las
transformaciones en paises latinoamericanos, como la
creacién del Sistema Unico de Salud de Brasil, en algu-
nos lugares de Argentina se comenzé a fomentar nue-
vas maneras de concebir a la salud mental y de construir
practicas innovadoras en este campo. En la ciudad de
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Rosario, y en el marco del desarrollo de la estrategia de
APS, en los centros de salud comenzé a implementarse
la modalidad organizativa de equipos matriciales de sa-
lud mental. A nivel municipal estos equipos estuvieron
formados en un primer momento por disciplinas como
psicologia y trabajo social, que formando parte de los
propios equipos de los centros de salud asumian fun-
ciones transversales de soporte hacia el equipo de refe-
rencia, algunos afios més tarde se sumaron ademais psi-
quiatras que repartian su carga horaria semanal entre
varios efectores de primer nivel. A nivel provincial, en
el aflo 2007 surgen los dispositivos de Fortalecimiento
de Infancias y Adolescencias, conformados por psicélo-
gos, psiquiatras, enfermeros, talleristas, operadores co-
munitarios, entre otros, quienes asumen funciones de
apoyo matricial hacia los equipos de salud del primer
nivel, conformindose equipos de soporte que trabajan
con varios centros de salud de cada sub regién de la ciu-
dad. En ambas dependencias, municipal y provincial, se
propone trabajar en el territorio abordando situaciones
socio-subjetivas complejas, diseiando estrategias clini-
cas para acompaifar a los equipos de referencia de los
pacientes que viven en esos barrios.

En muchos casos esto permiti6, por un lado, am-
pliar las capacidades de identificacién y abordaje de
dichas situaciones por parte de los propios equipos de
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referencia, y por otro lado, que los usuarios puedan ac-
ceder a una atencion cercana a sus domicilios; es decir,
mayor accesibilidad al sistema de salud.

Con la configuracién de un modelo de salud que se
pretende territorial, se ha comenzado a hablar fuerte-
mente de una clinica ampliada, también llamada “clini-
ca del sujeto”, no fragmentada o degradada (Campos,
2009a). A su vez, esta nocién de clinica ampliada plan-
tea la necesidad de generar equipos de referencia que
trabajen desde la perspectiva de un modelo de atencién
territorial e integral.

En los ultimos afios el concepto de apoyo matricial
aparece enunciado en el discurso de los diferentes tra-
bajadores de la salud, muchas veces no pudiendo ras-
trearse desde donde se lo enuncia ni cudl es el sentido
que se le otorga; retornando como algo que debe ser
nombrado de ese modo para dar cuenta de determina-
das practicas que se realizan en este campo.

A partir de lo dicho anteriormente es importante
indagar: ;como se define el trabajo matricial en el drea
de la salud publica y en particular en la salud mental?
¢Cémo surge el apoyo matricial en ese contexto sani-
tario? En la actualidad, scémo es abordado el trabajo
matricial en los distintos distritos o sub-regiones?
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A fin de identificar si existieron cambios percibidos
a partir de su formulacién y puesta en funcionamiento
e implementacién, scémo es posible pensar su légica
organizativa y de intervencién? En particular, interesa
comprender cémo representan y conciben al disposi-
tivo matricial los profesionales de la salud en el marco
de las intervenciones que atafien a las problematicas
subjetivas. Este conjunto problemitico es nodal para
entender qué es aquello que se dice cuando se lo enun-
cia. A partir de esto, el trabajo se propuso profundizar
sobre los siguientes objetivos especificos: a) caracteri-
zar e historizar el proceso de implementacién de los
equipos matriciales en salud mental de organizacién y
atencién en el primer nivel de atencién del sistema pu-
blico de salud de la ciudad de Rosario; b) identificar los
sentidos que los integrantes de los equipos de salud le
otorgan a las intervenciones en salud mental desde los
dispositivos matriciales del primer nivel de atencién; c)
establecer avances y conflictos que los integrantes de
los equipos identifican en la implementacién efectiva
de los cuidados de los problemas de salud mental desde
los dispositivos matriciales de APS.

2. Enfoque metodologico

El trabajo procuré interrogar las légicas de trabajo
matricial que tienen lugar en centros de salud muni-
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cipales y provinciales de la ciudad de Rosario, institu-
ciones que funcionan en distintas zonas del municipio
dentro de la red de salud publica.

Se trabajé mediante la técnica de anilisis de con-
tenido de abordaje cualitativo que aspir6 a estudiar la
realidad descrita en su contexto, a fin de recuperar in-
formacién relevante que pudieran aportar los sujetos
a partir de los diferentes significados que construyen
y sus percepciones, en la medida en que la mirada de-
termina, delimita y configura aquello que se mira (Bar-
din,1979).

Se utilizaron tres técnicas para la construccién de la
informacién: grupos focales, entrevistas semi-estructu-
radas y analisis documental.

Los grupos focales se llevaron a cabo en cuatro cen-
tros de salud previamente seleccionados de la ciudad de
Rosario, dos municipales (distrito norte y sudoeste) y
dos provinciales (sub regién sur y oeste), ya que el sis-
tema publico de salud de la ciudad cuenta con efectores
de dependencia municipal y provincial.

Al momento de la realizacién de los grupos focales
en el afio 2016 existian en Rosario 82 centros de salud
pertenecientes al sistema publico de salud (31 provin-
ciales, 51 municipales y uno de la Universidad Nacional
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de Rosario). A nivel municipal los centros de salud se
dividen por distritos (centro, norte, noroeste, sur, su-
doeste y oeste). A nivel provincial los 31 centros de sa-
lud se encuentran distribuidos por sub-regiones (norte,
noroeste, oeste, sudoeste, sur y centro).

Los grupos focales estuvieron formados por distin-
tos integrantes del equipo de salud (profesionales y no
profesionales) en encuentros que fueron pautados pre-
viamente con dichos equipos, teniendo una duracién
aproximada de dos horas cada uno. En total participa-
ron 38 trabajadores en estos grupos (Centros de Salud
Municipales: distrito Norte 16 trabajadores, distrito
Sudoeste 6 trabajadores; y Centros de Salud Provincia-
les: Sub-regién Oeste 7 trabajadores, sub-regién Sur 9
trabajadores).

En la selecciéon de los centros de salud se tuvieron
en cuenta criterios de dependencias jurisdiccionales
(municipales y provinciales); de distribucién territo-
rial (distritos o sub regiones); que contasen con imple-
mentacién de soporte matricial en salud mental y con
la aceptacién, conveniencia y accesibilidad por parte de
los equipos. Los ejes de discusiéon de los grupos focales
fueron: a) niveles de atencién —articulacién con la red-
clinica ampliada; b) 16gica matricial en salud mental; c)
espacios de formacién de los equipos de salud.
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Las entrevistas semiestructuradas se realizaron en el
afio 2021 a tres informantes claves, un trabajador mu-
nicipal y dos provinciales, que han ocupado cargos cen-
trales en la gestion de la politica publica de salud mental
en la ciudad de Rosario, con el fin de historizar como
surgen los dispositivos matriciales, qué lugar ocupan y
cudl es la funcién y/u objetivos de los mismos. Se inda-
garon los siguientes ejes en las entrevistas: a) caracteri-
zacién de las politicas en salud mental; b) implementa-
cion de la logica de trabajo matricial; ¢) organizacién de
los dispositivos matriciales.

Todos los participantes de la investigacién dieron
su consentimiento de modo verbal y por escrito, que-
dando pautado que la participacién de los mismos era
voluntaria y anénima. Tanto los encuentros de los gru-
pos focales como las entrevistas fueron audiograbadas
y luego transcriptas.

Para el andlisis documental se realizé una revisién
y andlisis de los documentos politicos propositivos de
gestion y planificacién disponibles, libros, publicacio-
nes on-line, entre otros, pertenecientes al sistema de
salud publico de la ciudad de Rosario, de ambas juris-
dicciones. Por otro lado, para el armado de los ante-
cedentes y marco conceptual se realizé una bisqueda
bibliografica en diferentes bases de datos, como Scielo,
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Bireme y PubMed, utilizando las siguientes palabras cla-
ves: APS, salud mental y apoyo matricial.

3.1 Historizando las condiciones politico
sanitarias que propiciaron la implantacion del

modelo de apoyo matricial en salud mental

Las estadisticas mundiales revelan que las personas
con padecimientos en salud mental presentan una tasa
de mortalidad de dos a tres veces mayor que el resto
de la poblacién general y que viven entre 10 y 30 afios
menos. Esto ha convertido dicha problemitica en una
de las mayores preocupaciones de muchos organismos
internacionales, los que han intentado construir res-
puestas oportunas (OMS, 2010). Ademads, los padeci-
mientos mentales son una de las principales causas de
discapacidad en el mundo (OMS/OPS, 2001).

Los organismos internacionales, como OMS/OPS
(2001), clasificaron entre los factores que propician este
escenario, una baja capacidad de identificacién y mane-
jo de estos casos en el primer nivel de atencién en salud,
asi como una sobrecarga en los servicios especializados,
asociado a dificultades y demoras en el acceso a la aten-
cién. Por este motivo, en diversos paises se han ido im-
plementando distintas estrategias que buscan construir
un trabajo articulado entre los equipos del primer nivel
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de atencién y los especialistas, con el fin de generar una
integracién de la red de salud que permita el armado
de proyectos terapéuticos comunes. Se destacan las ini-
ciativas realizadas en paises como Australia y Canadd,
como el cuidado compartido (shared care) y el cuida-
do colaborativo (collaborative care) (Treichel, Onocko
Campos & Campos, 2019).

En la mayoria de los paises de Latinoamérica, la
fuerte impronta de la légica manicomial ha planteado
una centralizacién de recursos especializados en insti-
tuciones monovalentes y en el mejor de los casos, en
hospitales generales. Salvando algunas experiencias,
como el caso de Brasil, o la reforma psiquidtrica en la
provincia de Rio Negro en nuestro pais, hay escasos de-
sarrollos de estrategias de atencién en el primer nivel
(Belizan, et al, 2013).

Partiendo desde Alma Ata (OMS, 1978) y siguiendo
por otros tratados internacionales, como la Declara-
cién de Caracas (OPS/OMS, 1990), los Principios de
Brasilia (OPS/OMS, 2005), declaraciones de la OMS/
OPS (2001-2009 y 2010), entre otros documentos in-
ternacionales que marcan los primeros lineamientos en
materia de salud mental y atencién primaria en Amé-
rica Latina, podemos decir que la atencién primaria
representa la forma mds integral, positiva y democra-
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tica de construir el cuidado de la salud y favorecer la
equidad, siendo esto también aplicable al campo de la
salud mental. En esta direccién y siguiendo experien-
cias de reformas internacionales en salud mental, en la
provincia de Santa Fe, en 1991 se sancion6 la Ley Pro-
vincial de Salud Mental (Ley N° 10.772), ley pionera
y de vanguardia que marcé los primeros lineamientos
de las politicas sanitarias en ese momento histérico. En
este mismo periodo a nivel local en Rosario se produce
el desarrollo de la estrategia de la APS.

A nivel nacional, en diciembre de 2010 se sancion6
en Argentina la Ley Nacional de Salud Mental y Adic-
ciones N°© 26.657, reglamentada en 2013. Esta Ley tiene
como objetivo regular la proteccién de los derechos de
las personas con padecimiento mental a partir de una
serie de cambios en los procesos de atencién de estas
problemiticas en todo el territorio nacional (Ministe-
rio de Justicia y Derechos Humanos, Presidencia de la
Nacién, 2010).

Como se mencioné anteriormente podemos encon-
trar en Brasil el desarrollo de estrategias de atencién de
salud mental en el primer nivel, siguiendo las iniciati-
vas internacionales que proponen un trabajo centrado
en APS, a través de la propuesta de apoyo matricial, la
cual busca ampliar las posibilidades de un cuidado inte-
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gral y de relacién dialégica entre distintas especialida-
des y profesiones de toda la red de salud.

El apoyo o soporte matricial, creado y descrito
por primera vez de manera sistemdtica por Campos
(2009a), es el resultado de los esfuerzos realizados para
permitir una reorganizacién del trabajo en el Sistema
Unico de Salud (SUS), fomentando nuevos patrones
de interrelacién entre usuarios y profesionales de la sa-
lud. Esta estrategia de co-gestién para la organizacién
del trabajo interprofesional fue formulada a inicios de
la década del 90 e implementada por iniciativa de los
profesionales de la red del SUS de Campinas en el drea
de la salud mental y luego se extendié a nivel nacional
dentro de la Politica Nacional de Humanizacién (PNH)
(Prefeitura de Campinas, 2001).

Se trabaja desde una concepcién de clinica ampliada
y reformulada, dentro de los principios que plantea el
método Paideia (Campos, 2009b), pretendiendo asig-
nar nuevos sentidos a las précticas en salud (Campos,
1999). Para lograrlo se propone la organizacién del
trabajo en el armado de mini equipos de referencia
(conformados por médicos, enfermeros, entre otros)
que tengan a cargo el disefio de proyectos terapéuticos
singulares para la poblacién y los grupos familiares a su
cargo. Es decir, a su poblacién adscrita.
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Se trata de un modelo de intervencién pedagégico y
terapéutico que intenta favorecer el intercambio de in-
formacién ampliando la co-responsabilizacién por los
usuarios (Campos, 1999).

En este sentido, el término soporte tiene dos di-
mensiones: apoyo asistencial y técnico-pedagdgica.
La dimensién técnico-pedagdgica exige una accidn de
apoyo educativo con y para el equipo (Campos, 2009a;
Campos y Domitti, 2007; Ministério da Satide do Bra-
sil, 2009, 2011a). En tanto la dimensién asistencial es
aquella que producira una accién clinica directa con los
usuarios. Estas dos dimensiones funcionan de modo si-
nérgico en distintos momentos.

Se destaca la intervencién de equipos de apoyo
matricial como un soporte especializado de asistencia,
evitando los problemas de otros niveles de atencién y
aumentando la capacidad resolutiva de problematicas
de salud por parte de los equipos de referencia. La pro-
puesta de apoyo matricial brasilefia busca generarse a
partir del compromiso con la construccién de relacio-
nes democrdticas, teniendo en cuenta la co-gestiéon y la
construccién compartida de cuidados.

El apoyador matricial es ademds un especialista que
tiene un nucleo de conocimiento que permite agregar
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recursos de conocimiento e incluso contribuir con in-
tervenciones que incrementen la capacidad de resolver
problemas de salud del equipo de referencia, gestionan-
do una nueva forma de producir salud en el que dos o
mads equipos, en un proceso de construccién de clinica
compartida, crean una propuesta de intervencion.

Bonfim et al. (2013) plantean que el concepto de
nucleo corresponde al conjunto tradicional de conoci-
mientos y acciones que son especificos de una categoria
profesional particular. A su vez, el concepto de cam-
po representa una apertura de la identidad profesional
hacia la interdisciplinariedad y la interprofesionalidad.
De esta forma, el concepto de campo se corresponde
con el conocimiento que puede ser apropiado por los
profesionales que trabajan en el mismo contexto, con
el fin de poder imprimir mayor eficacia y eficiencia en
el trabajo (Campos y Cunha, 2011).

En Rosario, éstos arreglos organizacionales de so-
porte matricial fueron tomados de la experiencia de
Brasil, a partir de un trabajo colaborativo entre acto-
res de ambos paises, implementidndose en los centros
de salud del primer nivel de atencién de ambas depen-
dencias, con diferentes recorridos, como modo de ga-
rantizar la integracion entre APS y salud mental, como
modelo sustitutivo al manicomio.
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3.2 Implementacion del apoyo matricial en
Rosario

Segin los datos aportados por la investigacién po-
demos decir que a nivel municipal en Rosario el mode-
lo APS fue pensado como una estrategia que atravesé
de modo integral el sistema de salud. Este proceso co-
menz6 en la década de los 90 como parte de una politi-
ca sanitaria mas amplia y se ha desarrollado de manera
progresiva hasta la actualidad.

La conformacién de los centros de salud en la ciu-
dad acompafié estas directivas formando parte de los
distritos. Desde alli se desarrollaron innovaciones en
los procesos de atencién en salud. Las mismas incluye-
ron la adscripcién de poblacién a cargo de los equipos
de referencia. A partir de los afios 2003 y 2004 encon-
tramos en los documentos de la gestién descripciones
de dispositivos organizacionales que provienen de los
desarrollos teéricos de Sousa Campos en su método
Paideia, como la clinica ampliada, equipo de referen-
cia y apoyo matricial (Direccién de Atencién Primaria,
2003; Secretaria de Salud Publica, 2004).

En documentos oficiales del afio 2003 se propuso
que las disciplinas que no formaban parte de los equi-
pos de referencia, como psicologia y trabajo social, en-
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tre otras, adoptaran un trabajo transversal, quedando
a demanda de los equipos de referencia. En 2007 se
desarrollaron las primeras experiencias de trabajo ma-
tricial de los psiquiatras en los centros de salud; hecho
que tuvo lugar desde la articulacion estratégica entre las
Direcciones de Salud Mental y APS (Huerta, 2007). En
documentos oficiales posteriores (Direccién de Salud
Mental Municipal, 2008; Direccién General de Servi-
cios de Salud de la Secretaria de Salud Piublica, 2010)
y de produccién tedrica de los trabajadores (Belizdn,
2012) se puede identificar la descripcién de las incum-
bencias de los profesionales que realizarian apoyatura
matricial, incluidas ambas dimensiones, la asistencial y
la pedagdgica. También se detallaron las funciones que
incluyeron actividades de gestién y espacios de forma-
cién que acompafiaron esta propuesta.

A nivel provincial, en la década de los 90 sancioné
en Santa Fe la Ley Provincial de Salud Mental N°10.772,
hecho que sent6 las bases para las posteriores modifica-
ciones en la politica de salud mental. Dos movimientos
instituyentes de trabajadores, la Experiencia Oliveros!
y posteriormente el Movimiento de Trabajadores de la
Salud Mental® de la provincia, dieron lugar al restable-
cimiento en el afio 2004 de la Direccién Provincial de
Salud Mental con la conformacién de un Programa Es-
tratégico donde podemos encontrar conceptos, como
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el de lo clinico politico, en un entrecruzamiento con los
lineamientos de la clinica ampliada.

En el marco de este programa Estratégico, en 2007
comenzaron a funcionar los equipos de Fortalecimien-
to en salud mental en los centros de salud provinciales
(Direccién Provincial de Salud Mental, 2007). En este
momento se produjeron algunos documentos, escritos,
jornadas de trabajo y formacién en relacién a estas te-
madticas. A finales de 2011, a partir de algunas modifi-
caciones en los equipos de gestion, estos dispositivos
matriciales comenzaron a nombrarse como Dispositivo
Territorial de Soporte para el Abordaje de Situaciones
Socio Subjetivas Complejas, conservando su metodolo-
gia de trabajo. (Direccién Provincial de Salud Mental,
2012).

En esta historia compartida podemos encontrar
momentos de articulacién del trabajo entre las de-
pendencias municipales y provinciales. Este escenario
permitié el desarrollo entre la Secretaria de Salud de la
Municipalidad y el Ministerio de Salud de la Provincia
de Santa Fe (2010) de un documento titulado “Hacia un
modelo Sanitario Integral”. En él es posible identificar
la intencién de la ampliacién de la clinica, la nocién de
territorio y poblacién a cargo con equipos de referencia
en los centros de salud y la funcién de soporte matricial
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de estos equipos de salud mental pensados como meto-
dologia para superar la légica de la clinica fragmentada
y degradada. Ademis, en ese momento se realizaron
encuentros sistematizados de trabajo entre los equipos
matriciales de ambas dependencias que se desempeia-
ban dentro de una misma regién.

Resulta importante destacar los distintos orige-
nes de las practicas matriciales en salud mental en los
centros de salud. Recorridos que a nivel municipal se
dieron como parte integral de la estrategia de APS y
en el dmbito provincial surgieron de un movimiento
instituyente desde el campo de la salud mental. Estos
dos movimientos propiciaron transformaciones de los
procesos de atencién en salud mental en nuestra ciu-
dad. Particularmente en el primer nivel a través de los
equipos de referencia y apoyo matricial que se desplie-
gan como parte de los dispositivos organizacionales
que funcionan en los centros de salud.

3.3 Funciones posibles del apoyo matricial

A partir de lo analizado desde la politica proposi-
tiva de la gestién se desprende que los equipos de sa-
lud mental en los centros de salud son pensados con
funciones transversales de apoyo matricial en relacién
a los equipos de referencia, proponiendo espacios de
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formacién, supervisioén y re-trabajo. Dentro de las ac-
tividades que se describen como inherentes al apoyo
matricial podemos nombrar:

e Atencién de pacientes con padecimientos
subjetivos: consultorio singular, conjunto,
entrevistas familiares, visitas domiciliarias,
coordinacidén de espacios grupales;

e Trabajo entre los integrantes del equipo,
reuniones de trabajo, de casos complejos;

e Articulacion con otros efectores de la red,
secretarias o direcciones, e instituciones den-
tro y fuera del barrio;

e Tareas de gestién, docencia e investiga-
cién.

Sin embargo el andlisis del proceso de implementa-
cién, que constd de poner en comparacion las “politicas
propositivas”, a partir de los datos recabados en las en-
trevistas con los gestores y del anlisis documental, con
las “politicas implementadas”, y a partir de los relatos de
los propios trabajadores, mostré algunas diferencias en
este sentido. En la siguiente tabla se visualiza en forma
clara que las principales diferencias estan dadas en rela-
cidén a los espacios de formacién, supervisién y re-tra-
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bajo, asi como en las tareas de docencia, investigacién
y gestién. Dimensiones que estin mas relacionadas con
la funcién técnico pedagdgica del soporte matricial y
que se presentan menos desarrolladas por parte de los
trabajadores. (Ver Tabla 1)

4.1 Concepciones del apoyo matricial y sus
practicas

Equipo de referencia y apoyo matricial

Los equipos de los centros de salud trabajaban desde
la I6gica de armado de equipos de referencia de modo
interdisciplinario con adscripcién de poblacién a cargo,
realizando reuniones de equipo y de re-trabajo, llevan-
do a cabo el seguimiento de casos complejos en otros
efectores de la red como estrategia para el armado de
un proyecto terapéutico a largo plazo con los usuarios.

El proceso de admisién a los equipos de salud men-
tal se encontraba institucionalizado a partir del pedi-
do del equipo de referencia al psicélogo del efector. Se
realizaban abordajes de problemiticas de salud mental
de modo disciplinar pero articulado a un trabajo in-
terdisciplinario, siendo estas tematicas debatidas en el
marco de los equipos mas ampliados y en espacios com-
partidos de trabajo. Algunas disciplinas que trabajan de
modo transversal con el equipo de referencia fueron
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identificadas como matriciales, entre ellas salud mental
(psicologia, psiquiatria), trabajo social, entre otros. Los
trabajadores sociales fueron identificados como inte-
grantes de los equipos de salud mental.

Otro aspecto importante a destacar es el particu-
lar uso de la nocién de matricialidad. Aunque varios
profesionales fueron nombrados como matriciales, en
general la nocién hacia referencia al trabajo de los “psi-
quiatras matriciales”. En relacién a la prictica de esta
disciplina, en algunos equipos, su funcién quedé aso-
ciada a la especificidad del abordaje psicofarmacolégi-
co, reproduciendo una prictica més ligada a lo singu-
lar, de consultorio y acotada en relacién a las funciones
pertinentes al apoyo matricial.

En funcién de la conceptualizacién de la nocién de
soporte matricial, si bien aparecieron dificultades para
circunscribir teéricamente el término, las experiencias
de trabajo de los equipos dan cuenta de practicas de
ampliacién de la clinica y matricialidad. En este mismo
sentido, los equipos relataron desarrollar practicas que,
aunque no se las denominé de esta forma, podrian de-
finirse como de soporte matricial.

Los equipos de referencias y los trabajadores con
funciones de soporte matricial contaban con encuen-

Parodi | Gerlero | Velzi Diaz



Apoyo matricial en Salud Mental... p99-124

Tabla 1. Tabla comparativa entre las politicas propuestas por la gestion en relacién a las funciones posibles del apoyo ma-

tricial de Salud Mental y las acciones implementadas llevadas a cabo por los equipos del primer nivel de atencién

Politicas propositivas Politicas implementadas

Funcién transversal del apoyo matricial en relacién a - Si

los equipos

La especificidad de salud mental se propone como so- - Si

porte matricial

Espacios de formacién, supervision y re-trabajo como | - No contaban con espacios de capacitacién ni su-
inherentes al soporte de matriz pervision sobre la temitica apoyo matricial

- Re-trabajos: Al interior de los centros de salud
(entre los equipos y sus apoyadores)
- No con los gestores/coordinadores

Abordaje de pacientes con padecimientos subjetivos - Si.

(consultorio singular/conjunto, entrevistas familiares, |- Psiquiatra mas centrado en atencién de pacientes-
visitas domiciliarias, coordinacién de espacios grupales) | Trabajador social y psicélogo participaban més de
otras instancias colectivas

Trabajo con los integrantes del centro de salud; reunio- | - Si
nes de re-trabajo, equipo, de casos complejos, etc. - En algunos efectores mds sistematizado
Tareas de gestién, docencia e investigacién - No

Fuente: Parodi, M. (2023). Tesis “Equipos matriciales en Salud Mental”. Maestria en Psicopatologia y Salud Mental Facultad
de Ciencias Médicas. UNR.
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tros de re-trabajos, espacios que se encontraban mds
instituidos y sistematizados en algunos efectores. En
este punto de articulacién entre el apoyo matricial y el
equipo de referencia, el soporte matricial estuvo ligado
a una practica de contencién y cuidado hacia los pro-
pios trabajadores de los equipos de salud como modo de
incluir la dimensién subjetiva en las practicas de salud.

Otro punto a destacar es que mis alld de los marcos
institucionales que dan sustento al apoyo matricial, en
cada efector se realizaba un trabajo distinto y singular.
Sibien este hecho puede deberse a la falta de lineamien-
tos y de planificacién por parte de la gestién, también
resulta importante valorar que en la plasticidad de estos
dispositivos hallamos su mayor potencia, en tanto per-
miten construcciones de trabajo singularizadas.

Se pudieron identificar ademds concepciones peyo-
rativas en relacién al soporte matricial, como el riesgo
de perder la especificidad, y la asociacién de la matri-
cialidad como modo de precarizar y retacear el recurso
del especialista, como si a partir de los postulados del
soporte matricial se pretendiera justificar las pocas ho-
ras que poseen algunas disciplinas, como es el caso de
las horas de psiquiatria disponibles en cada centro.
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Dimension de niucleo y campo

El concepto de matricialidad fue definido como el
aporte de algunas profesiones desde su especificidad
disciplinar, abonando al proyecto terapéutico realizado
en conjunto con el equipo de referencia, ubicando esta
practica como modo de ampliacién de la clinica y de las
capacidades de los equipos de referencia de los centros
de salud para la identificacién y abordaje de situaciones
socio-subjetivas complejas, que permite evitar la medi-
calizacién de la vida cotidiana y superar el modelo de
interconsultas entre especialistas.

Los psiquiatras, en muchas ocasiones son nombra-
dos como parte del equipo de referencia, generando
algunos cuestionamientos. Esta discusién da cuenta de
aspectos indivisibles entre la nocién de nicleo y campo.
Si bien el nicleo tiene relacién con la especificidad del
recurso puesto en juego, el campo retne los elementos
y funciones compartidas por todos los integrantes en
el desarrollo de su prictica. En este sentido, no habria
limites precisos entre lo singular de la especificidad -el
nucleo- y lo general compartido -el campo-. Estos limi-
tes aparecen mas difusos en la medida que se configura
un trabajo compartido afianzado entre el equipo y el
apoyador, fortaleciendo el intercambio de conocimien-
tos y herramientas a partir del cual se construyen mo-
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dos de intervencién amplios e integrales, no fragmen-
tado ni compartimentados.

En relacién a las practicas de apoyo matricial y el ar-
mado del proyecto terapéutico, surgié la particularidad
de que los profesionales del campo de la salud mental
por el lazo transferencial establecido con los usuarios,
en algunas oportunidades, terminaron ocupando luga-
res de mayor referencia y co-conduciendo en parte o
totalmente esos procesos terapéuticos. Este hecho les
permitia ocupar parte de la jornada laboral como inte-
grantes del equipo de referencia y parte como apoyador
matricial.

A partir de lo sefialado, en algunos casos los segui-
mientos de los tratamientos estaban a cargo del equipo
de referencia y/o de los profesionales matriciales, de-
pendiendo de cémo se conformaba el vinculo transfe-
rencial, debiendo articularse el trabajo correctamente
para no reproducir pricticas fragmentadas y desvincu-
ladas al proyecto terapéutico definido.

En relacién a los conceptos de nicleo y campo, otro
punto asociado al soporte matricial estuvo vinculado a
la cantidad de recursos disponibles en los equipos y a la
especificidad de los mismos, al trabajo desde la trans-
versalidad, la interdisciplina y el trabajo en equipo. Por
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lo que, este modo de abordaje permitié complejizar los
problemas y aumentar la capacidad de los equipos para
resolverlos. En este sentido, el soporte de matriz se des-
taca como una herramienta que permitié incluir a la
salud mental en las pricticas de APS en estos efectores.

Dimension  técnico-pedagégica del apoyo

matricial

Un punto importante a destacar que arroja esta in-
vestigacién es que el apoyo matricial no fue identifica-
do como una herramienta pedagdgica en si misma con
la que contaban los equipos, asociada a los encuentros
de re-trabajo, reuniones de equipo, y casos complejos
donde se trabajaban situaciones en el marco de sus
proyectos terapéuticos y en las que participaron psi-
cologos, trabajadores sociales y/o los psiquiatras. Las
capacitaciones eran a menudo autogestivas. No habia
incentivos por parte de la gestién y se presentaban di-
ficultades para disponer de horas destinadas a la for-
macién dentro de la carga laboral. Si contaban con
espacios de re-trabajo con supervisores externos que
podian convocar si lo consideraban necesario. Por su
parte, trabajadores de algunos centros de salud ademas
contaban con reuniones especificas con pares donde
discutian problemadticas comunes a toda la red y tam-
bién podian entablar alli espacios de formacién.
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Ninguno de los equipos habia participado de es-
pacios de formacién especificos sobre el tema apoyo
matricial, si bien dieron cuenta de conocer la temdtica
y parte de su historia, relatando que estos espacios de
formacién se llevaron a cabo en un tiempo inaugural,
cuando comenzé a implementarse en los centros la 16-
gica de trabajo de equipos de referencia y soporte ma-
tricial.

Solo un equipo desarroll6 una investigacién con la
conformacién de un diagnéstico poblacional.

Dimensién asistencial del apoyo matricial

Las actividades asistenciales que aparecen ligadas
al apoyo matricial fueron la realizacién de consulto-
rio conjunto entre diversas disciplinas de los equipos
(mayormente en conjunto con profesionales de la sa-
lud mental), visitas domiciliarias y espacios grupales de
trabajo articulados con otras instituciones del barrio
lo que permitié fortalecer el lazo con los usuarios y
la comunidad. En este sentido, las estrategias incluian
trabajar conjuntamente con diversas instituciones de la
localidad ademds de articular su trabajo con distintos
efectores de la red de salud y participar de las reunio-
nes intersectoriales de trabajo en los distritos. También
manifestaron trabajar con instituciones especificas de
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salud mental y con la red de servicios de salud de mayor
nivel de complejidad, incluyendo hospitales polivalen-
tes y monovalentes, donde acompafan el armado del
proyectd terapéutico cuando los usuarios se encuen-
tran transitando estos recorridos institucionales.

Un dato importante a destacar es que en uno de los
centros de salud se desarrollaba una asamblea barrial
donde participaban de forma activa y protagénica los
usuarios del centro de salud, siguiendo uno de los prin-
cipales postulados del método Paideia como es la parti-
cipacién activa de la poblacién en la toma de decisiones.

Las problemaiticas subjetivas con las que los equi-
pos trabajaban de manera frecuente estaban relaciona-
das con distintas situaciones de violencia: violencia de
género, situaciones de abuso sexual, problematicas de
consumo de sustancias, crisis subjetivas, entre otras;
datos que coinciden con los aportados por otras inves-
tigaciones locales. Cuando se identificaba alguna de es-
tas problematicas, en primera instancia se presentaba
la situacién al psicélogo y se acordaba el modo de in-
tervenir. Posteriormente, en caso de ser necesario, se
presentaba la situacion al psiquiatra. En los centros de
salud este dispositivo de presentacién y re-trabajo de
las situaciones entre el equipo de referencia y el apo-
yador matricial se encontraba institucionalizado, no
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siendo posible acceder a la atencién de salud mental de
modo directo, sino a través del equipo de referencia.
Este hecho da cuenta de un modo de trabajo conjunto
entre el equipo y los apoyadores que retoma los linea-
mientos tedricos de Campos en relacién con la clinica
ampliada y el soporte de matriz.

Por su parte, los psicélogos y trabajadores sociales
participaban mds activamente de los espacios de re-tra-
bajo, los espacios grupales o de trabajo con otros efec-
tores. En cambio, los psiquiatras destinaban mayor car-
ga horaria a la prictica de consultorio.

Los equipos calificaron como escasa la carga horaria
destinada por los psiquiatras al trabajo en los centros,
ya que el tiempo dedicado a cada efector no permitia la
realizacién plena de las funciones como apoyador. Esta
dificultad precarizaba su funcién y fragmentaba el tra-
bajo con el equipo de referencia, interfiriendo por mo-
mentos en el correcto funcionamiento del dispositivo.

En relacién con las internaciones por motivos de
salud mental solicitadas por los equipos de los centros
de salud, las mismas se llevaban a cabo en hospitales ge-
nerales polivalentes y excepcionalmente en hospitales
psiquidtricos. Estos datos contrastan con los encontra-
dos en trabajos locales anteriores como los de Belizan et
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al. (2013) quienes identificaron serias dificultades en el
armado de trabajo entre los equipos de APS y los hos-
pitales generales, y particularmente con el estudio de
Gerlero et al. (2010), quienes manifestaron que la ma-
yoria de las internaciones por motivos de salud mental
que se desarrollaban en ese momento tenian lugar en
los monovalentes.

Las internaciones en los hospitales polivalentes se
llevaban a cabo con los efectores de la misma depen-
dencia, provincial o municipal segin el caso. Muchas
veces se hacia uso de modos informales de comunica-
cién, como vinculos con trabajadores de estas institu-
ciones.

4.2 Potencialidades y/o Beneficios del apoyo
matricial.

Los resultados hallados en esta investigacién ponen
de manifiesto la enorme relevancia y el impacto que tie-
nen las politicas en salud mental y de APS impulsadas
en los dltimos treinta afios en la ciudad de Rosario. Las
mismas dan cuenta del avance en la transformacién de
los modelos de atencién y de la inclusién e integracion
de la salud mental en el primer nivel de atencién, aun-
que no sin dificultades. El soporte de matriz se revela
como una herramienta imprescindible para la transfor-
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macién de toda la red al consolidarse como facilitadora
del recorrido de los usuarios por los hospitales genera-
les, y de toda la red, a través del armado colaborativo
del proyecto terapéutico.

Dentro de las potencialidades del soporte matricial
que surgen de esta investigacién podemos nombrar:

o Propiciar la inclusién de la salud mental
en el primer nivel de atencién;

o Favorecer el trabajo en equipo interdis-
ciplinario, que permita una ampliacién de la
clinica como modo mis eficaz de resolucién
de los problemas de la poblacién;

e Permitir la atencién de usuarios externa-
dos de los hospitales monovalentes en el te-
rritorio;

o Alojar las crisis subjetivas en los centros
de salud y posibilitar el trabajo articulado con
los hospitales generales de la red facilitando
las internaciones de los usuarios en caso de ser
necesario;

o Trabajar de modo mais fluido y articulado
con toda la red;

o Impactar positivamente en toda la red de
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salud a partir de un enfoque integral de cuida-
do, propiciando modificaciones en el modelo
de atencidn;

o Elapoyo matricial se asoci6 al armado co-
laborativo del proyecto terapéutico que forta-
leci6 el lazo con la poblacién a cargo y facilitd
el sostenimiento de los tratamientos a largo
plazo;

o Favorecer el cuidado de los propios tra-
bajadores, ademis de los usuarios, al incluir el
abordaje de la propia dimensién subjetiva en
los procesos de trabajo.

4.3 Obstaculos en la implementacién del apoyo
matricial.

En relacién a las dificultades pudieron identificarse
obsticulos que se clasificaran segin lo propuesto por
Campos y Domitti (2007). (Ver Tabla 2)

En la tabla las mayores dificultades en relacién al
soporte matricial estdn relacionadas a los tres primeros
obsticulos descritos: epistemoldgicos, estructurales y
por exceso de demanda o escasez de recursos.

Le siguen en orden de presentacién los obsticulos
politicos y de comunicacién. Siendo importante desta-
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Tabla 2. Tabla de clasificacion de los obsticulos en la implementacién del apoyo matricial

Estructurales - Alta rotacién de los profesionales

- Falta de uniformidad en la estructuracién de los servicios
- Fragmentacion de la red

-Ausencia de datos epidemiolégicos

Epistemoldgicos - Falta de lineamientos claros para implementar el apoyo ma-
tricial

- Falta de conocimientos/habilidades/formacién especificos
para el desenvolvimiento del trabajo a ser realizado

- Dificultades en la coordinacién de los casos y seguimiento
longitudinal, re-trabajos

Por exceso de demanda o escasez de recursos | - Falta de profesionales y equipos incompletos
- Sobrecarga de los servicios/exceso de demandas
- Escasez de tiempo para cumplir con las funciones asignadas

Obstdculos politicos y de comunicacién - Variacién de las condiciones directivas en las decisiones poli-
ticas desde la gestiéon

- Dificultades de comunicacién entre los profesionales y la ges-
tién

Subjetivo y culturales (pocos) - Resistencia para trabajar desde la l6gica del apoyo matricial

- Pérdida de especificidad o clientela

Fuente: Parodi, M. (2023). Tesis “Equipos matriciales en Salud Mental”.
Maestria en Psicopatologia y Salud Mental, Facultad de Ciencias Médicas. UNR
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car que no aparecieron obsticulos subjetivos y cultu-
rales, a excepcién de lo sefialado en un centro de sa-
lud, donde relataron dificultades en profesionales del
equipo quienes se resistian a trabajar desde la l6gica del
apoyo matricial por “temor a perder su clientela”.

Otro aspecto de suma importancia es la falta de da-
tos epidemioldgicos y diagndsticos de situacién en los
barrios que permitan realizar una correcta planifica-
cién en salud mental, informacién que concuerda con
lo planteado en los estudios locales de Gerlero et al.
(2010 y 2011), Belizan et al. (2013) y Orpinell (2017).
Se afiade la falta de espacios de formacién especificos
sobre la tematica, la ausencia de documentos oficiales,
guias y lineamientos claros sobre la prictica del soporte
de matriz, asi como la escasez de incentivo por parte del
estado hacia los trabajadores para realizar investigacio-
nes en salud.

Es importante destacar que los datos arrojados por
esta investigacién coinciden en gran parte con lo ex-
presado en otros trabajos sobre esta temadtica. Segun
lo planteado por Treichel, Onocko y Campos (2019),
tanto en Brasil como en el contexto internacional, mu-
chas de las dificultades evaluadas en la implementacién
del apoyo matricial apuntan a la falta de claridad en los
profesionales de los equipos en cuanto al papel de los
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servicios vinculados y también a su propia actuacién en
dichos servicios. Se deduce que serd necesario imple-
mentar una serie de innovaciones para mejorar la con-
solidacién y la efectividad del soporte matricial en APS.

Reflexiones finales

Para finalizar resulta importante reflexionar sobre
los aportes del soporte matricial en el escenario actual
de la APS. Los resultados que arroja esta investigaciéon
revelan que los equipos de trabajo de los centros de
salud en Rosario desarrollan pricticas que dan cuenta
que el dispositivo de apoyo matricial en salud mental
se encuentra institucionalizado como légica de traba-
jo habitual, mis alld de las dificultades asociadas a su
implementacién y de las diferencias que aparecen en la
historia de su devenir en las distintas dependencias.

También es necesario destacar que los movimientos
instituyentes que comenzaron en la década de los afios
noventa, con la implementacién de la estrategia de APS
a nivel municipal y los movimientos instituyentes en
salud mental en la provincia, propiciaron un escenario
potente que permitié la consolidacion de esta metodo-
logia de equipos de referencia y apoyo matricial como
dispositivo de la clinica ampliada y posibilité integrar la
salud mental al campo de la salud general.

Parodi | Gerlero | Velzi Diaz



La integracion del campo de la salud mental con la
salud integral es posible por el aporte dialéctico entre
ambos campos. Se influencian y modifican por el aporte
de uno sobre el otro. En este sentido, el soporte Paideia
permite la construccién de un saber-hacer transdisci-
plinario que se configura desde las dimensiones peda-
gogicas y asistenciales de este arreglo. Estas posibilida-
des de ampliacién de la clinica y de construcciones de
nuevos saberes emergieron en los datos que surgen de
esta investigacién, aunque por momentos no pudieron
ser enunciados bajo estas denominaciones, situacion
que revela la necesidad de definir y construir linea-
mientos claros, guias y capacitaciones en esta temitica.

De esta dificultad se desprenden algunos obsticu-
los a la hora de desarrollar trabajo conjunto entre los
equipos y sus apoyadores. La falta de definicién de los
lineamientos de accién de cada uno en particular y de
ambos en forma colaborativa provoca conflictos y re-
sistencias entre ambos equipos. Esto también ha ge-
nerado practicas diversas en los distintos efectores de
salud del primer nivel. Es alli donde también encontra-
mos la potencia del soporte de matriz como dispositivo
contrahegemonico que, con cierta plasticidad, permite
adaptarse a las caracteristicas singulares de cada equipo
y de su territorio a cargo. En este limite difuso entre lo
particular del nicleo y lo general de campo encontra-
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mos una posibilidad de transdisciplina y de generacién
de nuevos conocimientos. Es en estos intersticios don-
de puede devenir un nuevo saber-hacer.

Ademas el apoyo matricial se configuré como he-
rramienta eficaz para trabajar la dimensién subjetiva
no solo de los usuarios sino también de los equipos que
la implementaron a partir de los espacios de re-trabajo
interdisciplinarios que se configuraban.

El soporte matricial posibilité este cambio en los
modelos de atencién que atraviesan al primer nivel
haciéndose extensivo a los efectores de mayor comple-
jidad. Esto demuestra que este dispositivo de soporte
puede implicar a toda la red ya que imprime modos de
pensar la clinica desde una concepcién ampliada y atra-
vesada por la realizacién de los proyectos terapéuticos
que requieren pensar procesos de trabajo longitudina-
les, integrales, que respeten la opinién y los derechos de
los pacientes, implicando un compromiso mayor en la
toma de decisiones de todos los actores intervinientes.
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Notas

1. La Experiencia Oliveros se constituyé de un grupo de
trabajadores de la Colonia Psiquidtrica de Oliveros que du-
rante el periodo comprendido entre 1996-2004 disputa y
toma la direccién del hospital conformandose el Colectivo de
Gestién de la Colonia de Oliveros desde donde se instituyé
un proyecto denominado de Sustitucién de las Logicas Ma-
nicomiales. Este colectivo en 2001 se integra al Movimiento
de Trabajadores de la Salud Mental de la provincia (desarti-
culado en 2006) y lo que posteriormente permite el restable-
cimiento en el afio 2004 de la Direccién Provincial de Salud
Mental con la conformacién de un Programa Estratégico

2. El Movimiento de Trabajadores de la Salud Mental se
formo a partir de trabajadores de la Colonia de Oliveros junto
con trabajadores provenientes de dreas como la universidad,
el arte, movimientos politicos y/o sindicales, entre otros, que
abogaban por los procesos de desinstitucionalizacién y pro-
ponian la transformacién del sistema manicomial. El mismo
tenia como objetivo principal inscribir en la agenda del Esta-
do la politica de salud mental, con la urgente conformacién

de la Direccién provincial de Salud Mental.
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RELATOS DE EXPERIENCIAS

Resumen

El objetivo de la siguiente investigacién es anali-
zar la conformacién y funcionamiento de los equipos
de salud comunitaria que desempefian sus funciones
en el abordaje de consumos problemaiticos. Se partird
de la experiencia de dos Casas de Atencién y Acom-

~

pafiamiento Comunitario (CAACs) “Tekopora”y “Casa

Tesai”.

La hipétesis principal es que la fortaleza de un equi-
po de trabajo de salud comunitaria radica en la diver-
sidad de perfiles, saberes, disciplinas y experiencias.
Como estrategia metodoldgica, se usaron 17 cuestiona-
rios autoadministrados y anénimos realizados durante
los meses de julio y agosto del afio 2022 a diferentes
integrantes de ambos equipos, contestado en forma
voluntaria. Las preguntas seleccionadas apuntaron a
indagar sobre la conformacién de los equipos, sus for-
talezas y debilidades, qué entendian como espacio de
salud comunitaria, qué lo diferencia de otros espacios
y el aporte de las promotoras de salud en la conforma-
cién de esos equipos.

Se describirdn, en primer término, las caracteristi-
cas que constituyen a estos espacios como espacios de
salud comunitaria. En segundo lugar se desarrollarin
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los procesos de construccién de los equipos y luego se
analizara el aporte particular de las promotoras de sa-
lIud en la conformacién de los mismos. Finalmente, se
tomaran algunas contribuciones extraidas de los cues-
tionarios autoadministrados.

Palabras clave: interdisciplina - intersaberes - salud
comunitaria - territorio - promotoras de salud

Dialogue of knowledge: challenges in the
construction of community health teams

Abstract

The aim of the following research is to analyze
the formation and performance of community health
teams that carry out their functions in addressing pro-
blematic consumption. It will start from the experience
of two CAACs “Tekoporda” and “Casa Tesai”.The main
hypothesis is that the strength of a community health
work team lies in the diversity of profiles, knowled-
ge, disciplines and experiences.17 self-administered
and anonymous questionnaires were used, implemen-
ted during the months of July and August of the year
2022 to different members of both teams, answered
voluntarily. The selected questions aimed to inquire
about the conformation of the teams, their strengths
and weaknesses, what they understood as a community
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health space, what differentiates it from other spaces,
and the contribution of the health promoters in the
conformation of these teams.First, the characteristics
that constitute these spaces as community health spaces
will be described, secondly the construction processes
of the teams will be developed and lastly, the particular
contribution of the health promoters in their confor-
mation will be analyzed. Some contributions extracted
from the self-administered questionnaires will be taken
into account.

Keywords: interdiscipline - interknowledge - com-
munity health - territory - health promoters

Tesaiy Tekopora, casas abiertas a la comunidad

Tekoporid y Tesai son dos espacios de salud comu-
nitaria en los que se desarrollan actividades de pro-
mocién, prevencién y atencioén/cuidado en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. En las mismas funcionan
Casas de Atencién y Acompafiamiento Comunitario de
la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la
Nacién Argentina (CAACs - SeDroNar). El primero
ubicado en el barrio de Parque Avellaneda, funciona
desde 2019 y apunta su atencién a mujeres y poblacién
LGBTIQNB+!, mientras que Tesai se encuentra en el
barrio de Flores desde el 2022 y apunta su atencién a
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varones cis’. Si bien se localizan en diferentes territo-
rios y acompafian poblaciones distintas, debido a que
ambos se encuentran anclados en la construccién te-
rritorial de un movimiento social, la perspectiva desde
la cual se abordan las intervenciones y la construccién
de los equipos es pensada en la misma linea. Tanto
“Casa Tesai” como “Casa Tekopora” se piensan como
casas abiertas a la comunidad, o lo que se puede llamar
dispositivos de bajo umbral, es decir, no presentan di-
ficultades para acceder, ingresar y permanecer. Esta ca-
racteristica de casa propone, en su dindmica diaria, una
mirada convivencial que se vincula con la construccién
de grupalidad en el desarrollo de las tareas del espacio.
Entre otras cosas, apunta a favorecer la incorporacién
de pautas sociales, rutinas y reglas, que fortalezcan la
participacién ciudadana.

Otra coincidencia de estos espacios es que en ambos
funcionan Casas de Atencién y Acompanamiento Co-
munitario (CAACs). Estos dispositivos se enmarcan en
la politica general de la Secretaria de Politicas Integra-
les sobre Drogas (SeDroNar) y en las cuales se haré foco
el andlisis. Tal como plantea la Ley Nacional de Salud
Mental N°© 26.657/10 en su articulo N° 4, las adicciones
deben ser abordadas como parte integrante de las poli-
ticas de salud mental, teniendo quienes las padecen los
mismos derechos y garantias que todas las personas con
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padecimiento mental. Al calor de esta ley es que se han
parido y fortalecido los dispositivos territoriales para
el abordaje de los consumos problemiéticos de la Red
CAAGQ:s, de la cual también forman parte las Casas Pue-
blo, que dependen del Movimiento Evita. El programa
de CAACs funciona a partir del subsidio que otorga la
SeDroNar a organizaciones y grupos comunitarios que
poseen una fuerte presencia territorial en todo el pais
y tienen reconocimiento en la comunidad. El programa
busca reconocer y poner en valor el trabajo y las expe-
riencias de las organizaciones.

Sin embargo, hay un marco legal que se contradice
a si mismo: por un lado, la Ley N°© 23.737 de Tenen-
cia y Trafico de Estupefacientes sancionada en 1989, la
cual consta de una mirada punitivista con respecto a
los consumos donde las politicas publicas impulsadas
quedan en manos de organismos de seguridad. Desde
el punto de vista de esta ley, el usuario de sustancias
ilegales es un criminal y debe recibir una pena por sus
practicas de consumo, lo cual no lleva a otro resulta-
do que la estigmatizacién, segregacidon y apartamiento
de las personas usuarias. Por otro lado, como se men-
cioné anteriormente, la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26657, propone una nueva mirada donde se inclu-
ye al abordaje de los consumos problematicos dentro
del campo de la salud incluyendo una perspectiva de
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los derechos humanos. En estas casas se abordan las
problemaiticas de los consumos desde una perspectiva
integral, comunitaria y feminista, con un enfoque de
derechos y cuidado, que comprende al consumo pro-
blemitico de sustancias como un fenémeno complejo
y multicausal, y que para abordarlo debemos tener en
cuenta las sustancias, las personas y los contextos. La
perspectiva integral tiene que ver con poder pensar el
acompafiamiento de las personas que asisten desde to-
dos los aspectos de su vida y no sélo en relacién a la
situaciéon de consumo puntual. Para esto es necesario
pensar en abordajes interdisciplinares, ya que los pro-
blemas se presentan como demandas complejas y difu-
sas (Stolkiner, 2005). En este sentido, se articula con los
efectores de salud del territorio, organizaciones sociales
y otras instituciones del Estado para facilitar el acceso a
la salud, la educacién, la vivienda, el trabajo y la justicia.

Se ubica a estos espacios como dispositivos de salud
comunitaria, entendiendo que la concepcién de salud
comunitaria incluye:

Una concepcion social de la salud, que tiene en
cuenta el dmbito social en que se producen los fe-
némenos de salud-enfermedad, la aplicacién de un
abordaje integral de los procesos salud-enferme-
dad, teniendo en cuenta los niveles macrosocial y
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microsocial, y la participacion de las comunida-
des, instituciones y demds sectores en la toma de
decisiones. (Pasann et al, 2010, p. 23)

Esta perspectiva puede observarse en las respuestas
de los cuestionarios, ya que cuando se pregunté sobre
lo que se entendia como un espacio de salud comuni-
taria, la mayor parte de Ixs entrevistadxs identificaron
la funcién de acompafamiento de los procesos de vida
de Ixs usuarixs como eje principal del trabajo, también
“la mirada integral” y el abordaje territorial que surge a
partir de las demandas y necesidades singulares. Como
se menciona en una de las entrevistas: “un espacio que
salga y esté disponible para la comunidad, accesible y
atento a garantizar derechos o articular con institu-
ciones que deben hacerlo”. En este sentido, se puede
marcar un contrapunto respecto a otros dispositivos de
atencién. Previo a pasar por las Casas, los concurrentes
transitaron otros espacios, algunos en los cuales ha po-
dido encontrarse con referencias que le permitan sen-
tirse y ser parte de algo que los trascienda, y otros que
no han hecho otra cosa que agudizar la vulneracién y
el deterioro que viven diariamente. Algunos ejemplos
pueden ser las dificultades con las que se encuentran las
personas para sacar un turno en los Centros de Salud
y Accién Comunitaria (CeSACs) y acceder a un trata-
miento. Esto se identifica cuando, por ejemplo, una de
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las entrevistadas respondié que lo que diferencia a un
espacio comunitario de otro que no tiene este abordaje,
es “la accesibilidad, la cercania y la no burocratizacién
de la atencién”.

Equipos polifénicos: un todo arménico

El equipo de trabajo de la casa se encuentra confor-
mado por psicélogas, trabajadoras sociales, psiquiatras,
médicas generalistas, enfermeras, talleristas y promo-
toras de salud. Por todo esto, se puede pensar con res-
pecto a la conformacién del equipo, que en principio
confluyen en un mismo espacio diferentes disciplinas y
saberes. Pensarlo en términos interdisciplinares tendra
que ver, segun Stolkiner (2005) con un trabajo soste-
nido y constante de cooperacién recurrente: “la inter-
disciplinariedad es un posicionamiento, no una teoria
univoca. Ese posicionamiento obliga béasicamente a
reconocer la incompletud de las herramientas de cada
disciplina” (p.5). Aca se retoma una pregunta que trae
la autora en relacién al desafio en las practicas que in-
tegran saberes que no son disciplinares, que no se es-
tructuran como conocimientos cientificos, teniendo
en cuenta que también es una forma de comprensién
de la realidad, ofreciendo otro tipo de saber, un saber
no-disciplinario. Es asi que la dimensién territorial que
aportan, por ejemplo, las promotoras de salud o la di-
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mensién simbolica artistica que aportan los talleristas,
arman un todo arménico.

En musica la polifonia se define como la combina-
cién de varios instrumentos o voces, que suenan de
forma simultinea, formando un todo arménico (Barrie
Nettles, 1977). Estas distintas voces se enlazan dejando
intervalos entre si. Pensar entonces ese intervalo nece-
sario para la unién de las distintas voces en términos de
fisura, ranura, grieta, borde, posibilita pensarlo como
amplitud a un més alla de los saberes disciplinarios.

Estas distintas formas de hablar y por lo tanto de
sonar dentro de un equipo se anudan, se enlazan en la
dindmica diaria de las casas, en cada una de las inter-
venciones posibles, formando asi la armonia, que para
ser escuchada debe poder resonar. El concepto de re-
sonancia, “eco” en latin, remite a “caja de resonancia”,
qué es lo que permite que la vibracién suene y se ampli-
fique el sonido. Se plantea pensar la conformacién del
equipo en términos de intersaberes como el armado de
esa caja de resonancia, con una voz propia, dando como
resultado un cuerpo que habilita a aquellas vibraciones,
a aquellas voces que no han tenido donde vibrar, un
lugar donde ser escuchadas.

Este todo arménico se puede ver volcado en las en-
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trevistas donde diferentes integrantes del equipo resal-
tan la necesidad de que los equipos estén conformados
por diferentes profesionales de diversas disciplinas y
saberes con un objetivo en comun, poniendo énfasis
en la importancia de las reuniones y formaciones como
herramienta para construir esta voz en comun. En los
testimonios de los cuestionarios que se realizaron se
puede ubicar que lo que da cuenta que hay un equipo
es en la cotidianeidad de las intervenciones, que sin
ser habladas en el momento puntual se realizan en una
misma direccidn, ya que la linea de trabajo es la misma.

Al consultar sobre las fortalezas de los equipos, la
mayoria de los integrantes ubicé el compromiso, la co-
municacién, la diversidad en los grupos y la flexibilidad
de los roles. Es decir, por un lado, se resalta como un
valor positivo la heterogeneidad de las experiencias,
disciplinas y saberes que llevan Ixs trabajadorxs de las
casas. Y por otro, se sefiala la capacidad de que las per-
sonas puedan ocupar distintas funciones y de que estos
roles no sean estéticos.

Para hacer hincapié en la importancia de la interdis-
ciplinariedad y los intersaberes dentro de la conforma-
cién del equipo, se toma el concepto de pensamiento
abismal (Sousa Santos, 2010) para poder dar cuenta de
cémo estos conocimientos al no ser disciplinarios, mu-
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chas veces, quedan invisibilizados y relegados como co-
nocimientos que no son trascendentes. El pensamiento
abismal consiste en un sistema de distinciones visibles e
invisibles siendo éstas tltimas el fundamento de las vi-
sibles. Esta fisura genera que lo que es producido como
“« s ” .

no existente” quede por fuera de lo que el universo
simbdlico y hegemoénico acepta. Al respecto:

En el campo del conocimiento, el pensamiento
abismal consiste en conceder a la ciencia moder-
na el monopolio de la distincion universal entre
lo verdadero y lo falso (...) Su visibilidad se erige
sobre la invisibilidad de formas de conocimiento
que no pueden ser adaptadas a ninguna de esas
formas de conocimiento (...) Desaparecen como co-
nocimientos relevantes o conmensurables porque
se encuentran mds alld de la verdad y de la false-
dad. (Sousa Santos, 2010, p. 31)

Es por ello que es indispensable poder recuperar
aquellos conocimientos como el que aportan las pro-
motoras de salud, que quedan por fuera del discurso
hegeménico cientifico. Esto permite reflexionar sobre
cuanto lugar realmente se le da a este saber no hege-
monico, generando cierta tensién en cuanto a lo que
el saber disciplinar habilita. Para ello es necesario un
espacio de reflexion y el ejercicio de repensar la practica
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constantemente para intentar sostener y potenciar ese
todo armonico.

Promotoras de salud: su aporte a la conformacién
de equipos

Las promotoras de salud tienen la particularidad de
pertenecer al barrio en dénde funcionan los espacios.
En este sentido, se ubica la importancia de su rol como
referentes territoriales, que no lo garantiza el simple
hecho de vivir en un determinado barrio sino de transi-
tarlo, conocer sus circuitos de funcionamiento, nudos,
entramados y poder poner a jugar esos conocimientos
ala hora de pensar acompafiamientos en las casas. Vol-
viendo a los cuestionarios que se realizaron en relacién
a el rol de las promotoras de salud, cabe destacar al-
gunas frases como “una mirada mas cercana al barrio”,
“aporta saberes acerca del territorio”, “aporta la mirada
que parte desde la comunidad con la cual se trabaja”,

» o«

“conocen los barrios, sus calles, su gente”, “un acompa-
” “e

flamiento mds cercano en la cotidianeidad”, “informa-
cién relevante respecto de la comunidad”, entre otros.

Se toma el concepto de territorio, tal y como lo de-
sarrolla Carballeda (2015), como una serie de significa-
ciones culturales con implicancias histéricas y sociales,
donde se subraya la importancia del relato, lo narra-
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do, la ritualidad y la vida cotidiana que se construyen
y constituyen a los mismos. Este concepto habilita a
pensar que “la intervencién en lo social desde una pers-
pectiva territorial implica salir a buscar y despertar las
historias que recorren las calles, a veces desde un sucin-
to nombre” ( p. 3).

El rol de las promotoras de salud como parte del
equipo de las CAACs se vuelve indispensable, como
sujeto politico presente en el territorio, participante
activa de la construccién y transformacién de las prac-
ticas comunitarias, haciendo de articuladoras entre Ixs
habitantes del barrio y los dispositivos insertos en el
mismo. Siendo parte de las actividades de planificacién,
programacién y evaluacién, con el objetivo de ejercer
la tarea en el territorio realizando propuestas de edu-
cacién para la salud promoviendo el conocimiento de
las leyes que garantizan el derecho a la salud. Una de las
actividades es recoger y analizar la situacién de salud de
una poblacién, asi como contribuir a definir necesida-
des y prioridades y proveer informacién para planificar
e implementar el abordaje correspondiente mediante
registros de las acciones y de las necesidades de la co-
munidad donde trabaja (UNTREF, 2022).

Es importante destacar que las promotoras de salud
no solo son referentes barriales, sino que la mayoria son

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 11, N°16 | Julio de 2024

Didlogo de saberes: desafios en la construccién... p125-134

mujeres que han atravesado situaciones de vulnerabili-
dad social, como el haber vivido en la calle y violencia
de género, entre otras. Muchas de ellas han llegado a los
espacios siendo usuarias en un primer momento y lue-
go han logrado constituirse como promotoras de salud.
Es decir, no solo viven en el barrio, sino que muchas
veces han sido protagonistas de muchos procesos de
vulneracién. Esto permite la construccién de otro tipo
de mirada frente a las problemadticas que se abordan en
lo cotidiano de las casas, habilitando otros modos de
intervencién, aportando una mirada mas empatica que,
lejos de considerar la empatia como algo negativo den-
tro de las intervenciones, se propone pensar como esta
perspectiva otorga otra potencia. Esta proximidad ha-
bilita el pensar la mirada no desde un afuera, sino desde
un mds acd, desde un adentro que permite una moda-
lidad distinta del estar presentes, de poner los cuerpos
y la escucha.

Se piensa este aporte como condicién necesaria para
poder generar en la conformacién de los equipos la
pluralidad, el todo arménico, rescatando estos saberes
y experiencias. Al fin y al cabo este armado no es sin
estragos, desacuerdos, inarmonia, que por momentos
genera ruido, mds preguntas e incomoda. Se apuesta a
que en el armado de algo distinto, que rompe con las
hegemonias histdricas que instalan que sélo Ixs profe-
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sionales con formacién académica son idéneas para el
trabajo en salud, es menester armarse de incertidum-
bres, seguir apostando a las preguntas y sostener un
poco el ruido.

Reflexiones finales

Como resultado de la experiencia, es interesante
destacar el rol que tienen las promotoras de salud en
la conformacién de equipos de salud comunitaria. En-
tendiendo que sus referencias barriales y sus recorridos
personales son esenciales en el relevamiento territorial
de las problematicas y los circuitos de consumo, facili-
tando el acceso de las personas al dispositivo y articu-
lando con los efectores de salud. Se sostiene que el re-
conocimiento de estos actores se vuelve indispensable
para ampliar los horizontes de posibilidades constru-
yendo reales abordajes integrales de la salud en los te-
rritorios. Si bien las organizaciones sociales reconocen
este rol hace muchos afios, es reciente el reconocimien-
to oficial por parte del Gobierno de la Ciudad. En este
sentido, recién en el 2020 ingresaron a planta por pri-
mera vez en tanto promotoras de salud en los CESACs.

Por otro lado, si bien resulta fundamental pensar
que los equipos de trabajo estin constituidos por di-
ferentes disciplinas y saberes, se considera que la sola
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presencia no garantiza la conformacién de ese todo ar-
monico en el cual todas las voces tienen lugar. Para ge-
nerar horizontalidad en la toma decisiones es necesario
elaborar estrategias que habiliten que todo el equipo se
sienta autorizado a realizar aportes, a preguntar y a re-
flexionar sobre las acciones que se llevan adelante. Para
esto, se cree fundamental visibilizar, en primer lugar,
las tensiones y las relaciones de poder que operan en-
tre los diferentes saberes y disciplinas. Y, en segundo,
generar ajustes en las condiciones y espacios de trabajo
para facilitar el acceso y permanencia de todxs Ixs tra-
bajadorxs.

En sintesis, se piensa la salud comunitaria construi-
da desde el territorio y con la comunidad que lo habita,
rescatando las distintas narraciones y practicas para in-
tentar armar un cuerpo que dé respuestas a las proble-
maticas existentes. Tal como se fue desarrollando, se
sostiene que el didlogo entre saberes no jerarquizados
habilita una prictica que reconoce la incompletud de
cada disciplina, dando margen al intervalo, a un espa-
cio que permite que las diferencias se puedan enlazar.
Es por eso que en los equipos de “Casa Tekopord” y
“Casa Tesdi” intentan, compartiendo el dia a dia con Ixs
sujetxs que transitan padecimientos de salud mental y
vulneracién de derechos en los territorios, disefiar las
estrategias de acompafiamiento necesarias con el fin
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de propiciar un puntapié para el desarrollo de sus pro-
yectos de vida. El hecho de ofrecer un todo arménico,
complejo, diverso, heterogéneo, como un cuerpo don-
de puedan resonar otros cuerpos, otras voces, resulta
un ejercicio continuo que muchas veces deja mis pre-
guntas que certezas. Es por eso que se cree en la impor-
tancia de habilitar espacios de reflexién para repensar
la practica cotidiana y resonar en la potencia de esa po-
lifonia de voces.
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Notas

1. Lesbianas, gays, bisexuales, travestis, trans, queers, no
binaries y otras identidades.

2. Cis es una palabra utilizada para describir a una per-

sona cuya identidad de género y sexo asignado al nacer se
corresponden.

Montorro | Airasca | Cicuttin | Vallero

134




RELATOS DE EXPERIENCIAS

Redes: lo propio del barrio como potencia

VESCIO, Julieta Melisa.

Licenciada en Terapia Ocupacional (UNQ).
Residente de Terapia Ocupacional en la Residencia
Interdisciplinaria en Salud Mental (RISaM) del
Sistema de Salud Publico de la Nacién.

Contacto: julitavescio@gmail.com

Recibido: 14/08/2023; Aceptado: 08/04/2024

Coémo citar: Vescio, J. M. (2024). Redes: lo propio del barrio como
potencia. Revista Salud Mental y Comunidad, (16), 135-145

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 11, N°16 | Julio de 2024

Resumen

Este escrito se centrard en el reconocimiento de re-
des durante un proceso de externacién a través de una
vifieta-situacion. Se pretende hacer foco en el aborda-
je comunitario de las redes, ubicando este cémo una
caracteristica esencial y protagénica. Los procesos de
externacioén incluyen una multiplicidad de dimensiones
complejas. En este trabajo se desarrollaran solo algunos
puntos: redes y sus niveles de construccidn, los obsté-
culos y potencialidades, controversias al desarrollar el
trabajo, la presencia/ausencia de los equipos de salud y
la introduccién de preguntas que pretenden ser desan-
dadoras. El escrito proviene de la experiencia de haber
transitado una rotacién de segundo afio en un disposi-
tivo de internacién, enmarcada en una Residencia In-
terdisciplinaria en Salud Mental (RISaM), y es resulta-
do de un proceso necesariamente colectivo que habilita
el pensar la practica con compaferxs residentes.
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Palabras clave: redes - vinculos - procesos de exter-
nacién

The potential of the neighborhood itself
Abstract

This article is based on the recognition of networks
during a mental health discharge process from a clinic
situation. It is pretended to focus on the community
approach of care networks, understanding them as the
essential main feature of it. Although the discharge
process includes a multiplicity of complex dimensions,
only a few of them will be developed in this writing:
networks and its construction’s levels, its obstacles and
potentials, controversies from the work process, the
presence or absence of health professional work teams
and the introduction of reflexive questions. All of these
came from the experience of a second year in an inter-
disciplinary mental health residency training program
in an inpatient unit. It's the result of a necessary collec-
tive process that allows reflections of the practice with
working partners from the residency training program.

Key Words: Networks - Links - Discharge Process
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Un inicio situado

J llegé al dispositivo a través de la Guardia Interdis-
ciplinaria bajo la modalidad de internacién involunta-
ria. Ingresé acompafiado por su hermano, una vecina
de su barrio y un oficio que mencionaba disrupcion en la
comunidad. Como primer vinculo-afectivo se presenta-
ba su hermano. Sus padres habian fallecido. ] se encon-
traba en ese momento con mucho malestar y, al mismo
tiempo, temor por estar en el hospital.

En los pasillos resonaba la lista de todo lo que no
podia en ese momento: “no puede hablar”, “no puede
sostener una entrevista’, “solo decia palabras sueltas”,
“« » o« . ’

no puede entender”’, “no puede nada y quizd nunca
pueda’, escuchdbamos. Pero si podia otras cosas: escu-
char musica, y eso lo reconfortaba, identificar sus pla-
tos favoritos de comida, gustos y nombrar sus galletas
preferidas. Fue desde lo que si podia desde donde en
ese momento pudimos comenzar a acompanar su trin-
sito en el hospital. Lo primero que mencioné con mu-
cha claridad fue el nombre de su barrio. No es un dato
menor porque a partir del valor que le daba al mismo
fue que empezamos a pensar un camino posible. En el
transitar y acompaiar este proceso, poco a poco, fue lo-
grando mencionar nombres, recuerdos y experiencias.
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Es a través de su voz que pudimos recolectar nu-
meros y nombres de personas que él consideraba que
lo habian acompafiado en algin momento de su vida
y eran de su confianza. “Estar bien y salir del hospital”
eran los objetivos que J nos habia dejado muy en cla-
ro en cada encuentro posible con el equipo. Es preciso
aclarar que los mismos no estaban enmarcados en la
propuesta tradicional de entrevista, a veces era por me-
dio de alguna actividad lidica o recreativa que permitia
vincularnos con J. En el transcurso de su internacion se
evalué y defini6 la modalidad de internacién volunta-
ria, donde el punto central fueron los encuentros con
su barrio, su hermano y su red de vecinos.

Viieta: vuelta al barrio

J esperaba la mafana para poder realizar un reen-
cuentro con su casa, con su barrio, el cual no seria el
primero. Hablo de encuentro y reencuentro porque su
objetivo y el que abrazamos desde el equipo era salir del
hospital y reencontrarse con lo suyo: su casa, sus masco-
tas, su hermano, su heladera, su television, su espacio, el
kiosko de la esquina, sus vecinxs, su barrio. No hablo de
visitaporquenohablamosdeloajeno. Hablodelo propio.
Elegi tomar este recorte porque siento que es reflejo de
la voz de J. Hay una arista de elementos acontecidos en
el medio para que llegaramos a este punto de la vifeta.
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En total se realizaron diez encuentros en su casa y el
barrio. Este recorte pertenece a uno de los dltimos y
previos a la externacién.

La presencia del hermano de J, Ixs vecinxs y la arti-
culacién con el Centro de Atencién Primaria de Salud
(CAPS) mediante la Secretaria de Salud Mental del mu-
nicipio de J fueron fundamentales. La autonomia de ]
en su cuidado, la importancia de regresar a su casa en
contacto con su vida cotidiana, siendo esta el lazo prin-
cipal con su barrio, y el derecho de que J estuviera en su
casa, fueron ejes centrales en cada instancia conversada
con Ixs actores participantes.

Actores participantes: J, tres vecinas del ba-
rrio (1, 2 y 3), equipo de salud de dispositivo
de internacién, equipo de salud de dispositivo
de CAPS.

Escena: Viaje al barrio de J, su casa, una invi-
tacién a pasar a su hogar, musica de la radio
elegida por J, perros dando vueltas, coca-cola
y unas galletitas. Una mesa y cuatro sillas.

J describia en el viaje a su barrio cada detalle del
mismo, sabia dénde quedaba cada lugar y ubicaba dis-
tintos espacios transitados: los mercados, la sociedad de
fomento, la parroquia, la canchita, el CAPS, las calles,
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las lineas de colectivo y mas. Transitaba las calles de su
barrio sin inconvenientes. Repetia una rutina en cada
encuentro: caminaba hasta el kiosco del barrio, hacia
una compra, saludaba y reconocia a sus vecinxs quienes
le devolvian su saludo. Visitaba el taller de la vuelta de
su casa que habia sido un punto de encuentro con otr-
xs vecinxs. Ubicaba dénde vivia cada unx y también su
propia casa. Es en ese escenario particular y propio de J,
es donde comenzaban las charlas y las preguntas.

La vecina 1 le comentaba a ] que lo ve mejor, que lo
ve distinto y que se alegraba de sus cambios. También
le decia que tenia que colaborar con su hermano. La
vecina 1 invité a las vecinas 2 y 3 a formar parte de la
charla. ] accedio a esto. Se las observaba enojadas, can-
sadas y mencionaban estar solas. Repetian “estdn solos,
estamos solos, nadie se hace cargo”.

Al mismo tiempo los equipos les explicaban que ha-
bian sido muy importantes en el itinerario terapéutico
de la salud de J, fundamentalmente por su acompafa-
miento hasta el hospital, que hoy habia dos equipos de
salud a disposicién para acompafiar a J para lo que ne-
cesitaran y construir en conjunto.

Las vecinas mencionaron que ‘este es un barrio
como los de antes donde no se perdié el ser buen veci-
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no, el estar uno para otros ayuddndose” y explicitaron
“« . ” .
ser vecinas y no referentes”. Desde el rol de vecinas
identificaron las acciones que realizaron junto a ] y
nombraron a otras personas involucradas en todo el
proceso. Lo describian como “complejo y frustrante” |
observaba y escuchaba atentamente todo lo que se es-
taba comentando.

En ese momento comenzaron a relatar episodios de
disturbios, destruccién de lugares y locales del barrio.
Una de las vecinas mencionaba que J habia ingresado
a romper con piedras todos los mostradores de su lo-
cal y que, luego de ese hecho, le habia pedido ayuda.
J en ese momento interrumpié de forma espontinea,
llamé a la vecina por su nombre y con mucha clari-
dad exclamé “perddn, yo estaba mal en ese momento
no queria hacer problemas”. La vecina le mencioné
que ahora entiende que tenia un problema de salud y
que ya estaba mejor, se la observé emocionada y con
lagrimas en sus ojos, abrazé a J. El continué comien-
do y siendo anfitrién de su casa, reafirmando su bue-
na salud. Las conclusiones de ] de ese momento al re-
gresar al hospital fueron “ya estoy bien, estoy mejor”.
Fin.
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Reflexiones

Para empezar con esta reflexién, en primer lugar,
quisiera mencionar que la instancia llamada “externa-
cién” no fue entendida como un punto de llegada, el
cual se alcanza luego de dar ciertos pasos, sino que esta
fue pensada de forma transversal a todo el proceso de
internacién de J. En linea con desandar la idea del aden-
tro-afuera de forma fragmentada en las instituciones
hospitalarias y en concordancia con la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657. Dicho esto, mencionaré dos apar-
tados: 1. Vecinos en red y 2. La construccién de redes

1. Vecinxs en la red

La base fundamental para la situacién de salud de ]
fue la presencia de Ixs vecinxs del barrio. En la vifieta se
reflejan dos puntos claros. En principio, la presencia de
una red, una red que no se crea sino que ya existe. Nos
encontramos con una comunidad fuertemente organi-
zada que menciona moverse y actuar de forma solidaria
con cada unx de sus vecinxs. Y son ellxs quienes llegan
con J y su hermano al hospital. Junto a esto también hay
incertidumbre, enojo, dudas, desinformacién, estigmas
asociados a la salud mental y a la modalidad de trata-
mientos existentes. Pero hay algo que permite desandar
lo mencionado y es que esta comunidad nunca dejé de
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reconocer a J como un vecino mds, en otras palabras,
nunca dejé de reconocerlo en tanto persona. Es muy
importante aclarar que los equipos de salud no van a
inventar nada, sino a sumarnos a esa red.

Fueron las personas del barrio que en acto de aclarar
que “referentes no, vecinos si” que red no significaba
para ellxs “hacerse cargo de” si no “ver, saber y estar
para el otro”. Cuando pensamos en redes generalmente
tendemos a pensar en personas concretas, con un vin-
culo cercano con Ixs usuarixs y asociamos primeramen-
te a la familia, amigxs e instituciones préximas. Cuando
algo de esto no estd comienzan las preguntas y los te-
mores de los equipos de salud.

En el caso de J, fue él mismo quien nos dej6 bien
en claro que su red estaba asociada al pertenecer a una
comunidad, al estar en su casa y compartir con su her-
mano, no mencionaba concretamente personas que lo
podian cuidar y/o acompanar. ] mencionaba un barrio
entero.

Entonces, ;Cémo pensamos las redes? ;Qué o quié-
nes las constituyen? Es importante destacar la ampli-
tud del concepto de redes ya que “es el concepto de
muchas cosas que nos dan las instituciones en las que
trabajamos, en los lugares donde nos saludan todas las
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mafanas, lugares donde compartimos noticias, lugares
donde sabemos lo que le pasa a los otros, esto configura
redes” (Rovere, 2006, p. 42).

La nocién de barrio como red me parece especial-
mente importante en el caso de ], ese ir y venir por la
calle de su barrio donde podia ser reconocido por otrxs,
saludado y nombrado, como pequefios intercambios en
la vida cotidiana dado por transitar el barrio. Enten-
diendo la vida cotidiana como Terapeuta Ocupacional
en linea con lo que proponen Palacios Tolvett y Pino
Moran, no desde lo individual sino desde la cotidiani-
dad de la misma comunidad, las acciones y omisiones
cotidianas del barrio y del individuo en relacién con Ixs
otrxs (2016). El cotidiano de J en su casa, el tener que
hacer los mandados, hacer una compra, ir al CAPS que
se encuentra a cuadras de su domicilio, participar en las
actividades y espacios del mismo, implica a J en una red,
€N Un encuentro con otrxs.

Rovere (2006) describe que en las redes puede haber
multiples nodos. Una red necesita tener multiples no-
dos, no hay un punto especifico de esa red que sea mads
fuerte o que tengamos que considerar més importante,
sino que tiene diferentes lugares de articulacién. Desde
esta concepcién podriamos decir que Ixs vecinxs ocu-
pan un lugar en esa red, son un nodo pero no el dnico.
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Al estar, constituyen a la construccién de la misma, a
su potencia, siendo singularmente importante, al igual
que el hermano de J.

¢Podriamos pensar en el CAPS o el hospital como
nodos de esas redes? Pensando en lo dindmico de las
mismas, lo diverso y los diferentes posibles lugares de
articulacién, podriamos ubicar el CAPS como nodo vy,
por qué no, también al hospital. Un nodo con mayor
densidad que mientras, por ejemplo, se realizaba la ar-
ticulacién con el CAPS vy la externacién de J, pudo
cambiar de densidad en esa red, pero que sigue siendo
nodo porque ahora es reconocido por J como un lugar
y puede remitir a él cuando lo necesite.

Aclaro que no me gustaria que J necesitase regresar
al hospital, pero ;qué implica desconocernos como par-
te de esa red? Si alguna institucién de salud se hubiera
reconocido como un nodo parte de esa red, ¢J hubie-
ra llegado a tal instancia de malestar? ;Quién lo estaba
viendo a J y a su hermano ademas de sus vecinxs?

2.La construcciéon de Redes

Rovere (2014) también nos dice que las redes
se construyen. El autor desarrolla y caracteriza cin-
co niveles: reconocimiento, conocimiento, colabo-
racién, cooperacién y asociacion. Para el anilisis y
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mejor comprensiéon voy a vincular los niveles con
el nodo de vecinxs, pero al mismo tiempo esta cons-
truccién sucede con cada nodo que es parte de esa red.
En el primer nivel, de reconocimiento, expresa la ne-
cesaria aceptacién del otrx. En casos extremos, la di-
ficultad de operar o de interactuar consiste en que no
se reconoce que le otrx existe. El barrio y sus vecinxs
constituian este primer punto. En linea con lo men-
cionado anteriormente, J estaba siendo reconocido. Al
mismo tiempo, él reconocia la existencia de sus vecinxs
y de su barrio. Asocio esto al momento en que J puede
intervenir y registrar a su vecina transmitiendo lo que
opinaba de los momentos de desorganizacién y/o des-
compensacién. A su vez, pudo intervenir a esa vecina
dejando en claro que en ese momento no estaba siendo
posible tomar las decisiones, pero entendia que a pesar
de esto habia un otrx afectadx.

Atentamos contra la red cuando estamos en linea
con representaciones donde ficilmente se descalifica, se
inhabilita a Ixs otrxs, porque creamos discursos donde
sentenciamos que alguien no va a poder y porque no
hay lugar para valorar lo singular que permita recono-
cerlo como sujetx. Son discursos que igualan en el des-
conocimiento del otrx como tal y en una cierta homo-
geneizacién. Infinidades de discursos se me vienen a la
mente que operan como homogeneizadores y permiten
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magicamente otorgar a profesionales el superpoder de
suponer destinos, diagnésticos y sentencias. Algunos
que resuenan: “usuarix desorganizadx igual a psicéticx”,
“psicético igual a imposibilidades”. Entonces el primer
punto para empezar a construir es reconocer que le otr-
Xs existe 0, mds precisamente, que le otrx tiene derecho
a existir, a decir, a opinar, a ser interlocutor (Rovere,
2006, p.46).

En el segundo nivel, de conocimiento, Rovere
(2014) menciona que luego de que le otrx es recono-
cido como par, como interlocutorx validx, empieza a
ser incluidx en nuestra percepcién, empezamos a ne-
cesitar conocimiento del otrx, lo cual expresa interés:
queremos saber quién es, queremos entender cémo se
ve el mundo desde ahi. Este nivel estd dado entre ] y sus
vecinas, ya que ambas partes reconocen sus historias de
vida y comparten sentimientos e intereses en comun
con su lugar de pertenencia barrial. También se invo-
lucran, piden informacién respecto a cémo ayudar a J
en momentos de desorganizacién y se predisponen a
desandar estigmas relacionados con la locura o con la
modalidad de tratamiento de internacién en el proceso
de externacion.

En el tercer nivel, de colaboracidn, se parte del in-
terés y del conocimiento dando comienzo a la existen-
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cia de algunas circunstancias y eventos que nos llevan
a la colaboracién (en el sentido de trabajar con otrx).
“Es una ayuda espontinea. Hay momentos, hechos, cir-
cunstancias donde se verifican mecanismos de colabo-
racién que empiezan a estructurar una serie de vinculos
de reciprocidad” (Rovere, 2014, p.25).

El cuarto nivel, de co-operacién, hace referencia
a que “es un proceso mis complejo porque parte del
supuesto que existe un problema comun, por lo tanto
hay una co-problematizacién, y existe una forma mds
sistemdtica y estable de operacién conjunta” (Rovere,
2014, p. 25).

En estos niveles se reconocen las vecinas de J en el
momento en que se construye la idea de que si el barrio
lo podria entender, tener una mirada menos estigmati-
zante, saber y tener a donde llamar, preguntar y actuar
desde su rol de vecinxs, la problemitica no llegaria a
instancias de desorganizacién tan grandes. Entonces
reconocer esto desarma la idea de una problematica in-
dividual. La problematica deja de ser de ] y pasa a ser en
comun, pasa a ser colectiva, asi como la construccién
de soluciones. En principio, porque reconocer al otrx
como vecinx implica estar adjunto a los c6digos del ba-
rrio en donde habita la idea que el problema del otrx es
mio también porque “el barrio cuida al barrio”.
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En el quinto nivel, de asociacién, el dltimo que
menciona Rovere (2014) y es donde se profundiza al-
guna forma de contrato o acuerdo que significa poder
compartir recursos. En sencillas palabras lo entiendo
como compartir con otrx. Dar y recibir algo a unx otrx.
Esto lo podemos ubicar en el compartir cotidiano de
vecinx a vecinx, compartir una tarde de musica, cui-
dar el barrio, las calles, los lugares que son comunes a
todxs, ofrecer una coca y unas galletas, etc. Podria dar
multiples ejemplos, pero algo de esta asociacion estd en
linea con el ser vecinx, hay algo de esa categoria, del rol
vecinx que te implica ya en construccién con un otrx,
se asume que vas a dar y también recibir. J aporta cémo
vecino en su comunidad.

Tal como menciona Rovere (2006), una red tiene
diferentes lugares de articulacién entre los nodos que
la constituyen. Las redes se construyen, los nodos la
construyen y articulan entre si. Es decir que durante la
construccién de estos cinco niveles, al mismo tiempo
estan los otros nodos interactuando e intercambiando
en esos niveles de vinculacién. Si consideramos a J, su
hermano, sus vecinas, el CAPS, el Hospital, el barrio
como nodos parte de esa red, cada uno de estos esta-
ria articulando entre si. Cada uno deberia alcanzar los
cinco niveles: reconocimiento, conocimiento, colabo-
racién, cooperacion y asociacion.
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La vifieta seleccionada intenta ser representativa
de esto pero sigue siendo un recorte, una foto de un
proceso dindmico de articulacién de esos nodos. Una
construccién no es de un dia para el otro y necesita que
todas las partes reconozcan la existencia de un otrx. Y
ese reconocer implica posicionarse desde un lugar ho-
rizontal, reconocer errores y faltas, siendo conscientes
de que como Estado también tenemos que dar otras
respuestas. Lxs vecinxs de J no iban a reconocer nues-
tra existencia, nuestras palabras, nuestros aportes, si es-
taban enojadxs porque nunca nadie Ixs habia escucha-
do. Asimismo, ] no iba a reconocer nuestra existencia
si nunca habia tenido una experiencia positiva en una
institucién publica de salud mental ni él ni su familia.

Un punto més que no puedo dejar de lado en este
andlisis, en linea con la conceptualizacién de Rove-
re (2006, 2014), es que nunca hubiéramos reconocido
la existencia del CAPS si no hubiéramos salido de esa
nocién homogeneizadora de inexistencia expresada y
motorizada desde la propia fragmentacién del sistema
de salud, en los “nada funciona” y “en este territorio no
hay nada o lo van a ver dos dias y no van a poder més”.
Nadie va a poner su cuerpo, su energia, su trabajo a un
lugar donde ya estd sentenciado que nada puede acon-
tecer.
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No pretendo negar una realidad irrefutable de las
problemaiticas, de las ausencias, la respuesta escasa y
muchas veces inalcanzable frente a la realidad y nece-
sidades concretas del territorio. Sin ir mas lejos, 1xs ve-
cinxs expresan esto de forma muy clara. Pero también
esta situacién me permitié entender que no da lo mis-
mo reconocer que nada hay, que nada funciona a “esto
es dificil, pero ;qué pasa si vamos? ;Con que nos vamos
encontrar? ;Qué luchas se estan dando o que estin pen-
sando desde otras instituciones de salud? ;En qué pode-
mos sumar?”. El pensamiento en clave de construccién
de red fue motor de esas instancias.

Lo que me parece mas valioso de la teoria de cons-
truccién del autor es que estd pensada desde niveles de
vinculos, y a modo de aporte personal y profesional
entiendo que los vinculos hay que cuidarlos, hay que
darles tiempo, hay que ponerles cabeza, presencia y co-
razén. Por lo tanto es impensado articular y pensar en
esta construccién sin estar presentes en el barrio de J.

Concluyendo y seguir siempre preguntando

Lo potenciador fue en principio el barrio, su gente,
el sentido de pertenencia de J, el estar ahi, tener el de-
seo y la conviccién de que era necesario ser parte de esa
red. Concebir el trabajo desde una perspectiva de Salud
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Comunitaria sin importar el nivel de atencién de salud
en el cual unx se encuentre desempeniandose. Tal como
mencionan Galende y Ardila (2011): “Salud Mental Co-
munitaria en el primer sentido, y la primera interven-
cidén, es preservar en todo lo posible los vinculos, a la
vez que toda estrategia debe orientarse a la integracién
social del sujeto” (p. 47). Trabajar con el malestar, no
siempre ser bien recibidxs por Ixs vecinxs, disponernos
a ser parte, reconocernos como parte del Estado -tam-
bién con las ausencias previas- fue elemental.

Ahora bien, a todo este escenario potenciador tam-
bién le caben muchas preguntas, que me gustaria desa-
rrollar o al menos comentar que surgieron. En primer
lugar, en este caso tuvimos un escenario particular en
nuestra rotacién donde la apuesta a este trabajo fue en
concordancia, sostenida, acompanada y respetada des-
de las coordinaciones de dicho dispositivo. Sin embar-
go, una de las preguntas a destacar es ;qué pasa cuando
esto no es asi? O yqué pasa cuando esto si es asi pero al
mismo tiempo queda a mano de voluntades? El trabajo
de construir o ser redes tiene que ser un trabajo trans-
versal. Es la potencia del trabajo colectivo la que per-
mite los posibles. Donde se parte de la singularidad y la
voz de cada persona con la que trabajamos. Hablamos
de un trabajo transversal a todxs Ixs actores considera-
dos parte de un equipo.
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Ahora, una vez que tenemos las voluntades y a Ixs
convencidxs, en segundo lugar y para finalizar, shay
condiciones laborales que permitan trabajar desde estos
escenarios? ¢La logica de trabajo actual nos permite de-
dicarnos toda una mafana o tarde para ir al barrio y las
calles de cada unx de Ixs usuaries y acompafiar procesos
por fuera del hospital? ;Debemos continuar armando
espacios de encuentro, a favor de generar redes? Si. Si
no lo hacemos, shacia dénde vamos?

Nos invito a todxs a pensar colectivamente estas
preguntas. Y por supuesto a seguir buscando las lineas
de fugas.
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Resumen

El consumo problemaitico de sustancias y su abor-
daje sobre la poblacién usuaria ha sido histéricamente
una temitica relegada y/o excluida del sistema de sa-
lud, tendiendo a su criminalizacién y estigmatizacién.
La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y el Plan
Integral para el Abordaje de los Consumos Proble-
maticos (IACOP) incluye el abordaje de los consumos
problemaiticos como parte integral de las politicas de
salud mental, y establecen a les usuaries de drogas como
sujetes de derechos con plenas garantias en su relacién
con los servicios de salud. Como profesionales concu-
rrentes de psicologia clinica y trabajadoras de dispositi-
vos comunitarios de abordaje integral de personas con
problemiticas de consumo, nos interrogamos qué lugar
tienen hoy estas problemadticas en el sistema de salud de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Nos propondremos desarrollar algunos obsticulos
y nudos problemiticos que encontramos en la atencién
de esta poblacién en el sistema publico de salud, y visi-
bilizar la importancia de articular con los dispositivos
de abordaje comunitario que se organizan desde gru-
pos de usuaries, familiares y organizaciones sociales
para alojar a estas problemadticas. Sostenemos que es
necesaria la generacién de redes para poder garantizar
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un abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial
como la complejidad de la problematica requiere.

Palabras clave: consumo problemitico - atencién co-
munitaria - abordaje integral - interdisciplina

Networking as a condition of possibility for a
comprehensive approach to problematic drug use

Abstract

Problematic substance use and its approach to the
user population has historically been an issue relega-
ted and/or excluded from the health system, tending
to criminalization and stigmatization. The National
Law on Mental Health and Addictions and the IACOP
Plan include the approach to problematic drug use as
an integral part of mental health policies, and establi-
sh drug users as subjects of rights with full guarantees
in their relationship with health services. As concu-
rrent professionals of clinical psychology and workers
of community devices of integral approach to people
with drug use problems, we ask ourselves what place
do these problems have today in the health system of
the Autonomous City of Buenos Aires. We propose to
develop some obstacles and problematic knots that we
find in the attention of this population in the public
health system, and to make visible the importance of
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articulating with the community approach devices that
are organized from groups of users, family members
and social organizations to accommodate these pro-
blems. We believe it is necessary to generate networks
in order to guarantee an integral, interdisciplinary and
intersectorial approach, as the complexity of the pro-
blem requires

Keywords: problematic consumption - community
care - integrated approach - interdisciplinary.

Sobre el abordaje de los consumos problematicos
en nuestro pais: un cambio de paradigma

En Argentina actualmente conviven leyes que res-
ponden a paradigmas antagdénicos en torno a cémo se
aborda y atiende a las personas que presentan proble-
maticas de consumo de sustancias. Por un lado, una
perspectiva punitivista, prohibitiva y asilar que res-
ponde al paradigma médico-psiquidtrico en articula-
cién con el campo juridico-punitivo representado en
la Ley Penal de Tenencia y Trafico de Estupefacientes
(Ley N° 23737/1989). Por el otro, el paradigma de de-
rechos humanos, representado por la Ley Nacional de
Salud Mental y Adicciones (Ley N° 26.657/2010), junto
al “Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Pro-
blemiticos” (Ley N° 26.934/2014, més conocida como
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Plan IACOP)'. Especificamente en la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires contamos con una ley especifica,
la Ley de Salud Mental (Ley N° 448/2000) y la Ley de
Prevencién y asistencia del consumo de sustancias psi-
coactivas y de otras précticas de riesgo adictivo (Ley N°o
2318/2007). La normativa perteneciente a este segun-
do paradigma corre el foco del campo juridico y acen-
tda el respeto y la recuperacién de los derechos de las
personas con consumos problematicos.

El primer paradigma, que sigue la corriente esta-
dounidense de la “guerra contra las drogas”, penaliza
al usuario de sustancias psicoactivas ilegales con una
pena que puede ir desde la detencién y la privacién de
la libertad hasta la obligacién de hacer un tratamiento
terapéutico. Desde esta perspectiva, la justicia es la que
indica y decide el tipo de tratamiento, no un equipo in-
terdisciplinario de salud.

El segundo incorpora la perspectiva de derechos y
da relevancia a la promocidn, la prevencion, la interdis-
ciplina y la perspectiva comunitaria como parte de los
abordajes integrales de las problemiticas de consumo.
La Ley Nacional de Salud Mental establece la sustitu-
cién de la atencidn en espacios de encierro y reconoce
a la salud mental como determinada por componentes
histéricos, culturales, socioeconémicos, bioldgicos y
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psicolégicos (Articulo 3°). El cuidado de la salud men-
tal aparece aqui vinculado a garantizar el cumplimiento
de los derechos de toda persona. A su vez, incluye a los
consumos problemdticos de sustancias como una pro-
blemitica de salud mental (Articulo 4°), y pone en cues-
tién una serie de practicas y abordajes enquistados en
les profesionales e instituciones de salud, cuestionando
la internacién compulsiva, los tratamientos realizados
por personal sin capacitacidn especifica; y las practicas
humillantes, lesivas de la dignidad, la voluntad, la inti-
midad y los derechos humanos.

La inclusién de las problematicas de consumo en
el sistema de salud

De acuerdo con el segundo marco normativo plan-
teado, se asume que todos los centros de atencién de
salud deberian alojar demandas relacionadas con el uso
problemitico de sustancias psicoactivas. Esto conlleva
el beneficio de que las personas sean atendidas en dis-
positivos con estructuras de servicios adecuadas, donde
haya variedad de especialistas con amplia experiencia
disciplinar y herramientas teérico-técnicas que permi-
tan un abordaje integral.

Sin embargo, enfocar el asunto principalmente en
el sistema de salud, con la primacia del modelo médico
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hegemonico, puede llevar a una jerarquizacion excesiva
de los aspectos psiquicos y bioldgicos, en detrimento
de abordajes que contemplen las dimensiones socio-
culturales, considerando que el uso problemitico de
sustancias estd fuertemente vinculado a problemas de
vulnerabilidad social.

A nivel de las representaciones de les usuaries de
sustancias, persiste la construccién del estigma asocia-
do a ser considerade une enferme-paciente, se patolo-
giza su consumo y reduce el uso de sustancias a meros
factores personales, desatendiendo la complejidad del
contexto social en el que estd inserto.

La accesibilidad a los servicios de salud representa
uno de los mayores desafios, especialmente para quie-
nes viven situaciones de exclusién social. Esto se debe,
en parte, a la vigencia de algunos modelos de interven-
cién que no se ajustan a las pautas culturales, posibilida-
des y necesidades de les usuaries. Ejemplos de esto son
los requisitos de abstinencia, las modalidades rigidas
de atencidn, las concepciones de incurabilidad de las
adicciones, la falta de reconocimiento de las diferencias
subjetivas, la interpretacién de “recaidas” como fraca-
so0 y, por sobre todo, el uso de dispositivos de encierro
que dificultan la reinsercién social. La representacion
social de les usuaries desempenia un papel fundamental
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en este problema, ya que a menudo se les asocia con
estereotipos de personas irresponsables con su salud,
incluso peligrosas o delincuentes. Esto genera procesos
de discriminacién y estigmatizacién que afectan tanto
su vida cotidiana como la practica profesional. La re-
produccién de dichos procesos dentro del sistema de
salud impide que las personas con problemas de consu-
mo tengan acceso a los servicios de salud en igualdad de
condiciones que el resto de la sociedad. Ademais, gene-
ra un autoestigma en quienes consumen: “el prejuicio
produce efectos psicoldgicos sobre los individuos y/o
grupos hacia quienes estd dirigido, y aquellos que lo pa-
decen terminan asumiendo e incorporando la imagen
negativa que la sociedad tiene de ellos” (Trimboli, 2019,
p. 278).2

La especializacién de les profesionales involucra-
des, especialmente en el campo de la salud mental, es
un tema de constante debate y tensién. Existe cierto
consenso en que se necesita una mejor formacién para
una mayor adecuacién de las intervenciones a la espe-
cificidad del problema. Sin embargo, también se debe
considerar que algunes profesionales sin formacién
idénea en este campo pueden percibir la atencién por
el uso de sustancias como algo inabordable para elles.
Sumado a las representaciones estigmatizantes asocia-
das, esto resulta en reiteradas derivaciones que dejan
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a les pacientes rebotando entre diferentes centros de
atencién. Resulta necesario poder pensar el rol del sec-
tor salud no sélo como receptor, sino también como un
actor clave en la iniciativa de generar respuestas activas
y eficaces a las problematicas de salud vinculadas al uso
problematico de sustancias, para lograr el ejercicio ple-
no como derecho.

Modelos de abordaje integral comunitario

En la mayoria de los casos, la adherencia a los tra-
tamientos por consumos problemdticos es erritica y
dificil de sostener. Para poder trabajar con personas
en situaciéon de consumo es necesario hacerlo con pro-
puestas creativas y flexibles, generando estrategias que
atiendan la integralidad de cada subjetividad. Generar
acciones desde una perspectiva comunitaria y de de-
rechos supone considerar acciones que trascienden la
problemadtica del consumo “per se”, y que tengan en
cuenta el contexto en el que se desarrolla la vida de las
personas, como el acceso a la educacién, la vivienda y el
trabajo, entre otros.

Las propuestas de las intervenciones comunitarias en
salud son realizadas en conjunto con la comunidad y den-
tro de la misma, teniendo como punto de partida para el
trabajo, el territorio cotidiano de les consumidores.
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Desde este modelo, la propuesta no es trabajar sélo
sobre la sustancia, sino generar una red de acompana-
miento de les usuaries en su singularidad, para generar
estrategias terapéuticas flexibles que favorezcan la po-
sibilidad de sostener la continuidad de un tratamiento.

Dentro del marco de atencién comunitaria, y como
modo de respuesta frente a los desafios que debe en-
frentar el sistema de salud formal (el incremento de la
demanda de estrategias especificas y el avance de la vul-
nerabilidad social), aparecen dispositivos territoriales
de abordaje integral como las CAAC —Casas de Aten-
cién y Acompanamiento Comunitario- y las CCC -Ca-
sas Comunitarias Convivenciales—, entre otros, con el
propésito de atender la dimensién social del consumo
de sustancias. Una problemadtica tan compleja demanda
respuestas comunitarias, accesibles para la poblacién de
territorios mas vulnerables, que trabajen con una mira-
da integral y sean restitutivas de los derechos.

Tal como las define el Observatorio Argentino de
Drogas “las CAAC son espacios de atencién de moda-
lidad ambulatoria y comunitaria co-gestionados entre
la Sedronar y organizaciones sociales y eclesiales, que
buscan facilitar el acceso a la orientacién, contencién
y acompafiamiento de personas con consumo proble-
mitico de sustancias y en situacién de exclusion social”
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(2022, p. 5). Son espacios comunitarios con presencia
permanente en el territorio y reconocimiento por parte
de los actores de la comunidad. Se trata de lugares de
encuentro concretos, tangibles y accesibles que funcio-
nan como “puerta de entrada” para el inicio de procesos
de recuperacién e inclusién social, que posibilitan la
construccién de proyectos de vida en comunidad.

Forman parte de los dispositivos que se conocen
como de “bajo umbral”, debido a que poseen una exi-
gencia minima para el acceso al dispositivo. El nivel de
exigencia se vincula tanto con el haber dejado el con-
sumo como requisito de ingreso al dispositivo y parti-
cipacién, como también con no necesitar derivacién o
entrevista preliminar para el ingreso. Cabe senalar que
se trata de exigir menos, pero no de una “no exigencia”,
en tanto cada dispositivo tiene sus propias normas de
convivencia, grupalmente establecidas con les parti-
cipantes, como la regla basica de no ingresar bajo los
efectos de alguna sustancia o con sustancias para con-
sumo. Cada uno de estos dispositivos cuenta con un
encuadre de trabajo accesible para les usuaries, como lo
es la no obligatoriedad de la abstinencia o la flexibilidad
en los contextos donde llevar a cabo las intervenciones,
lo cual habilita a que les usuaries puedan tomar la deci-
sién de resolver la situaciéon de acuerdo a sus tiempos
singulares. El funcionamiento de cada CAAC depende
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del equipo que alli trabaje, de la poblacién participante
y el territorio donde estd ubicada. El equipo suele estar
conformado por operadores socio-comunitarios, talle-
ristas, psicologues y trabajadores sociales. En general
funcionan desde las 9hs hasta las 18hs, cuentan con la
posibilidad de cubrir tres comidas (desayuno, almuerzo
y cena), bafiarse y lavar su ropa. La idea es que puedan
apropiarse del espacio, lo cuiden y puedan ser parte de
las decisiones que alli dentro se tomen para su mejor
funcionamiento. Durante las jornadas se dictan talleres
recreativos, de ejercicio fisico y/o de desarrollo profe-
sional, ademds de los espacios terapéuticos grupales e
individuales. Al entender la salud como integral, se rea-
lizan asimismo acompafnamientos en tramites, consul-
tas médicas, asistencia con problematicas con la justicia
y familiares, tendiendo siempre a generar autonomia y
plena garantia de sus derechos.

Las Casas Comunitarias Convivenciales (CCC) tra-
bajan en la misma linea que las CAAC, pero ofrecen
la posibilidad de alojamiento a quienes se encuentran
en contextos de alta vulnerabilidad social, realizando
un tratamiento por problemiticas de consumo, y que
presenten serias dificultades de acceso a una vivienda
u otras contingencias de tipo social. Son espacios de
atencioén, contencidn e inclusion social que buscan fun-
cionar de puente entre los cuidados del sector salud y la
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comunidad en general. Su objetivo consiste en lograr
la méxima autonomia posible de la persona y el pleno
ejercicio de sus derechos (Resolucién 312/2020).

Consideramos que tanto las CAAC y las CCC son
espacios necesarios dentro del territorio, que propician
el acceso a derechos basicos esenciales a les usuaries
provenientes de 4mbitos de vulnerabilidad y exclusiéon
social, permitiendo asi no sélo el trabajo de elles en
relacién a su consumo, sino también elaborar las he-
rramientas subjetivas necesarias en el proceso hacia su
autonomia.

Consideraciones finales

Desde la Secretaria de Politicas Integrales sobre
Drogas de la Nacién Argentina, cominmente conocida
como SeDroNAr, proponen como linea de trabajo los
abordajes basados en la promocién de modelos alterna-
tivos de atencidn, centrados en la comunidad. Sefialan
como necesarias las articulaciones entre los diferentes
actores intervinientes, con el objetivo de mejorar la sa-
lud mental de la poblacién de las personas en consumo
y sus redes de apoyo.

Como trabajadoras de dispositivos comunitarios
sostenemos y defendemos esa concepcién de trabajo,
pero no podemos dejar de seialar que, para poder lle-
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varla adelante en la actualidad, la unica forma posible
es hacerlo de forma artesanal. La hegemonia del mo-
delo médico, socialmente enraizado, produce una sub-
estimacién del trabajo comunitario en salud. No es un
dato menor que, en la mayoria de las instituciones de
salud mental, muchas veces se desconoce la existencia
y modos de trabajo de los dispositivos comunitarios;
situacién que dificulta que puedan llevarse a cabo las
derivaciones pertinentes.

Trabajar con perspectiva comunitaria implica tra-
bajar desde y con la comunidad, generando acciones
que se adapten a les usuaries, en vez de que elles deban
adaptarse a los servicios de salud. La propuesta no s6lo
es modificar la concepcién que se tiene sobre les con-
sumidores de sustancias, sino también la forma en que
nos relacionamos con elles desde las instituciones.

Para Emiliano Galende aqui se encuentra lo rico de
las politicas en Salud Mental, que permitié sensibilizar
al dispositivo médico en lo referente a lo que sucede en
la vida social:

Cada una de las concepciones [sobre el malestar]
con sus tratamientos y modelos de asistencia no
se reconoce como enfoque o tratamiento parcial de
los problemas de salud mental, tiende mds bien a
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configurarse como totalizantes, abarcativas, por lo
que la coexistencia con otras concepciones mantie-
ne abierta la polémica y la lucha por cierta hege-
monia. (Galende, 1990, p. 15)

Trabajar desde esta perspectiva también supone que
las pricticas llevadas adelante sean desde supuestos ba-
sicos: la interdisciplina y la intersectorialidad. El traba-
jo con usuaries de drogas es una practica compleja que
necesita ser llevada adelante desde la integracién de sa-
beres provenientes de diferentes practicas y disciplinas.

Los programas de atencién comunitaria prevén la
necesidad del abordaje conjunto, complementario con
los centros de salud formales, no como tnico modo de
tratamiento, sino como una forma de facilitar el acceso
a derechos vulnerados en la creacién de las estrategias
para la inclusién social de la persona que consume.

Cada respuesta frente a la problemdtica posee sus
propias limitaciones. Los abordajes en los centros de
salud suelen encontrar su limite en las situaciones de
vulnerabilidad social y en la concepcién de les usuaries
de drogas, entrelazada con una valoracién moral en
tanto que persona enferma. Los abordajes dentro de la
comunidad, a la hora de acompafar procesos més com-
plejos, se encuentran con la dificultad de articular con el
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sistema publico de salud. Para la realizacién de un abor-
daje que tenga en consideracién a les usuaries como su-
jetes de derecho, que propicie la inclusién social de les
mismes y contemple la promocién de las capacidades y
responsabilidades, en pos de favorecer su autonomia,
no debemos quedarnos estancades en la dicotomia en-
tre un abordaje comunitario o un tratamiento en un
centro de salud solamente. En este sentido resulta clave
el trabajo interdisciplinario y en red entre distintas ins-
tituciones, para facilitar la conexién de les usuaries de
drogas con servicios sanitarios, educativos, juridicos,
asistenciales, y organizaciones de promocién y protec-
cién de derechos humanos.
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colectiva de politicas y experiencias de salud mental y dere-
chos. Noveduc.

Notas

1. Es importante sefialar que la Ley N° 26.934/2014 (Plan
[ACOP) yla 2318/2002, ambas ricas en cuestiones de planifi-
cacion y gestion de recursos para el abordaje de los consumos
problematicos, no fueron reglamentadas.

2. A lo largo del trabajo hemos evitado el uso sexista del

lenguaje, pero al tratarse de una cita textual respetamos el
lenguaje binario alli utilizado.
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Resumen

En el presente texto analizamos “intersecciones” en-
tre Arte, Salud Mental y Derechos Humanos y es en
el mismo sentido, en los “entres”, donde nuestra préc-
tica concreta y la teoria se hacen uno. Dicha prictica
da cuenta del recorrido del Colectivo Crisilida, dispo-
sitivo que aborda el trabajo en salud mental desde la
cultura y el arte.

Entendemos el arte y sus lenguajes como herra-
mienta de transformacién social que opera a nivel sin-
gular, grupal y comunitario; que favorece la promocién
de la participacién comunitaria y habilita transforma-
ciones subjetivas posibles de las personas con diag-
nostico, ademds de permitir nuevos modos de acceso
al 4mbito cultural, a los procesos de simbolizacién, a
formas vinculares y de ruptura frente a la mirada estig-
matizante social.
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Partimos de un conjunto definido de interrogantes
y desde una postura critica nos preguntamos acerca del
lugar del arte en la cultura occidental. Entendiendo por
cultura y sus dimensiones al conjunto de producciones
humanas materiales y simbdlicas, que incluyen la mira-
da que tenemos y hemos conformado de las cosas y del
mundo, y la manera en que nos insertamos y posicio-
namos en él.

Si la cultura aparece como produccién simbélica
que permite construir ideologias, al modificarse esa
matriz ideolégica en los grupos y las comunidades sur-
gen otras légicas de articulacién social en relacién a los
estereotipos.

El trabajo desde Crisalida habilita que las personas
con diagnéstico modifiquen su rol de sujetos padecientes
a sujetos promotores de cultura y ciudadania, para generar
modificaciones en el imaginario social de la comuni-
dad a lo largo del tiempo y en forma perdurable, por
ejemplo, en relacién a la locura, al miedo a las personas
con padecimiento subjetivo y a pensarnos como sujetos
también padecientes.

Palabras clave: arte - salud mental - derechos
humanos - intersecciones - cultura
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Intersections between Art, Mental Health and
Human Rights

Abstract

In this text we analyze "Intersections” between Art,
Mental Health and Human Rights and it is in the same
sense, in the "betweens" where our concrete practice
and theory become one. Our practice accounts for the
journey of Colectivo Crisilida, a device that addresses
work in mental health from culture and art. Unders-
tanding Art and its languages as a tool for social trans-
formation that operates at a singular, group and com-
munity level; that favors the promotion of community
participation and enables possible transformations in
the subjective position of people with a diagnosis, in
addition to allowing new forms of access to the cultural
sphere, to symbolization processes, to bonding forms,
and of rupture in front of the gaze social stigma.

In the text we start from a defined set of questions
and from a critical position we wonder about the place
of art in Western culture. Understanding culture and its
dimensions as the set of material and symbolic human
productions, which include the view that we have and
have shaped of things and of the world and the way in
which we insert ourselves and position ourselves in it.
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If culture appears as a symbolic production that
allows the construction of ideologies. When this ideo-
logical matrix is modified in groups and communities,
other logics of social articulation arise in relation to
stereotypes. In this sense, the work from Crisdlida ena-
bles people with a diagnosis to modify their role, from
suffering subjects to promoters of culture and citizens-
hip, to generate modifications in the social imaginary
of the community, over time and in a lasting way. for
example: in relation to madness, the fear of people with
subjective suffering and to think of ourselves as sub-
jects who are also suffering.

Keywords: art - mental health - human rights -
intersections - culture

No soy enfermo. Me han recluido. Me consideran un
incapaz. Quiénes son mis jueces...

Quiénes responderdn por mi.

Hice conducta de poesia. Pague por todo.

Senti de pronto que tenia que cambiar de vida. Alejarme del
mundo. Y me aislé. Me fui de todos, aun de mi...

“Todo lo que uno recibe es pasién”
Jacobo Fijman *
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En este epigrafe de versos autobiogrificos, Jacobo
Fijman denuncia el lugar de exclusién y reclusién en el
que se ha ubicado en la cultura occidental a las perso-
nas con padecimiento mental y devela la necesidad del
arte, como soporte expresivo y espiritual, para poder
dar cuenta de quién es. Estos versos interseccionan los
tépicos del arte, la salud mental y los derechos huma-
nos, que dan titulo a este trabajo, y surge de didlogos
fructiferos que hemos ido construyendo junto a Mari-
leen La Haije®, Santiago Barugel*, Laura Lago® y quien
escribe, en conversaciones que permitieron analizar
los diferentes marcos institucionales en hospitales mo-
novalentes y en dispositivos, los contextos politicos y
socio-econémicos en el campo de la salud mental y las
practicas desde el artivismo en salud mental y derechos
humanos. De estos encuentros nacen estas reflexiones,
que son también intersecciones.

Entendemos por intersecciones el encuentro o cru-
ce de dos 0 mds elementos, teorias, marcos, conteni-
dos, y es en este sentido, en los “entres” donde nues-
tra practica concreta y la teoria se hacen uno. Dicha
praxis en salud mental comunitaria es a partir de un
dispositivo llamado “Colectivo Crisdlida: Arte + Salud
Mental + Précticas del Buen Vivir”. En cuanto al marco
institucional, es un Proyecto de Extensién consolida-
do, avalado y subsidiado por la Universidad Nacional

Basualdo
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de Mar del Plata desde el afio 2006. Conformamos un
dispositivo grupal dirigido a personas con diagnoéstico
en salud mental severo, en situacién de vulnerabilidad
social, econémica y familiar, que han sufrido reiteradas
internaciones y situaciones de exclusién, perdiendo el
acceso a bienes materiales, simbdlicos y culturales. A
esto se le suma el padecer y la estigmatizacién que los
sitda como enfermos, dificultando toda posibilidad de
reinvencidén o desarrollo de la potencia subjetiva.

1. Los origenes

Cuando iniciamos nuestro trabajo hace 18 afios,
no habia sido escrita la Ley Nacional de Salud Mental
26.657. Para construir algo diferente a lo aprendido
dejamos de utilizar “calcos” tedricos de discursos mé-
dico-hegeménicos y recurrimos a experiencias que se
habian desplegado en nuestro pais durante las décadas
de los 60’ y 70’, indagamos en dispositivos que fueron
innovadores y que la dictadura militar cercend. De este
modo recuperamos y reactualizamos formas de aborda-
je individual, grupal y comunitaria, siempre artisticas.
Estudiamos estas experiencias pioneras en relacion al
trabajo e investigacion sobre arte y salud mental en Ar-
gentina, iniciadas por Pichén Riviére, Alfredo Moffatt,
Vicente Zito Lema, Kesselman, entre otras.
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Hoy somos un colectivo interdisciplinario y nume-
roso conformado por 60 personas. A los talleres asisten
no menos de 40 personas por encuentro. Nuestro es-
pacio de trabajo es un Centro Cultural recuperado lla-
mado América Libre, que se encuentra en pleno centro
de la ciudad. La importancia de la ubicacién céntrica es
estratégica, ya que permite llegar al espacio caminando
o tomando un solo colectivo, no es menor, dado que
la mayoria de las personas asistentes viven en lugares
periféricos. Este establecimiento cultural fue rescatado
por un grupo de jévenes y hoy funciona como punto
de encuentro para organizaciones sociales y el dictado
de talleres gratuitos. Aqui funcionamos, dénde los sig-
nificantes cultura y recuperado, resignifican su sentido,
empoderando.

En esta cartografia que se hizo territorio al andar,
comenzamos a hablar de talleristas y de coordinadores.
Llamando talleristas a las personas que asisten/apren-
den en los talleres, y coordinadores a quienes coordina-
mos las diferentes actividades. El no empleo del térmi-
no “usuaria-usuario” se debe a que consideramos a la
salud junto a la educacién, derechos humanos esencia-
les, que no debieran confundirse con un servicio a ser
utilizado, sino como un derecho a ser ejercido.

Basualdo
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En este nuevo y propio recorrido dejamos de pensar
en talleres disciplinares, tal como habiamos aprendido
en nuestra formacién en centros y hospitales de dia,
acompanados de frases como: “Hoy martes de 14 a 15
horas se dibuja y de 15 a 16 horas hay mdsica”, para
concebir nuevos abordajes desde los Lenguajes Artis-
ticos Simultdneos (LAS), que serd explicitado mds ade-
lante.. Esta metodologia de trabajo propia permite que
las personas que asisten a Crisdlida circulen por las di-
ferentes propuestas artisticas, las exploren, generando
experiencias creativas desde las necesidades singulares.

2. Intersecciones entre Arte y Salud Mental

Pensamos el arte como herramienta de transforma-
cién social que opera a nivel singular, grupal y comu-
nitario; y permite formas nuevas de acceso al ambito
cultural, a los procesos de simbolizacién, a las formas
vinculares y de ruptura frente a la mirada estigmatizan-
te social.

Los ‘entres”en Arte y Salud Mental

En Crisélida trabajamos desde los lenguajes del arte
propiciando modificaciones en el rol social y también
condiciones que habiliten nuevas formas de ser/estar,
permitiendo a las personas participantes, el situarse
como sujetos deseantes, promotores de cultura y ciudada-
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nia, y desde alli habilitar transformaciones posibles en
la posicién subjetiva. Entendemos que el trabajo crea-
tivo y artistico tiene la cualidad de ser un organizador
vital, dador de sentido y dignidad.

Las practicas artisticas deseantes aparecen como un
instituyente, un espacio de subversién, de imagineria,
de creacién de espacios dignos; de respeto, promocién
y reconocimiento de los derechos humanos. Y aqui
también interviene el juego y el arte, para muchas veces
dar voz, decir de otras maneras, subvertir lo instituido.
Dar cuenta de lo que es y proponer y sofiar otros cami-
nos pensados desde la légica de la ternura.

3. ;:Por qué el Arte?

Porque sirve para ser mis humano. Para parecer-
nos més al dios del génesis, dird Raul Serrano (2021).
En esta idea de dios como demiurgo, alguien que crea
algo que no existia y que en la medida que transforma
el mundo creando, se transforma.

Porque existe la muerte. Para Moffatt (2000) el arte
permite esclarecer y enfrentar lo desconocido desde un
sentido estético, permite enfrentar un misterio o la an-
gustia singular y social. Su funcién aparece expresiva,
sublimatoria, comunicacional, critica de ideas, de di-
version, de subversién, de imagineria. Desde Crisélida
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también nos preguntamos sobre su funcién, sin caer
en la trampa de la pregunta capitalista, donde el arte
aparece como mercancia. Y entonces nos surgen los
interrogantes: la funcién del arte ses magico-religiosa?
¢Propiciatoria? ;Comunicativa? ;Es estética? ;El arte es
un “significado encarnado” ;En el arte, la belleza revela
la verdad absoluta? ;El arte tiene por deber social dar
salida a las angustias de su época? ;Y si el arte no fuera
otra cosa que aquello que normalmente conocemos con
ese nombre?

Los interrogantes nos interpelan deviniendo pre-
guntas, nuevas respuestas y aprendizajes, y es en este
posicionamiento reflexivo y critico sobre el arte donde
aparece la de-construccién de la idea nacida en el Ro-
manticismo del artista genio, varén, bohemio y loco,
que por un lado se esconde, se encierra y luego de su
muerte su obra se vende, teorizando sobre su biografia
y su produccién. Es desde este anidlisis que propone-
mos otra estética: lo estético construido en y desde lo
comunitario.

Quienes ensefiamos teoria del arte observamos que
las ideas eurocéntricas de arte y belleza han servido
para analizar las producciones artisticas ajenas a occi-
dente, pero también para relativizarlas, oscurecerlas y
excluirlas, para devaluar todo aquello que no encaje en
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sus canones curatoriales. Todo lo que no es arte occi-
dental museistico legitimado queda por fuera. Son los
contextos de legitimacién occidentales los que determi-
nan qué es arte y qué no. Desde Crisilida proponemos
aprender a valorar otras poéticas construidas desde la
singularidad en comunidad mediante las cuales se da
forma al sentir, ver y decir de los sujetos. Ticio Esco-
bar (2012) en “La belleza de los otros” explica que para
el pensamiento originario americano el “individuo” no
existe; un hombre, una mujer solo es un vacio, un im-
posible. Es que el trabajo, la creacién y la sociedad se
construyen en colectivo. Entendemos que los princi-
pios ancestrales establecen la armonia entre los seres
humanos entre si y con la naturaleza, sin hegemonias
ni dominaciones, en la posibilidad de ser sujetos naci-
dos de la tierra.

Desde Crisilida proponemos diversas formas de
expresion, desde la experiencia estética individual a la
producida en comunidad, una estética de la alteridad,
de la diferencia, de los imaginarios colectivos y sus dis-
tintas formas de representacién. Desde universos ex-
presivos no inventariados que no entran en los contex-
tos de legitimacion eurocentristas.

Coincidimos con Elliot Eisner en que el arte propo-
ne grandes exigencias reflexivas e intelectuales “muchas
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de las formas mas complejas y sutiles de pensamiento
tiene lugar cuando los estudiantes tienen una forma de
trabajar de una manera significativa en la creacién de
imdgenes, sean visuales, coreograficas musicales, co-
reograficas o poéticas, o la oportunidad de poder apre-
ciarlas” (2004, p.14).

Es que las formas complejas del pensamiento se pro-
ducen cuando se trabaja de manera significativa desde
los diferentes lenguajes artisticos, habilitando lineas de
fuga desde el cuerpo, la palabra, el color, la textura, el
sonido, multiplicando voces y sentires.

Siguiendo a Eisner, “en el fondo la percepcién es
un evento cognitivo. Lo que vemos no es simplemente
una funcién de lo que tomamos del mundo, sino de lo
que pensamos de ello” (2004, p.14). La construccién de
sentidos acompaiia todo el proceso cultural, por lo cual
el arte, como una de las dimensiones de la cultura, favo-
rece y promueve modificaciones subjetivas en procesos
singulares, grupales y comunitarios. Pensamos en un
arte con potencia practica, transformadora y emanci-
padora.

4.El Arte y las practicas deseantes

En el Colectivo Crisélida, hablamos de pricticas de-
seantes, trabajamos para que las personas asistan por
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deseo. Aunque inicialmente son derivadas por algin
profesional tratante, la invitacién es a que asistan no
solo porque les sugieren el taller y las actividades, sino
porque hay algo “de lo que se hace y aprende en los ta-
lleres” o en la grupalidad, que genere ganas de partici-
par, de “ser parte”.

También hablamos de pricticas deseantes en la po-
sibilidad de elegir, desde qué lenguaje del arte se desea
participar ese dia. Nuestra metodologia es la de Len-
guajes Artisticos Simultdneos (LAS), y es un disposi-
tivo que estamos disefiando para grupos numerosos,
que consta de componentes y momentos, bajo la me-
todologia de taller. A partir de los diferentes lenguajes
artisticos (verbal, corporal, sonoro y visual) se trabaja
con emergentes y/o consignas generales en los talleres
simultdneos. Desde aqui, y desde los talleres, se requie-
ren profesionales especializados en las diferentes dreas
de las artes: cuerpo, artes visuales, escritura creativa,
sonido.

En el taller esta forma de abordaje que habilita el
poder elegir no es menor, permite que personas que
no han estado decidiendo en sus tratamientos ni en sus
vidas, por afios de internacién, por estar bajo curate-
las que deciden por ellas, o por participar de hospitales
de dia con propuestas disciplinares estancas, puedan

Basualdo

162




RELATOS DE EXPERIENCIAS

expresarse desde uno o varios lenguajes, puedan reco-
rrerlos y optar, en definitiva puedan apropiarse de su
deseo.

5. Ordenadores basicos para las practicas
deseantes

El tiempo y el espacio aparecen como ejes y encua-
dre de las actividades del dispositivo, que favorecen su
eficacia. Desde nuestros inicios, todos los martes hubo
y hay taller, y desde hace 8 afios sucede en el mismo
sitio. Hemos incorporado otros dias para nuevas acti-
vidades y para el desarrollo de las acciones artisticas en
comunidad, pero la continuidad del martes en el mismo
espacio fisico, permite que ese dia, aun en las condi-
ciones climdticas mds adversas, como lluvias copiosas
o paro de colectivos, haya actividades de taller, porque
siempre asisten talleristas. Relato una anécdota a modo
de ejemplo: hace unos meses hubo un martes de lluvia
torrencial y en medio de la lluvia, aparece Pablo que
hacia no menos de 2 afios y medio que no participaba.

Llegd muy mojado, nos contd que estaba bien, que
se acordaba del taller, compartié unos mates y pinto.
Quienes integramos el dispositivo sabemos que los
martes siempre hay taller, que este es un espacio gru-
pal seguro, que sostiene y alberga. Entendemos que los
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organizadores tiempo/espacio generan condiciones de
cuidado en la subjetividad de las personas participantes.

6. Modificacién del rol social

En el mismo sentido de lo ya enunciado, el mode-
lo que se trabaja es el de la transformacién posible de
la posicién subjetiva de las personas con diagndstico,
modificando su rol social, del lugar de “paciente”, eti-
molégicamente entendida como “sufriente”, propia del
modelo médico hegemoénico, al de sujeto de aprendiza-
je y agente de transformacién cultural.

Entendemos la cultura en todas sus dimensiones
como el conjunto de las producciones humanas ma-
teriales y simbdlicas, junto a los suefios individuales y
colectivos. La cultura aparece como una invencién hu-
mana que se edifica socialmente, incluye la mirada que
tenemos y hemos conformado de las cosas y del mundo,
y la manera en que nos insertamos y posicionamos en
él. Ernani Fiori en el prélogo al libro de Paulo Freire,
Pedagogia del oprimido, afirma que “no hay hombre ab-
solutamente inculto: el hombre se hominiza’ expresan-
do y diciendo su mundo. Ahi comienza la historia y la
cultura” (1973, p.17).

Es por esto que, partiendo de la propia representa-
cién del mundo y la propia valorizacién, en un princi-
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pio el objetivo es el de un trabajo enmarcado en lo per-
sonal/singular, que genere confianza en el propio decir
y hacer, para después poder concretar proyectos cultu-
rales y de accién comunitaria, elaborados grupalmente.
En esta linea, Albarez Gomez explicando a Gramsci,
indica que la clase dominante “construye hegemonia
reproduciendo su patrén de dominacién a través de la
cultura usando como herramientas la educacién, me-
dios de comunicacioén, etc.” (2016, p.154) y que no solo
las propias contradicciones del capitalismo son las que
conduciran a su derrumbe “sino también las ideas (...)
la cultura tienen un rol importante que cumplir para
la transformacién” (p.154). Por lo que la cultura apare-
ce como produccién simbdlica que permite construir
ideologias. Al modificarse esa matriz ideolégica en los
grupos y las comunidades, surgen otras légicas de arti-
culacién en relacién a los estereotipos sociales, pudien-
do ser modificados alo largo del tiempo y en forma per-
durable, por ejemplo, en relacién a la locura, al miedo
a las personas con padecimiento subjetivo, a pensarnos
como sujetos también padecientes, entre otros.

Es en el dmbito de la cultura, y en concreto del mun-
do del arte, donde existe un creciente interés de acercar
la experiencia cultural y artistica a todas las comunida-
des, sobre todo a quienes se encuentran en situacién de
padecimiento subjetivo y vulnerabilidad. Entendemos
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a la cultura como una dimensién fundamental para el
desarrollo de los sujetos. Desde el posicionamiento
donde trabajamos, no se busca necesariamente “gene-
rar artistas”, sino desarrollar la capacidad humana de
potenciar la creatividad a través de los lenguajes del
arte, de estéticas emergentes y de construir en comun,
permitiendo otras miradas mds amplias del mundo. Es
desde esta amplitud que pensamos la interseccién en-
tre Arte, Salud mental y Derechos Humanos.

7.Un arte instituyente

Entendemos el arte como proceso, como herra-
mienta de transformacién que habilita desde la singu-
laridad el lazo social. Todo lo que se aprende y/o cons-
truye, se resignifica y ensefia en las plazas, en barrios,
en escuelas, en facultades. Frente a la inmediatez de la
cultura capitalista de producir mucho y ripido, en los
talleres nos damos el tiempo necesario del encuentro,
de la escucha, de elegir desde qué lenguaje expresar, la
posibilidad de trabajar con cada produccién singular,
donde cada una, cada uno, pueda encontrar/se en su
forma. De este modo abogamos por la escucha, la coin-
cidencia, los materiales y el tiempo necesario analiza-
dos como instituyentes. Aqui aparecen trabajos tinicos
y diferentes. El dispositivo se caracteriza por encontrar
en el grupo, la produccién artistica singular de cada
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tallerista. En escritura observamos producciones que
van desde el poema breve a la prosa no ficcional, hai-
kus, textos narrados; en cuerpo, las corporalidades apa-
recen timidas, fragiles, resistentes; y desde el lenguaje
visual el espectro permite encontrar colores saturados
o propuestas acromaticas, figuras humanas o imagenes
oniricas.

De esta forma surgen las producciones, que no que-
dan en el espacio del taller, sino que se resignifican en
ambitos de la comunidad. Todo lo que se aprende y se
realiza en los talleres, se comparte en espacios comu-
nitarios. Asimismo, son los propios talleristas quienes
co-coordinan las actividades en barrios, hogares de
ancianos, escuelas y plazas, entendiendo que ensefar y
aprender no son procesos separados, sino articulados
como una unidad. Pichén-Riviére afirmaba que “esta
concepcién del aprendizaje como praxis, como relacién
dialéctica, nos lleva necesariamente a postular que el
ensefar y el aprender constituyen una unidad” (1995,
p-209).

El sostenia que el que ensefia no sabe todo y el que
aprende no ignora todo, y este proceso se replica, por-
que hay dos procesos de ensenianza/aprendizaje: uno en
el taller y otro en la comunidad. Finalmente, hablamos
de promocién de ciudadania porque la modificacién

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 11, N°16 | Julio de 2024

Intersecciones entre Arte, Salud Mental y Derechos... p156-166

del estigma social, las violencias, la salud, el miedo a
las personas en tratamiento y el buen trato son algunas
de las temdticas que se despliegan en estas actividades
colectivas.

8. Cierre

El delirio son instantes. Puede durar toda la vida.
Mi poesia es toda medida.
El arte tiene que volver a ser un acto de sinceridad

“Todo lo que uno recibe es pasién”
Jacobo Fijman

Para finalizar y regresando a Fijman, planteamos un
arte como posibilidad, para que las personas, como tex-
to y contexto, desde su biografia, su historia corporal,
su trama, propongan formas estéticas a fin de dar voz
a su propio mundo. Para esto son necesarios abordajes
desde la potencia creativa, desde el vinculo y desde la
ternura como posicionamiento ético y politico. Es por
ello que no proponemos un arte edulcorado, que embe-
llezca el horror o que lo disfrace, sino que lo denuncie
o desenmascare, y que si permita sofiar y crear mundo
nuevos, bellos y habitables... mundos otros.
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Resumen

El presente escrito relata una experiencia acerca de
la realizacién de un festival comunitario con el objetivo
de visibilizar la violencia de género en una comunidad
de Puerto Tirol, provincia de Chaco, Argentina. Este
evento se llev6 adelante gracias al trabajo en red de ma-
nera intersectorial e interdisciplinaria. Esta experiencia
reune algunas coordenadas para pensar la relacién en-
tre salud mental comunitaria, perspectiva de género y
cultura, desde una mirada critica y territorial.

Palabras clave: salud mental - comunidad -
perspectiva de género - participaciéon

Mental health and gender perspective: notes on a
community festival
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Abstract

The present writing relates an experience about the
realization of a community festival with the objective
of making visible gender violence in a community of
Puerto Tirol, province of Chaco. This event was ca-
rried out thanks to networking in an intersectoral and
interdisciplinary manner. This experience brings to-
gether the coordinates to think about the community
mental health relationship, gender perspective and cul-
ture, from a situated thinking and a critical look.

Keywords: mental health - community - gender
perspective - participation

Introducciéon

La experiencia relatada a continuacién se enmarca
dentro del Curso de capacitacién en servicio “El rol del
psicélogo y la psicéloga en A.P.S.”, el cual es llevado a
cabo por el Area Socio Comunitaria del Centro Inte-
grador Comunitario de la localidad de Puerto Tirol en
conjunto con el Colegio de Psicélogos y Psicologas de
la provincia del Chaco.

El Area Socio Comunitaria se crea como tal tras el
pedido conjunto de una asociaciéon y de personas de la
comunidad en general, quienes notaron un profundo
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aumento de problemaiticas de salud mental en la loca-
lidad. Tales problemaiticas giraban en torno a los con-
sumos problemaiticos y suicidios, pero sobre todo en
relaciéon al aumento de la violencia de género. Es asi
que con el apoyo municipal se conforma un equipo in-
terdisciplinario en el Area, el cual estd integrado por
psicélogos, trabajadores sociales y operadoras en psi-
cologia social.

De esta manera, para poder dar respuestas a las pro-
blemaiticas de la comunidad se crearon una serie de dis-
positivos, entre ellos el grupo “Mujeres participativas”.
Tal grupo retine mujeres victimas de violencias, pro-
moviendo los lazos sociales al interior del grupo como
asi también favoreciendo espacios de emprendeduris-
mo y participacién en la comunidad. Como consecuen-
cia de ello se realizan ferias de ropa usada que las par-
ticipantes restauran con el fin de ser vendidas semana
de por medio.

De este modo, el Area Socio Comunitaria no po-
dia dejar pasar inadvertido una fecha de gran relevan-
cia para la comunidad como lo es el 3 de junio, dia del
“Ni Una Menos”. Tal consigna es encabezada por un
movimiento feminista iniciado en Argentina en 2015
como un modo de manifestarse contra la gran cantidad
de femicidios acontecidos. Es asi como surge la iniciati-
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va de realizar una actividad que retna a las mujeres del
pueblo, para concientizar sobre la violencia de género
como una problemdtica de salud mental, pero sin re-
victimizar a quienes hayan atravesado dicha situacién.

De esta manera, surge la idea de realizar un festival
cultural, donde se pueda mostrar lo que las mujeres rea-
lizan y producen, como asi también que sea un espacio
de encuentro y reflexiéon que, lejos de llevar un tinte
de amargura por la temitica a tratar, mas bien resalte
los aspectos participativos y la organizacién colectiva
como tUnica manera de encontrar respuestas frente a
tanto dolor causado por los femicidios, las violencias y
el patriarcado.

Asi fue que surgi6 el “Femi Activa”, festival que lle-
v6 adelante el Area Socio Comunitaria, el grupo “Mu-
jeres Participativas”, y que ademds conté con el apoyo
de la municipalidad de Puerto Tirol, de la agrupacién
feminista “Vivas”, como asi también de emprendedo-
ras, artistas y comunidad en general, realizindose en un
espacio publico muy transitado y de mucha trascenden-
cia para la localidad.

Con este escrito proponemos subrayar, en primer
término, la importancia de la construccién de redes
con diferentes sectores en el trabajo en salud mental
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que promuevan la participacién comunitaria. En se-
gundo lugar, generar espacios de visibilizacién sobre
la importancia del lugar de la mujer en la comunidad,
desnaturalizando la violencia. Por dltimo, resaltar los
efectos que genera en la comunidad el encuentro entre
vecinos y vecinas, como asi también el encuentro in-
tergeneracional.

Salud mental comunitaria y perspectiva de
género

En primera instancia, para abordar la violencia de
género como una problemitica en salud mental debe-
mos remitirnos a la perspectiva de género. Esta mirada
nos permite reconocer las desigualdades estructurales
que viven a diario las mujeres y disidencias solo por su
género, que determinan el proceso de salud-enferme-
dad-atencion-cuidado (Tajer, 2014). Estas asimetrias
no sélo se observan en el campo de la salud, sino que
operan en todas las esferas de la vida, generando ro-
les que reproducen inequidades. Es asi, que desde esta
perspectiva se pueden deconstruir estereotipos que
producen malestar y sufrimiento, como asi también
tratar con mujeres victimas de violencia de género des-
de una mirada integral. Ahora bien, teniendo en cuenta
la complejidad de esta problemaitica es que considera-
mos de suma importancia rememorar el dia del “Ni Una
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Menos” de manera creativa y colectiva. La idea de que
el festival se denomine “Femi Activa” intenta resaltar
el rol activo de las mujeres en su cotidianeidad como
asi también en su comunidad. Al abrir la convocatoria
para invitar a emprendedores al festival, no se realizd
ninguna aclaracién en cuanto al género o la exclusivi-
dad de las mujeres; sin embargo, fueron mujeres en su
totalidad las emprendedoras que se presentaron con sus
diversos productos al evento. De la misma manera ocu-
rri6 con la convocatoria para artistas, siendo mujeres
en su mayoria jovenes las que se ofrecieron gustosa-
mente a participar.

Estas convocatorias nos hicieron ver como equipo
la importancia de las mujeres en la localidad, como asi
también el protagonismo que tienen en la economia
popular y en la escena local. Cabe destacar que al even-
to concurrieron multiples familias, nifos, nifias y jo-
venes reunidos en grupos de amigos o transetntes que
se quedaban en el evento cuando reconocian entre la
multitud algin rostro familiar.

El reconocimiento al lugar que ocupan las mujeres
en la comunidad promovié de una manera diferente la
conmemoracién del dia, haciendo de una jornada te-
fiida de musica y alegria un lugar de concientizacién y
reflexién.
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Entre redes y territorio

Para la organizacién del evento fue necesario con-
tar con la participacién de distintos sectores de la so-
ciedad tales como una asociacién civil, una agrupacién
feminista y el Area de Cultura de la Municipalidad de
Puerto Tirol. El grupo de emprendedoras “Mujeres
participativas” en conjunto con los profesionales del
Area Socio Comunitaria, lograron trabajar de manera
mancomunada en pos de un objetivo en comun.

Este posicionamiento posibilité una construccién
colectiva que supone el intercambio de saberes y expe-
riencias promoviendo nuevos objetivos en torno a la
problemaitica que preocupa y ocupa a cada sector invo-
lucrado. En este sentido se observa el elemento agluti-
nador de tal trabajo en equipo, ya que se comparten una
serie de creencias y valores (Bang y Stolkiner, 2013).

Si bien no se constituyé de manera formal una red,
aun asi, se puede decir que hay un trabajo articulado
con estos sectores de la comunidad, aportando una mi-
rada intersectorial e interdisciplinaria a las problemati-
cas. Rovere (1999) propone al concepto de redes desde
una perspectiva vincular que aloja a las heterogeneida-
des de manera organizada. Se genera de este modo un
proceso dindmico de lo comun que no estd dado de an-
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temano, sino que se construye vincularmente a partir
de las diferencias (Bang y Wajnerman, 2010).

Ademis, es fundamental mencionar la importan-
cia de la realizacién de tal evento en un espacio publi-
co donde se disputan tensiones en torno al poder. El
espacio es entendido como aquel telén donde se pro-
duce la red de intercambios propios de la economia
popular en el que estin inmersas las mujeres, no solo
para intercambiar bienes sino también saberes. El for-
talecimiento de esos intercambios a nivel colectivo es
fundamental, més aun si se trata de una problemitica
tan compleja como la violencia por motivos de géne-
ro, dado que es una situacién que interpela a multiples
actores y que su concientizacién conlleva la promocién
de relaciones mds justas. La apropiacién del espacio
publico implica el fortalecimiento de la comunidad en
tanto reconoce sus potencialidades como asi también
aquello que le pertenece; ademis, hacerlo mediante ex-
presiones culturales se constituye en actos cuidadores
de salud, ya que es un mecanismo de afianzamiento de
micropoderes comunitarios (Bang, 2016). En este caso,
el lugar elegido fue una plazoleta rodeada por el Rio
Negro, es un lugar de paso, de encuentro, de historia de
toda la localidad. Para pensar el trabajo en redes desde
una perspectiva comunitaria es imprescindible la no-
cién de territorio en tanto es un espacio que enmarca
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a lo colectivo, un espacio cargado de afectos comparti-
dos e individuales. Es bajo esta idea que fue elegido ese
lugar para llevar adelante el festival, siendo un espacio
sumamente significativo para la comunidad.

Encuentros

Una vez iniciado el evento se pudo observar a todas
las emprendedoras ya en sus puestos, como asi también
a las artistas, quienes concurrian acompanadas de otras
que querian participar también del evento. Todas mu-
jeres de diferentes edades, con distintas historias, pero
reunidas en un espacio comun bajo una misma causa.

Es asi que se dio un encuentro intergeneracional
en mujeres adultas, jévenes y disidencias permitiendo
el intercambio y la posibilidad de pensar espacios mas
justos. De esta manera, mujeres mas jovenes dialoga-
ban acerca de la problemitica con otras adultas posi-
bilitando un intercambio entre vecinas y vecinos de la
comunidad.

Este festival, que se realizé de manera integramente
comunitaria, contribuyé a promover la concientizacién
y produccién de cuidados en relacién a las violencias.
Para Merhy (2006) el propésito en el campo de la salud
es la produccién de cuidado, ya que es de esta manera
que se llegara a la promocioén de la salud. Esta concep-

Gomez Kum

171



RELATOS DE EXPERIENCIAS

cién de cuidado denota las relaciones horizontales y
participativas, y se contrapone a la nocién de cuidado
liberal en donde las acciones quedan libradas al indivi-
duo; por el contrario, el cuidado es una categoria re-
lacional en donde intervienen diversos actores. Como
agentes de salud mental lo comunitario nos atraviesa y
nos posiciona en un lugar diferente, desde una manera
distinta de escuchar sufrimientos subjetivos, como asi
también de leer fenémenos a nivel colectivo. La salud
mental comunitaria implica una apertura epistemold-
gica a nuevas formas de concebir la salud mental y el rol
de los profesionales en este campo.

Hablamos entonces no solo de un encuentro cara a
cara entre vecinos, sino también de un encuentro en-
tre comunidad y todos los sectores que hicieron posible
este evento. Encuentros con otros seres humanos que
hacen posible pensar nuevas maneras de encontrarnos.

Ahora bien, si se retorna al objetivo principal del
evento, se puede pensar que es indispensable la gestién
de estos espacios de encuentro. En palabras de Percia:
“la ilusién de estar en comun se ofrece como huida del
desamparo: proximidades que no se alcanzan, lejanias
que se atemperan intentando hablar (...) alivian lo que
un cuerpo no puede” (2017, p. 225).
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Abordar las violencias, mds precisamente la violen-
cia por motivos de género, implica trabajar con muje-
res que probablemente hayan perdido gran parte de sus
vinculos cercanos mids significativos. Es asi, entonces,
que se vuelve fundamental posibilitar el fortalecimien-
to de la comunidad entendiendo que la base de este pro-
ceso emancipador es la accién conjunta y solidaria de
los miembros que comparten objetivos y expectativas,
y enfrentan las mismas necesidades y problemas (Mon-
tero, 2003). Este festival es una expresion cultural, que
produce tanto identidades como relaciones sociales. La
cultura funda en los sujetos una epistemologia desde
donde interpretar y relacionarse con el mundo (Vich,
2014). Se trata, entonces, de construir una cultura del
encuentro, solidaria, donde se puedan promover pro-
cesos participativos que pueden ser un factor en si mis-
mos de salud mental.

Conclusiones

A modo de sintesis se puede decir que la realizacién
de este festival promovié el espacio de encuentro inter-
generacional entre mujeres adultas y jévenes. Un en-
cuentro entre sus modos de vida y sus puntos de vista,
una manera de contribuir enormemente a la visibiliza-
cién del lugar de la mujer en la comunidad, como asi
también visibilizar la problematica de la violencia de
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género, haciéndole frente al aislamiento, al individua-
lismo, con espacios de encuentro, didlogo y reflexion.

Esta clase de eventos constituyen actos cuidadores
de salud, a través del cual las mujeres y todos los par-
ticipantes evidencian su capacidad de accién, de crea-
tividad y de encontrar solucién o salida a situaciones
problematicas con sus propios saberes (Bang, 2016).
Ademas, son espacios fundamentales para cuestionar y
reflexionar practicas naturalizadas que perpetdan vio-
lencias y malestar. Este festival, y todo lo que implicé
su realizacién, nos demuestra lo heuristico del trabajo
comunitario del que habla Montero (2003), una ampli-
tud epistemolodgica desde donde pensar nuestra practi-
ca para responder de manera creativa y trabajar con la
comunidad.
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1. Determinantes sociales actuales en salud mental

Asistimos a una etapa de profundos cambios en Ar-
gentina y en el mundo. La profundizacién sostenida de
las desigualdades hacia dentro de cada sociedad y entre
los paises y las regiones, el predominio de los poderes
econdémicos concentrados por sobre los poderes po-
litico-democriticos, y la debilidad de los organismos
internacionales, ha producido un mundo con mayores
niveles de violencia a escala interpersonal, social y pla-
netaria.

Al mismo tiempo, el desarrollo de la tecnologia de
la comunicacién ha puesto a las personas en situacién
de acceso ilimitado a la informacién disponible (sin po-
sibilidad de distinguir la veracidad de la misma) y tam-
bién ha posibilitado que cada una de ellas, sin perjuicio
de sus posibilidades econémicas, tenga acceso a opinar
en foros de potencial alcance mundial.



Las redes sociales sin duda son un factor potente que
impacta en la construccién de nuevas subjetividades.
Permiten aparentemente mayores interacciones socia-
les, pero basadas mds en la demanda de reconocimiento
(likes) que en el enriquecimiento mutuo, al tiempo que
dejan fuera los cuerpos y sus tensiones.

Esta combinacién entre la disminucién de la cali-
dad de vida que la politica no ha podido resolver, y la
posibilidad de contar con una tecnologia que excluye la
implicacién de los cuerpos y brinda la ilusién de auto-
nomia individual absoluta ha generado el “advenimien-
to de subjetividades revanchistas, subjetividades que se
acaban de equipar con nuevas herramientas y que ar-
den en deseos ahora, cueste lo que cueste, de construir
su propio relato de las cosas, de hacerse escuchar (...)
Lleg6 la hora de una voluntad masiva de resarcimien-
to.”!

Este proceso, entre otras variables de nuestra pro-
pia historia reciente, desembocé en nuestro pais en la
eleccién de Javier Milei como presidente de la Nacidn,
quien al cabo de 5 meses de gestién ha ido tomando
decisiones y generando discursos y gestos que tienen
pleno impacto en el campo de la salud mental, no sélo
en el orden de las determinaciones sociales del males-
tar subjetivo sino también en cuanto a las posibilidades
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de respuesta del sistema de salud y de implementacién
de la Ley Nacional de Salud Mental. La violencia y el
individualismo han aumentado a nivel mundial, pero
en Argentina en particular -con la llegada del nuevo
gobierno- constituyen una verdadera politica de Esta-
do, con impacto directo en la salud mental individual y
colectiva.

El discurso oficial es violento y, por tanto, habilita la
violencia y la naturaliza. Si la principal responsabilidad
de un liderazgo es administrar la tensién que siempre
existe entre los intereses individuales y colectivos, asis-
timos hoy en nuestro pais al ejercicio de un liderazgo
inédito que bajo la propuesta de una libertad individual
absoluta y un anarco-capitalismo radical rechaza hacer-
se cargo de esa responsabilidad y deja a cada quien a
cargo de resolver sus propios problemas en el mercado.
El interés colectivo es sefialado como una restriccién
indebida de lo individual y desdefiado como un “colec-
tivismo” al que hay que combatir.

Es esperable entonces que la enorme dificultad para
la construccién de sentidos y proyectos deseantes en un
contexto de competencia feroz, individualismo exacer-
bado (con la contracara de la desconfianza en el otro
que eso genera), ademds de la ansiedad marcada por los
tiempos urgentes de las nuevas tecnologias y la ideali-
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zacién ilimitada del dinero, generen cada vez mayores
padecimientos e incluso nuevas formas de presentacién
del malestar.

En la jornada sobre “Salud Mental, Violencia Social
y de las Instituciones”, organizada por el Instituto de
Estudios Avanzados de la Universidad de Sao Paulo
(Brasil) este afio, propuse 7 ideas para pensar el impac-
to de la violencia en la salud mental en nuestra sociedad
actual:

1. Laprevalencia de la proyeccién como me-
canismo defensivo: se presume que el otro es
una amenaza antes que un apoyo. La idea ex-
tendida, de ciertos discursos psi que circulan
en las redes, sobre lo toxico (el téxico siempre
es el otro), dan fe de ello, como también algu-
nos discursos que leen los conflictos en térmi-
nos de culpables por un lado y victimas por
el otro. Esta tendencia que viene desde hace
al menos una década incluso desde sectores
progresistas, es hoy también tomada y exacer-
bada por el discurso presidencial, que tiende
a depositar masivamente el mal en otro y no
hacerse cargo de lo propio.?

2. La tendencia a reducir la cultura al mer-
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cado, excluyendo las dimensiones del afecto,
la identidad y el orgullo nacional y la solidari-
dad, y limitando la dimensién de ciudadano a
mero consumidor.

3. La pretensién de la existencia de una sola
verdad, lo que habilita a suprimir al que pien-
sa distinto (“no la ven™)

4. Una falta de confianza extendida en todas
las instituciones que representan el consenso
social, reflejada en muchas encuestas de opi-
nién, y su reemplazo por una fe ciega en lide-
razgos mesidnicos.

5. La consistencia de goce inherente al ejer-
cicio de la violencia, que se consolida frente a
las barreras para el despliegue de la dimensién
del deseo (que siempre debe pasar por el otro).

6. Una identificacién a la violencia del lider a
través de la violencia como rasgo.

7. Un aumento de las demandas sociales pu-
nitivas ante la imposibilidad de pensar la in-
teracciéon desde el respeto de las diferencias
para la solucién de conflictos, que también se
dirige al sistema de salud mental.
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Freud nos advierte que efectivamente existe una
dimensién de conflicto estructural irresoluble entre lo
individual y lo colectivo, y que a lo mdximo que pode-
mos esperar es a un equilibrio inestable. En EI Malestar
en la Cultura describe lo que sin dudas constituye el cli-
ma que estamos atravesando actualmente:

"Cuando en una comunidad humana se agita el
impetu libertario puede tratarse de una rebelion
contra alguna injusticia establecida, favoreciendo
asi un nuevo progreso de la cultura y no dejando,
por tanto, de ser compatible con ésta; pero tambien
puede surgir del resto de la personalidad primi-
tiva que atin no ha sido dominado por la cultu-
ra, constituyendo entonces el fundamento de una
hostilidad contra la misma. Por consiguiente, el
anhelo de libertad se dirige contra determinadas
formas y exigencias de la cultura, o bien contra
ésta en general "

Este nuevo escenario, de escala global pero marcado
particularmente por la propia gestién gubernamental
de nuestro pais, constituye un contexto de generacién
de malestar que con frecuencia toma la forma de pa-
decimientos en salud mental, que lamentablemente se
irdn agravando en la medida en que, ademds, quienes
hoy padecen carencias materiales pero mantienen sus
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expectativas de mejora (la esperanza es lo ultimo que se
pierde) se sientan decepcionados y alimenten un ma-
lestar generalizado sin demasiadas vias, por ahora, de
construir espacios colectivos de tramitacién de ese ma-
lestar y de accién concreta para revertir positivamente
las condiciones de vida.

2.Las medidas del nuevo gobierno con impacto en
salud mental

Una sola referencia hizo el actual presidente a la
cuestién de la salud mental durante su campana cuan-
do djjo, respecto al consumo de sustancias, que como
“libertario” entendia que ese era un problema estricta-
mente personal y que el Estado no tenia que intervenir
de ningin modo, entendiéndose que eso significaba
desentenderse en lo sanitario, pero también abstenerse
de la criminalizacién.

Una vez en gestién quedd en evidencia que la tnica
abstencidn iba a ser respecto de la respuesta sanitaria,
pero no de la represiva, que se iba a pretender restaurar
a partir de una modificacién de la legislacion vigente.

El proyecto de la llamada “Ley Omnibus” presenta-
do por el gobierno en el marco de las sesiones extraor-
dinarias del Congreso de la Nacién, incluyé sorpresiva-
mente un capitulo de modificacién de la Ley de Salud
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Mental 26.657, orientado a restituir el viejo modelo
manicomial a partir de modificaciones tales como la re
judicializacién de las internaciones, la habilitacién de
monovalentes y la subordinacién de la interdisciplina
al saber psiquiatrico.

La rapida movilizacién del colectivo de salud mental
frené esa posibilidad, que sin embargo sigue latente a
partir de distintos proyectos de ley presentados en el
marco del periodo ordinario de sesiones.

Sin embargo, el clima generado le ha permitido al
Jefe de Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Jorge Macri, hacer una campafa publicitaria
sobre el orden y limpieza en las calles portefias mos-
trando, con una crueldad sin precedentes y sin ningun
tapujo, fotos que mostraban un antes y un después de la
limpieza donde lo que desaparecen son las personas en
situacién de calle.

La Ley Nacional 26.657 no ha sido modificada a la
fecha, pero el gobierno nacional en sélo 5 meses tomé
sendas medidas que impactan directamente en el sis-
tema de salud mental. Para enumerar sélo algunas: la
desregulacion de la medicina prepaga (que dejo sin co-
bertura por imposibilidad de pago a miles de personas),
la entrega del control del sistema a referentes de las
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empresas, la caida de programas de apoyo financiero
a las provincias, la desregulacién del precio de medica-
mentos, el ataque a las universidades (donde se forman
los futuros profesionales del campo de la salud mental
y se capacitan los que ya estdn recibidos), el desman-
telamiento del Consejo Nacional de Ciencia y Técnica
[CONICET] (donde se realizan importantes investi-
gaciones en ciencias sociales), el desfinanciamiento de
Obras Sociales por caida del valor de los salarios de los
trabajadores, la paralizacion de la obra publica (inclu-
yendo la infraestructura sanitaria), la amenaza de des-
regulacién del sistema de prestaciones a personas con
discapacidad y el freno a la entrega de pensiones.

Parrafo aparte merece la iniciativa de la ministra de
seguridad de facilitar la tenencia de armas de fuego en-
tre la poblacién civil, emulando politicas que en paises
como, por ejemplo, EEUU agravan las consecuencias
de la violencia social y sin dudas que, de concretarse,
se vera traducida en aumento de las tasas de suicidio,
femicidios e incluso matanzas de tono reivindicativo.

Sélo la dimensién del federalismo de nuestro dise-
o constitucional permite que algo del sistema se pueda
seguir sosteniendo desde los niveles locales, pero bajo
una presién cada vez mayor.
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Por otra parte, no podemos dejar de sefialar que Enumero algunas ideas, que s6lo pretenden desen-

a cargo de la Direccién Nacional de Salud Mental ha  cadenar conversaciones y debates:

sido designada una médica proveniente del 4mbito de
las clinicas privadas de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA), sector que hace algunos afios han lleva-
do a la instancia judicial su negativa a adecuarse a los
términos de la Ley de Salud Mental, en particular a su
Articulo 27°. Asi las cosas, en un contexto social alta-
mente patogeno caracterizado por el individualismo, la
violencia y las condiciones sociales en franco deterioro
(despidos masivos, aumento desmedido de la canasta
bésica, etc.), un sistema de salud mental debilitado es
llamado a responder bajo una doble presién: no sélo
aumentan las consultas, sino que también aumenta la
demanda de soluciones ripidas, aunque estas sean de
tipo custodial-manicomial.

3. Ideas para orientar un debate en tiempos
dificiles

Sé que el apretado andlisis de situacién que hicimos
hasta aqui es bastante desolador, pero siempre es mejor
ser franco en la etapa del diagndstico.

Es preferible que las ganas de creer no distorsionen
la mirada sobre la realidad y se depositen en la confian-
za sobre la capacidad de accién que podamos construir.
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1. Elcolectivo de salud mental y derechos hu-
manos tiene una larga trayectoria en nuestro
pais y ha sabido construir transformaciones,
incluyendo la Ley Nacional 26.657, y también
ha sabido resistir a los intentos de retroceso
de estos dltimos afios. Es preciso mantener-
se movilizado, generando permanentemente
espacios de participacién y discusién sobre la
situacion de la salud mental en cada territorio.

2. Debemos evitar reducir la discusiéon de
la cuestién de la salud mental a la ley 26.657,
y ampliar lo mds posible el debate a todas
aquellas cuestiones que identificamos como
centrales: determinantes sociales, financia-
miento, prestaciones, etc. Enfocarse en la
discusién de la ley de salud mental hoy, aun
para defenderla, es funcional al ocultamiento
de los determinantes sociales productores de
sufrimiento y de las medidas econémicas y sa-
nitarias que han empeorado notablemente la
situacién.

3. Es importante aumentar nuestra parti-
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cipacién en los espacios publicos (medios de
comunicacion, redes sociales), no sélo para
denunciar las politicas que deterioran el siste-
ma sino también para interpelar a la sociedad
sobre las formas del individualismo y la im-
portancia del lazo social para la salud mental,
confrontando con las teorias de la auto-esti-
ma que s6lo generan mayor malestar (es pa-
radédjico que la época de proliferacién de los
discursos de la autoestima sea la que mas es-
clavos de la mirada del otro ha generado).

4. Ubicar la potencialidad, pero también las
limitaciones del sistema de salud mental, co-
rresponsabilizando a los distintos sectores y a
la comunidad en su conjunto.

5. Fortalecer alianzas con las organizaciones
de la sociedad civil que salgan a dar respuestas
comunitarias a la gente en mayor vulnerabili-
dad: comedores, programas de apoyo a perso-
nas en situacién de calle, cooperativas.

6. Multiplicar los talleres sobre salud mental
en escuelas y barrios, entendiendo que todo
espacio amigable que se pueda generar para
la circulacién de la palabra y una escucha que
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evite el juicio de valor es productor de salud.

7. Alentar las investigaciones sociales sobre
los intereses vitales de las nuevas generacio-
nes y sus formas de construir lazos, como
aportes imprescindibles a la clinica.

Esta lista podria seguir, y seria muy positivo que po-
damos seguir agregando propuestas y contenidos.

Cada vez se acude mads a la consulta demandando
un diagnostico mas que una cura. Tal vez esa demanda,
que considero un analizador interesante de la época,
constituya el intento fallido de una busqueda de reco-
nocimiento, que se puede analizar junto a otras deman-
das identitarias presentes en los dltimos tiempos en la
sociedad.

Por eso propongo discutir si en este contexto el
concepto de “cuidados” en salud mental -tan presente
en nuestros discursos actuales- alcanza para repensar
nuestras practicas, frente a sujetos que demandan re-
conocimiento y rechazan toda propuesta que se perciba
como un obsticulo para la autodeterminacién.
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Notas

1. Sadin, E. (2022). La era del individuo tirano-El fin de un
mundo comiin. Caja Negra.

2.Sobre este punto recomiendo el siguiente libro EI Con-
flicto no es Abuso-Contra la Sobredimensién del Dafio de Sarah
Schulman (Ed. Paidés, 2023).

3. Férmula usada habitualmente por el presidente de Ar-
gentina Javier Milei y sus seguidores.

4. Freud, S. (1929). El Malestar en la Cultura.
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Como responsable de las politicas publicas en salud
mental y consumos problemaiticos, quiero agradecer a
mis compafieros y compaiieras Lautaro Garcia, Soledad
Gauna, Analia Ripoll, Manuel Pizarro, Malén Lujan,
Soledad Masolo, Lucia Rodriguez y Andrés Oyarce, por
permitirme llevar adelante esta voceria sobre el traba-
jo que realizamos de manera conjunta. Pido disculpas
a los/as trabajadores/as del drea y a mis compaiieros/
as si en algo pueden molestar las limitadas palabras que
tenemos sobre algo tan sagrado, y que nos convoca a
todos/as, como es la voluntad por el trabajo hacia nues-
tro pueblo.

Un estado nacional democratico con una gestion
que “destruye el estado desde adentro” (Milei,
2024)

En el actual contexto donde la extrema derecha
gobierna a nivel nacional y también con experiencias
de gobiernos que accedieron por la via democritica al
poder en el 4mbito internacional (Bolsonaro en Brasil



2019-2023 y Donald Trump en EE.UU. 2017-2021),
vemos con suma preocupacién cémo en nombre de la
soberania popular los gobiernos asumen caracteristicas
racistas, xendéfobas y de violencia politica. El riesgo en
si mismo de esta situacién es que se habilita la repre-
sién bajo el supuesto de un “consenso popular” (Gen-
tile, 2019). Asistimos a tiempos de profundizacién de
las pedagogias de la crueldad (Segato, 2015), politicas
de descuido, abandono e indiferencia. Sufrimos una
modalidad de gobierno que suspende derechos consa-
grados en la Carta de las Naciones Unidas (1945), en
la Declaracién Universal de los Derechos del Hombre
(1948), e incluso en nuestra Constitucién Nacional.

Vemos como se impugnan principios basicos cons-
titucionales como es el de Justicia Social; las personas
electas democraticamente por nuestro pueblo para pro-
curar el bien comun vy dirigir los destinos de la Patria
reniegan abiertamente, entre otras cosas, de la obliga-
cién que tiene el Estado Argentino de proveer acciones
para promover la equidad e igualdad de oportunidades
entre la poblacién, principalmente en favor de las per-
sonas con derechos vulnerados. Una gestién que crea
caos en el tejido social mientras busca asegurar estabi-
lidad y previsibilidad para los grupos concentrados del
capital nacional y transnacional.
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El riesgo radica justamente en esa contradiccién.
Son gobiernos democréticos que no respetan, incluso
detestan, los fundamentos de los estados democraticos.

Justicia Social y Salud Mental Comunitaria

Si “pensamos a la Salud Mental Comunitaria como
el nivel alcanzado de bienestar psicosocial de una po-
blacién, su capacidad de organizacién y participacién
en la vida social-comunitaria, enmarcados en un con-
texto de democracia, solidaridad y convivencia armé-
nica, que permita un desarrollo auténomo, potenciador
de las capacidades individuales y colectivas, preparado
para sostener y aceptar las diferencias individuales y
colectivas, realizando actividades que garanticen el
bien comun para las actuales y las futuras generacio-
nes” (Lodieu et al., 2012)', entonces asumimos como
desafio articular un trabajo que nos permita actuar en
el campo comunitario de manera intersectorial e inter-
disciplinaria, sistemdticamente y de manera conjun-
ta operar sobre las determinantes sociales de la salud
mental mientras montamos las estrategias preventivas,
de promocién y abordajes especificos e inespecificos en
salud mental.

En este contexto y con estos principios estratégicos,
desde el Gobierno de la provincia de La Pampa lleva-
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mos adelante diferentes acciones y politicas, algunas
que buscan morigerar los efectos devastadores de las
politicas nacionales. Una en particular de los tdltimos
afios que quisiéramos compartir: la creacién, puesta en
funcionamiento y ampliacién del programa provincial
interministerial “Después de Hora La Pampa”.

Se trata de una iniciativa de gobierno que tiene por
objeto aumentar, “posibilitar y promover diversos es-
pacios comunitarios y deportivos para el acompana-
miento a las trayectorias de nifios, nifias, adolescentes
y a sus familias, en diferentes barrios y localidades, con
el fin de fortalecer procesos de inclusién y participacién
social, robusteciendo y democratizando el acceso a bie-
nes culturales y simbdlicos, a actividades artisticas, cul-
turales y deportivas favoreciendo la descentralizacién y
un mejor acceso a las mismas por parte de nifos, nifias,
adolescentes y familias” (Gobierno de La Pampa, 2023).

Esta es una iniciativa que se caracteriza por la inter-
disciplinariedad y la intersectorialidad, integrando para
la ejecucién del mismo a la Subsecretaria de Educacién,
dependiente del Ministerio de Educacién; las Subsecre-
tarias de Deportes, Recreacién y Turismo Social, yla de
Nifez, Adolescencia y Familia, ambas dependientes del
Ministerio de Desarrollo Social y Derechos Humanos,
las Subsecretarias de Salud Mental y Adicciones y la de
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Salud Social y Comunitaria, dependientes ambas del
Ministerio de Salud, la Subsecretaria de Lucha contra
el Narcotrafico del Ministerio de Seguridad y Justicia,
y por ultimo, la Subsecretaria de Gobierno y Registros
Publicos dependiente de la Ministerio de Gobierno y
Asuntos Municipales

La propuesta nace a partir de una situacién proble-
matica que se identifica en un grupo de barrios de la
ciudad de Santa Rosa, con una poblacién predominan-
temente joven, de 30.000 personas aproximadamente,
con una amplia mayoria de familias que habitan vi-
viendas sociales construidas por el estado pampeano
con apoyo de fondos nacionales desde el ano 2007 a la
actualidad. El escenario que promueve la implemen-
tacién del programa se fundamenta en que existia un
grupo de adolescentes que en los dias de diciembre de
2022 y unos meses antes también, ocupaba en las tar-
des/noches las instalaciones de la escuela primaria y el
colegio secundario, ambos edificios linderos y que se
encuentran en un punto central de los barrios en cues-
tién. No se tenian grandes precisiones de quienes eran
los adolescentes y qué hacian en el lugar, pero de esta
situacion referentes educativos y barriales manifesta-
ban que eran cada vez mas frecuentes roturas de vidrios
que permitian el ingreso a las instalaciones, la vandali-
zacion del lugar y se referia la presencia de situaciones
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de consumo de alcohol y otras drogas. El Ministerio de
Educacién convocé a la Subsecretaria de Salud Men-
tal y Adicciones junto con las reparticiones més arriba
mencionadas para pensar el problema y construir res-
puestas.

En las reuniones de armado donde participaron re-
ferentes comunitarios, funcionarios/as del Municipio
de Santa Rosa, equipos de educacidn, salud y seguridad
que tienen presencia en el barrio, se propusieron di-
ferentes iniciativas como generar un equipo de opera-
dores barriales que pueda hacer el seguimiento de esos
grupos de adolescentes que ocupaban las escuelas para
ofrecer los abordajes y recursos que pudieran requerir;
se propuso articular con instituciones del barrio y con
el Ministerio de Seguridad y Justicia para identificar a
los adolescentes y a partir de ellos poder garantizar un
abordaje de cada uno. Los diferentes actores convoca-
dos y participantes definimos la necesidad de apoyar
a las y los adolescentes con recursos y asistencia, de
acompafnamiento y cuidados y no una respuesta puni-
tiva, y coincidimos en la necesidad de conocer a las/os
adolescentes y sus situaciones colectivas y particulares.

Se convocé al Ministerio de Seguridad y a la Subse-
cretaria de Energia y Mineria a los fines de mejorar la
iluminacién del predio y dialogar sobre las estrategias
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que emplea la Policia cotidianamente en estas situa-
ciones. Del intercambio en estas mesas de trabajo de
nutrida participacién (gran parte de estas reuniones se
tuvieron en el mes de diciembre de 2023 en las pro-
pias instalaciones de las escuelas) se generaron acuer-
dos entre los actores comprometidos a fin de nutrir de
presencia y participacion el espacio y ofrecer iniciativas
que pudieran convocar a los/as adolescentes en cues-
tién.

Un Verano Activo

Nace asi la iniciativa de “Verano Activo”, el ante-
cedente del Programa Provincial "Después de Hora”.
La iniciativa “Verano Activo” fue planificada para ser
desarrollada durante el receso escolar hasta el inicio de
clases, mediados de marzo 2022. Se abrieron las escue-
las durante el verano con espacios grupales de partici-
pacién en el barrio, de lunes a viernes desde las 18:30hs
con gran participacién de nifios nifias y adolescentes,
hasta 350 por dia. El gobierno convocé a adolescentes
del barrio para generar un espacio propicio de cuida-
dos, abordajes especificos e inespecificos para la pro-
mocién, proteccién y restitucién de derechos. La Sub-
secretaria de Deportes planificé diferentes espacios de
fatbol, voley, arco y flecha, judo, boxeo, entre otras;
espacios donde poder circular y conocer las diferentes
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disciplinas y experiencias de juego. Desde el Ministerio
de Salud se aport6 trabajadores de salud; profesionales
de Psicologia, Trabajo Social y Promotores Comuni-
tarios con el objeto de ensamblar estrategias de acom-
pafiamiento y cuidados en el dambito de las actividades,
identificar pedidos y deseos de los nifios, nifias y ado-
lescentes que asistian para que fueran tenidos en cuen-
ta en la formulacién de nuevos espacios. Estos perfiles
también se ocuparon de disefiar abordajes a situaciones
de vulneracién que eran identificadas por la institu-
cién educativa y por el Centro de Salud del barrio. De
este modo, se comenzaron a procurar intervenciones
como ir a invitar a nifios, nifias y adolescentes a sus ca-
sas, preguntarles cuando venian, qué era los que mds
les gustaba y qué no les gustaba, también qué pasaba y
cémo ofrecerles espacios a quienes yendo regularmen-
te no permanecian en ninguno de todos los espacios
ofrecidos. Como producto de estos intercambios desde
Salud Mental aportamos talleres de Freestyle, dibujo
de manga y animé, pensados para adolescentes que no
se sentian convocados por las actividades deportivas,
luego con la misma légica de continuar indagando so-
bre los gustos y deseos de las y los adolescentes, la Sub-
secretaria de Juventud aporté talleres de baile k-pop,
maquillaje. Nifiez construyé un espacio de “circo social”
dirigido por profesionales de la dependencia. Se ges-
tionaron los recursos para instituir coordinadores/as
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responsables de las actividades y merienda. Durante las
primeras semanas también se dié difusién del espacio
en jornadas de visita casa por casa organizadas con la
Municipalidad de Santa Rosa, una actividad cultural
popular orientada a jovenes “Verano Joven” realizada
en la plaza lindera al escuela organizadas por la Muni-
cipalidad, todo ello en articulacién y con el fin de que el
espacio se llene de participacién.

Comienza “Después de Hora”

Para cuando terminé el receso escolar de verano
se habia multiplicado la participacién de nifias, nifios
y adolescentes con una sede mis en otro barrio de la
ciudad de Santa Rosa, y también la necesidad de pensar
desde una légica provincial la iniciativa, ampliando la
estrategia a mas barrios y ciudades de la provincia. En
la actualidad son cuatro las sedes en diferentes barrios
de Santa Rosa donde se desarrolla el programa con la
participacién cotidiana de mas de 800 destinatarios/as.

En el transcurso del afio 2023 y en 2024 se amplia-
ron progresivamente la cantidad de sedes en las ciu-
dades de Santa Rosa, General Pico y Toay, se privile-
giaron esos barrios en los que se identificaban menor
presencia de instituciones comunitarias, poblacién jo-
ven y con mayores niveles de vulnerabilidad social. La
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particularidad fue que los municipios fueron adoptan-
do un rol més protagénico en las decisiones, logistica y
desarrollo de las propuestas, a la vez que ensamblaron
este programa con otros preexistentes como es el caso
de General Pico, que contaba con un programa enfoca-
do en adolescentes y Toay que contaba con el programa
Escuelas Deportivas. Adn hoy sigue siendo un desafio
esta complementariedad entre las l6gicas y programas
preexistentes para lograr abordajes integrales interins-
titucionales, y con eje en brindar cuidados en un con-
texto de participacién comunitaria de nuestros nifios,
ninas y adolescentes.

A modo de Cierre

Asumimos como un gran desafio, en el contexto
de una politica nacional que promueve el descuido y la
restricciéon de los derechos, el fortalecimiento de pro-
cesos de apropiacién de “lo publico” por parte de nifios,
nifas y adolescentes, sus familias y las organizaciones
e instituciones comunitarias, a través de espacios de
trabajo articulado y estratégico entre diferentes areas
y reparticiones del Estado. En este contexto nos parece
relevante sostener y profundizar estrategias que imple-
menten, monitoreen y evaltGen politicas de proteccidn,
promocién y restitucién de derechos desde la Salud
Mental Comunitaria.
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Quemds tu vida en este dia,

en esta tibia, tibia fila.

sComo te va en estos dias,

humano roto y mal parado?

(Patricio Rey y sus Redonditos de Ricota)

El 7 de junio fue el dia del periodista en Argenti-
na. Para esa fecha, todos los anos desde el Sindicato de
Prensa de Buenos Aires (SiPreBA) publicamos un rele-
vamiento sobre la situacién econémica y social del sec-
tor, esta vez sobre una base de mas de mil periodistas,
aproximadamente un 20% de la actividad.

El dato saliente fueron los salarios de pobreza y la
precarizaciéon laboral. Pero cada vez con mais fuerza,
particularmente desde la pandemia, cuando nuestra ac-
tividad fue declarada esencial y nuestros comparfieros y
compaiieras cubrian noticias en la calle o compartian



un estudio de radio, de TV o un control, mientras la
mayoria de la poblacién sostenia al aislamiento pre-
ventivo, comienzan a aparecer problemas vinculados al
padecimiento psiquico y mental.

En la encuesta 2024, el 22% de las personas afirmé
haber sufrido problemas de salud vinculados al traba-
jo. Entre los sintomas que mencionan se encuentran la
ansiedad, el estrés, la imposibilidad de olvidarse de los
problemas laborales, alteraciones del estado de dnimo,
tension, depresidn, irritacion, alteraciones del suefio y
falta de concentracién.

En esa misma linea, hay problemas vinculados a
nuestro oficio, tales como las presiones por contenidos
periodisticos (un 19%), violencia psicoldgica (9,5%),
o directamente agresiones por ser periodista, sufridas
por el 22,5% de los encuestados. De ese grupo, un 51%
sufTrié agresiones o amenazas de parte de personas des-
conocidas, un 67% por trolls en redes sociales, un 22%
por las fuerzas represivas (un dato que se agrava en 10
puntos respecto al afio anterior), un 14% recibi6 agre-
siones de politicos y un 18% por funcionarios del actual
gobierno, un dato que también duplica al 2023.
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Es la economia

Sin dudas, el dato estructural que mas destroza a las
y los periodistas y que afecta su salud mental es el de los
salarios y la precarizacién laboral, un tema que se arras-
tra desde hace varios afios pero que se agravé brutal-
mente en el dltimo: en 2023 el 45% tenia ingresos por
debajo la linea de pobreza, mientras que en 2024 el 76%
estd en esa situacién y mas de la mitad del gremio tiene
dos, tres o mas trabajos para poder llegar a fin de mes.

Nicolas Fiorentino tiene 43 anos y hace 19 trabaja
de periodista. En la actualidad tiene cinco trabajos, dos
programas de radio diarios de lunes a viernes, de tres
y de dos horas por dia, de 7 a 10 de la mafiana y de 4
a 6 de la tarde. Ademis, realiza un programa de radio
semanal de una hora, un programa de stream dos veces
por semana de dos horas y una columna semanal en un
portal de entre 7 y 10 mil caracteres. “Para la organi-
zacién de mi vida es determinante el pluriempleo, los
espacios de tiempo libre se reducen considerablemente,
que tampoco son libres porque estoy trabajando, bus-
cando informacién, generando reuniones o llamados
con fuentes. Practicamente no hay tiempo para el ocio
y casi tampoco para dormir. Esto influye en la alimen-
tacién, la comida es rdpida y al paso, en horarios raros y
principalmente influye en problemas de estrés, porque
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la demanda laboral hace que en cuanto dejas un trabajo
en lugar de desconectar ya estds pensando en el trabajo
que viene, entonces eso me implica por ejemplo pérdi-
da de suefio. Aunque esté muy cansado, aunque haya
dormido muy poco, me acuesto pensando en qué temas
voy a hacer mafana, en qué voy a escribir el miércoles
para la nota que va a salir el jueves, aunque sea lunes,
porque tengo que pensar qué informacién me falta, con
quién me tengo que reunir. La principal caracterizacién
que tengo de como impacta en mi salud mi trabajo es en
cuestiones de estrés, tuve episodios de vértigo y mareo,
me hice estudios y la conclusién médica es que es una
cuestion de estrés”.

Ademas de la problemaitica personal, en su vida co-
tidiana, esta situacion se extiende a su familia y a la po-
sibilidad de organizar otras cuestiones como las vaca-
ciones. “Mi hija ahora es adolescente y por mis horarios
me terminé transformando en un papd de fin de sema-
na, cosa que en estos trece afios nunca habia pasado.
Y en vacaciones, combinar tantos trabajos es una tarea
titdnica, porque ademds tengo que combinarlo con las
vacaciones de mi hija y la de su familia materna”.

La situacidn se agrava entre las mujeres y diversida-
des, asi como en las juventudes. En el caso de la pobla-
cién sub 30, casi un 40% tiene condiciones de precarie-
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dad laboral y mas de un 90% salarios por debajo de la
canasta basica. Las mujeres y diversidades representan
el 40% de personas que trabajan en la actividad y sélo
un 30% accede a los sectores en donde hay mejores sa-
larios y condiciones.

Cecilia Claps es productora periodistica y trabaja en
los medios desde 2006. Es madre de dos hijos, uno de
once y otro de seis. Hasta hace un mes tenia tres traba-
jos, la primera manana en un canal de noticias, el cierre
del dia en una radio/tv y un servicio de clipping. Tuvo
que dejar uno de esos trabajos porque le demandaban
diez horas de manera presencial y era insostenible. “La
vida familiar sino te la destruye te la complica. No po-
dés ir a los actos con tus hijos, a una reunién, nunca
llegas a sus actividades extracurriculares. Tu pareja no
sabe a qué hora te despertds o a qué hora estis en tu
casa, estds todo el tiempo ocupada. Encima trabajamos
con la computadora y el celular, que te genera una de-
pendencia total, por mds que estés en tu casa, porque
siempre alguien de algin laburo te estd escribiendo. Lo
que uno siempre termina resignando es tiempo de ocio,
de suefio, con tus hijos, tu pareja y tu familia. Nunca
estds disponible para ir a tomar algo con un amigo. Y
tampoco esa cantidad de laburo te genera un ingreso
extra como para estar tranquilo, lo haces para llegar al
diaadia”.
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Se supone que el trabajo es el ordenador de la vida so-
cial y en comunidad, pero en el caso de prensa, en la era
del pluriempleo para sobrevivir, se convirtié en el gran
desordenador: “Para trabajar en un canal y en un radio
de lunes a viernes, en alguno de los dos toca hacer la
primera mafana, que implica levantarte a las cuatro de
la mafana, y tu tltimo trabajo termina a las ocho de la
noche. Y esto repercute en el suefio, en la alimentacién,
ansiedad, como que te volvés intolerante, te empieza a
caer mal la comida y se te genera un desorden hormo-

»

nal”.
La incertidumbre permanente

La incertidumbre es otra de las grandes caracteris-
ticas de esta etapa. “En mi caso lo arrastro del macris-
mo -dice Cecilia- en donde atravesé muchos conflictos
gremiales, inclusive fui despedida estando embarazada.
Después de eso, hasta te vas de vacaciones pensando
que la empresa en la que trabajas puede cerrar cuando
volvés”.

En etapas politicas como ésta, las y los trabajadores
de medios publicos tienen un plus de presién: convi-
ven con la incertidumbre permanente producto de la
amenaza constante atada a la mirada anti-estado de la
expresioén mds brutal del neoliberalismo. Sus dias com-
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binan declaraciones agraviantes de funcionarios, inten-
tos de cierres y privatizaciones, notas periodisticas que
en realidad son operaciones mediiticas y que también
operan psicolégicamente sobre ellos y sus familias.

Un jefe de estado como Milei, que tiene a la pren-
sa como blanco, que agrede periodistas por las redes
sociales por su tarea profesional, no hace mas que au-
mentar la vulnerabilidad de un sector estructuralmente
castigado.

Aunque por otros motivos, la incertidumbre se con-
virtié en algo habitual entre quienes trabajan de mane-
ra “auténoma’, un eufemismo de la precarizacién labo-
ral y que le impone al trabajador o la trabajadora estar
permanentemente en negociacién por su continuidad.

Segin el convenio colectivo de trabajo, un redactor
en la Ciudad de Buenos Aires en abril cobraba 300 mil
pesos en mano, mientras que la canasta bésica estaba en
torno a los 800 mil. Claro que gran parte de trabajado-
res y trabajadoras de la actividad no estd amparada en
esa norma y directamente discute su situacién salarial
y laboral de manera individual con el empleador, un
hecho que desde el sindicato no podemos obviar y de-
bemos discutir como revertir. Es parte de una estrate-
gia del empresariado, en consonancia con las reformas
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laborales regresivas y la reivindicacién de una ideologia
“emprendedurista”, que tiene como objetivo estratégi-
co barrer con los derechos laborales. Todo eso que ge-
nera una dificultad mayor y que todo el tiempo prime
un supuesto valor meritocratico, segun el cual no po-
des enfermarte, no podes tener situaciones particulares
que te eximan de estar permanentemente “arriba” en
la rueda, algo imposible no sélo en el periodismo sino
en cualquier disciplina social. Esa presién por generar
notas, producir, tener visualizaciones en redes sociales,
también genera estrés y frustracién, porque es imposi-
ble ser siempre el mejor o uno de los mejores. Ademas,
expone a las y los periodistas a tener que tener una re-
lacién con sus empleadores en la cual dificilmente pue-
dan cuestionarles algo.

Cuando hace 80 afios se sanciond el Estatuto del
Periodista, con Juan Domingo Perén como secretario
de Trabajo, una de las caracteristicas distintivas de esa
norma fue la indemnizacién especial, con la declarada
intencién no de que cobren una indemnizacién mds
suntuosa, sino que a partir de ese “costo” no fueran des-
pedidos. El objetivo era resguardar la libertad de expre-
sién. Hoy eso esta totalmente desdibujado, porque la
depreciacién salarial generd que incluso las indemniza-
ciones especiales, que muchos empresarios desconocen
y que los trabajadores y trabajadoras de prensa muchas
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veces deben exigir a través de un litigio judicial -lo que
también te expone a ser marcado por otros dueios de
medios, en un ambiente relativamente chico en el que
todo se conoce-, terminan siendo pequefios consuelos
para el trabajador.

La precariedad laboral afecta gravemente la calidad
periodistica, porque los trabajadores y trabajadoras no
tienen tiempo ni condiciones para garantizar una co-
bertura como corresponde. Y también afecta la posi-
bilidad de organizarse colectivamente, porque reduce
la posibilidad de participacién activa, algo que se agra-
v6 en pandemia con la reduccién de espacios comunes
entre periodistas en las redacciones, al profundizarse
como nunca antes el teletrabajo, que en algunos casos
nunca se revirtié. Para quienes tienen salarios de po-
breza, la virtualidad se convirtié en la posibilidad de
juntar varios empleos y/o ahorrar en viaticos, que las
empresas nunca o casi nunca absorben. Y el teletraba-
jo también genera problemas de organizacién familiar.
Un circulo vicioso negativo.

Un problema social y de clase que requiere una
mirada colectiva

Lejos de ser algo particular del gremio de prensa, en
actividades como la docencia y la salud, o los trabajos en
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fabrica con turnos rotativos, sufren situaciones simila-
res o peores, por eso decimos que es una problematica
social y de clase. En el caso del periodismo, tampoco
es un fenémeno exclusivo de nuestro pais: en distintos
puntos del globo afecta de diversas maneras a una acti-
vidad con un rol social relevante para la democracia, y
esa combinacién de situaciones adversas repercute en
la calidad periodistica, atacando un derecho de toda la
sociedad como es el de la informacién. En una socie-
dad con peor periodismo hay un terreno fértil para fake
news, operaciones medidticas y crecimiento de discur-
sos antidemocrdticos y autoritarios, racistas, sexistas,
de odio, etcétera.

Como lo demuestra Raquel C. Pico', a partir de es-
tudios en Espana y Canadd, “Las jornadas largas y ho-
rarios difusos’ son uno de los lastres de la profesién. En
esto pesan las mitologias sobre el periodismo, como la
que asume que no se puede tener un horario cuando
lo que importa es la informacién —cuando en realidad
las redacciones deberian tener personal suficiente para
que se pudiese trabajar a turnos— o como la de que la
profesion debe ser vocacional y por ello merecedora de
todo sacrificio (...) Esto no solo lleva a que desaparez-
can voces sino también a que quienes se quedan en la
profesion lo hagan en ocasiones saturados y sobrepasa-
dos. Es muy dificil hacer periodismo de calidad cuando
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se tiene un muy bajo salario y se vive en un pozo de
estrés y ansiedad”.

Florencia Pdgola pone el foco en situaciones simi-
lares que atraviesan periodistas en Perd, Venezuela y
Ecuador?, donde ademds indaga qué respuestas encon-
traron para combatir esa situacién de estrés permanen-
te. Todas las respuestas remiten a salidas individuales,
como por ejemplo hacer deporte, terapia, encontrar
momentos personales de esparcimiento, todas opcio-
nes validas y necesarias pero que por si solas no logran
atacar un problema social y clasista.

En nuestro pais se puso en discusion la reduccién de
la jornada laboral, a partir de proyectos legislativos de
diputados de extraccién sindical. Sin dudas es un debate
absolutamente progresivo, mds ain como contraparte
a la reforma laboral impulsada por el gobierno de Ja-
vier Milei y a proyectos de las grandes corporaciones
de barrer con todos los derechos que nos resguardan.
En el caso de la prensa, donde existen convenios co-
lectivos con jornadas de seis horas diarias de trabajo,
esa discusidn se vuelve abstracta porque los salarios de
pobreza condicionan las jornadas laborales legalmente
establecidas, como observamos en los casos menciona-
dos. Por lo tanto, la necesidad central es la recuperacién
del poder adquisitivo de los trabajadores y trabajadoras,
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algo que sin dudas excede nuestra actividad particular.
La devaluacién de diciembre volvié pobres a millones
de personas en la Argentina. Luego si, la reduccién de
la jornada laboral, o el cumplimiento efectivo de las
jornadas establecidas, podria ser una herramienta que
genere una mejor situacién para la vida de nuestros
compaineros y compaineras.

Desde nuestro sindicato, comenzamos un humilde
e incipiente trabajo con la Asociacion de Psicélogos de
Buenos Aires, una asociacién que trabaja con diferentes
gremios y que se puso a disposicién, por ejemplo, en
el macro del conflicto de Télam, cuando el presidente
Milei anunci6 el cierre de la agencia ptblica y desde la
Asamblea de trabajadores junto al sindicato organiza-
mos un acampe en la puerta de los edificios que lleva
mas de cien dias.

Es necesario que la organizacién sindical interprete
la situacién de las y los trabajadores, y la salud mental
como una problemadtica central en este contexto, desde
una perspectiva social y de clase. Empezar a poner estos
temas sobre la mesa es al menos un paso. Los espacios de
coordinacién y articulacién con espacios profesionales
son necesarios y es imprescindible profundizarlos, jun-
to con la necesidad de sostener la pelea por recomponer
los salarios y las condiciones laborales. Porque de lo que
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se trata no es de vivir para trabajar sino de trabajar para
vivir mejor, en una sociedad mejor.
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Escribir sobre "politicas de cuidados en salud men-
tal en tiempos de descuido gubernamental" para no-
sotras y nosotros, como La Garganta, nos retrotrae a
un relevamiento que ya en 2021 era critico. Todavia
transitando la pandemia, supimos denunciar que, por
ejemplo, en el barrio Yapeyt de Cérdoba habia una sola
psicéloga para 10 mil habitantes. En la Villa 21-24, dela
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), que tiene
mas de 80 mil habitantes, tenia solo 12 profesionales de
la salud mental y mas al sur, en Rio Gallegos, en el ba-
rrio Madres a la Lucha directamente no habia ninguno.
Las politicas de salud mental siempre fueron relegadas
para la gente empobrecida. Tanto asi que si uno hace
una encuesta puerta a puerta, el 90% ni siquiera con-
siderara que la salud mental es salud o no concibiri la
idea de ir a una salita u hospital para pedir una consulta
psicolégica. El dolor pasa por otro lado, la urgencia en
general es comer. Ese escenario de 2021, tres afios des-
pués, empeoro.



La era Milei se caracteriza cada vez mas por el des-
financiamiento de la salud publica, que en nuestros
barrios se traduce en faltante de insumos, profesiona-
les que vienen cada tanto o directamente faltantes de
personal médico de cualquier disciplina. Los que estdn,
estan colapsados y laburan en precariedad. Pero hay un
fantasma que viene recorriendo nuestros pasillos hace
rato y ahora, con mis miseria y negligencia guberna-
mental, estd mds latente que nunca: el consumo proble-
matico de drogas. La libertad no avanza, el narcotrafico
si. Y con la falta de profesionales interdisciplinarios que
atiendan esto en el territorio, se vuelve un combo ex-
plosivo para el futuro de nuestras juventudes.

Mis alla de este “flagelo” de las drogas, squé impli-
ca comer en la actual Argentina?;Cémo se inscribe la
prensa comunitaria de La Garganta en esta situacién?
¢Qué tiene que ver la salud mental con todo esto?

Voy a hacer un repaso rpido, apenas fugaz, de los
puntos claves para analizar la salud mental en los ba-
rrios desde las discusiones que venimos teniendo en
términos colectivos. No es sino una mirada, un pan-
tallazo que queda corto para comprender qué pasa por
nuestra cabeza, nuestra cotidianeidad, cuando habla-
mos del contexto en el que sobrevivimos.
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Los pibes se consumen

Basta con caminar villas, como en el ntcleo de Za-
valeta, Isla Maciel o en los mirgenes de la 1-11-14,
para ver con el corazén cémo se retuerce el presente de
cientos de pibes y pibas que no logran salir del circulo
de la pobreza, del espiral del consumo, del bucle de la
negligencia histérica del Estado argentino. No es casual
que el vicio aumenta cuando al pais le va mal, no es
casual que haya mis noticias de inseguridad cuando hay
mads desigualdad, no es casual que no haya perspectivas
u horizontes para nuestros vecinos. “A mi me gustaba
la musica, yo queria ir por ahi pero ahora ya esta. Para
mi ya se terminé todo”, me dijo un pibe de Zavaleta este
mes. Juancito tiene solamente 20 afios.

La gestion libertaria acelera estas realidades. La re-
ceta para curar tanto estrago, para la doctrina Bullrich,
es el método Bukele. Al clisico “cierre de bunkers” se le
suma que estas semanas las Fuerzas de Seguridad echan
jocosamente a enormes grupos de vecinos en cualquier
lado al suelo para “inspeccionar”. Nunca hay un policia
herido, jamés un narcotraficante preso, y ain peor...
los presos y los muertos son chicos jévenes de los ba-
rrios. ;Cémo cuida su salud mental uno al crecer en este
contexto? No hay cuidados.
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A la violencia estructural como la falta de agua po-
table, falta de trabajo digno, contaminacién ambiental,
constantes cortes de luz, inundaciones, cloacas rebalsa-
das, viviendas precarias, alimentacién tercerizada... se
le suma una violencia estatal directa. Desde la llegada
de la democracia a la fecha ya hay mas de 8000 casos de
gatillos faciles por parte de la Policia en nuestro pais.
Sin embargo, la mano dura, la “guerra contra el narco-
trafico”, no viene funcionando para mitigar ni la inse-
guridad ni el consumo de drogas en los pibes. La prue-
ba estd en los hechos. El concepto de “Guerra contra el
Narcotréfico” viene de EE.UU. y ac4 lleva al menos 30
afios en “accién” sin efectos estructurales.

No se puede pensar sin comer

¢Qué es el hambre? Para nosotros va mucho mis alla
del ruido de la panza. Pero, en orden. La mayoria de los
5 mil barrios populares que existen en Argentina pre-
sentan serios problemas de vivienda que traen consigo
la deficiencia del alimento fundamental: el agua pota-
ble. Solo mi barrio, la Villa 21-24, se vio golpeada por
la burocracia entre Aysa, el Instituto de Vivienda de la
Ciudad y todas las obras publicas paralizadas por Javier
Milei. Acd hay 65 mil personas que no tienen agua se-
gura: sale con sabor o color dependiendo de los secto-
res. Del total, 27 mil son nifias, nifios y adolescentes.
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Las promesas de reactivar las obras estin, pero son solo
€s0: promesas.

Hago énfasis en todos estos puntos porque el de-
sarrollo educativo y cognitivo de nuestras juventudes
empobrecidas y atacadas por esta situacidn, lejos de
mejorar, afio tras afio empeora.

Es de publico conocimiento que mientras todo lo
anteriormente narrado sucedia en las villas de nuestro
pais, el Ministerio de Capital Humano tenia dos galpo-
nes con seis mil toneladas de alimentos sin distribuir
para los comedores. Todavia hoy, més alld de algunos
espacios religiosos, no lleg6 ni un paquete de arroz a los
150 comedores y merenderos que tenemos como orga-
nizacién. Hay un claro hambreamiento por cuestiones
ideolégicas del gobierno nacional, siendo Sandra Petto-
vello quien encarna tanta safa.

En este punto quiero detenerme, fundamentalmen-
te, en la salud mental no solo de los comensales. La
Poderosa, brazo territorial de nuestra revista villera La
Garganta, cocina 40 mil platos (entre almuerzos, cenas
y meriendas) al dia en toda Argentina. Si coartan eso,
¢cOmo se imaginan que respondemos cuando las y los
vecinos vienen con su tupper? ;Cémo la idea de hacer
fila, pedir un numerito para retirar la comida, estar
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frustrado sin poder tener un empleo digno beneficia a
la salud mental de quien va a una olla popular?

Sin minimizar esta realidad, el hambre, insisto, es
mas que el ruido de la panza... es también el rugido de
la cabeza. Cuando uno va a un comedor para comer
muchas veces lo hace porque tiene que comprar los uti-
les a sus hijos, tiene que comprar una bolsa de cemen-
to para levantar la casita o tal vez priorizar otras cosas
urgentes en casa antes que comer. Si tenés que elegir
entre arreglar la ducha de agua caliente para el invierno
o comer, porque ambas cosas no se pueden, al existir un
comedor cerca uno elige arreglar la ducha. Ahi el rol de
una cocinera comunitaria es fundamental.

¢Quién se pregunta si una cocinera de un comedor
tiene o no acceso al psicélogo? Ellas, que hacen “ma-
labares” para multiplicar el pan con alimentos que no
llegan, no solo cumplen ese rol de cocineras. Muchas
veces, jtambién son las psicélogas de muchos pibes! Su
tarea no muere en lo gastronémico, se extiende en tér-
minos culturales, sociales, econdémicos y politicos en un
barrio. Pero nadie vela por su seguridad econémica ni
emocional.

Hasta el aio pasado, desde La Poderosa, se ha inten-
tado meter la Ley de Cocineras Comunitarias que reco-
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nociera su trabajo y por ende percibieran un salario y
otros derechos fundamentales como: vacaciones pagas,
licencias de maternidad y estudios, un seguro para acci-
dentes, un sistema jubilatorio digno, etc. Pero nada de
eso salid, ni saldrd tampoco. Cuando a inicios de este
ano hicieron una fila de 30 cuadras en las oficinas de
Capital Humano fueron recibidas con gas pimienta en
los ojos.

También podriamos hablar largo de esta parte, pero
me gustaria cerrar con una idea que da pie a la dltima
parte de este texto urgente. Ellas, esas cocineras comu-
nitarias, siendo mi mam4a parte de un merendero en
mi barrio, son hostigadas constantemente por los me-
dios de comunicacién. Vagas, planeras, negras, chorras,
delincuentes son algunos adjetivos que se bombardean
todos los dias sobre la figura politica de una cocinera
de un comedor. La subjetividad argentina contra ellas
es construida cotidianamente con violencia o romanti-
zacion. Pocas veces es desde un costado de derecho o de
empoderamiento.

Cuando comunicar se vuelve peligroso

De las 50 cooperativas de trabajo que tenemos, La
Garganta, como cooperativa de comunicacién de La
Poderosa, es la que tuvo mds resonancia. No estamos
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ajenos a las particularidades econémicas de la prensa
actual. Se rema en dulce de leche cuando no hay in-
centivos estatales para la pluralidad de voces, cuando la
situacion pais afecta a nuestros suscriptores y cuando,
ademds, tenemos que lidiar con todo lo escrito ante-
riormente dentro de los barrios populares. Hoy el tono
persecutorio del gobierno de turno profundiza algo que
podriamos resumir en: el Estado, ademds de ausente,
nos ataca.

Los datos del Sindicato de Prensa de Buenos Aires
son contundentes y nos salpican directamente como
medio comunitario: 3 de cada 4 periodistas son pobres.
A esta realidad se le suma que hay una persecusién
canibal de parte del Estado a la prensa porque solo a
inicios de ano, por ejemplo, reprimieron con balas de
goma y gases a mds de 30 periodistas, entre ellos un
compaiero nuestro, que cubrian diferentes manifesta-
ciones en contra de la Ley Omnibus. Los nimeros no
se quedan ahi: el 50% de los que construimos en medios
autogestivos subsistimos con otros empleos que no son
de prensa.

Por su parte, los jévenes periodistas que tenemos
menos de 30 afios en un 96% también somos pobres.
El 76% de los trabajadores relevados afirmé que fueron
atacados virtualmente al mostrar sus notas o conteni-
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dos. Este es un punto que me interesa destacar como
consecuencia del trabajo que realizamos todos los dias
en medios publicos y sobre todo en la prensa indepen-
diente: hay un 42% de periodistas que expresaron sin-
tomas constantes de ansiedad, un 13% depresién y un
8% tuvieron ataques de panico.

Trabajar con el hambre, el gatillo ficil, los femici-
dios, manifestaciones, represién y muchas otras no-
ticias similares expone al periodismo comunitario a
muchas instancias de violencia. Y si a esas secuencias
cotidianas de noticias crueles se le afiade no llegar a fin
de mes, y los ataques fisicos y virtuales del Estado, se
arma un combo peligroso para nuestra salud mental.

La comunicacién territorial, desde nuestra opti-
ca, reune todos los puntos que tratamos de sintetizar
en este texto. Hay mucho mds, y a medida que uno se
adentra en Argentina, lejos de las grandes ciudades,
puede encontrar muchas mis desigualdades y mas Gar-
gantas tratando de narrar nuestro tiempo. El desafio es
grande, pero para empezar a transformarlo tenemos
que dejar de entender a la frase de “los ultimos seran los
primeros” como un eslogan. De este gobierno, asi como
gestiona, uno no espera nada. El buen vivir, en una
democracia democritica -alejada de esta falsa demo-
cracia-, tiene que priorizar la salud mental de quienes
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menos tenemos para que nuestro rol social, econémico,
cultural y politico funcione. Somos la porcién mis pro-
ductiva de Argentina, somos quienes méas consumimos
en el mercado interno, y somos hoy el 55% que est4 de-
bajo de la linea de la pobreza esquivando balas de goma
y al libre mercado que con una Ley de Bases aterrizara
con fuerza estos tres afios y medio que quedan de Milei,
en detrimento de nuestra salud.

Otra vez: las villas, los barrios urgentes, necesitan
ayuda. Todos lo necesitamos, y si no podemos contar
con el Estado, scon quién si? Con nosotras y nosotros
mismos. Un abrazo, un mimo, una Argentina que no
puede perder el terreno de la ternura.
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Si hubo desde un inicio, y ain hoy hay un deseo
claro con el libro “Praxis en salud mental: Abordajes y
Procesos de cuidado” es el de la transmisién y el legado.
Sostenemos que uno de los modos de transformar las
practicas es aprehendiendo, reflexionando junto con
otras y otros. Hoy no hay nada mas revolucionario que
poder escuchar a ese “otro” e intercambiar con él o ella
generando pensamiento y masa critica. Desde ese pun-
to de partida compilar los seis capitulos que se desarro-
llan en el libro con saberes, experiencias y personas con
experticia y trayectoria resulté un ejercicio -en acto-
de construccién de didlogos que se fueron hilvanando
con la idea comun de transmitir a otras generaciones.
Transmitir —en especial- bajo la idea de atraer a las y los
estudiantes a un ejercicio de co-construccién conjunta
de saberes concebidos desde una perspectiva compleja
y de compartir el entusiasmo por experimentar que lo
colectivo produce intensidades que van en el sentido
de la transformacién. La posibilidad de generar esas
transformaciones en la micropolitica del trabajo y de



las practicas va de la mano de legar voces, decires, pala-
bras, y escritos que propongan reflexionar e interpelar
lo cotidiano, lo naturalizado, lo ya “sabido”.

La elaboracién y compilacién de este libro se realiza
en el marco de un convenio acordado entre el Centro
de Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldenberg”
de la Universidad Nacional de Lands (UNLa) y el Mi-
nisterio de Salud de la Nacién (por el que se formulé
e implementé la Diplomatura Superior Universitaria
en Salud Mental Comunitaria). Este posgrado tuvo la
peculiaridad de ser desarrollado en el marco de una
Red Federal de Universidades en/por la Salud Mental
Comunitaria constituida en 2022 e integrada por diez
universidades nacionales?.

Este libro, tiene entonces, la impronta de la UNLa
que, bajo la conduccién de Emiliano Galende, se cons-
tituye como usina formadora e investigadora en salud
mental comunitaria en América del Sur, siendo pione-
ra desde hace mis de un cuarto de siglo y teniendo un
sello de idoneidad y de experticia en el campo.

En una lectura transversal del escrito podemos en-
contrar que el campo de la salud mental tiene sus rai-
ces en los determinantes sociales, historicos, culturales,
econémicos y que, por lo tanto, los distintos grupos so-
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ciales construyen explicaciones para comprender y de-
finir la salud y la enfermedad, lo normal y lo anormal,
y también elaboran y producen modos de respuesta y
de abordajes, programas y dispositivos para apaciguar
o sanar aquello que padece.

También —en ese recorrido— puede leerse como el
sistema de salud se ha estructurado y sostenido, histéri-
camente, en un entramado de relaciones asimétricas de
poder que se tejen entre diferentes actores que repre-
sentan al Estado y a la Sociedad Civil, como también
a trabajadoras y trabajadores y a otros que integran a
la comunidad. Reconocer las asimetrias que impregnan
cada vinculo de la sociedad -entre las cuales se encuen-
tra el campo de la salud/salud mental- y desprender-
se de logicas manicomiales larvadas y ramificadas bajo
otros ropajes, son una parte esencial de las denuncias
y de los compromisos contraidos por los autores de
los seis capitulos con la finalidad de colaborar con los
procesos de reforma y de generacién de saberes y de
reflexién critica y situada de las practicas.

El libro guia en el primer capitulo, “Fundamentos
de la Salud Mental Comunitaria”, —de la mano de Ali-
cia Stolkiner y Melina Rosales— el andlisis de los nodos
centrales para entender la salud mental comunitaria,
mediante un recorrido vinculado a los enclaves histéri-
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cos que van desde la instalacién del modelo asilar en el
mundo, para llegar al escenario local con la elaboracién
y reglamentacién de la Ley Nacional de Salud Mental
atendiendo a todos sus postulados y articulos. En este
recorrido resultan un eje insoslayable los procesos de
medicalizacién y biomedicalizacién del sufrimiento
mental, la mercantilizacién y financiarizacién de la sa-
lud. El rol de los organismos internacionales y su po-
sicionamiento respecto de las tensiones inherentes al
campo de la salud mental.

Después de esas claves —base del campo- el libro
invita en el segundo capitulo, “Estrategias para el Abor-
daje Comunitario de las Problematicas de Salud Men-
tal” —desde la voz de Carla Pierri y Brenda Riveros- a
conocer los abordajes comunitarios mas emblemati-
cos de nuestro pais concebidos en el marco de la Ley
26.657, incluyendo una gama de actores y organizacio-
nes que participan activamente construyendo proce-
sos de cuidado en salud mental. Ambas proponen un
andlisis minucioso de dichas estrategias permitiendo
rastrear la concepcién de integralidad, intersectoriali-
dad, interdisciplina, comunidad y derechos. Elaboran
y acompaiian la lectura con una caja de herramientas
para pensar el abordaje comunitario de absoluta uti-
lidad. EI capitulo tercero, "Abordajes transversales de
salud mental a lo largo de la vida", se divide en dos par-
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tes. En la primera, Alejandra Barcala, Leandro Luciani
Conde, Marcela D Angelo y Marcela Parra definen de
manera exhaustiva las nifieces a la vez que comparten
todo el plexo normativo ligado a derechos inherentes
a ese grupo. Desde un inicio proponen taxativamente
abandonar miradas y posturas adultocéntricas, y escu-
char directamente las voces de ellas y ellos en primera
persona. Enfatizan la importancia de adoptar un enfo-
que basado en los derechos, en las practicas de salud
mental que prioricen las necesidades, los territorios que
habitan los y las nifias, nifios y adolescentes respetando
sus antecedentes culturales y sociales. También invitan
a reflexionar sobre la institucionalizacién en las infan-
cias y adolescencias.

Luego, en la segunda parte de ese mismo capitulo,
Silvia Molina nos introduce en las problematicas de las
personas mayores y los procesos de envejecimiento de
nuestras sociedades, enfatizando en nuestro pais, y esti-
muldndonos a reflexionar acerca de cémo los estigmas
impregnan las pricticas con esta poblacién a la vez que
describe las particularidades del consumo y la institu-
cionalizacién como temdtica frecuente.

Posteriormente, en el capitulo cuarto, “Abordajes
de los consumos problemiticos”, Luciana Rubel, Lean-
dro Sabatini, Milena Lépez Bouscayrol y Matias Sega-
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torri nos llevan a problematizar los estereotipos, mitos
y prejuicios acerca de los consumos problematicos y las
personas que los padecen, y cémo estos interfieren a la
hora de trabajar y pensar dispositivos y politicas pu-
blicas. Recorren los marcos normativos para ubicar las
tensiones y resistencias que se generan y se reproducen
al interior de los modelos de atencién, asi como tam-
bién en las practicas. Nos plantean los diferentes pa-
radigmas para pensar la temadtica y por ende las lineas
de respuesta y abordaje emanadas de cada uno. Las y
los autores subrayan la necesidad de plantear la concep-
tualizaciéon de los consumos como problema de salud
publica y la necesidad de actuar en conjunto con otros
sectores del Estado y de la sociedad.

En el capitulo quinto, “Des/institucionalizacién:
procesos de externacidn, dispositivos intermedios y
de promocién de salud mental comunitaria”, Silvia
Faraone, Ana Valero y Flavia Torricelli nos proponen
explorar los procesos desinstitucionalizadores abor-
dandolos desde sus raices en la medicina social latinoa-
mericana y la salud colectiva. El capitulo incluye tanto
las experiencias internacionales europeas como otras
locales previas a la sancién de la Ley Nacional de Salud
Mental 26.657 para ver los contextos de surgimiento,
las particularidades y las necesidades de cada territorio
incluyendo tanto el rol del Estado como los diferentes
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actores intervinientes (diversas organizaciones civiles,
movimientos sociales y comunidad). Es una invita-
cién a pensar la realidad actual para reproblematizar
las practicas cotidianas brindando enclaves necesarios
para atender a las necesidades de reforma del sistema y
para desmontar las légicas manicomiales que atin hoy
persisten.

Finalmente, en el capitulo sexto, “Planificacién, ges-
tién y evaluacién en salud mental”, Alejandro Wilner,
Maria Eugenia Tablar, Sebastidn Murua y Cecilia Ros
invitan a incluir la “planificacién y la gestién” en cada
uno de los lugares de trabajo, habituarnos y familiari-
zarnos con ella. Enfatizan en la necesidad de desarrollar
procesos de planificacion y evaluacién de las practicas,
visualizindonos como gestoras y gestores de las inicia-
tivas que desarrollamos cotidianamente, considerando
los limites y las posibilidades que impone cada lugar.
La tarea de planificar es abordada como un proceso re-
lacional, cotidiano, como una prictica de vinculacién
con actores sociales en el territorio donde se construye
cotidianamente la salud y la salud mental. El capitulo
brinda diversas herramientas para pensar las interven-
ciones, su implementacién, el monitoreo y la evalua-
cién, asumiendo la complejidad e incertidumbre que la
realidad y los tiempos siempre plantean.
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Si bien este texto fue pensado para aunar y facilitar
el acceso a materiales de primera linea pensando como
meta la formacién de las y los estudiantes de la Diplo-
matura, trabajadoras y trabajadores que desarrollan sus
practicas cotidianas en el sistema publico, en modo al-
guno pensamos que es una versién acabada de la salud
mental comunitaria, sino una cartografia posible para
recorrerla y problematizar cada préctica, desarrollada
en cada rincén y en cada territorio.

Podrian haber sido otros los itinerarios, pero el
elegido fue este. Basado en convicciones y posiciones
ético-politicas con una lectura de la historia de la salud
mental comunitaria y con atravesamientos fundados en
la conceptualizacién de los cuidados, la complejidad, la
integralidad, la participacién de la comunidad y el com-
promiso sensible con los padecimientos de las personas
y con la promocién de sus derechos. Asi como también
consustanciado con la plena implementacién del plexo
normativo que dispone la Ley Nacional de Salud Men-
tal.

El libro es una invitacién a seguir pensando colecti-
vamente con y junto a actores sensibles y criticos, base
de toda transmisién que se propone performativa.
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Este trabajo, fruto de una investigaciéon que llevé 6
afios y deriv6 en mi tesis doctoral, emergid a partir del
interrogante sobre las relaciones entre el campo de la
salud mental, la pedagogia, el sistema penal y la educa-
cién en contexto de encierro. Como modo de procurar
algunas respuestas a esta inquietud, me propuse descri-
bir y analizar de qué forma se vinculan los postulados
sobre la salud, el sistema carcelario y la educacién en
prisién, desde una metodologia transdisciplinaria. Para
ello, abordé la experiencia del Centro Universitario
Devoto (CUD), en general, y las pricticas del Programa
de Extensién en Carceles (PEC), en particular. El Cen-
tro Universitario Devoto consiste en la presencia de la
Universidad de Buenos Aires (UBA) en la carcel de De-
voto, en Buenos Aires, en el marco del Proyecto UBA
XXII, y busca garantizar el derecho a la educacién en
contexto de encierro punitivo, ya que -supuestamente-
el inico derecho que perderian las personas privadas de
la libertad es el derecho a circular libremente. El Cen-
tro Universitario Devoto nacié formalmente en 1985,



mientras que el Programa de Extension en Carceles es
un Programa que brinda cursos y talleres extracurricu-
lares, constituido como tal en el afio 2011.

En cuanto al problema de investigacion, éste puede
ser enunciado del siguiente modo: scémo la oferta uni-
versitaria en la circel dinamiza y afecta las relaciones
de los presos con el servicio penitenciario, en lo con-
cerniente a salud y educacién en términos amplios? La
presente investigacién conté con dos supuestos. El pri-
mero de ellos consiste en enunciar que la educacién en
carceles coadyuvaria en la promocién de la salud de los
sujetos presos. El segundo supuesto radica en sostener
que la educacién universitaria en la circel de Devoto
introduce enunciados criticos y no convergentes con
aquellos que se perciben como los preconizados por el
Servicio Penitenciario Federal en lo relativo a salud y
educacién.

En la tesis me propuse, como objetivos generales,
en primer lugar, estudiar los modos en que la oferta
universitaria en la prisién dinamizan las relaciones de
los presos con el servicio penitenciario en lo referido a
salud y educacién y, en segundo lugar, analizar los ele-
mentos comunes respecto a las posibilidades de opre-
sién y emancipaciéon entre los postulados de la salud
mental y, principios y fundamentos de las pedagogias

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afio 11, N°16 | Julio de 2024

Salud mental y educacién en contextos de encierro:... p206 -211

criticas en una experiencia educativa en contexto de
encierro. Especificamente, mi investigaciéon consistié
en explorar los discursos pedagdgicos que emergen en
el marco del Programa de Extension en Circeles a la luz
de los postulados de la salud mental. Para ello, pretendi
establecer de qué manera los sujetos que atravesaron
la experiencia pedagdgica en circel la vinculan con la
malla comunitaria, las estrategias de cuidado y el sufri-
miento intramuro. A su vez, procuré explorar cuiles
son las reflexiones de los sujetos que experimentaron
procesos pedagdgicos en prisién respecto de la medi-
calizacién del encierro y la produccién de subjetividad.
De igual modo, persegui el objetivo de indagar en las
reflexiones de los docentes universitarios sobre el ejer-
cicio de su actividad en contexto de encierro.

En cuanto a la metodologia, el estudio llevado a
cabo consistid en un disefio analitico y estuvo enmarca-
do en un abordaje metodoldgico cualitativo (De Souza
Minayo, 2013; Vasilachis, 2006). Se llevaron adelan-
te entrevistas en profundidad y andlisis bibliografico,
realizando un anilisis interpretativo critico-reflexivo,
desde la reconstruccién a partir de las narrativas perso-
nales (Vasilachis, 2006). También, realicé una investi-
gacién documental. Acorde a Tamayo y Tamayo (2003)
la investigacién documental es aquella que se lleva a
cabo con base a la revisién de revistas, actas cientificas,
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documentos, peridédicos y cualquier tipo de publica-
cién que se considere en tanto fuente de informacién.
El andlisis de los datos fue estructurado diseiando una
matriz de interrelaciones conceptuales para un analisis
critico que buscd comprender algunas relaciones en el
campo de la salud, atendiendo a las instituciones tota-
les, las instituciones disciplinarias, la medicalizacién en
el encierro, la produccién de subjetividad y los procesos
de salud-sufrimiento-enfermedad-cuidado.

Respecto al entramado politico-conceptual que en-
marcé la investigacion, exploré en el campo de la salud
mental, el cual es diverso y presenta tanto dimensiones
como definiciones plurivocas, que no se reducen a los
saberes “psi” (psiquiatria, psicologia, etcétera). Es en ese
sentido que sus fronteras son porosas y, a la vez, su an-
claje se encuentra muchas veces en problemadticas socia-
les disimiles que no se agotan en los limites de la locura
ni en el individuo como eje sino que existen varias aris-
tas que pueden ser abordadas (Hennig, 2022). Una de
las consignas en Salud Mental es contribuir al proyecto
de la desinstitucionalizacién. Esta tltima es compren-
dida no sélo como el proceso de cierre y sustitucién de
instituciones monovalentes por diversos dispositivos
de salud que no reproduzcan pricticas deshumanizan-
tes, de disciplinamiento y control social ni aislen a los
sujetos de sus potenciales espacios vitales de pertenen-
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cia ni de sus referentes socio-afectivos que componen
su trama biogrifica —lo que es situado como atencién
en la comunidad— sino que también se trata de visibi-
lizar que no alcanza con desarmar los muros del mani-
comio, ya que sus légicas persisten, se reproducen, se
propagan y pueden operar a través de ciertos vinculos
en diferentes espacios, lo que posibilita su arraigo en el
tejido social (Hennig, 2022). Por ello, desinstitucionali-
zar atafle a propender y procurar desmontar las logicas
manicomiales, y no solo a desmanicomializar. Es en ese
sentido que llegué a formular un concepto propio: el
Manicomio Comprimido Itinerante, esto es, la circulaciéon
desregulada de medicacién psiquidtrica a través del teji-
do social que posee sus atributos y logicas encapsuladas,
y representa cierto triunfo de la psiquiatria positivista
de corte biologicista.

Retomando, es importante sefialar que el campo de
la Salud Mental implica un pluralismo epistemolégico
y un vasto campo de estudios, sectores, organizaciones
y colectivos que lo componen. Desde el andamiaje poli-
tico-epistémico-tedrico que sustenta este trabajo, la sa-
lud mental, por constituir parte de las Ciencias Sociales,
emerge como un prisma desde el cual es posible indagar
en ciertas dindmicas relacionales, pricticas, institucio-
nes y el modo en que estin configuradas, fomentando
la problematizacién de diversas experiencias y discur-
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sos en general y de las nosografias psiquidtricas domi-
nantes en particular. Ello es asi pues estas Gltimas no
sélo clasifican enfermedades sino que ademis pueden
ser comprendidas como fruto de una construccién so-
cial que debe ser revisada, en tanto producen sentidos
sobre la experiencia de vivir y de padecer, tales como
el estigma que experimentan sujetos diagnosticados y
afectados por las etiquetas diagnésticas (Hennig, 2022).

Durante mi investigacién, indagué acerca de qué
piensan algunos informantes clave sobre lo que sucede
con los cuerpos en la circel, tomando al cuerpo como
totalidad existencial. Algunas respuestas concretas me
condujeron a reflexionar sobre otro concepto propio
que denomino la corporizacion de la experiencia de encie-
rro carcelario. Se trata de una categoria que, operaliza-
cién mediante, ilustra algunos de los efectos de la circel,
donde esta tltima se hace cuerpo en los sujetos, muchas
veces poniéndose en juego una vez que las personas sa-
len en libertad, pero con diversas consecuencias por el
encierro punitivo. Por ejemplo, uno de los informantes
clave reflexiona sobre como algunas carceles tienen la
visién restringida hacia el horizonte, ya que cuando hay
ventanas son muy pequeias, siendo el objetivo de és-
tas que entre un poco de aire pero nunca se le permite
a la persona privada de la libertad mirar el horizonte
generando una pérdida de perspectiva en los internos
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y los efectos que eso provoca incluso visualmente, por
ello hay testimonios de personas que salen de la circel
y expresan que no se animan a cruzar una calle porque
no pueden medir la distancia del auto que viene o el
tiempo entre el auto que viene y la distancia que tienen
que cruzar. En la misma sintonia, otra informante clave
revela que muchos presos comienzan a tener en los ojos
como unas telitas, medio transparentes, medio blanquecinas,
ya que estdn en espacios oscuros todo el tiempo, por-
que no sélo es entre escasa y nula la luz natural sino
que muchas veces la luz eléctrica es poca, es deficiente,
entonces les afecta la vision.

Un primer resultado que arrojé la investigacion fue
producto de una de las dimensiones de anilisis, por
ejemplo, la Medicalizacion del encierro carcelario, segin
el cual expuse cémo frente a la angustia en la prisién,
se gestiona el sufrimiento, habiendo una desregulacién
de medicacién psicofarmacoldgica y sustancias ilegales
con el fin de adormecimiento de los sujetos privados
de la libertad. Otro de los resultados a rescatar de la
pesquisa atafe a referir que, a partir de la investigaciéon
llevada a cabo, se desprenden algunos indicios respecto
a aprendizajes variados y de distinto tipo segun las ex-
periencias singulares de cada estudiante que atravesé la
experiencia pedagégica en carcel. Es decir, en el Centro
Universitario Devoto no se aprenden solamente sabe-
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res medibles y cuantificables, sino que son procesos que
en algunos casos calan hondamente en los educandos y
los aprendizajes son variopintos. En particular, en una
entrevista realizada, se puede notar cdmo una perso-
na (ex-estudiante del CUD) deja ver la apropiacién de
la experiencia educativa. Particularmente, se destaca
su mencién sobre la historia del CUD como resisten-
cia contra la violacién de los Derechos Humanos en el
encierro. Es interesante recuperar su vivencia, porque
conjuga las lecturas de los materiales, las clases, y todo
ese conocimiento propiciado por el estudio expresando
que todo ello posibilita un repensarse a si mismo, un
cuestionarse y desnaturalizar distintas ideas y creencias
a las que estaba acostumbrado. Un tercer resultado a
sostener fue la importancia de la revista La Resistencia
que es producto del Taller Colectivo de Edicién. Espe-
cificamente, lo que se hall6 es que por medio de la re-
vista La Resistencia, que es un espacio donde de manera
activa participan como autores los sujetos prisonizados
0 que tienen y/o tuvieron relacién con la cuestién car-
celaria, los presos pasan de ser autores de hechos delic-
tivos a autores de textos, en un movimiento de transfi-
guracién identitaria mediante una operacién simbélica,
donde el hallarse en privacién de la libertad es un as-
pecto mas en la vida de sujetos que se encuentran en
prisién pero no siendo su inica marca biografica.
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En cuanto a las conclusiones a las que se llegé como
fruto de esta pesquisa, una de ellas consiste en afirmar
que la educacién en cérceles porta un elemento de salud
mental, dado que implica, aunque de manera sinuosa,
la promocién de la salud de los sujetos presos, enfren-
tando en el proceso distintas luchas, impedimentos y
presiones que hacen a la complejidad de la problemati-
ca. Una segunda conclusidn, en cuanto al tema propio
de esta tesis, es decir, respecto a la salud y la educacién
en sentido amplio, radica en sostener que se trata de
comprenderlas y leerlas como un prisma que propicia
estudiar los cddigos que operan en la sociedad y los
intersticios posibles para estallarlos. Epistémicamen-
te, concebir a la educacién y a la salud como prisma
mads amplio consiste en percibir algo mds que su mera
enunciacién tematica, donde ese algo mds atafie a las
formas en que una sociedad funciona, sus c6digos, sus
concepciones dominantes y alternativas en la bisqueda
por comprender, hacer y explicar, es decir, sus luchas
y disputas por el poder. Por medio de estos campos de
conocimiento, y ya que no se agotan en las institucio-
nes analizadas, se trata de desburocratizar los canales
tradicionales del Estado para imaginar nuevas formas
de modulaciones subjetivas frente a los dramas huma-
nos. Se trat6é de tomar a la salud y la educacién como
formas que habilitan interactuar de otro modo respec-
to a los discursos hegemonicos. Asi, puedo afirmar que
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este trabajo consisti6 en resituar y reproblematizar las
posibilidades de emancipacién frente a la opresién a
través del campo de la salud y de la educacién.
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