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Alicia Stolkiner y Derechos Humanos y Salud Mental HOY.
Salud Mental y Derechos Humanos a 50 afios

del ultimo golpe civico eclesiastico militar

Carla Pierri

Y si no cualquier presente puede conectarse con cualquier

pasado, sino solamente con aquellos que conforman su singular
genealogia o drbol de raices especificas, También debe de ser claro
que el pasado no posee nunca una imagen eterna y ya acabada,
sino que es siempre algo vivo y abierto, algo cuyos sentidos
iltimos no terminan de revelarse.

Walter Benjamin (2002, p. 55)

Derechos humanos remite a una ortopraxis (acciones, insti-
tuciones y logicas correctas por liberadoras),no a una ortodoxia
(verdades discursivas por doctrinales). Traza, como toda expe-
riencia humana muchos caminos y contiene, tambien como toda
experiencia humana, fracasos y retrocesos.

Helio Gallardo (2006, p. 22)

Abordar hoy salud mental y derechos humanos es
una necesidad urgente pues nos encontramos en mo-
mentos en que lo humano mismo y los derechos se
encuentran en cuestiéon, en el marco de una acelerada
transformacién econémica, geopolitica, tecnoldgica y
en una profunda crisis de la relacién con la naturaleza
y la vida.
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La declinacién de una potencia que fue hegemoni-
ca y del orden mundial de la posguerra, se manifiesta
en una tendencia politica internacional que plantea la
inutilidad de las formas democraticas (Thiel, 2016) y
el desmantelamiento de toda regulacién que sostenga
el dominio social y de los estados sobre las ambiciones
de las megacorporaciones combinadas con las nuevas
tecnologias.

Mientras tanto, se acelera la concentracién abismal
de la riqueza, y sectores completos de poblacién son su-
midos en el desamparo. Son vidas dejadas a la deriva
(Calveiro, 2025) en un genocidio invisible basado en el
“dejar morir”. A esto se suma la represién interna, la
guerra y las nuevas formas coloniales de sometimiento
de estados nacionales por la via del endeudamiento. Se
combina asi, el “dejar morir” con el “hacer morir” y con
el retorno de un ideario neoconservador que propone
la vuelta a condiciones de subalternizacién por raza, gé-
nero o condicién social, mientras la potencia en declive
se adjudica la capacidad de intervenir o asesinar de ma-
nera explicita y sin ningin sustento de derecho salvo la
fuerza, estableciendo el Terror como politica interna-
cional. Estamos ante una propuesta de destruccién de
la idea moderna de Derechos y de un marco de sustento
internacional de los mismos. Esa idea nacié como de-
rechos civiles y politicos individuales, para ir evolucio-



nando por reclamos de excluidos -y por el horror de
la segunda gran guerra- a los derechos humanos que
incluyeron los econdmicos, sociales y culturales.

Marcelo Raffin (2006) nos propone alejarnos del ius-
naturalismo y reconocer los Derechos Humanos como
un producto histdrico de la modernidad. Siguiendo su
idea, podemos agregar que en su mismo nacimiento
incluyeron la posibilidad de la excepcién. Afirma que,
en la forma politica del capitalismo naciente —la Re-
volucién Francesa— cuando se enuncian los Derechos
del Hombre y del Ciudadano, individuales y centrados
en la propiedad y la no injerencia del estado en la “li-
bertad”, quienes lo enunciaron se miraron a si mismos
para construir el sujeto de derechos y el resultado fue
que ese sujeto era un varén, blanco (no de un pueblo
colonizado), adulto, heteronormativo y propietario vy,
podriamos agregar, cuerdo. Baste recordar que el mo-
delo de Constitucién liberal de América, la de Estados
Unidos, se enuncié en una sociedad esclavista sin in-
mutarse por ello.

No obstante eso, puede afirmarse que los derechos
humanos son uno de los constructos més fascinantes
y paraddjicos de la modernidad. La paradoja estriba
en que, a la par que la modernidad occidental fue am-
pliando y profundizando la idea de derechos, fue cons-
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truyendo las condiciones de su imposibilidad. Son una
promesa incumplida (Stolkiner, 2015). El avance ili-
mitado del mercado como légica “organizadora” de las
sociedades antagoniza con este constructo que se gesto,
paraddjicamente, en la matriz histérica de la cual devie-
ne también la concepcién de libertad de mercado, que
hoy se considera antagénica con los derechos y produce
las propuestas de reemplazo de la democracia por la au-
toridad tecnocrético tecnoldgica basada en la fortuna.

Derechos humanos y salud mental en Argentina
2026

Hoy, en la Argentina, se plantea desde el Estado una
politica de desmantelamiento de lo logrado alrededor
de la lucha por la Memoria, la Verdad y la Justicia res-
pecto del Terror de Estado, que es la punta del iceberg
de un intento de generar una cultura de desmantela-
miento de la idea misma de igualdad de derechos garan-
tizada por la sociedad a través del estado.

El debate abierto respecto de la Ley Nacional de Sa-
lud Mental 26.657 a partir de una propuesta del Poder
Ejecutivo elevada al Congreso, en la que se modifican
aspectos sustanciales de la misma, es una muestra mas
de ello. Uno de los nucleos centrales de tal intento de
contrarreforma, es hacer desaparecer la asignacién pre-



supuestaria que la ley incluye en su cuerpo desrespon-
sabilizando al estado nacional del cuidado en materia
de salud mental.

A esta Ley se arrib6é en momentos de profunda arti-
culacién entre actores sociales pugnando por derechos
y la produccién parlamentaria. Cabe sefialar dos actores
nuevos de peso: las organizaciones de usuarios y fami-
liares, y los organismos de Derechos Humanos. Uno de
ellos, el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS)
junto con el Mental Disability Rights International
(MDRI), investigaron la situacién de los derechos de
las personas internadas en instituciones monovalen-
tes en la Argentina, y publicaron en 2007 el informe
Vidas Arrasadas (CELS/MDRI, 2007) que promovié la
presentacion de proyectos de ley en el parlamento. En
la promocién de dicha ley tuvo un rol probablemen-
te mads activo la Secretaria de Derechos Humanos que
el Ministerio de Salud. Finalmente, y luego de crearse
nuevamente la Direccién de Salud Mental, en 2010 se
sancioné y promulgé la ley vigente, reglamentada en
2013. Se comenzaron a crear las instancias que propo-
nia, aunque nunca se llegd al porcentaje del presupues-
to en salud planteado por la misma.

La Ley de Salud Mental fue producto de una lar-
ga historia de configuracién de la salud mental como
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un movimiento social en la Argentina que se vio in-
terrumpida por el Terror de Estado y retomada luego
del retorno a la democracia (Carpintero y Vainer 2004,
2005; Stolkiner, 2018). Mismo movimiento que frend
en 2017, durante la presidencia de Mauricio Macri, el
intento de modificarla a través de cambiar su regla-
mentacion.

No obstante que misma debiera evaluarse en sus
efectos, su implementacién fue acorde a las dificultades
de fragmentacién y segmentacién del sistema de salud
de la Argentina y a las pujas corporativas y de intereses
que configuran su campo. Recordemos que el campo de
la salud mental es un subcampo dentro del de la salud.

Hoy la complejidad de los problemas del campo de
la salud que se presentan como sufrimiento psiquico
se ven aumentadas cuantitativa y cualitativamente a la
par que hay, como afirmamos al principio, una politica
de desmantelamiento y deslegitimacién de las politicas
con enfoque de derechos y de la responsabilidad social
mediatizada por el estado de garantia de los mismos.
Es un marco de notable sufrimiento social de mayorias.

Es por ello que toda reflexién sobre salud mental y
derechos humanos requiere de un doble movimiento:
el de recuperar como sujetos de derecho a quienes se



ha colocado en estado de excepcién por su condicién
de sufrimiento subjetivo y el de incorporar la vigencia
de derechos como una determinacién necesaria de los
procesos de salud/enfermedad/cuidado en su dimen-
sién colectiva y en su dimensién singular.

Hoy mds que nunca, cuando se cumplen 50 afios
de la instalacién directa del Terror de Estado en la Ar-
gentina, debemos retomar y ampliar la irradiacién que
la lucha de esa generacién de madres y abuelas por la
Memoria, la Verdad y la Justicia produjo en la socie-
dad, irradiacién que va mas alld de su reclamo especifi-
€O Y que, en nuestro campo, debe potenciar la defensa
de lo logrado y la fuerza necesaria para profundizarlo.
Producir y pensar en tiempos de incertezas es absoluta-
mente necesario y esperamos que los Debates aporten a
esa tarea colectiva, desde una universidad publica cuya
defensa también es indispensable.

Presentacidon de seccion Debates

En la seccién Debates de este numero de la revista
Salud Mental y Comunidad, el Comité Editorial ha con-
vocado a distintas referentas con extensas trayectorias
en Salud Mental y Derechos Humanos a compartir
sus lecturas y reflexiones al respecto. Ellas son: Flavia
Torricelli, Victoria Martinez y Verénica Laplace. La
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lectura de estos articulos para cualquier trabajadorx
del campo de la salud mental resulta imprescindible. El
articulo de Flavia Torricelli se centra especificamente
en pensar los derechos humanos en las instituciones de
encierro. Ella sistematiza distintos informes de variadas
organizaciones gubernamentales y de la sociedad civil
acerca de las violaciones a los derechos humanos re-
gistrados y documentados en psiquidtricos argentinos.
Asimismo, problematiza el modo en que se produce su-
jeto bajo la 16gica del encierro de por vida, la exclusién
y la desigualdad.

Torricelli conceptualiza la reparacién material y
simbdlica que debe realizar el estado en tanto responsa-
ble de una “violacién de un contrato con la ciudadania”.
Dicha reparacién en el campo juridico implica restitu-
cién, indemnizacién y rehabilitacién. En el marco de
las politicas de reparacién, ella presenta el trabajo que
realizan los trabajadorxs de los cuatro monovalentes de
la Provincia de Buenos Aires amparados en el progra-
ma Buenos Aires Libre de Manicomios. Dichos equipos
vienen desarrollando valiosos procesos de reconstruc-
cién y conservacién de sus archivos historicos.

Finalmente, extiende el debate y destaca que “la
sintesis, entonces, entre el campo de los derechos hu-
manos y la salud mental estd dada por la extensién de



ese reclamo de garantia de derechos por parte de esos
organismos de derechos humanos a otros grupos vul-
nerables”.

El articulo de Victoria Martinez se dedica especial-
mente a recuperar las conceptualizaciones que realizé
el campo de la salud mental desde las organizaciones de
Derechos Humanos en nuestro pais. Destaca los efectos
que produjo el terrorismo de Estado: el “duelo suspen-
dido”, 1a “ética del analista frente a lo siniestro”, el tra-
bajo psiquico ante la ausencia de una persona “que no
moria, desaparecia”, el “matar la muerte”, los “efectos de
las formas represivas en los afectados”. Asimismo, des-
taca la modificacién “en la propia concepcién del Estado
que dejé sembrados nucleos de terror en la poblacidn,
(...) que configuran efectos no visibles, memorias de lo
traumatico que predicen comportamientos negacionis-
tas actuales”. Martinez nos conduce en su texto a las
encrucijadas politicas de las leyes de impunidad (punto
final y obediencia debida) y de su derogacién en 2004,
asi como a los juicios por lesa humanidad y en ese mar-
co las amenazas y la desaparicion en democracia del tes-
tigo Jorge Julio Lépez durante el mismo juicio a Miguel
Etchecolatz. Presenta, asimismo, el “Plan Nacional de
acompafamiento y asistencia a testigos y querellantes,
victimas del terrorismo de Estado” creado por la Secre-
taria de Derechos Humanos y la creacién hacia 2011
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del Centro Ulloa de asistencia a victimas de violaciones
de derechos humanos. Victoria nos propone “retomar
la idea de responsabilidad del campo de la salud mental
de reflexionar sobre las marcas en la subjetividad social
que nos ha dejado el sometimiento al terror que como
sociedad hemos vivido y que cobra su vigencia ante el
avance de ultraderechas que reactualizan las memorias
del horror para someter a las sociedades a la indiferen-
cia ante el padecimiento del otro y la ostentacién de la
crueldad”.

Por su parte Verdnica Laplace se pregunta “sde qué
modo se inscribe el campo de la Salud Mental en los
procesos de Memoria, Verdad y Justicia? Pero, sobre
todo, ;qué produjeron esos procesos en el propio cam-
po de la salud mental? ;Cudl es el articulador que per-
mite comprender la transformacién de sus practicas y
concepciones hacia la sancién de la Ley Nacional de Sa-
lud Mental N° 26.657?” En ese marco Laplace historiza,
sitda la sancién de dicha Ley Nacional en tanto “con-
quista de una elaboracién ética, politica y social gesta-
da durante décadas de luchas por Memoria, Verdad y
Justicia”. Se dedica a presentar ciertos hitos de los pro-
cesos de Memoria, Verdad y Justicia, y sus huellas que
trascendieron el plano juridico y politico, permeando
discusiones del campo de las practicas en salud mental:
la enorme tarea de los organismos de derechos huma-



nos durante décadas, la ex ESMA como espacio para la
memoria, la declaracién del 24 de marzo como feriado
nacional, la institucién del dia nacional de les psicélo-
gues victimas del terrorismo de Estado, la recuperacién
de la figura de Beatriz Perosio, los congresos interna-
cionales de Salud Mental y Derechos Humanos orga-
nizados por Madres de Plaza de Mayo. En esa sucesién
de hitos, ubica Laplace, la sancién de la Ley Nacional
de Salud Mental y alrededor de ella el viraje de pensar
la defensa de los derechos de las personas usuarias no
s6lo como tema sanitario sino principalmente como de
derechos humanos.
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Homenaje a Patricia Pauluc

Patricia Pauluc. Médica psiquiatra, egresada de la Uni-
versidad Nacional de La Plata. Se formé en salud mental
comunitaria en Trieste, Italia. En 1985 ingresé al HIEAyC
A. Korn como concurrente ad honorem. En el 2007 cred el
Centro de Salud Mental Comunitaria Dr. Franco Basaglia
y en el 2009 la Asociacién Civil Integracion Comunitaria
por la Salud Mental Una Movida de Locos.

Recordar a Patricia es recordar una vida dedicada
con conviccién y compromiso a la construccién de una
salud mental mas humana, comunitaria, inclusiva y res-
petuosa de los derechos humanos.

Es dificil escribir sobre una persona que significa
tanto para nosotros porque Patricia a muchos nos cam-
bié la vida: a usuarios, familiares y a quienes la conoci-
mos cuidando a otros, contagiandonos ese amor por el
trabajo en salud mental, por el trabajo colectivo.

Patricia dedicé su vida a cuidar, ensefiar y construir
pricticas en salud mental pensadas desde los vinculos
y lo comunitario. Inici6é su camino en el Hospital In-
terzonal Especializado de Agudos y Crénicos A. Korn,
y desde ese momento se distinguié por defender la
dignidad de las personas con padecimiento mental.
Se formo en Trieste, Italia, en donde conformé lazos
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que atravesaron el océano, construyendo un puente de
formacién y accién colectiva con quienes fueron pro-
tagonistas de la reforma de salud mental italiana de la
mano de Franco Basaglia. De dichos vinculos surgieron
eventos como la “Maratén Intercontinental por la Salud
Mental” que realizamos en Plaza Moreno en el 2009, asi
como las visitas que se transformaban en Jornadas de
aprendizaje mutuo en las Facultades de Trabajo Social
y Psicologia... tanto camino, tanto compartido.

Patricia supo formar y guiar equipos. Dentro del
Hospital como Jefa de Sala, fue reconocida, perseguida
y cuestionada por realizar actividades poco frecuentes
para la época como asambleas de usuarios, talleres y sa-
lidas recreativas.

En el afio 2007 ided y desarroll6 el Centro de Salud
Mental Comunitaria “Dr. Franco Basaglia”, dispositivo
que formé durante afios a cientos de profesionales que
hoy llevamos esa insignia marcada en nuestra piel, es-
pacio que nos cobijé y que Patricia supo conducir con
una tarea asistencial extraordinaria, transmitiendo co-
nocimientos, valores y una manera de entender la salud
mental basada en la escucha y la inclusién.

En el Basaglia, supo acompafar en la formacién mas
alld de la disciplina, encontrarse alli era habitar otra for-



ma de trabajo posible, caminar al lado del otro, descu-
brir el territorio, hacer con lo que existia pero también
con una capacidad enorme de crear, de inventar cuando
eso que hay no es suficiente. Quien haya pasado por el
Basaglia recordara ciertas condiciones bdsicas e inelu-
dibles: entre ellas participar de la reunién de equipo y
la del rol de “referente”. Con Patricia conocimos y nos
identificamos con esta funcién transversal y transdisci-
plinaria, (un verdadero producto de la interdisciplina)
el del referente, un rol que teniamos todos, desde ella
como directora hasta el dltimo pasante, sin importar
profesioén, disciplina o jerarquia institucional.

La funcién de referente requiere necesariamente
de la construccién de un vinculo con el usuario, que
es insuficiente en el encuadre tradicional de atencién
individual, grupal o de otro tipo de dispositivos como
por ejemplo un taller. Requiere tiempo, cuerpo y con-
sideracién de las subjetividades con las que trabajamos,
de que alli hay una persona con una historia, mis alld de
lo “patoldgico” o del padecimiento.

El Centro Basaglia hoy continda trabajando con un
equipo interdisciplinario, al cual asisten personas que
requieren diversos apoyos para la vida en comunidad.
Es un dispositivo que trabaja en potenciar las capacida-
des, o de construirlas alli donde no estin, pensdndolas

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

siempre como posibles. Sin dudas Patricia operé como
referente para nosotros. Nos hizo parte y nos acompaiié
en ese proceso transformador, como profesionales del
campo de la salud mental y como personas. Su trans-
misién dejé esta semilla tan distintiva, la de considerar
el factor humano como recurso, como herramienta de
trabajo en los procesos de restitucién e inclusién en la
comunidad. Tuvo un gran protagonismo de procesos
histéricos de transformacién institucional, mientras
fue Directora Asociada de Salud Mental del HIEAyC A.
Korn promovié modelos de atencién centrados en las
personas y cambios estructurales que dieron lugar a los
procesos de transformacién que lleva adelante el hospi-
tal hoy. Patricia nunca ensen6 desde el atril. No nece-
sit6 auditorios que la aplaudan, ni aspird a cargos para
validar su conviccién en un trabajo que tenia efectos
reales en las personas, usuarios y profesionales que nos
formamos en una ética que en cada momento situaba la
clinica en lo humano y lo humano en la clinica.

Aprendimos que la ambicién personal es insignifi-
cante al lado de la lucha con otros para construir con-
diciones mds dignas de existencia. Era, en su prictica,
humana, muy humana. Transmitia deseo y pasién. No
habia con ella conversaciones teéricas ni semblantes de
saber. No admitia ideas mds pequefias que transformar
la realidad en cada acto, y fue asi que en el aiio 2009 se



le ocurrié ampliar los horizontes de inclusién y pen-
s6 que era una buena idea crear una Asociacién Civil,
donde todo fuera una Movida de Locos. Desde hace 17
afios, este es un espacio que genera y sostiene empren-
dimientos sociolaborales para personas usuarias de ser-
vicios de salud mental. Actualmente cuenta con cuatro
emprendimientos y alrededor de 30 personas incluidas
laboralmente.

Patricia deja una huella profunda para quienes com-
partimos con ella el trabajo cotidiano. Su mirada éti-
ca, su capacidad de escucha y su compromiso con los
equipos de trabajo la convierten en una referente para
generaciones de profesionales y el colectivo de salud
mental. Mas que un saber hacer, nos acompaié en la
incertidumbre de crear, sin modelos a copiar, con la
responsabilidad de entender que nuestras ideas y accio-
nes tienen efectos y generan un compromiso con los
otros con quienes hacemos. Muchos coincidimos en al-
gun momento de nuestras vidas y carreras en las que no
encontrabamos representacién en los espacios que nos
formaban, ni en las perspectivas de carrera que tenia-
mos por delante y con ella construimos espacios que se
convirtieron en lugares posibles de habitar.

Creia en las personas, en sus posibilidades, en la
fuerza de los vinculos y en el valor de la comunidad.
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Supo ensefiarnos con el ejemplo, alentando siempre el
pensamiento critico, el trabajo interdisciplinario y la
defensa de los derechos humanos.

Su legado permanece vivo en cada practica de cui-
dado que promueve inclusién, en cada profesional que
contintda promoviendo sus ideas y los valores que nos
ensenn6. Muchos de los que hoy trabajamos en salud
mental, llevamos algo de ella, en su forma de pensar, de
trabajar, de acompaiiar a otros...

Aprendimos lo que significa cuando la salud llega
a la comunidad, sus dilemas y estrategias. Marcas que
nos llevaron a acompafar a usuarios y sus familiares en
todos los aspectos vitales como en sus duelos. Fuimos
participes de otra relacién de curador-herido, asisten-
te-asistido. Fuimos comunidad en accidn; la fiesta, el
dolor, estar juntos, las redes, el arte, la feria. Todo la
recuerda. Patricia nos unié en un proyecto deseante
que continuari y se multiplicard en lo que hagamos, a
condicién de que no lo hagamos solo para nosotros.

Hasta siempre Pato, eternamente en nuestro cora-
zon.

Elena Garcia, Alejandra Parisse, Maria Eugenia Mas,
Juan Manuel Ojeda, Emiliano Vallejos y Pinky Simén



Registrar lo comunitario: fortalecimiento de
prdcticas comunitarias artisticas que promueven la
salud mental en el primer nivel de atencién

QUIROGA, Florencia.

Directora General de Salud Comunitaria del Ministerio de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires. Abogada, Universidad
Catolica Argentina (UCA). Especialista en politicas culturales
de base comunitaria, Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO). Comunicacién politica e institucional
(UCA).

Contacto: florenciaquiroga90@gmail.com
ORCID: 0009-0001-9050-192X

GARCIA, Abril.

Analista planificacion y gestion en la Direccién General de
Salud Comunitaria del Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires. Estudiante de la Licenciatura en Psicologia,
Universidad de Buenos Aires (UBA). Disefiadora y realiza-
dora en artes visuales en la Escuela Superior de Ensefianza
Artistica Rogelio Yrurtia.

Recibido: 30/06/2025 - Aceptado: 25/03/2025

Contacto: abrilgiovannagarcia@gmail.com
ORCID: 0009-0006-5490-4883

‘WAGNER, Gabriela.

Gerenta Operativa de Identificacién, Facilitacién y Articula-
cién de Activos Comunitarios del Ministerio de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires. Licenciada en Psicologia Univer-
sidad de Buenos Aires (UBA). Magister en Salud Mental
Comunitaria y Especialista en Gestién en Salud. Docente,
Universidad Nacional de Lants (UNLa).

Contacto: gabrielawagner74@hotmail.com
ORCID: 0009-0004-7046-6516

GALDOS, Maite.
Profesora y Licenciada en Artes Visuales (Grabado y Arte Im-
preso), Universidad Nacional de las Artes (UNA). Trabaja en

Cémo citar: Quiroga, F., Garcia, A., Wagner, G., Galdés, M. y Tauil,
S. (2026). Registrar lo comunitario: fortalecimiento de précticas
comunitarias artisticas que promueven la salud mental en el primer
nivel de atencién. Revista Salud Mental y Comunidad, (20), 19-43

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026



ambitos educativos de gestion publica. Desde 2022, integra el
equipo de Educacién del Museo Moderno, donde actualmente
es Responsable de "Las Tres Ecologias". Docente de grabado
en la ESEA Lola Mora.

Contacto: maitegaldos@museomoderno.org
ORCID: 0009-0002-3302-9144

TAUIL, Silvana.

Fotdgrafa profesional. Escuela de fotografia creativa “Andy
Goldstein”. Ha realizado talleres, seminarios y formaciones
orientadas al proceso creativo. Integrante del Equipo Biopsi-
cosocial del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Contacto: silvana.tauil74@gmail.com
ORCID: 0009-0009-2441-2476

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

Registrar lo comunitario: fortalecimiento de précticas... p19-43

Resumen

El presente articulo analiza la incorporacién del en-
foque comunitario en el primer nivel de atencién en
salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires desde
una perspectiva critica y situada. En particular, intenta
abordar dos temdticas sumamente relevantes: por un
lado, el registro de las actividades comunitarias en el
primer nivel de atencién y, por otro, la incorporacién
del arte como medio expresivo y herramienta promo-
tora de salud mental en un sistema de salud predomi-
nantemente biomédico y asistencial. En este marco, se
parte de una revisién del Modelo Médico Hegeménico
y de las tensiones histéricas entre lo clinico y lo comu-
nitario, asi como de la progresiva incorporacién de la
promocién de la salud mental, poniendo en didlogo
los aportes tedricos de Claudia Bang, Alicia Stolkiner,
Paulo Amarante y otros autores del campo de la Salud
Colectiva.

Desde el punto de vista metodoldgico, el trabajo se
apoya en un andlisis descriptivo y retrospectivo del Re-
gistro de Actividades Comunitarias informatizado en
los Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC)
de la Ciudad de Buenos Aires complementado con la
revisiéon de experiencias de gestién sanitaria y de ar-
ticulacién intersectorial desarrolladas en el territorio.
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Asimismo, profundiza en una linea estratégica espe-
cifica: el cruce entre arte y salud mental comunitaria.
Se examinan experiencias desarrolladas en articulacién
con el Museo Moderno de Buenos Aires, como el pro-
grama “Las tres ecologias” y el curso “El arte como he-
rramienta salutogénica”. Estas iniciativas resignifican la
dimensién expresiva, creativa y vincular del arte como
parte sustantiva de las intervenciones en salud, promo-
viendo una clinica ampliada que habilita nuevas formas
de cuidado, participacién y construccién de subjetivi-
dades. En conjunto, el articulo propone que las prac-
ticas comunitarias en salud dejen de concebirse como
residuales respecto de lo clinico, para ser entendidas
como précticas transformadoras, ubicando el arte y la
creatividad como fundamentales para la promocién de
la salud mental.

Palabras clave: salud mental comunitaria, arte,
atencién primaria, promocién, registro de practicas

comunitarias.

Systematizing Community Care: Strengthening
Artistic and Community-Based Practices for
Mental Health Promotion in Primary Health Care
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Abstract

This article examines the incorporation of a com-
munity-based approach into primary health care ser-
vices in the Autonomous City of Buenos Aires from a
critical and situated perspective. In particular, it addres-
ses two highly relevant issues: first, the documentation
and recording of community activities within primary
health care settings; and second, the integration of art
as an expressive medium and a tool for promoting
mental health within a health system that remains pre-
dominantly biomedical and assistance-oriented. The
analysis begins with a review of the Hegemonic Medi-
cal Model and the historical tensions between clinical
and community-based approaches, as well as the gra-
dual incorporation of mental health promotion into
health care practices. In doing so, it engages with the
theoretical contributions of Claudia Bang, Alicia Stol-
kiner, Paulo Amarante, and other scholars in the field
of Collective Health.

Methodologically, the study is based on a descrip-
tive and retrospective analysis of the computerized
Community Activities Registry implemented in Health
and Community Action Centers (CeSAC) of Buenos
Aires City, complemented by a review of health ma-
nagement experiences and intersectoral initiatives de-
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veloped within local territories. The article further ex-
plores a specific strategic line of action: the intersection
of art and community mental health. It examines ex-
periences carried out in collaboration with the Buenos
Aires Museum of Modern Art, including the programs
“The Three Ecologies” and “Art as a Salutogenic Tool.”
These initiatives reframe the expressive, creative, and
relational dimensions of art as essential components
of health interventions, fostering an expanded clinical
approach that enables new forms of care, participation,
and subjectivity-building. Overall, the article argues
that community health practices should no longer be
conceived as residual or secondary to clinical care, but
rather as transformative practices in their own right,
positioning art and creativity as fundamental resources
for the promotion of mental health.

Keywords: community mental health, art, primary
health care, health promotion, community practice

registry.
Introduccién

El presente articulo analiza la incorporacién del en-
foque comunitario en el primer nivel de atencién en
salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
desde una perspectiva critica y situada. En particular,
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aborda dos dimensiones estrechamente vinculadas: por
un lado, el registro de las actividades comunitarias de-
sarrolladas en los Centros de Salud y Accién Comunita-
ria (CeSAC) y, por otro, la incorporacién del arte como
medio expresivo y herramienta para la promocién de
la salud mental en un sistema de salud histéricamente
organizado bajo logicas biomédicas y asistenciales.

Para ello, se parte de una revisién critica del Modelo
Meédico Hegemonico y de las tensiones histéricas entre
lo clinico y lo comunitario, recuperando aportes de la
Atencién Primaria de la Salud, la Salud Colectiva y la
salud mental comunitaria, asi como contribuciones de
Claudia Bang, Alicia Stolkiner, Paulo Amarante y otros
autores que han reflexionado sobre formas de cuidado
centradas en los vinculos, la participacién y la cons-
truccidn colectiva de salud.

El objetivo de este trabajo es analizar la presencia
y evolucién de las pricticas artistico-culturales en las
actividades comunitarias desarrolladas por los equipos
del primer nivel de atencién de la CABA, asi como des-
cribir las principales estrategias institucionales impul-
sadas para promover la articulacién entre arte, salud
mental comunitaria y trabajo territorial.
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Desde esta perspectiva, el arte y la creatividad son
entendidos como recursos relevantes para la promo-
cién de la salud mental comunitaria y el fortalecimien-
to de abordajes integrales en salud. En este marco, la
Direccién General de Salud Comunitaria incorporé
la linea estratégica “Arte y Salud” a su Plan Operativo
Anual y desarrollé una alianza intersectorial con el
Museo de Arte Moderno de Buenos Aires para promo-
ver propuestas abiertas a la comunidad que integren el
arte como parte de los abordajes en salud.

Sin embargo, pese al creciente reconocimiento con-
ceptual del arte como dispositivo relevante para la pro-
mocién de la salud mental comunitaria, su presencia en
las practicas registradas en el primer nivel de atencién
continta siendo limitada. Los datos analizados mues-
tran que las actividades vinculadas al arte representan
aproximadamente un 3% del total de intervenciones
comunitarias registradas en los tltimos cinco afios. Esta
brecha entre la relevancia estratégica atribuida a dichas
practicas y su implementacion efectiva constituye un
punto de partida para el anilisis que aqui se desarrolla.

Desde el punto de vista metodoldgico, el trabajo
se apoya en un abordaje descriptivo y retrospectivo
basado en el anilisis secundario de registros adminis-
trativos provenientes del Formulario de Actividades

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

Registrar lo comunitario: fortalecimiento de précticas... p19-43

Comunitarias integrado al Sistema de Informacién
Hospitalaria del Ministerio de Salud de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires. Asimismo, se complementa
con la revisién de experiencias de gestién sanitaria y de
articulacién intersectorial desarrolladas en el territorio.

Se analizaron los registros correspondientes al pe-
riodo 2021-2025, con un total aproximado de 161.000
actividades comunitarias cargadas por equipos de los
CeSAC. El formulario estandarizado recoge variables
estructuradas y campos abiertos que permiten regis-
trar tanto datos cuantitativos —fecha, efector, temadtica
principal, tipo de dispositivo, cantidad de participan-
tes— como datos cualitativos vinculados a la descrip-
cidén, evaluacién y observaciones de las actividades.

Se trabajé con variables cuantitativas discretas,
como el nimero de actividades por afio, y variables ca-
tegdricas nominales, tales como tematica principal, tipo
de dispositivo comunitario y poblacién destinataria.
Se realizé un anilisis estadistico descriptivo mediante
frecuencias absolutas y relativas, distribucién temporal
y comparaciones interanuales. A su vez, se focaliz en
las actividades registradas bajo la categoria “Arte/Cine/
Lectura/Radio/Teatro”, realizando una clasificacién
de los dispositivos incluidos y elaborando graficos que
permitieran visualizar su evolucién y distribucién.
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El abordaje mixto permitié no solo cuantificar ten-
dencias, sino también reflexionar criticamente sobre
los sentidos que adquiere “lo comunitario” en el re-
gistro institucional y aproximar una evaluacién de las
acciones promovidas desde la gestiéon central y su tra-
duccién en las practicas concretas desarrolladas en los
territorios.

En este marco, el articulo profundiza en experien-
cias desarrolladas en articulacién con el Museo Moder-
no de Buenos Aires, entre ellas el programa “Las tres
ecologias” y el curso “El arte como herramienta saluto-
génica”, con el propésito de reflexionar sobre el poten-
cial de las pricticas artistico-culturales para fortalecer
la promocidn de la salud mental comunitaria y ampliar
los modos de intervencién en el primer nivel de aten-
cién.

Trama tedrica y conceptual

Histéricamente las practicas y abordajes de los
procesos de salud-enfermedad-atencién se inscriben
dentro de lo que el antropdlogo Ménendez (2009)
describié criticamente y denominé Modelo Médico
Hegemonico, caracterizado principalmente por el pre-
dominio de la mirada biologicista, centrado en la enfer-
medad como tema principal més que en la salud, con
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acento en lo curativo e individual, mds que en lo pre-
ventivo y colectivo, entre otras caracteristicas. En este
modelo también prima una diferenciacién tajante entre
lo corporal y lo mental, entre la salud y la enfermedad
como si fuesen estados diferenciados y excluyentes y
entre lo que se describe como clinico y lo comunitario.
Las pricticas comunitarias o promocionales preventi-
vas han ocupado dentro de este contexto un lugar me-
nor en el abordaje de los problemas de salud y quizis
atn menor un lugar de visibilizacién dentro del sistema

de salud.

En lo que respecta al abordaje de la salud mental
desde los principios de la Atencién Primaria de la Sa-
lud!(APS), autoras como Stolkiner y Solitario (2007) lo
conciben como un escenario con potencial transforma-
dor que podria constituirse en el lugar privilegiado para
la incorporacién de la salud mental como un aspecto
transversal de toda accién en salud, en la medida en que
se modifiquen las condiciones institucionales y se pro-
duzca un cambio en las concepciones que orientan las
practicas. Las autoras concluyen que el éxito del campo
de la salud mental estaria dado por la integracion de esta
dentro de las practicas generales de salud comunitaria y
que, en tanto, la salud mental como disciplina auténo-
ma dejaria de existir, pues su funcién se habria asumido
plenamente por un abordaje sociocomunitario que re-
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conozca la subjetividad como parte esencial del cuidado.
Para Stolkiner y Bang (2016), la promocién de la salud
mental implica intervenir sobre los determinantes so-
ciales del sufrimiento, fortaleciendo lazos comunitarios
y précticas colectivas. No se trata entonces de prevenir
o tratar trastornos de manera aislada, sino de generar
condiciones de vida dignas que favorezcan el bienes-
tar psiquico y constituyan una red de cuidado mutuo.
En el prélogo al libro de Claudia Bang, Creatividad y
Salud Mental Comunitaria, Stolkiner (2016) afirma que:

Pensar las pricticas en salud como practicas sociales
implica una epistemologia no dualista o dicotémica.
También, abre la posibilidad de descentrarse de los
sistemas formales de prestacion de servicios de salud
para adentrarse, como lo hace Claudia Bang, en pric-
ticas colectivas cuyo objetivo no es explicitamente la
salud pero que la promueven por afiadidura y le son
sustanciales. (Stolkiner, 2016, p.16)

La Direccién General de Salud Comunitaria fue
creada en 2015 y, junto con la Direccién de Atencién
Primaria, integra la Subsecretaria de Atencién Prima-
ria, Ambulatoria y Comunitaria del Ministerio de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Su creacién
representd un hito en la consolidacién de un enfoque
territorial y participativo en el sistema publico de salud
de la Ciudad y un desafio para implementar lo declara-
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tivo en acciones concretas, sistematizando y evaluando
las précticas “comunitarias”. A este fin se incorpord un
registro de Actividades Comunitarias que promovié la
visibilizacién y la gestién en la Direccién de Salud Co-
munitaria. Todo esto dentro de una cultura de la ges-
tién donde la evaluacién y el monitoreo es infrecuente
por muiltiples obstaculos (Wilner et al., 2023).

En el ambito nacional y en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, la APS ha sido adoptada como estrate-
gia ordenadora de los sistemas de atencién, articulando
componentes clave como la territorialidad, la participa-
cién comunitaria, la promocién y prevencién en salud,
y una perspectiva centrada en derechos. La integracién
del abordaje de los problemas de salud mental ha segui-
do los mismos avatares de la implementacion de esta
estrategia en un sistema de salud con una mirada hospi-
talocéntrica, asistencial y biomédica, constituyendo un
horizonte o utopia como refieren Stolkiner y Solitario
(2007).

En este contexto, la Salud Comunitaria desde los
aportes de la Salud Colectiva (Almeida Filho y Paim,
1999; Granda, 2004) se presenta como un nuevo para-
digma que nos invita a pensar la salud mas alld de los
efectores, “con y desde la comunidad”. Implica incorpo-
rar enfoques que no se limiten unicamente a la preven-
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cién de enfermedades, sino que integren herramientas
y estrategias orientadas a potenciar la salud de manera
integral, tanto a nivel individual como colectivo, con-
siderando ademads su vinculo estrecho con el entorno y
los determinantes sociales.

Desde la Salud Comunitaria se reconoce el valor del
arte y los juegos participativos, como instrumentos
que activan la creatividad colectiva, no sélo como ex-
presién ludica, sino como agente promotor de salud
mental (Bang, 2016).

Por otro lado, y como referencial teérico-politico,
en el marco de la reforma psiquidtrica brasilena, Paulo
Amarante y colaboradores (2012) proponen compren-
der la desinstitucionalizacién como un “proceso social
complejo”, cuya dimensién sociocultural es constitutiva
y no meramente complementaria. Desde esta perspec-
tiva, la transformacién del modelo asistencial implica
necesariamente modificar el lugar social de la locura
en el imaginario colectivo. El surgimiento de un cam-
po artistico-cultural vinculado a la atencién psicosocial
expresa este desplazamiento epistemolédgico: ya no se
trata de intervenir exclusivamente sobre la enferme-
dad, sino de habilitar espacios donde la experiencia
subjetiva pueda devenir produccién simbélica y parti-
cipacién publica. En este sentido, los autores subrayan
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que las pricticas artistico-culturales desarrolladas en
el contexto del movimiento antimanicomial no deben
entenderse como recursos terapéuticos subordinados,
sino como produccién cultural con valor estético y po-
litico propio.

Segin concluyen los autores, en la medida en que
sujetos histéricamente definidos por el diagnéstico psi-
quidtrico asumen posiciones de artistas, comunicadores
o productores culturales, se produce una ruptura con la
identidad estigmatizante y una reconfiguracién del re-
conocimiento social. El arte opera asi como dispositivo
de resignificacién: transforma la locura y el sufrimiento
psiquico de objeto de tutela en experiencia capaz de ge-
nerar sentido, vinculo y presencia en la esfera publica
democratica (Amarante et al., 2012) .

En términos de gestién sanitaria, esta perspectiva
adquiere especial relevancia para el primer nivel de
atencién. Incorporar el arte y la cultura como parte de
las estrategias de promocién de salud mental comuni-
taria implica reconocer su potencial como dispositivo
de reduccién de riesgos asociados a la vulnerabilidad
psicosocial. No se trata de un efecto clinico directo,
sino de la ampliacién de redes de pertenencia, opor-
tunidades de expresién y espacios de reconocimiento
intersubjetivo que fortalecen el lazo social. Desde esta
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clave, las practicas culturales en territorio constituyen
tecnologias sociales orientadas a la garantia de derechos
y ala construccién de ciudadania, contribuyendo a con-
solidar un modelo de atencién comunitaria centrado
en vinculos, participacién y transformacién del imagi-
nario social sobre la locura y el sufrimiento psiquico
(Amarante et al., 2012; Bang, 2016).

Registro de Actividades Comunitarias en el
Primer Nivel de Atencidn: de la experiencia a la
evidencia

El Formulario de Actividades Comunitarias es una
herramienta digital desarrollada para registrar, siste-
matizar y analizar las acciones comunitarias llevadas a
cabo por los equipos de salud del primer nivel de aten-
cién en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Su prin-
cipal objetivo es estandarizar la informacién vinculada
a actividades no asistenciales que, si bien han sido his-
téricamente parte del trabajo territorial, no contaban
con un registro formal en los sistemas de informacién
existentes.

Implementado inicialmente a través de Google For-
ms y posteriormente integrado al Sistema de gestién
hospitalaria (SIGEHOS), el formulario forma parte de
la plataforma digital de uso habitual en los efectores de
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salud, lo que facilita su acceso y uso cotidiano por parte
de los equipos.

Esta herramienta permite registrar datos clave de
cada actividad comunitaria realizada, incluyendo: nom-
bre y descripcién de la actividad; lugar y efector donde
se realizo; fecha; profesionales y actores participantes;
temdtica principal abordada (por ejemplo: salud mental,
salud sexual y reproductiva, habitos saludables, alimen-
tacion, etc.); tipo de dispositivo comunitario utilizado
(taller, reunién, jornada, recorrido barrial, actividad
artistica, etc.); poblacién destinataria; necesidades de
insumos; evaluacién o comentarios cualitativos.

Ademds, la herramienta permite generar reportes
periddicos y desagregados por CeSAC u hospital, lo que
facilita el andlisis comparativo, el seguimiento de lineas
de trabajo y la toma de decisiones basadas en evidencia.
Estos reportes son visibles por todos los efectores en un
tablero de indicadores en los que se denomina Portal de
APS. Actualmente, constituye una fuente estratégica de
informacién para la gestién, planificacién, monitoreo y
evaluacion de politicas de salud con enfoque territorial
comunitario.

Si bien la consolidacién de la adherencia al registro
por parte de los equipos de salud contintia representan-
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do un desafio para la gestién, los avances observados
permiten reflexionar sobre la importancia de fortale-
cer una cultura institucional orientada al monitoreo, la
evaluacién y la produccién de evidencia para la toma
de decisiones. En este sentido, Wilner et al., (2023) se-
falan que:

La inclusién de la evaluacién como una practica que
acompaiia los procesos de gestién de programas o de
ejecucion de précticas y/o dispositivos sigue sien-
do infrecuente. Podriamos afirmar de manera muy
general que la cultura evaluativa no se ha instalado
como necesaria en la visiéon que las gestoras y los ges-
tores de politicas y las y los profesionales tienen sobre

sus précticas. (p. 197)

Aunque la falta de evaluacion es comin en muchas
areas, en el campo de la salud comunitaria y especifica-
mente de la salud mental se presentan obsticulos par-
ticulares. Diversos estudios de algunos investigadores
como Augsburger, Ardila y Stolkiner (como se cit6 en
Wilner et al., 2023) sefialan varios factores criticos.
En el dmbito de la gestién, hay una débil continuidad
y escasa definicién de politicas y programas, con poca
claridad en sus metas e indicadores. Desde las propias
practicas profesionales se evidencia una falta de cultura
de registro y sistematizacidn, asi como la utilizacién de
modelos de evaluacién que no siempre se ajustan a la
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légica de trabajo de los equipos de salud —particular-
mente en el ambito de la salud mental y comunitaria—.
A ello se suman ciertas creencias extendidas, como la
supuesta imposibilidad de cuantificar este tipo de inter-
venciones o el temor a que los procesos de evaluaciéon
simplifiquen su complejidad. Estas percepciones se ven
reforzadas por la falta de condiciones concretas para
evaluar: escasez de tiempo, recursos y formacién espe-
cifica; ausencia de herramientas adecuadas al 4rea; y una
limitada valorizacién de la evaluacién como insumo
clave para la toma de decisiones (Augsburger, Ardila y
Stolkiner, como se cité en Wilner et al., 2023). Superar
estos obsticulos resulta fundamental para avanzar ha-
cia una cultura evaluativa que promueva el aprendizaje
institucional y profesional, y que contribuya al fortale-
cimiento de la gestién en salud comunitaria.

Ahora bien, el conjunto denominado “actividades
comunitarias” contiene una suma de practicas hetero-
géneas que analizaremos mds adelante. Desde el enfo-
que de Claudia Bang (2016), las précticas comunitarias
en salud mental no se definen por el lugar donde ocu-
rren (por fuera del hospital), sino por su orientacién.
Bang sostiene que se trata de intervenciones colecti-
vas que apuntan a la construccién de lazos, sentidos y
procesos subjetivos en territorio. Las mismas no siem-
pre tienen como objetivo explicito “la salud", pero la
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promueven de manera indirecta al fortalecer vinculos
sociales, generar participacién y habilitar espacios de
palabra y produccién colectiva. Desde esta perspecti-
va, Bang sostiene que la promocién de la salud emerge
como un resultado de las pricticas comunitarias, inclu-
so cuando estas se desarrollan fuera de los servicios de
salud y tienen objetivos diferentes a los estrictamente
sanitarios (Bang, 2016). Aunque desde las concepcio-
nes de los trabajadores de salud la nocién de actividades
comunitarias de salud develan otros entramados.

Abriendo la caja negra de las actividades
comunitarias en el primer nivel de atencién

A continuacién, se presenta la exposicion y el ana-
lisis de los resultados obtenidos a partir del Formu-
lario de Actividades Comunitarias correspondiente
a los dltimos cinco afios, con un total aproximado de
161.000 registros. Con el fin de facilitar la visualiza-
cién y comprension de la relacién entre las actividades
comunitarias, los tipos de dispositivos involucrados
y las temdticas abordadas, se elaboraron tres graficos
representativos. El objetivo de este anilisis es ofrecer
una comprension integral de la informacién recopilada
y evaluar sus implicancias estratégicas para la toma de
decisiones, por ejemplo, en el fortalecimiento de activi-
dades comunitarias en diferentes lineas, en este caso las
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vinculadas al arte y la promocién de salud mental.

Grifico 1. Cantidad de actividades comunitarias
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Fuente. Elaboracién propia, en baset=al Formulario actividades

comunitarias de SIGEHOS, Ministerio de Salud de CABA (2025)

El presente grifico de barras ilustra la evolucién
de actividades comunitarias de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA) durante el quinquenio 2021-
2025. Se inici6 el periodo en 2021 con aproximada-
mente 15.000 actividades. Para el afio 2022, se registré
un aumento significativo, llegando a las 22.000 activi-
dades. La tendencia al alza continué en 2023, acercan-
dose a las 33.000 actividades, en 2024, se registraron
cerca de 41.000 actividades. En 2025, se alcanz6 su pun-
to maximo llegando a superar las 47.000 actividades co-
munitarias

El grafico de barras apiladas ofrece una representa-
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cién detallada de la distribucién de las actividades co-
munitarias segiin diversas tematicas, permitiendo una
segmentacién granular que ilustra la amplitud de los
abordajes desarrollados en el territorio.

La categoria “Otras temdticas no categorizadas”
aparece como la segunda con mayor volumen de acti-
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vidades registradas, lo que constituye un punto a con-
siderar. La amplitud y ambigiiedad de esta clasificacién
dificultan su interpretacién e invitan a un andlisis mas
profundo sobre los criterios utilizados para la codifica-
cién tematica. Cada afio se analizan las actividades que

Grifico 2. Tematicas de las actividades comunitarias durante los dltimos 5 afios

Tematicas de las actividades comunitarias
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Fuente. Formulario actlividades comunitarias de SIGEHOS, Ministerio de Salud de CABA, 2025. Elaboracién propia (2025)
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se agrupan en esta linea para definir la ampliaciéon de
categorias e incluir nuevas o seguir profundizando en
la correcta carga.

A continuacién se ubican temiticas como “Salud
Hébitos saludables” y “Enfer-
medades crénicas no transmisibles”, que concentran un

” o«

sexual y reproductiva’,

numero elevado de registros. Esta tendencia es consis-
tente con las prioridades histéricas de la atencién pri-
maria, centradas en la promocién de la salud y la pre-
vencién de enfermedades prevalentes.

Otras temdticas con menor volumen de registros,
pero de especial interés desde una perspectiva de sa-
lud integral, incluyen: “Juego y recreacién”, “Lengua-
je, aprendizaje, escritura y estimulacién temprana’,
“Embarazo, lactancia, puericultura y crianzas”, “Enve-
jecimiento y memoria”, “Salud mental” y “Arte/Cine/
Radio/Lectura/Teatro”. Estas lineas de trabajo no se
focalizan exclusivamente en la prevencién de enferme-
dades especificas, sino que promueven el fortalecimien-
to de vinculos comunitarios, la construccion colectiva
de saberes y la participacién activa como dimensiones
clave del bienestar.

En particular, se resalta que las actividades vincula-
das al arte representaron aproximadamente un 3 % del
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total registrado, lo que sugiere una baja frecuencia en
comparacién con otras temadticas. No obstante, su pre-
sencia resulta significativa en tanto habilita otras for-
mas de intervencién basadas en lo expresivo, lo creati-
vo y lo vincular, con potencial para promover la salud.
Es en este tipo de actividades que se decidié potenciar
mediante diferentes estrategias llevadas a cabo por la
Direccién de Salud Comunitaria de la CABA. Asimis-
mo en lo que respecta a tipos de dispositivos o formas
en las que se dan los encuentros, se observa un predo-
minio de las actividades desarrolladas bajo la modalidad
de taller, con un 18% del total de las modalidades, lo
que refleja una marcada orientacién hacia estrategias
participativas destinadas a promover el aprendizaje co-
lectivo, el intercambio de saberes y el fortalecimiento
de capacidades en la comunidad. Del mismo modo, este
formato suele ser ampliamente conocido por los equi-
pos de salud, resulta ficilmente replicable y presenta
una mayor estandarizacién para su registro en los siste-
mas de informacién.

En contraste, los dispositivos que implican un abor-
daje mis territorial y situado, como los diagnésticos de
situacién (entre 4,6 % y 5,7% en el tltimo afio), las ac-
tividades ladicas (1,9% en 2021 al 5,8% en 2025), los
recorridos barriales (entre 3% en 2021 y 5% en 2025) o
las jornadas comunitarias (2,4% su maximo porcentaje
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en 2025), registran una menor presencia relativa. Esta
distribucién podria sugerir una mayor utilizacién —o
una mayor tendencia al registro— de modalidades de
intervencién mds estructuradas y estandarizadas.

Por otra parte, la escasa proporcién de registros co-
rrespondientes a jornadas comunitarias y mesas de tra-
bajo intersectorial invita a reflexionar sobre las oportu-
nidades de fortalecer las instancias de articulacién con
organizaciones sociales, instituciones y otros actores
del territorio, en linea con los principios de participa-
cién e intersectorialidad que orientan las estrategias de
promocién de la salud.

En sintesis, el registro informatizado de actividades
comunitarias representa una herramienta innovadora
que transforma las préicticas cotidianas en insumos va-
liosos para la gestién. Su implementacion fortalece la
transparencia institucional, la mejora continua de las
intervenciones territoriales y la planificacién basada en
evidencia en el campo de la salud y de la salud mental
comunitaria. A su vez, nos acerca una radiografia de las
tensiones que atraviesan el modelo de abordaje comu-
nitario en el primer nivel de atencién. Segin Claudia
Bang (2013), en su experiencia de trabajo con equipos
del primer nivel, lo comunitario suele ser concebido
como aquello que se situa por fuera del tratamiento cli-
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nico individual. Bajo esta logica, cualquier modalidad
grupal se incorpora automiticamente al campo de lo
comunitario, aun cuando se trate de las mismas per-
sonas usuarias y se desarrolle dentro de la institucién.
Asimismo, se tiende a identificar lo comunitario con
toda préctica que ocurre fuera del edificio institucional,
incluso silo que se traslada son las mismas actividades y
personas. Estas interpretaciones revelan una compren-
sién limitada y reduccionista de los abordajes comuni-
tarios, que contindan invisibilizados bajo el predomi-
nio del discurso biomédico hegeménico.

Desde la perspectiva de Merhy (como se cit6 en
Bang, 2013), se propone impulsar précticas en salud y
salud mental centradas en los vinculos, donde el cui-
dado es concebido tanto como un medio como un fin
en si mismo. Esta orientacion requiere necesariamente
de un enfoque comunitario, integral y complejo, en el
que la garantia de derechos se configura como una es-
trategia central. Los procesos participativos que activan
la creatividad colectiva y fortalecen las redes de apoyo
comunitario representan una via clave para avanzar
hacia comunidades mis inclusivas. Para que las perso-
nas con sufrimiento psiquico puedan ser acompanadas
en sus territorios es fundamental que las comunidades
estén en condiciones de asumir ese rol. En este sentido,
el enfoque comunitario no sélo permite desarrollar in-
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tervenciones con las personas usuarias del sistema de
salud, sino que también incorpora a la comunidad en
el abordaje de las problemiticas psicosociales, promo-
viendo una clinica ampliada y contextualizada. Es en
esta linea que se abord¢ la articulacién con el Museo
Moderno de Buenos Aires, experiencia que desarrolla-
remos a continuacion.

Articulacion con el Museo Moderno de Buenos
Aires

Durante 2023 se inici6 una linea de trabajo colabo-
rativa con el Museo Moderno de Buenos Aires, a partir
de la participacién en el programa “Las tres ecologias”,
impulsado por el Departamento de Educacién del Mu-
seo. En 2024, esta articulacién continud con una nueva
linea de trabajo junto al Departamento de Educacidn,
centrada en una capacitacién sobre “El Arte como He-
rramienta Salutogénica”, pensado para fortalecer esta
linea de trabajo y visibilizar su importancia en la salud
comunitaria. A continuacién, se detallan ambas expe-
riencias.

1. “Las tres ecologias™ integracidn ético-estética de
lo subjetivo, social y ambiental

Elcomienzo de “Las tres ecologias” se remonta a fina-
les de 2022 cuando se pens6 como una prolongacién de
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los programas de Arte y Salud Mental del Museo. Salien-
do dela pandemia, la intencidn era trasladar la pregunta
por el valor del arte en la vida psiquica de las personas al
cuidado del ambiente y las comunidades no-humanas.
En el contexto actual, marcado por la disminucién de
espacios publicos y el deterioro de los ecosistemas, este
programa se fundamentaba en la idea de que el arte pue-
da ser una forma de implicacién y una herramienta 1til
en la valorizacién y regeneracion de las relaciones entre
las personas, la tierra y las formas de vida méas-que-hu-
manas (Guattari, 1989) que co-habitamos este planeta.
Es decir tomaban una perspectiva integral y ecoldgica
del mundo, de la vida y de la salud.

Durante estos afios, desde el Museo se busco ar-
ticular un medio de intercambio y puesta en comun
de experiencias y saberes que, como un sistema vivo,
pusiese en circulacién distintas propuestas de talleres
y espacios de investigacién artistica y social. En ese
sentido, “Las tres ecologias” abrié un territorio de pen-
samiento y accién hibrido que permiti6 la articulacién
de una comunidad de prictica y aprendizaje en torno
a problematicas de salud comunitaria y ambiental, una
red de creadores, investigadores, vecinos, organizacio-
nes e instituciones de la cultura y la salud, con trabajo
territorial especialmente en San Telmo y en el barrio de
Rodrigo Bueno (ex villa Rodrigo Bueno).!
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La Direccién de Salud Comunitaria se incorpo-
ré en este contexto de trabajo haciendo eco de la idea
de “una sola salud”, un enfoque que busca optimizar
la salud de las personas, los animales y los ecosiste-
mas (OMS, 2023). En este sentido, mediante la parti-
cipacién de promotoras de salud que intervienen en
el territorio y participan de proyectos de Huertas en
contextos de Centros de Salud, lo artistico se comen-
z6 a entrecruzar con otras maneras de pensar la salud.’
La problemitica ambiental y urbana resond rapida-
mente, en linea con la propuesta de Guattari de dejar
de concebir la salud de las personas y de los territorios
en planos diferentes.

En este caso, el programa propone un recorrido que
transite en el plano fisico — geografico a través del cauce
y la costa del Rio de La Plata, ampliando el territorio
del Museo Moderno al Barrio de Rodrigo Bueno, te-
niendo como centro la idea del derecho a la ciudad y
al paisaje.’

La experiencia del proceso de urbanizacién del
asentamiento, junto con las diversas acciones desa-
rrolladas en el marco de este programa orientadas a
fortalecer la salud social y cultural de sus habitantes,
permitié acompainar y visibilizar distintas tensiones y
desafios presentes en el territorio. En este contexto, las
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practicas artisticas se constituyeron como una herra-
mienta estratégica para promover la expresion, el dia-
logo y la participacién comunitaria, contribuyendo a la
construccién colectiva de nuevas perspectivas y opor-
tunidades de transformacién previamente no contem-
pladas. La Huerta Comunitaria “Las Yungas” del barrio
Rodrigo Bueno es uno de los espacios afectados por la
apertura de una nueva calle que conecta el barrio con el
borde costero y atraviesa el predio donde se desarrolla-
ba la huerta. A la espera de la definicién de un nuevo
emplazamiento por parte de los organismos responsa-
bles de la urbanizacién,* “Las Tres Ecologias” asumié
esta problematica material y concreta como una linea
de trabajo.

La decisiéon se termind de perfilar en un plenario
que contd con la participacién de varios vecinos de Ro-
drigo Bueno, en una secuencia de actividades que con-
cluyé con un ejercicio de situar necesidades, problemas
y deseos en un gran mapa del barrio y la costa sur de la
Ciudad de Buenos Aires.

El deseo de implicarse en una necesidad especifi-
ca logrd concretarse tras las gestiones entre el Museo
Moderno y el Museo de la Carcova.® El traslado de la
huerta al Museo de la Cércova fue un claro resultado de
este proceso de cambio de mirada aportado por el arte.
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Este proyecto continda vigente, siguiendo la direc-
cién del Riachuelo hacia los CeSAC del Barrio de La
Boca y de la Villa 21-24 (también conocida como Villa
21-24-Zavaleta), ubicada en el barrio de Barracas, al sur
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, donde se or-
ganizaron mapeos y cartografias comunitarias una jor-
nada de navegacion, trabajos de articulacién de artistas
en la huertas de dichos CeSAC, entre otras actividades,
promoviendo una mirada sobre el derecho al hébitat.®

2. “El arte como herramienta salutogénica” una
capacitacion vivencial con los equipos de salud
del Primer Nivel de Atencién

La formacién continua tanto de las y los promoto-
res de salud como de los equipos de salud en general,
se consolida como una estrategia clave para fortalecer
las capacidades y la orientacién comunitaria en el pri-
mer nivel de atencién. Desde la Direccién General de
Salud Comunitaria, esta apuesta formativa ha ido in-
corporando progresivamente nuevos enfoques y he-
rramientas que enriquecen las précticas territoriales y
promueven intervenciones mads sensibles, inclusivas y
transformadoras.

En este marco, surgié la iniciativa de desarrollar
una nueva instancia formativa en torno al arte como
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herramienta salutogénica. La salud, entendida des-
de un enfoque integral y comunitario, exige repensar
los dispositivos y lenguajes con los que se promueve
el bienestar. Aqui, el arte es entendido como una he-
rramienta salutogénica y/o de promocién de la salud
y el bienestar, capaz de habilitar expresiones singula-
res y colectivas, visibilizar problemaiticas territoriales,
y fomentar vinculos que fortalezcan la participaciéon
y la identidad comunitaria (Fancourt y Finn, 2019) .
Desde la Direccién de Salud Comunitaria, durante el
2024 y 2025 se llevaron adelante dos ediciones del curso
“El Arte como Herramienta Salutogénica” en conjunto
con el Departamento de Educacién del Museo de Arte
Moderno. La propuesta reunié a 80 profesionales del
Primer Nivel de Atencién y de hospitales en un espacio
de encuentro, reflexién y creacion, en el cual se buscd
transmitir la idea del arte como herramienta transfor-
madora, que se incorpore activamente dentro de los
dispositivos del sistema publico de salud como una di-
mensién constitutiva del bienestar y la salud integral.
Esta propuesta partié del reconocimiento del arte
como promotor activo en produccién de sub-
jetividad y la construccién de la salud comuni-
taria, en tanto incide en la formacién de mo-
dos de habitar, de transitar y de narrar lo vivido.
En este sentido, la mirada salutogénica busca no asociar
la salud a la ausencia de enfermedad, ni el concepto de
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arte y salud a lo terapéutico, sino de potenciar inicia-
tivas creativas y experimentaciones en los espacios de
salud, de una apuesta por seguir fortaleciendo précticas
de salud que se nutren de la creatividad, la sensibilidad
y la participacién activa de las comunidades.

El modelo salutogénico fue creado por Aaron Anto-
novsky (1996), un soci6logo nacido en 1923 en los Es-
tados Unidos. Este enfoque se centra mis en en fortale-
cer los factores que generan salud més que en disminuir
los factores de riesgo y resulté un referencial teérico
relevante para las corrientes en salud basadas en la pro-
mocién de la salud porque se centraba en la pregunta
sobre por qué las personas no enferman o se mantienen
saludables estando expuestas a factores perjudiciales.

Siguiendo este marco tedrico se desarrollaron seis
y ocho encuentros, en respectivas ediciones 2024 y
2025, en los que se exploré acerca de distintas expe-
riencias tanto individuales como colectivas que pu-
sieron en didlogo el cuerpo, la memoria, el territorio
y la comunidad, visibilizando cémo la produccién
artistica puede ser un medio para construir redes, re-
significar practicas de cuidado y espacios cotidianos.
El recorrido del curso se sostuvo sobre un enfoque
interdisciplinario, convocando a artistas, profesio-
nales de la salud, investigadores y miembros de co-
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munidades organizadas, generando asi un entrama-
do de voces y saberes que enriquecié la experiencia.
Se presentaron distintos relatos, entre ellos experiencias
de hospitales generales ligadas a los cuidados paliativos,
lo que permitié reflexionar acerca de la idea de transfor-
mar el tiempo de internacién en una oportunidad para
descubrir y conectarse con el arte en sus distintas formas.
Ademds, tuvieron lugar experiencias de trabajo comu-
nitario en territorio, entre ellas dispositivos que utili-
zan los relatos y las narrativas en grupos de mujeres por
gjemplo en el Barrio Ricciardelli (ex Villa 1-11-14), la
promocién de resiliencia en personas en situacién de
riesgo psicosocial mediante el estimulo de su creati-
vidad en diversas disciplinas artisticas, una Antologia
literaria conformada por textos de distintas personas,
tanto los y las usuarias como personal de salud. Esta ul-
tima propuesta consistié en una construccion colectiva
que aborda temaiticas diversas, como la revalorizacién
de lo cotidiano, la enfermedad, el miedo a la muerte, las
infancias yla familia, con una convocatoria no esperada.
La propuesta formativa tuvo como objetivo fortalecer
y compartir herramientas y recursos (como la fotogra-
fia, la danza y el movimiento, la pléstica, la poesia y la
literatura) orientados a enriquecer dispositivos comu-
nitarios vinculados a précticas artistico-culturales que
ya se encontraban en funcionamiento en los equipos
de salud. Asimismo, se buscé que las y los participan-
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tes pudieran vivenciar de manera directa la experiencia
expresiva del arte, reconociendo su potencial como he-
rramienta de trabajo en el campo de la salud comuni-
taria y la salud mental, desmitificando la idea de que el
arte es patrimonio de “artistas profesionales”.

En los encuentros, las y los participantes presenta-
ron distintos dispositivos que ya se desarrollan en los
Centros de Salud, generando un espacio de intercam-
bio y reflexién sobre la posibilidad de revisar, enri-
quecer y transformar tanto los dispositivos existentes
como aquellos a desarrollarse en el futuro, a partir de
los aprendizajes construidos durante el curso. En este
marco, se compartieron ademds diversos relatos y ex-
periencias personales que dieron cuenta del vinculo
entre las practicas artisticas, la vida cotidiana y los te-
rritorios.

Entre las producciones presentadas, se destacaron
dibujos realizados por una participante, en los que plas-
mo6 reflexiones y experiencias vinculadas a los desafios
habitacionales que atraviesa como vecina del barrio de
La Boca (en la ciudad de Buenos Aires, Argentina) ; una
muestra de baile en un barrio popular; relatos sobre la
experiencia de un espacio de expresidén artistica desti-
nado a adolescentes; y exposiciones de producciones
artisticas desarrolladas en distintos Centros de Salud.
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Este tipo de instancias permitié no solo intercam-
biar herramientas metodolégicas, sino también visi-
bilizar experiencias ya existentes y reconocer el valor
de las pricticas artistico-culturales como parte de los
dispositivos comunitarios en salud.

3. Practicas artistico-culturales y reconfiguracién
de los dispositivos comunitarios

Abordaremos en este apartado el andlisis de las
actividades comunitarias registradas bajo la temdtica
“Arte/Cine/Lectura/Radio/Teatro”, que es la mane-
ra como estdn categorizadas en el Formulario de Ac-
tividades Comunitarias. Se tomé la evolucién anual
antes de la implementacién del curso y el trabajo con
el Museo Moderno, y en el dltimo afo. La evolucién
anual evidencia un incremento progresivo en la can-
tidad de registros: 1.102 actividades en 2023, 1.217 en
2024 y 1.451 en 2025. Este aumento se produce en un
contexto en el que, durante 2024 y 2025, se desarrollé
la instancia de formacién orientada a trabajadores del
primer nivel de atencién con el propédsito de fortale-
cer herramientas para la implementacién de pricticas
artistico-culturales. Sin embargo, dado que la tenden-
cia creciente ya se observaba previamente, los datos no
permiten atribuir este proceso exclusivamente al curso,
aunque si habilitan a pensar que este tipo de estrategias
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formativas pueden contribuir a consolidar, legitimar y
visibilizar practicas comunitarias que ya forman parte
del quehacer cotidiano de los equipos de salud.

Al analizar la distribucion de las actividades, se ob-
serva un claro predominio de aquellas vinculadas a la
lectura y las bibliotecas comunitarias. En 2024, estas re-
presentaron el 63,76% del total de actividades registra-
das , mientras que en 2025 continuaron ocupando un
lugar central con el 57,44%. Este dato resulta relevante
en la medida en que dialoga con la existencia de politi-
cas institucionales especificas que promueven la lectura
como practica cultural en el 4mbito de la salud comu-
nitaria en el primer nivel de atencién. En particular, el
programa de promocién de las lecturas impulsado des-
de la Direccién de Salud Comunitaria —que incluye la
compra y distribucién de libros en los CeSAC— parece
constituir una condicién facilitadora para la implemen-
tacién de este tipo de propuestas en los territorios, re-
forzando la hipétesis de que ciertas pricticas artisticas
se vuelven mds viables cuando cuentan con dispositi-
vos institucionales que las sostienen.

Por otra parte, los registros muestran la presencia
de otras expresiones artisticas que, aunque en menor
proporcién, adquieren relevancia en el conjunto de las
practicas comunitarias. En 2024, las actividades de pin-
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tura representaron el 9,61% , las vinculadas al cine el
8,55% 1y las propuestas de juego o recreacién el 5,34%,
mientras que la musica alcanzé el 2,54% . En 2025 se
observa una mayor diversificacién de las actividades,
con un incremento del grupo clasificado como “otras”
(19,22%), asi como la presencia de propuestas de juego/
recreacion (7,55%), cine/audiovisual (5,66%) y pintu-
ra (4,33%). Asimismo, emergen actividades asociadas
al teatro (1,68%) y a la escritura (0,49%). En conjunto,
estos resultados sugieren que, si bien la literatura apa-
rece como la puerta de entrada més consolidada para el
desarrollo de practicas artistico-culturales en el primer
nivel de atencién, comienza a configurarse una amplia-
cién del repertorio de lenguajes artisticos utilizados por
los equipos de salud, lo que puede interpretarse como
un indicador del proceso de apertura hacia modalidades
de intervencién artistico-culturales en el campo de la
salud mental comunitaria.

Conclusiones y reflexiones

Los resultados presentados permiten visibilizar la
magnitud y diversidad de las actividades comunitarias
desarrolladas en el primer nivel de atencién de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires. El anilisis de apro-
ximadamente 161.000 registros correspondientes al
periodo 2021-2025 muestra un crecimiento sostenido
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de este tipo de intervenciones, pasando de alrededor de
15.000 actividades en 2021 a mas de 47.000 en 2025. Es-
tos datos permiten afirmar que las actividades comuni-
tarias constituyen una dimensién relevante y creciente
del trabajo cotidiano de los equipos de salud, aunque
histéricamente hayan permanecido poco visibles den-
tro de los sistemas de informacién y evaluacion.

A su vez, el andlisis de las tematicas y dispositivos
registrados evidencia la heterogeneidad que caracteriza
al campo de las practicas comunitarias. Junto a lineas
de trabajo tradicionalmente asociadas a la atencién pri-
maria, como la salud sexual y reproductiva, los héabitos
saludables o las enfermedades crénicas, emergen otras
propuestas vinculadas al juego, la recreacidn, la salud
mental y las practicas artistico-culturales. Si bien estas
ultimas representan una proporcién menor del total de
actividades registradas, su presencia sostenida y su cre-
cimiento en los ultimos afos sugieren una progresiva
ampliacién de los modos de concebir la promocién de
la salud y el trabajo comunitario en los territorios.

Particularmente, el estudio muestra que las practi-
cas artistico-culturales no constituyen experiencias ais-
ladas o excepcionales dentro del sistema de salud, sino
que forman parte de un conjunto de estrategias que los
equipos desarrollan para fortalecer vinculos, promover
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la participacién y generar espacios colectivos de pro-
duccién de salud. Asimismo, los resultados permiten
observar una diversificacién creciente de los lenguajes
artisticos utilizados, incorporando no sélo actividades
vinculadas a la lectura, sino también propuestas de cine,
artes visuales, teatro, escritura y juego, configurando
un repertorio cada vez mds amplio de herramientas
para el abordaje comunitario de los procesos de salud
y enfermedad. Los datos analizados muestran que las
actividades artistico-culturales contindan representan-
do una proporcién reducida dentro del conjunto de las
intervenciones comunitarias registradas. Sin embargo,
lejos de constituir un hallazgo menor, este resultado
permite identificar un campo de trabajo en expansion.
La tendencia creciente observada en los registros, jun-
to con la diversificaciéon de las expresiones artisticas
incorporadas por los equipos de salud, sugiere que el
arte comienza a consolidarse como un lenguaje legiti-
mo para la promocién de la salud mental comunitaria.
La articulacién con instituciones culturales y las estra-
tegias de formacién desarrolladas durante los dltimos
afios parecen contribuir a fortalecer este proceso, am-
pliando las posibilidades de intervencién mis alld de los
formatos tradicionales de la atencién sanitaria.

En continuidad con lo planteado, donde se proble-
matiza la persistencia del modelo biomédico y la nece-
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sidad de fortalecer enfoques comunitarios en el primer
nivel de atencién, los resultados de este trabajo permi-
ten visibilizar avances y tensiones en ese proceso. El
andlisis de las actividades vinculadas al arte registradas
durante los dltimos cinco aflos muestra que, aun en
un sistema de salud fuertemente organizado alrededor
de la 16gica asistencial, existen multiples iniciativas que
buscan ampliar las formas de cuidado y promover espa-
cios colectivos de produccién de salud.

En este sentido, la sistematizacién y el registro de
estas practicas adquieren un valor estratégico: no sélo
permiten reconocer y dar visibilidad a experiencias
que muchas veces quedan dispersas bajo la categoria
general de actividades comunitarias, sino que también
contribuyen a fortalecer la gestién, orientar la plani-
ficacién y consolidar lineas de trabajo vinculadas a la
salud mental comunitaria en el territorio. Al mismo
tiempo, este proceso evidencia que ain queda un largo
camino por recorrer para que estas iniciativas dejen de
ser experiencias aisladas dentro de un sistema de salud
que continda fuertemente atravesado por logicas asis-
tenciales y biomédicas.

En este marco, resulta necesario comenzar a situar
en la agenda del primer nivel de atencién el debate so-
bre la prescripcién social y cultural como estrategia de
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promocién de la salud. Diversas experiencias interna-
cionales han mostrado que este enfoque propone de-
rivar o vincular a las personas con actividades, grupos
y recursos comunitarios —como propuestas artisticas,
culturales o de participacién social— para abordar ne-
cesidades sociales, emocionales y relacionales que in-
fluyen en la salud y el bienestar. De este modo, la pres-
cripcién social amplia la mirada clinica més alld de la
indicacién médica o farmacoldgica, reconociendo que
muchos malestares estin profundamente relacionados
con determinantes sociales, vinculos intersubjetivos y
condiciones de vida.

El recorrido presentado en este trabajo constituye
entonces un primer paso —o puntapié— para instalar
este tema en el debate de la salud publica local. Implica
avanzar hacia un cambio de paradigma que fortalezca
el trabajo intersectorial, valore los recursos culturales
y comunitarios del territorio y promueva una clinica
ampliada, capaz de articular cuidados, participacién
y produccién colectiva de salud en el primer nivel de
atencion.

La potencia de las actividades comunitarias ligadas
al Arte radica precisamente en que no se subordina
a una légica exclusivamente terapéutica o asistencial,
sino que amplia el campo de lo posible (y eso es lo que
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nos devolvié la préctica y las experiencias): abre senti-
dos, construye redes, denuncia y repara, habilita subje-
tividades y activa memorias, deseos y territorios.

Estas pricticas se inscriben en el horizonte de una
clinica ampliada y una salud entendida en su dimen-
sién social, cultural, ambiental y politica. En este senti-
do, consolidar el enfoque comunitario no solo implica
sostener espacios creativos y expresivos, sino también
disputar sentidos dentro del sistema de salud, transfor-
mando sus modos de hacer, de registrar, de evaluar y de
valorar lo comunitario.

El desafio es doble: por un lado, profundizar estas
experiencias para que no queden circunscritas a ini-
ciativas aisladas o excepcionales; por otro, avanzar ha-
cia una institucionalidad que reconozca, acompaiie y
promueva sistemdticamente estas practicas como par-
te constitutiva del derecho a la salud. Apostar al arte
como herramienta de salud mental comunitaria es, en
definitiva, apostar a nuevas formas de cuidado, mis hu-
manas, mas justas y mds habitables.
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Notas

1. El Barrio Rodrigo Bueno se conformé a partir de un
asentamiento informal surgido a mediados de la década de
1980 en terrenos ubicados en la Costanera Sur de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Se encuentra contiguo a Puer-
to Madero, barrio que concentra algunos de los valores de
suelo y vivienda mds elevados de la ciudad y del pais. A lo
largo de su historia, el barrio fue objeto de diversos proce-
sos administrativos, legislativos y judiciales vinculados a su
permanencia, reconocimiento e integracién urbana. Desde
2016 se encuentra incorporado a un proceso de integracion

socio-urbana orientado al mejoramiento de las condiciones
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habitacionales, la provisién de infraestructura y el acceso a

servicios urbanos.

2. En la actualidad 39 de los 50 CeSAC de la ciudad de
Buenos Aires cuenta con un espacio de Huerta Comunitaria
como espacio de encuentro donde se realizan diferentes acti-
vidades ligadas a ofertas de actividades grupales en torno a la
salud mental comunitaria, la interculturalidad, lo ambiental

y la alimentacién saludable y sustentable.

3. Segun el arquitecto Kuanip Sanz Ressel el paisaje pue-
de entenderse como “una mirada intencionada del territo-
rio, y de sus imdgenes resultantes, que no solo debe asociar-
se como los efectos de los objetos fisicos y perceptibles, en
otras palabras, como imdgenes publicas de cada ciudad, sino
también con otras influencias que actiian sobre la imaginabi-
lidad. Como el significado social de una zona, su funcién, su
historia e incluso su nombre genérico y/ o particular” (Sanz
Ressel, 2014)

4. Esta situacién tuvo lugar en el marco del proceso de in-
tegracion socio-urbana del barrio, impulsado con el objetivo
de fortalecer las condiciones de vida de la poblacién a través
de intervenciones de infraestructura, mejoramiento habita-
cional y puesta en valor del espacio publico. Dicho proceso
conllevé modificaciones en la configuracién territorial y co-

munitaria del barrio, requiriendo la adaptacién y reorgani-
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zacién de algunos espacios de referencia para la comunidad.

5. El Museo de la Carcova, dependiente de la Universidad

Nacional de las Artes, se encuentra ubicado en la Costanera

Sur de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en las in-

mediaciones del Barrio Rodrigo Bueno.

6. La cartografia segin el colectivo de arquitectos y ar-
tistas M7red, es entendida como una forma de escuchar y
hacer hablar al territorio, hacer resonar nuestro mapa con
el movimiento e intercambio constante entre personas, seres

vivos, historias, experiencias y sensibilidades.
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Resumen

El articulo se basa en la revisién documental de 64
articulos del campo psicolégico y educativo, relacio-
nados con la situacién de nifios y nifias en tiempos de
pandemia. La metodologia incluyé la caracterizacién a
través de un anilisis estadistico descriptivo de los paises
y los afios de publicacién, asi como el andlisis tematico
que permitié identificar las tendencias en los hallazgos
de los estudios revisados. Se encontr6 que varios estu-
dios se orientan a la psicopatologizacién de los nifos y
las nifias a causa de la pandemia Covid-19 y de la cua-
rentena y el aislamiento social vinculados con la misma,
mientras otros presentan las implicaciones en términos
de socializacion, violencia intrafamiliar, asi como la
referencia a otras situaciones de crisis con vivencias
similares y a algunas metaforas para referirse a la pan-
demia. Asi mismo, se estudiaron las implicaciones de la
educacién virtual y la necesidad de una educacién para
todas y todos.

Palabras clave: Ninos, crisis, educacién, psicologia,
pandemia

Trends and academic production: childhood in
pandemic moments
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Abstract

The article is based on a documental review of 64
articles of psychology and education fields, which were
linked with children in pandemic. The methodology
included the characterization, through a descriptive
statistical analysis of countries and years of publication.
It also included thematic analysis which allowed the
identification of the trends of the research outcomes
of the documents reviewed. A lot of the studies were
oriented to children's psychopathologies due to the
pandemic Covid-19 and the quarantine and social iso-
lation, other studies show the impact on socialization,
family violence, and the reference of other crisis situa-
tions with similar experiences and some metaphors to
refer to the pandemic. There were also some studies
oriented towards the consequences of virtual education
and the need for education for everyone.

Key words: Children, crisis, education, psychology,
pandemic

1. Introduccién

La pandemia por Covid 19 evidencié y profundizé
las desigualdades estructurales existentes en casi todos
los paises del mundo. Las consecuencias son multiples
y tienen efectos en diversos campos y espacios sociales
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afectando principalmente a sectores poblacionales vul-
nerables. Dentro de estos sectores se encuentra la po-
blacién de nifias y nifios, que por cuestiones histdricas,
que aun persisten, son invisibilizados de las problema-
ticas que atafen a la sociedad y al mundo adulto.

Por ello, el presente escrito tiene como finalidad
indagar la produccién académica generada alrededor
de nifias y nifos en tiempos de pandemia. La revisiéon
bibliografica permitié construir acipites que explican
las tendencias e intereses de los investigadores y las in-
vestigadoras que trabajan en el campo de estudios de
infancia. La presencia de enfoques psicolégicos en los
articulos estudiados, nos permite conjeturar una preo-
cupacidn sustantiva por las consecuencias y efectos que
la pandemia produce en la psiquis de los sujetos.

2. Nifias y ninos en tiempos de pandemia: revision
de las producciones recientes

El articulo que se presenta a continuacién se centra
en una revisién documental desarrollada en bases de
datos especializadas orientada a las implicaciones de la
pandemia Covid 19 y la cuarentena en la socializacién
de los nifos y las nifias y a las capacidades de afron-
tamiento de ellos, ellas y sus familias, con los aportes
de dos disciplinas, la educacién y la psicologia. Aun
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cuando la pandemia en cuestién se ha decretado como
tal a partir de 2020, se tuvo como rango los articulos
publicados entre 2010 y 2021, dado que hay otras pan-
demias que pueden aportar a la comprension de este
fenémeno.

La revisién se realiza en el marco de una investi-
gacidn orientada a comprender cdmo se producen los
procesos de socializacién de las nifias y los nifios en
tiempos de pandemia. Y, a su vez, se busca inteligir
cudles son las capacidades de afrontamiento y de agen-
ciamiento de los nifios, las nifias, sus familias y otros
agentes relacionales para re-existir frente a la repro-
duccién de las violencias y desigualdades presentes en
sus contextos.

Otro dato significativo es el enfoque teérico con-
ceptual con el que se abordé la problemaitica de la pan-
demia y la nifiez. En los articulos existe una fuerte ten-
dencia a las ciencias psicoldgicas, dando cuenta que la
academia y la sociedad, en su conjunto, psicologizé una
problemitica que debe ser entendida y explicada desde
diferentes epistemes, marcos disciplinares y concep-
tuales. Suponemos que este ejercicio de patologizar la
problematica se enmarca en las primeras consecuencias
que produjo el confinamiento y por supuesto la propia
pandemia, con implicaciones importantes en términos
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de la socializacién que se da en los entornos familiar y
educativo.

3. Metodologia

El presente articulo es el resultado de una revi-
sién en diferentes bases y repositorios bibliograficos,
en particular en PubMed, APA y Elsevier; a través de
palabras clave como: post pandemia, COVID-19, crisis
sanitaria, adaptacién, psicoldgico, cuarentena, fami-
lia, educacién, infancias; para los grupos etarios nifios
y nifas en edad preescolar 2-5 afios, y nifios y nifas:
6-18 afios; con los idiomas inglés, espafiol, portugués y
francés; desarrollados en Colombia, Ecuador y Argen-
tina, ain cuando la revisién arrojé produccién de otros
paises.

El presente articulo da cuenta de la revisién de 64
articulos producidos y publicados en el periodo 2009-
2021. Es importante sefialar que la produccién acadé-
mica durante los primeros meses del confinamiento
fue cuantiosa; innumerables seminarios, conferencias,
foros, webinars, entre otras actividades se realizaron y
como resultado de ello las publicaciones surgen con
mayor fuerza en el 2021.

En términos metodoldgicos el presente trabajo se
inscribe en la tradicién de los estudios bibliométricos,
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realizando para la caracterizacién un andlisis de la pro-
duccién existente desde un ejercicio estadistico descrip-
tivo. El foco de atencién de dicho proceso estuvo en
los paises en los que se produjo el articulo en el aiio de
publicacién. Estas dos variables permitieron identificar
las tendencias e intereses de produccién académica en
lo que respecta a nifias y nifios en tiempos de pande-
mia. El procesamiento de los resultados de la revision
se did a través del andlisis temdtico de narrativas, con
el cual se identificaron las tendencias presentes en los
hallazgos de las investigaciones revisadas. Es importan-
te mencionar que durante la busqueda bibliografica se
identificé producciones asociadas al campo de estudios
de juventud y pandemia, sin embargo, fue justamente
la categoria juventud el criterio de exclusién para defi-
nir la muestra del presente estudio, con el retiro de tres
articulos. De igual manera se retiraron dos articulos del
campo de la salud de los nifios y las nifas y dos articulos
del campo de la salud mental de las familias. Esto di6 un
total de siete articulos excluidos.

En la grafica que se encuentra a continuacién, pode-
mos apreciar que la produccién académica en tiempos
de pandemia se concentra en el continente europeo,
dejando claro que la hegemonia investigativa y de di-
fusién de estudios cientificos continua siendo Europa.
Asia ocupa el segundo lugar en publicaciones durante
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el afio 2020, mostrando el crecimiento que tiene este
continente en lo que respecta a desarrollo cientifico y
técnico. El caso del continente americano es particular,
porque la mayor cantidad de publicaciones se realiza-
ron en Estados Unidos, confirmando que la academia
norteamericana disputa su liderazgo con Asia. El caso
de la produccién latinoamericana es incipiente, sin em-
bargo, podemos observar que para el 2020, la preocu-
pacién por temas vinculados a la nifiez toma fuerza.

Tendencias y produccién académica... p44-70

4. Resultados de la revision

En este apartado se presentan los principales resul-
tados de la revision desarrollada, a través de su organi-
zacién en diez temas: la pandemia y la cuarentena como
causantes de psicopatologias en los nifios y las nifas; la
pandemia y la cuarentena como causantes de cambios
en la socializacién - aislamiento social; la pandemia y la
cuarentena como causantes de violencia intrafamiliar;

Tabla 1. Produccién académica por continentes (2002-2021)
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la pandemia en las familias vivencia similar a la de otros
eventos traumaticos; metaforas en los nifos y las nifas
para referirse a la pandemia; factores protectores en las
familias y en los nifios y las nifias; medidas frente a la
pandemia; toma de decisién frente a la modalidad de
la educacién; educacién virtual; y educacién equitativa
para todas y todos.

4.1. La pandemia y la cuarentena como causantes
de psicopatologias en los nifios y en las nifias

Sumado a la salud en general, cabe sefialar las im-
plicaciones de la pandemia en la salud mental de los
nifios y las nifias. Una vez mis, aun cuando el foco de
la busqueda no fueron las psicopatologias generadas en
los nifos y las nifas a causa de la pandemia y de la cua-
rentena, un gran numero de investigaciones presenta
este énfasis.

Stark et al. (2020) desarrollaron un estudio en Es-
tados Unidos alrededor de nifios, nifias y familias en
la pandemia Covid 19. Mostraron algunos elementos
individuales, familiares y comunitarios que amplian
las dificultades de salud mental de nifios y nifias. Al re-
visar estudios previos, estos dan cuenta que el riesgo
médico de los nifos y las nifias no es tan alto, pero el
riesgo psicoldgico si lo es. Estos autores explican como
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el aislamiento social, durante la pandemia, incrementé
los casos de estrés en ellos, ellas y sus familias. Ademis,
analizaron las causas y los factores que producen el es-
trés y como esta manifestacién ocasioné mayor suscep-
tibilidad en las familias, deviniendo en problemas de la
salud mental en nifas y nifios.

McKune et al. (2021) realizaron un trabajo sobre
el estado de la salud mental de los nifios, nifas y ado-
lescentes durante los primeros meses de confinamiento
en Estados Unidos. El articulo muestra el incremento
de sintomas depresivos y de ansiedad como resultado
de la pérdida de espacios laborales de sus familiares.
El estudio revela que el ser mujer se constituye en un
agravante ante los sintomas depresivos. Otro hallazgo
interesante es la relacién directa entre ansiedad infan-
til y bajo rendimiento en el espacio educativo. Ante
esta situacién pandémica, los autores sugieren que las
escuelas deben implementar espacios de apoyo en el
campo de la salud mental a nifias, nifios, adolescentes y
familias que han sufrido pérdidas familiares y laborales.

Imran et al. (2020) presentan los efectos que la pan-
demia y el aislamiento social ocasionaron en la salud
mental de los nifios, nifias y adolescentes. En el estudio
detallan los efectos mentales ocasionados por el confi-
namiento obligatorio tras el inicio de la pandemia por
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Covid 19. Entre los principales problemas identifica-
dos por los investigadores se encuentran la ansiedad,
la depresién y la irritabilidad. En particular enfatizan
en la realidad que deben enfrentar los nifos y las ni-
fas con discapacidad, dado que el adaptarse a nuevas
rutinas ocasiond conflictos como insomnio y enuresis.
Los autores rescatan que la adaptacién a una cotidiani-
dad compartida con la familia provocé momentos de
tensién en los nifios y las nifias, con mayor fuerza en
quienes tienen discapacidades.

Unicef (2021) desarroll6 una investigaciéon en Ar-
gentina alrededor de los efectos de la pandemia Covid
19 y de la disminucién de la socializacién en la salud
mental de 780 nifias, nifios y adolescentes entre 3 y 18
afios de edad. Entre los efectos se identificaron ansie-
dad, angustia, temor, enojo, irritabilidad, dificultades
de suefio y de concentracién. A nivel emocional, nifias,
ninos y adolescentes tuvieron emociones encontradas,
asi mismo mostraron fortaleza y capacidad de elaborar
y simbolizar los malestares, aun cuando con el tiempo
fue dificil mantenerse en ellas, siendo central la media-
cién adulta.

Por su parte, Bobo et al. (2020) desarrollaron un es-
tudio acerca de cémo han experimentado la cuarentena
los nifos, nifias y adolescentes con déficit de atencién e
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hiperactividad en Francia, principalmente con madres
de nifos y nifas de cerca de 10 afos, encontrando que
el 34,7% de los nifios y las nifias empeor6 su bienestar,
el 34,3% continu6 igual y el 30,9% se sintié mejor. En
términos generales emergieron la ansiedad, la flexibili-
dad horaria con adaptacién a sus ritmos, la mejora en
autoestima, la inatencién o hiperactividad exacerbadas
en las viviendas pequefas y sin patio, el oposicionismo
o la agresividad.

Ariapooran y Khezeli (2021), analizaron los efectos
psicolégicos que el confinamiento puede ocasionar en
nifnos, nifias y adolescentes con pérdida de la audicién,
encontrando que el confinamiento puede ocasionar
mayores niveles de estrés y ansiedad en quienes tienen
discapacidad auditiva, dado que la informacién refe-
rente a la pandemia puede ser mal interpretada.

Remmerswaal y Muris (2011) desarrollaron un es-
tudio alrededor del miedo en nifios y nifias entre 7 y 12
afios ante la pandemia de gripe porcina en los Paises
Bajos y la importancia de la informacién acerca de la
amenaza dada por sus padres. Se encontrd que el temor
de ellos y ellas estaba relacionado con el de sus padres
y con la informacién provista sobre amenaza y con el
conocimiento de alguien con la vivencia directa de la
enfermedad. En algunos nifios y nifias estos miedos
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permanecen y logran generar una fobia. En el estudio
mencionan como desafio el explorar si la informacién
positiva por parte de los padres podria prevenir el de-
sarrollo de temores en sus hijos e hijas.

Berasategi Sancho et al. (2020) centran su interés en
recoger las voces de nifios y nifias encerrados durante
la pandemia por Covid 19 en Espaiia, evidenciando el
temor que tienen ellos y ellas ante el virus desconocido,
el cual incrementa al poder ser transmisores del virus a
sus familiares, principalmente padres y abuelos. El Co-
ronavirus generd en ellos y ellas miedo a contagiarse y
tristeza porque no se encontraban con sus amigos y no
asistian a la escuela. Finalmente, el trabajo expone las
actividades a las que se dedicaron durante el confina-
miento: los mds pequefos realizaron actividades plas-
ticas, casi siempre acompafiados de los adultos, y los de
mayor edad realizaron actividades vinculadas al uso de
tecnologias y videojuegos.

Cuartas (2020) muestra c6mo la pandemia, al igual
que las estrategias para reducir sus efectos, ha generado
afectaciones en nifios, nifias y familias — como los sin-
tomas de estrés postraumatico, la ira y el temor — por
el cierre de escuelas y centros de desarrollo infantil, la
fragmentacién de las redes familiares y comunitarias,
y las limitaciones a la posibilidad de juego; a lo que se
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suma la incertidumbre, la desconfianza y la vulnerabi-
lidad econémica.

Sharp et al. (2014) desarrollaron un estudio en Afri-
ca Subsahariana alrededor de los desérdenes emocio-
nales y comportamentales en nifios y nifias entre 7 y
11 afios huérfanos a causa de la pandemia del VIH y
con altos indices de pobreza. En el estudio refieren si-
tuaciones similares reportadas en el Reino Unido, Aus-
tralia, los Paises Nérdicos, Dhakar, los Paises Bajos, los
paises de Europa Meridional y Alemania. Estos autores
encontraron niveles altos de psicopatologias en los ni-
fos y nifias huérfanos segin lo refieren los cuidadores y
trabajadores de campo clinicos, pero no en lo que men-
cionan los propios nifios y nifas.

Chevance et al. (2020) mencionan que entre los ni-
fos, nifas y jovenes las respuestas emocionales frente al
estrés son la irritabilidad, la agresividad, el aislamiento
o la necesidad excesiva de presencia del otro, lo cual en
momentos se confunde con los comportamientos re-
gresivos, frente a lo que sugieren poder distinguir entre
una situacién de estrés normal o una psicopatologia.

Zhongren Ma et al. (2021) estudiaron los efectos
psicolégicos que el confinamiento y el cierre de escue-
las gener6 en estudiantes de China, identificando que
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varios estudiantes sufrieron afectaciones psicolégicas a
raiz del cierre de escuelas y del confinamiento.

Pedrozo-Pupo et al. (2020) realizaron un estudio en
Colombia en el cual dan cuenta de los cambios psico-
légicos en diferentes sectores poblacionales, centrando
su foco de interés en adultos mayores, nifios y nifias.
Entre los principales resultados expuestos se encuen-
tra el estrés producido por el confinamiento, teniendo
presente que el aislamiento y la ausencia de encuentros
presenciales perturbaron a toda la poblacién.

En este sentido, los estudios descritos refieren las
afectaciones vividas por los nifios y las nifias, y en al-
gunos casos otros sectores de la poblacidn, afectacio-
nes que no han sido menores teniendo en cuenta los
efectos que ha tenido en ellos y ellas la falta de espacios
de socializacién. Sin embargo, los estudios mencionan
que es importante diferenciar las afectaciones espera-
das de aquellas que trascienden a psicopatologias, las
cuales a su vez estin relacionadas con las maneras de
afrontamiento adoptadas por padres, madres y otros
cuidadores. Cabe hacer un llamado frente a que estos
estudios, en momentos, presentan lecturas adultocén-
tricas y carenciales, en las cuales los nifios y las nifias se
posicionan como sujetos pasivos frente a la pandemia.
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4.2. La pandemia y la cuarentena como causantes
de cambios en la socializacion: aislamiento social

La socializacién de los nifios y las nifias es quiza
aquel proceso que se vio mis afectado durante el aisla-
miento social a causa de la pandemia Covid 19. A con-
tinuacién se detallan varios estudios que dan cuenta de
los cambios y las afectaciones que experimentaron los
nifos y las nifas en su socializacién.

Como lo sefalan Stark et al. (2020) en su investiga-
cidén, los nifios y las nifias han perdido posibilidad de
desarrollar las actividades que hacian después del cole-
gio relacionadas con deportes y modos de socializacién,
que, por tiempo prolongado, podrian generar dafos al
reducir la socializacién, el apoyo social y el desarrollo
de actividad fisica, los cuales generan beneficio emocio-
nal en los nifios y las nifias y tranquilidad en sus padres
y madres. A lo anterior se suma la pérdida de seres que-
ridos en las familias, sin poder participar de rituales de
despedida o contar con apoyo.

De manera similar, en el estudio de Unicef (2021)
con respecto a los vinculos, el grupo de 3 a 12 afios va-
loré la proteccién y cuidado de sus familias, al regresar
a espacios publicos manifestaron alegria. Hubo diferen-
cias de clase social por la brecha digital, en las clases
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mas bajas la socializacién se dio al aire libre y en las mds
altas a través de la mediacién digital.

Bobo et al. (2020) encontraron la dificultad en las
tareas, que aumentd los conflictos entre los nifios y ni-
fas y sus familias, la prevision de las dificultades tras el
regreso a la escolaridad, la falta de socializacién con el
grupo de amigos y el aumento del uso de videojuegos,
como los principales temas relatados por las familias.
Algunos de estos hallazgos podrian posibilitar reflexio-
nes alrededor de lo que ha implicado el cambio en la
modalidad educativa para los nifios y las nifias.

Por su parte, en un espectro comunitario y social,
Jakovljevic et al. (2020) abordan en su publicacién el
caos y el panico colectivo generados por la desinfor-
macion, las constantes teorias conspirativas y las noti-
cias falsas propagadas a través de redes sociales durante
los primeros meses de la pandemia. Con la instalacién
de estas narrativas en las redes sociales, el articulo da
cuenta del surgimiento de comportamientos y practi-
cas racistas y xendfobas en diversos lugares del mundo.
De acuerdo a los autores, las actitudes xen6fobas se im-
pulsaron por la falta de informacién acerca del origen
del virus. Otra problemadtica mencionada en el escrito
refiere a la falta de seguridad cibernética en diferentes
paises. Segun los autores, los criminales cibernéticos
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han tomado ventaja de la emergencia sanitaria para in-
tensificar sus actividades ilicitas. Finalmente se resalta
la importancia de la empatia y la colaboracién de todos
los individuos pertenecientes a un grupo con el fin de
dar paso a sociedades resilientes y que sean capaces de
adaptarse a los nuevos cambios requeridos para adap-
tarse y continuar durante la crisis sanitaria global.

Es asi como entre las principales afectaciones en la
socializacién de los nifios y las nifias en tiempos de pan-
demia se encuentra la falta de desarrollo de actividades
extraescolares en las que ellos y ellas compartian con
otros y otras, y la ausencia de rituales de despedida de
los seres queridos. Adicionalmente, hubo cambios en
la socializacién familiar ante los conflictos emergen-
tes por sobrecarga de tareas y cambios en la socializa-
cién vivida a nivel comunitario en la que emergieron
practicas xen6fobas y racistas. Algunos de los cambios
mencionados en la socializacién familiar generaron ex-
presiones de violencia en los hogares como se muestra
a continuacién.

4.3. La pandemia y la cuarentena como causantes
de violencia intrafamiliar

La pandemia exacerb6 problemadticas que se pre-
sentaban previamente como la violencia intrafamiljar.
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Algunas investigaciones han focalizado en dicha situa-
cién. Hay estudios que reportan el riesgo y el aumento
de violencia intrafamiliar (Chodkiewicz et al., 2020;
Stark et al., 2020), maltrato infantil (Stark et al., 2020;
Cuartas, 2020), que se ha asociado de manera histérica
con el consumo de alcohol (Chodkiewicz et al., 2020),
con los cambios en la socializacién (Stark et al., 2020) y
que ha generado problemas de salud mental y descon-
trol emocional en futuras generaciones (Cuartas, 2020;
Guessoum et al., 2020).

Cuartas (2020) senala que la pandemia ha generado
una sobrecarga y sensacién de imposibilidad de res-
puesta por parte de los cuidadores, generando agresién
e impulsividad, como habia también sido sefialado por
el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Harvard (Center on the Developing Child at Harvard
University, 2016, en Cuartas, 2020) y en tltimas el
aumento de maltrato infantil (Cicchetti, Toth, y Mau-
ghan, 2000, en Cuartas, 2020; Peterman et al., 2020, en
Cuartas, 2020; Seddighi, Salmani, Javadi, y Seddighi,
2019, en Cuartas, 2020; The Alliance for Child Protec-
tion in Humanitarian Action, 2020, en Cuartas, 2020;
UNICEEF, 2020, en Cuartas, 2020).

Asi mismo, Taylor et al. (1997, en Guessoum et al.,
2020) destacan que la violencia intrafamiliar ha emer-
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gido por el confinamiento ligado a situaciones de estrés
con una menor disposicién frente a los nifios y las nifias
y con actitudes punitivas. Siguiendo a Campbell (2020,
en Guessoum et al., 2020) en muchos paises, como por
ejemplo Brasil y Francia ha aumentado la violencia in-
trafamiliar en tiempos de pandemia, elevando asi mis-
mo el abuso y la negligencia. UNFPA (2020, en Gues-
soum et al., 2020) ha mostrado que quienes mds se han
expuesto a la violencia basada en género han sido las
nifias y las mujeres.

De manera similar, en el estudio desarrollado por
Unicef (2021) en el grupo de 3 a 12 afios se identificé a
la vez la centralidad y la sobrecarga de las madres en el
cuidado; el grupo de 13 a 18 afos refiere ampliacién de
conflictos familiares, preocupacién a nivel econémico
y disminucién de intimidad y autonomia, asi mismo,
mayor exclusién y violencia policial en los sectores en
condicién de vulnerabilidad.

En este sentido, la violencia intrafamiliar se ha pre-
sentado con mayor fuerza en este tiempo, a causa de los
cambios en la socializacién, la sobrecarga en cuidados
con un desenlace de medidas punitivas y el consumo de
alcohol. Cabe sefalar que quienes mis afectacién han
vivido son las nifias y las mujeres. Situacién a la que se
suma la violencia policial. Estas, al igual que otras pro-
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blemadticas, también se han exacerbado frente a otros
eventos traumaticos.

4.4. La pandemia en las familias: vivencia similar
a la de otros eventos traumaticos

La pandemia por Covid 19, y los estudios alrededor
de la misma, han evocado otros eventos traumaticos
vividos de manera histérica y que se han experimenta-
do de manera similar, como han sido otras pandemias,
enfermedades, desastres naturales, estrés laboral, crisis
econdémica, terrorismo y guerra. Con base en estudios
previos, Wang et al. (2020), muestran que los proble-
mas psicolégicos actuales se han presentado también
frente a otras pandemias, 0 eventos traumdticos como
la enfermedad, los desastres naturales y el estrés laboral
prolongado. Adicionalmente, la situacion de la pande-
mia se compara con otros momentos de crisis econé-
mica, desastres naturales y de actos de terrorismo des-
pués de los cuales aumenté el consumo de alcohol; aun
cuando en ciertos momentos de crisis econémica las
personas no han tenido los recursos econémicos para el
consumo o no lo han hecho para no perder sus trabajos
(Chodkiewicz, et al. 2020). En una linea similar, Stark
et al. (2020) muestran cémo las recesiones econdémicas
y los desastres masivos han causado problemas de salud
mental.
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Por su parte, Chevance et al. (2020), en su investi-
gacion acerca de la salud mental durante la pandemia
Covid 19 en Francia, y Dutheil et al. (2020) y Balhara,
et al. (2020), de manera més general relacionada con la
pandemia en Europa, recordaron la experiencia vivida
durante la Segunda Guerra Mundial, mencionando que
este tipo de situaciones de alta tensién no se habian
presentado desde entonces.

Es asi como las situaciones experimentadas duran-
te la pandemia por Covid 19 ha presentado problemas
psicoldgicos, relacionales, sociales, econémicos como
las violencias, el consumo de alcohol, las psicopatolo-
gias, similares a aquellas vividas durante otros eventos
traumaticos.

4.5. Metaforas en los nifios y nifias para referirse
ala pandemia

La pandemia se constituyé en un episodio que sin
duda dejard “huellas” en la vida de varias generaciones.
El confinamiento obligatorio sumado a la recomenda-
cién de distanciamiento social puso un alto al vertigi-
noso ritmo que llevibamos como sociedad.

El efecto de quedarnos en casa supuso la emergen-
cia y profundizacién de problemiticas ya existentes,
que las pasamos por alto por el frenesi con el que vi-
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viamos. En medio de todo este “nuevo orden” las nifias
y nifos tuvieron que enfrentar una crisis sanitaria que
desaté otras crisis, las cuales fueron procesadas de di-
versas formas; una de esas tantas formas fue el uso de
metaforas para entender y explicar el momento que en-
frentamos como humanidad. Asi, por ejemplo, Naiara
Berasategi Sancho et al. (2020) mencionan que uno de
los testimonios de los nifios asegura sentirse como un
privado de la libertad, restringido de realizar sus activi-
dades cotidianas. En el mismo estudio se devela que las
nifias y nifios consideran que el virus es un enemigo y
por lo tanto, todos debemos vencerlo, pero para vencer
y ganar esta batalla debemos actuar de forma colabo-
rativa.

Es claro que para los nifios y nifias el tiempo de con-
finamiento ha sido un momento complejo y por ello
consideran que se encuentran en medio de una bata-
lla, con un enemigo que sabemos que existe pero que
no lo vemos. La sensacién de privacién de libertad es
un tema por demds interesante porque para los grupos
etarios que se encuentran en la etapa infantil la sociali-
zacién es un elemento clave que contribuye en el desa-
rrollo del sujeto, a partir de esta urgencia de socializar
surge la evocacién a trabajar juntos para vencer al virus
enemigo. Lo dicho da cuenta de ciertos factores protec-
tores, que es el tema abordado a continuacién.
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4.6. Factores protectores en las familias y en los ni-
nos y las nifias

Hay estudios que a pesar de mostrar los efectos y los
factores de riesgo frente a la pandemia y la cuarente-
na focalizan adicionalmente en los factores protectores
con los que cuentan las familias y los nifios y las ninas.

Con respecto a los adultos, se ha encontrado una
menor afectacién al tener menor exposicién a través
de los medios de comunicacién y al emplear mayores
estrategias cognitivas y de afrontamiento - con uso cui-
dadoso de las medidas preventivas y conocimiento de la
informacién adecuada —, asi mismo una mayor afecta-
cién en términos de deterioro al haber estado con una
mayor exposicién al virus o al haberlo contraido y al
tener entre la familia, los vecinos y los amigos personas
contaminadas, o tener menores niveles de ingreso eco-
némico (Guo et al., 2020).

Adicionalmente, en un momento de crisis inesperada y
ante una cuarentena de las madres, en Taiwan, fue de ayuda
para ellas el contar con sistemas de apoyo, incluyendo los
profesionales de la salud, los miembros de la familia, otros
padres en situaciones similares y apoyo de creencias espiri-
tuales; asi como crear conectividad con su bebé, a través del
contacto fisico y de la conexién emocional (Lee et al., 2009).
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Con respecto a los nifios y las nifas, frente a los fac-
tores protectores se destacan la participacién y toma
de decisiones, reconocimiento en su diversidad, lazos
afectivos, juego y creatividad, empatia y respeto por los
derechos, acompafniamiento y escucha, cuidado propio
y de otros, apoyo y vinculos y simbolizacién de emo-
ciones. Se encontré que los nifios y nifias de 3 a 12 afios
lograron sobreponerse a los efectos de la pandemia en
términos de distanciamiento social a través del juego,
con el que crearon, se comunicaron y transformaron
los espacios. En el juego aparecié la pandemia, y se
mostraron abiertos a los mecanismos de prevencién
ante el temor a contagiarse con el retorno a la escuela
(Unicef, 2021).

Asimismo, Stark et al. (2020) enfatizan en la impor-
tancia de la resiliencia de los nifios y las nifias y de un
abordaje sistémico en el que se involucren sus fami-
lias; y describen factores protectores — responsividad,
calidez y soporte social que emerge del cuidado de las
relaciones de nifios y nifias con sus pares y con adul-
tos- como alternativas para fortalecer la resiliencia en
los nifios y las nifias.

En este sentido, las familias y las personas adultas
que han tenido una menor exposicién a los medios de
comunicacién y a la hiper informacién son aquellas que
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teniendo el conocimiento necesario para el cuidado
cuentan con mayores recursos cognitivos y estrategias
de prevencién como factores protectores. En particu-
lar, para las madres que han vivido una crisis inespera-
da, con las restricciones a la sociabilidad, o con necesi-
dad de distanciamiento con sus propios hijos e hijas, ha
sido de gran importancia el soporte social de la familia,
el personal de salud, otros padres y madres, el apoyo
espiritual y el vinculo emocional y el contacto con sus
hijos e hijas. Asi mismo, la presencia de la familia y su
involucramiento, en términos de responsividad, cui-
dado, soporte social y calidez, son factores protectores
que fortalecen a los nifios y las nifias no solo en el pre-
sente, sino en su futura juventud. Con respecto a ellos
y ellas ha sido central la resiliencia, la participacién, el
afecto, el juego vy el cuidado. Los factores protectores
expuestos se han complementado con las medidas to-
madas frente a la pandemia.

4.7. Medidas frente a la pandemia

Durante los primeros meses de la pandemia se evi-
dencié que los gobiernos e instituciones publicas y pri-
vadas a nivel mundial no estuvieron preparadas para
enfrentar una situacién de tal envergadura. La ausencia
de prevencién e inversion en el campo de la salud puso
en apuros a mis de un gobierno, la atencién sanitaria
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fue insuficiente para atender a la cantidad de personas
contagiadas. Pero el tema sanitario no fue el tnico que
dejé deudas e interrogantes, por el contrario, aspectos
asociados a otras dreas como educacién, conectividad,
cobertura de internet, prestacién de servicios y aten-
cién psicoldgica son temas pendientes en la gestiéon de
la crisis. Con el transcurrir de los meses se pudo cons-
tatar que los gobiernos e instituciones fueron imple-
mentando servicios para las personas que requerian
atencion especializada. En este apartado se presentan
algunos trabajos que exponen las intervenciones y me-
didas tomadas para enfrentar la pandemia.

El-Hage et al. (2020) han mostrado cémo, tras la
pandemia Covid 19, en Francia se han tomado medidas
no solo de bioseguridad, sino también de salud men-
tal entre los profesionales de salud de primera linea de
atencién; la investigacién ha buscado esta aproxima-
cién para proveer estrategias de prevencién futuras.
Entre ellas, proponen el aumento de la resiliencia y de
las gratificaciones que reciben no solo a nivel econé-
mico, de beneficios o de tiempo sino a nivel social, asi
como las técnicas de control del estrés y la reduccién
de preocupacién por sus seres queridos con estrategias
para el cuidado de sus hijos, desinfeccién y pruebas.
Todas las personas participantes en el estudio de Li-
jun et al. (2020) habian recibido algtn tipo de apoyo
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psicoldgico, con recursos de los medios de comunica-
cién, materiales recibidos o consejeria. Derivada de la
investigacién de Rodriguez-Rey et al. (2020), emerge
la recomendacién de brindar apoyo psicoterapéutico
por diversas vias. Por su parte, el estudio de Wang et
al. (2020) concluye que es importante brindar atencién
psicolégica desde los estadios iniciales de la pandemia.
Asi mismo, ante la incertidumbre, Kotfis et al. (2020)
sugieren el soporte psicoldgico de las familias; y reco-
miendan el soporte psicolégico al personal de la salud
asi como las estrategias para fortalecer la empatia.

De manera similar, Hynan (2020) hizo un estudio
sobre la necesidad de profesionales de salud mental
perinatal en la pandemia Covid 19 en Estados Unidos,
debido a los efectos de la pandemia en los padres, los
bebés, las familias y los profesionales perinatales, ya
que no es permitido amamantar a los bebés al nacer y
solo se permite la presencia de uno de los padres; sien-
do necesaria la inversién en profesionales de la salud
mental.

Los autores hacen un llamado a los decisores de po-
litica publica a brindar soporte econémico y emocional
ala poblacién (Mimoun et al., 2020); con estrategias de
prevencidn orientadas a la capacidad de afrontamiento
y al manejo emocional (Pérez-Fuentes et al., 2020); y
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con atencién terapéutica para el manejo emocional y
comportamental de los nifios y las nifias (Sharp et al.,
2014).

Maryam Shaygan et al. (2021) explican que la pan-
demia produjo un incremento de personas hospitali-
zadas y junto con ello, el estrés aumenté. Los autores
centran su atencién sobre la resiliencia de las personas
que han estado hospitalizadas debido a un contagio por
Covid 19. Ademais, en su articulo explican acerca de la
implementacién de actividades educativas multimedia
COmo recurso para evitar procesos depresivos en nifios
que han tenido que vivir la hospitalizacién de sus seres
queridos.

Stark et al. (2020) sugieren el apoyo a los nifios y las
nifias -y a sus cuidadores, familias e instituciones edu-
cativas-, en su adaptacién en articulacién entre la salud
mental y las politicas publicas, en las que no se exacer-
ban las brechas digitales. De igual forma, estos autores
enfatizan en la necesidad de la interaccién que requie-
ren los nifios con sus pares para generar aprendizajes
colaborativos. Finalmente, se sugiere que las activida-
des al aire libre sean compartidas entre los miembros
de las familias porque esto podria ayudar a disminuir
los porcentajes de violencias intrafamiliares.
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De manera similar, Chevance et al. (2020) propo-
nen varias medidas entre las que se encuentra el acom-
pafiamiento psicolégico o psiquidtrico, la psicoeduca-
cién, el mantenimiento de la actividad fisica, el suefo,
el contacto social, las estrategias de afrontamiento, el
control de adicciones, manejo de estrés y en general la
educacion.

La investigaciéon de Unicef (2021) desarrolla reco-
mendaciones para diversos sectores: salud (abordaje
psicosocial, fortalecer el rol familiar de cuidado, articu-
lacién con los demis sectores en particular salud-edu-
cacién, modelos educativos frente a riesgos, servicios
clinicos a nivel comunitario), educativo (escucha a ni-
fos, nifias y adolescentes frente al retorno reconocien-
do su potencial de cuidado, aprendizaje, participacién
y protagonismo, estrategias ludicas de simbolizacién,
intercambio comprensible, prever nuevos cierres, en-
cuentros intergeneracionales, rituales de cierre de pro-
cesos educativos, visibilizar la importancia de vinculo
docente-estudiante y mantenero a nivel afectivo y so-
cial, e inclusién de los adolescentes), familiar (escuchar,
validar y acompafiar pensamientos, opiniones, emocio-
nes, malestares y preocupaciones de nifios, nifias y ado-
lescentes —reconociendo sus singularidades—, espacios
artisticos y ludicos, espacios de didlogo, anticipar temor
o angustia de forma tranquilizadora y realista, anticipar
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modalidades de escolaridad, apoyo familiar y comu-
nitario, consulta de salud mental, promover vinculos
con familia y amigos, necesidad del afecto, acompanar
duelos, proteccién y seguridad), comunicacién (fuentes
seguras de informacién, informacién confiable y com-
prensible a nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a sus
propios tiempos, construir suefios futuros, campafias
de prevencién y cuidado, explicitar qué se puede hacer
y qué no, mostrar que el espacio publico con cuidados
es seguro, informacién para disminuir riesgos y ampliar
cuidados), desarrollo local y comunitario (espacios se-
guros de encuentro, escucha y escolaridad, dispositivos
y acceso a internet, salidas y encuentros con medidas,
favorecer en las familias, cuidado, didlogo, proteccién
y buen trato, promocién de distribucién equitativa de
género, respeto a los derechos por parte de la fuerza
publica, politicas que recojan la diversidad y que sean
integrales).

Por su parte, Remmerswaal y Muris (2011) mencio-
nan como desafio el explorar si la informacién positiva
por parte de los padres podria prevenir el desarrollo de
temores en sus hijos e hijas. De manera similar, en el
estudio de Cuartas (2020) se sugiere reducir los factores
de estrés entre cuidadores y aumentar la proteccién de
los nifios y las nifias frente al maltrato de modo que se
prevengan futuras psicopatologias, con medidas que in-
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cluyan apoyos econémicos para las familias en mayores
condiciones de vulnerabilidad, y acompanamiento psi-
cosocial orientado al afrontamiento y la supervivencia,
con prelacién de dichas familias. En el estudio de Kotfi
et al. (2020) se plantea la importancia de videollamadas
familiares y de un cuidado centrado en la familia y en
su salud mental; y ante el miedo y la falta de esperanza
causados ante la desconexién frente a pricticas religio-
sas y espirituales se sugiere apoyo religioso y espiritual.

En suma, las investigaciones revisadas exponen las
medidas tomadas para enfrentar la pandemia o aquellas
que seria necesario emprender por los gobiernos que
trascienden la bioseguridad entre las que se encuentran
la salud mental de nifos, nifas, familias y personal de
la salud; el apoyo psicolégico, social, emocional, com-
portamental y de adaptacién con respuesta sistémica; la
psicoeducacién; la comunicacién; el seguimiento a ac-
tividad fisica, suefio y contacto social; el apoyo religioso
y espiritual; la educacién y la disminucién de brechas
digitales; el soporte econdémico; las estrategias de pre-
vencién orientadas a la capacidad de afrontamiento y
a la informacién positiva por parte de los padres; y el
reducir factores de estrés entre cuidadores y aumentar
la proteccidn de los nifios y las nifias frente al maltrato.
Las actividades que demanden encuentro con otros se
tornan imprescindibles en momentos de crisis, a saber
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que el proceso de superacién y sanacién llega a través
de la interaccidn social, por supuesto, los espacios edu-
cativos y recreativos son las alternativas idéneas, por
tal razon, el proceso educativo nunca se detuvo y mudé
a otra modalidad.

4.8. Toma de decisiéon frente a la modalidad de la
educaciéon

Como ya lo mencionamos lineas arriba, la capaci-
dad de respuesta que tuvieron los gobiernos ante la si-
tuacién pandémica fue insuficiente, en ese sentido, el
campo educativo no fue la excepcién. Millones de ni-
fias, nifos y adolescentes en todo el mundo dejaron de
asistir a sus centros de estudio, la presencialidad como
modalidad de estudio se suspendié para precautelar el
contagio masivo. La respuesta ante la imposibilidad de
dejar al margen del proceso educativo a millones de es-
tudiantes, empujé a tomar la decisién de incursionar
en modalidades de estudio en linea, tele-educacién y
distancia. En el presente apartado se exponen las razo-
nes y efectos que emergieron a partir de la decisién de
cambiar la modalidad de estudios.

Leeb et al. (2020) desarrollaron un estudio alrede-
dor de las tendencias del Covid 19 en nifios y nifas
de edad escolar (de 5-17 afios) en Estados Unidos, las
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cuales marcaron la toma de decisiones frente a la edu-
cacién presencial y las medidas de prevencién a nivel
comunitario. Resaltan la importancia de los estudios de
monitoreo de las tendencias de infeccién entre nifios
y nifias para la toma de decisiones frente a la presen-
cialidad en el proceso educativo; mencionan que son
fundamentales las estrategias de prevencién local que
asuman las instituciones educativas y las comunidades;
asi mismo plantean que la presencialidad es segura en
las comunidades con poca tasa de transmisién, pero es
insegura en aquellas con alta tasa de transmisién en-
tre niflos y nifas en edad escolar. En este estudio, se
enfatiza la necesidad del trabajo presencial con nifias y
nifios en los espacios escolares; las razones se enmarcan
en la necesidad de socializar entre pares y de generar
aprendizaje social.

Sugishita et al. (2020) desarrollaron un estudio en
Japén alrededor de los efectos del cierre de escuelas y
la cancelacién voluntaria de eventos deportivos y de
entretenimiento durante la pandemia de Covid 19. El
estudio encontré que las medidas implementadas redu-
jeron el contagio de manera considerable. También se
expone que la flexibilizacién y relajacién de las medi-
das aumenté de forma considerable los contagios. Sin
embargo, la medida del cierre de escuelas y colegios
fue cuestionada dado que los nifios y las nifias no han
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sido considerados entre los grupos con mayor riesgo
frente al Covid 19, aun cuando pueden ser un vector de
contagio para sus familias. En suma, el estudio plantea
el debate entre la necesidad de suspender actividades
educativas con el propésito de contener los contagios y
la postura de considerar que los nifios y nifias son suje-
tos que requieren actividades pedagdgicas presenciales
porque son menos propensos a contraer el virus.

Hawk et al. (2021) realizaron una investigacién al-
rededor de las condiciones éticas frente a la decision,
por parte de las autoridades ante la posibilidad y deci-
sién, de reapertura de las escuelas y colegios, teniendo
como eje central el principio enunciado en la Conven-
cion Internacional de los Derechos del Nifo, el interés
superior del nifio y las implicaciones a nivel de educa-
cién, salud, proteccidn, efectos psicosociales, producti-
vidad econémica, necesidades de los nifios y las nifias,
posibilidades de sus familias (incluyendo las diferencias
de acceso a internet, las multiples demandas, el tener
que dejar a sus hijos solos para ir a trabajar) y demandas
para los docentes.

El estudio rescata la importancia del espacio educa-
tivo como un lugar de aprendizaje de las nifias y ni-
fos, valora el intercambio que se produce entre pares y
cémo este relacionamiento contribuye en el desarrollo
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de destrezas motrices, sociales y por supuesto cogniti-
vas. En el articulo también se plantea el interrogante
por si los padres cumplen con su funcién protectora
y cuidadora en tiempos de pandemia. Dicha pregunta
se formula porque la evidencia empirica da cuenta que
los padres tuvieron que dejar a sus hijos e hijas en casa
mientras ellos continuaban realizando sus actividades
laborales. Por ello, la necesidad de retomar el principio
del Interés Superior del Nifio como categoria a estudiar
en tiempos de confinamiento desde un enfoque ético.

Sin duda que la pandemia y sus efectos provocé ur-
gencias educativas, y por supuesto, desafios que centra-
ron su interés en la continuidad del proceso, ante ello
la educacién en modalidad virtual se posicioné como la
alternativa idénea para que nifias, nifios y adolescentes
puedan estar en contacto con sus compafieros y pro-
fesores, procurando asegurar el desarrollo educativo e
incluso emocional.

4.9. Educacién virtual

La educacién virtual es una modalidad que se en-
cuentra presente en el mundo desde hace varias déca-
das, pero con la llegada de la pandemia las instituciones
educativas a nivel mundial adaptaron sus curriculos y
metodologias para continuar con el proceso educativo.
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Zhongren Ma et al. (2021) toman como referencia
la perspectiva psicosocial para explicar la conformidad
o no de los estudiantes de China ante la propuesta de
continuar los estudios en la modalidad virtual. En el
estudio se explican los efectos psicolégicos del confi-
namiento y el cierre de las escuelas y colegios en el pais
asiatico. La apuesta metodoldgica del estudio se en-
marca en la tradicién cuantitativa, aplicando encuestas
a 668 ninos de entre 7 y 15 afos. Con el instrumento
aplicado se determind las incidencias psicolégicas en la
vida de los nifios y nifias a partir de la orden de ais-
lamiento social obligatorio. Los temas indagados en el
estudio, fueron: el entorno familiar, el proceso educa-
tivo de los nifios/as, y los conocimientos que tienen los
infantes sobre el Covid 19.

En cuanto a la educacién virtual, para todas las eda-
des involucradas en el estudio de Unicef (2021),de 3 a
18 afios, hubo un “impacto emocional” (p. 19) al dismi-
nuir los vinculos con docentes y pares. El grupo de 3 a
12 afnos extrana el afecto con sus pares y tiene agobio
por las tareas, y hubo dificultades de aprendizaje con el
menor acceso a las tecnologias y el déficit habitacional.

Si bien la educaciéon en modalidad virtual permitié
que millones de nifas, nifios y adolescentes permane-
cieran dentro del sistema escolar, también es cierto que
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muchos de ellos no estuvieron a gusto o tuvieron algin
impacto emocional y que otros millones tuvieron que
dejar el proceso por ausencia de conectividad y accesos
a recursos y servicios tecnoldgicos, es decir, la educa-
cién virtual no logré generar espacios de encuentro
equitativos porque las desigualdades estructurales eclo-
sionaron con la emergencia sanitaria.

4.10. Educacién equitativa para todas y todos

A lo largo de la historia el ideal de la educacién ha
sido promover modelos equitativos y de libre acceso,
pero la realidad ha sido diferente. Multiples factores
impidieron e impiden que la educacién sea para todas y
todos. A partir de esta realidad los estudios que se pre-
sentan a continuacién ponen el acento en las desigual-
dades profundizadas durante la pandemia.

Green et al. (2021) realizaron una investigacién
longitudinal alrededor del cuidado a la primera infancia
y las inequidades en el desarrollo infantil en Inglaterra,
Gales, Escocia e Irlanda del Norte, como aquellas pro-
venientes de la baja educacién de los padres y las ma-
dres, de sus pocos recursos psicosociales o de la compo-
sicién familiar en la que hay una sola persona a cargo
del nifio o nifia. En el estudio desarrollado con 14.376
nifios y nifias concluyeron que el acceso universal, gra-
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tuito y de calidad a la educacién preescolar, en contra-
posicién al cuidado ejercido exclusivamente por parte
de padres y madres, puede ayudar a contrarrestar las
desigualdades, al generar un mayor desarrollo cogni-
tivo, socio-emocional y fisico, una mayor preparacién
para el colegio y una mayor adquisicién de vocabulario,
mientras que el restringir dicho acceso, como sucedid
durante la cuarentena por la pandemia de Covid 19,
amplia las inequidades en el desarrollo cognitivo y so-
cio-emocional de los nifos y las nifias, asi como en tér-
minos de salud y nutricién. Los autores refieren que es
necesario asi mismo contemplar contextos y casos par-
ticulares, como por ejemplo, tener presente que no trae
los mismos resultados el haber detenido completamen-
te el acompanamiento escolar o de centros infantiles o
el haber hecho llegar a las familias libros y materiales
para dar continuidad al proceso educativo durante la
pandemia.

En el estudio desarrollado por Unicef (2021) con
respecto al grupo de 13 a 18 hubo ampliacién de des-
igualdades para acceso al aprendizaje y por ello las po-
sibilidades futuras, la mediacién con pares y adultos fue
fundamental para contrarrestarlo. También hubo am-
bivalencia frente a la educacién presencial por el temor
a contagiar a sus familias.
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Cordeiro et al. (2021) proponen un ejercicio inves-
tigativo de orden comparativo entre América Latina,
Africa Subsahariana e India. En el escrito se evidencia
que los esfuerzos empefiados desde Unesco se trunca-
ron con la llegada de la pandemia. La idea de “educa-
cidén equitativa y para todos” se ha visto afectada duran-
te dichos meses de pandemia. La formacién de lideres
educativos que se realizé por varios afios en el mun-
do, no fue la alternativa mds idénea ante el problema
del confinamiento y la educacién, sobre todo porque
los lideres no estuvieron preparados con herramientas
pedagbgicas para situaciones como la que se vivieron
en dicho periodo. El enfoque socioeducativo es funda-
mental en el presente trabajo, a saber, que las autoras
contrastaron las realidades y dindmicas socioeducati-
vas, contextuales de los espacios estudiados. En lo que
respecta al componente metodoldgico el articulo se
vali6 de relatos que posteriormente fueron analizados.

En definitiva, los efectos de la pandemia pusieron
a contramano las aspiraciones de equidad educativa, la
urgencia econémica de las familias provocé que millo-
nes de nifias y nifios abandonaran el sistema educativo,
ampliando ain mds las inequidades presentes y futuras.
Asimismo, los Estados y organismos de cooperacién
priorizaron sus acciones en el campo sanitario ponien-
do un alto a los programas y proyectos educativos.
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5. Discusion y conclusiones

Cabe senalar que al indagar por las implicaciones de
la pandemia en la socializacién de los nifios y las nifias,
es dificil mantener aparte la discusién de aquella foca-
lizada en las afectaciones a causa del Covid 19 y de la
cuarentena en términos de salud mental y actividad fi-
sica; teniendo en cuenta que la pandemia, con su propia
temporalidad, se ha constituido en un acontecimiento
en la vida de los nifios y las nifias que ha generado cam-
bios en su socializacién y en su cotidianidad.

Del trabajo realizado se constata que un gran nu-
mero de investigaciones se centra en la salud mental
de los nifios y las nifias o de la poblacién adulta, que en
momentos se explicita como aquella correspondiente
a las familias de los nifios y las nifias y en otros casos
no. Estas investigaciones visibilizan los efectos que ha
tenido en los nifios y las nifas la falta de socializacién,
mostrando cémo los recursos de afrontamiento de los
padres y las madres y el tipo de informacién que brin-
dan a los nifios y las nifias son determinantes frente a
que la afectacién sea aquella esperada o trascienda hasta
constituirse en psicopatologias.

Entre los cambios en la socializacién de los nifios y
las nifias se destacan los limites en las relaciones con sus
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pares en las actividades académicas y extraescolares, asi
como aquellos experimentados ante la falta de rituales
de despedida. Es de destacar que en ocasiones este tipo
de estudios tienen un cardcter adultocéntrico y dejan de
lado los recursos de afrontamiento, mostrando lecturas
carenciales y deficitarias acerca de los nifios y las nifias y
de sus familias. En los estudios no se resalta el aprendi-
zaje social como estrategia que contribuye al desarrollo
del proceso de autonomia del sujeto.

Con respecto a las familias, se destaca la sobrecarga
de trabajo y responsabilidad experimentada en tiempos
de pandemia como aquella causante de este tipo de di-
ficultades en la socializacién y que en momentos ha lle-
vado a aumentar la violencia intrafamiliar. La violencia
intrafamiliar y el maltrato se ha amplificado adicional-
mente por el consumo de alcohol. Quienes se han visto
mas afectadas por este tipo de violencia han sido las ni-
fas y las mujeres. Esta situacién da cuenta de las impli-
caciones de la desigualdad de género en la vida familiar.

Cabe senalar que varias de las situaciones exacerba-
das durante la pandemia como las dificultades en sa-
lud mental, el consumo de alcohol, las violencias, las
dificultades econémicas, se han presentado también de
manera histérica ante otros eventos traumaticos como
lo han sido otras pandemias, enfermedades, crisis eco-
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némicas, guerras, entre otros, en los que ha habido ex-
presiones de necropolitica que han afectado a los nifios
y las nifias y a la poblacién en general.

Tanto en la actual pandemia por Covid 19, como
en otros episodios y situaciones de crisis, han surgido
aprendizajes frente a la prevencidn, los factores protec-
tores y las medidas. Los factores protectores, vincula-
dos con la prevencién, han emergido desde los propios
nifios y nifias a través de su participacion, juego, cui-
dado, afecto y de su resiliencia que se ha visto fortale-
cida con la presencia, apoyo y cuidado de sus familias;
desde el entorno familiar, en términos de acceder a la
informacién necesaria para el cuidado y no estar hiper
informados, y de contar con soporte emocional, social
y espiritual; y desde el entorno comunitario, expresos
en el tejido y apoyo social.

En lo referente al campo educativo podemos evi-
denciar que las investigaciones realizadas durante los
primeros meses de la pandemia centraron su atencién
en el cambio de modalidad de estudios, de presencial
a virtual y cémo esta dltima modalidad incrementd
los niveles de ansiedad y estrés en los nifios y las nifias
como resultado de carencias socializantes fisicas. Con
la llegada de la pandemia y la hegemonia de la educa-
cién virtual y teleeducacién en los procesos educativos
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se profundizaron los niveles de desigualdad en lo que
respecta a los accesos tecnolégicos y obtencién de ser-
vicios de internet. La tecnologia se ha convertido en
la herramienta central del proceso educativo y quien
no dispone de ella simplemente queda al margen de los
procesos. Por ello, la crisis sanitaria y econémica resul-
tante de la primera ocasioné que miles de familias se
quedaran fuera del sistema laboral y, con ello, las nifias
y los nifios sin posibilidad de disponer de equipos tec-
noldgicos que les permitieran continuar su educacién
formal, lo que amplié una vez mis las desigualdades
presentes y futuras.

En sintesis, los articulos revisados plantean medidas
que los Estados y las comunidades tomaron, pero dan
cuenta de vacios en la formulacién de politicas publicas
para revertir la problematicas y desigualdades a nivel
educativo, de salud mental y de socializacién y recons-
truccién de tejidos relacionales y sociales.
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Resumen

Este articulo analiza la experiencia de la empresa
social “Hilando Caminos”, ubicada en Trelew (Chubut,
Argentina), y examina su potencial como estrategia de
inclusién sociolaboral de personas con problematicas
de salud mental en la interfaz entre la Salud Mental
Comunitaria (SMC) y la Economia Social y Solidaria
(ESS). Desde un enfoque cualitativo, se sistematiza un
estudio de caso desarrollado en 2016 que incluyé en-
trevistas a participantes del dispositivo, con el objetivo
de comprender los efectos de esta experiencia en los
procesos de salud-enfermedad-cuidado y en las trayec-
torias de inclusién social.

Los hallazgos se organizan en tres dimensiones
principales. En primer lugar, la concepcién procesual
de la salud mental orienta pricticas que privilegian
el respeto por los tiempos subjetivos, la escucha y el
acompafiamiento, favoreciendo transformaciones en el
bienestar y en los vinculos sociales. En segundo lugar,
la inclusién sociolaboral se configura como puesta en
acto del derecho al trabajo, habilitando aprendizajes
técnicos y relacionales, asi como nuevas oportunidades
formativas y productivas. Finalmente, se destaca la di-
namica del reconocimiento como un elemento central
en el fortalecimiento identitario, en tanto la participa-

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

Inclusién socio-laboral y procesos de salud... p71-91

cién en la empresa social permite a las personas resig-
nificar su lugar social y reconocerse como trabajadoras
y artesanas, mds alld de su condicién de usuarias del
sistema de salud.

El estudio pone en relieve el potencial transfor-
mador de las empresas sociales situadas en la inter-
faz SMC-ESS, mostrando que el acceso al trabajo en
condiciones solidarias y comunitarias puede promo-
ver procesos de rehabilitacién psicosocial, fortalecer
la identidad y contribuir a la reduccién de la exclusiéon
social.

Palabras clave: salud mental comunitaria, economia
social y solidaria, empresa social, inclusién sociolabo-
ral, rehabilitacién psicosocial

Socio-Labor Inclusion and Mental Health: Insi-
ghts from the Social Enterprise “Hilando Cami-
nos” in Argentina

Abstract

This article analyzes the experience of the social
enterprise “Hilando Caminos”, located in Trelew (Ar-
gentina), and examines its potential as a strategy for so-
cio-labor inclusion of people with mental health con-
ditions at the interface between Community Mental
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Health (CMH) and the Social and Solidarity Economy
(SSE). From a qualitative perspective, the study syste-
matizes a case study conducted in 2016 that included
interviews with participants in the program, aiming to
understand the effects of this experience on health-ill-
ness-care processes and on trajectories of social inclu-
sion.

The findings are organized into three main dimen-
sions. First, a process-oriented conception of mental
health guides practices that prioritize respect for sub-
jective timing, active listening, and accompaniment,
fostering transformations in well-being and social
bonds. Second, socio-labor inclusion emerges as the
enactment of the right to work, enabling technical and
relational learning, as well as new educational and pro-
ductive opportunities. Finally, the dynamics of recog-
nition are highlighted as a central element in identity
strengthening, as participation in the social enterprise
allows individuals to re-signify their social position and
recognize themselves as workers and artisans, beyond
their condition as users of the health system.

The study underscores the transformative potential
of social enterprises operating at the CMH-SSE inter-
face, showing that access to work under solidarity-ba-
sed and community-oriented conditions can promote
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psychosocial rehabilitation, strengthen identity, and
contribute to reducing social exclusion.

Keywords: community mental health, social and
solidarity economy, social enterprise, socio-labor
inclusion, psychosocial rehabilitation.

Introduccién

El presente articulo, tiene por objetivo sistematizar
un recorte sobre los resultados de una investigacién
cualitativa referida a la Empresa Social “Hilando Cami-
nos” de la localidad de Trelew (Chubut, Argentina).! Se
busca enfatizar sobre los hallazgos que dan cuenta de la
potencialidad de la interface entre el modelo de Salud
Mental Comunitaria (SMC) y el modelo de la Econo-
mia Social y Solidaria (ESS) como estrategia clave para
la inclusién socio-laboral, en el marco de la rehabilita-
cién psicosocial de personas con problematicas de salud
mental.

Esto supone reorientar el eje de las intervenciones
hacia propuestas que fortalezcan el acceso al trabajo
genuino, desde una perspectiva de derechos. Retomar
los hallazgos de dicha investigacién, pone en valor la
potencia de las estrategias comunitarias y solidarias,
como asi también posibilita avanzar en la produccién
de conocimiento situado, construido desde las pricticas
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desarrolladas en nuestra regién. Dicho anilisis se en-
cuadra en los marcos regulatorios vigentes en Argen-
tina, particularmente la Ley Nacional de Salud Men-
tal N° 26.657 y la Ley Provincial [-384 de Chubut, que
instituyen el derecho a la inclusién socio-laboral y a la
construccién de redes comunitarias como componen-
tes centrales de las politicas publicas en el campo de la
salud mental.

La Empresa Social “Hilando Caminos” constituye
un dispositivo de la red asistencial socio sanitaria de la
localidad de Trelew, Chubut, cuyo propésito es la in-
clusién socio-laboral de personas con problemaiticas de
salud mental y discapacidad psicosocial, a través de la
formacién en oficio. Como tal, su objetivo estd centra-
do en la actividad formativa y productiva, en particular,
del hilado y el tejido.

Al ser parte del sistema sanitario, su tarea no tie-
ne la exigencias de la autosuficiencia econémica, y por
tanto, las personas que acuden a diariamente, no lo ha-
cen en el marco de una contratacién laboral ni reciben
retribucién econdémica. En este articulo se busca hacer
conocer la experiencia que transitan las personas que
participan de “Hilando Caminos”, recuperando sus tra-
yectorias, y los efectos que esto trae en relacién a sus
procesos de salud-enfermedad-cuidado y su inclusién
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socio-laboral. Se busca visibilizar las potencialidades
que tiene la implementacién de politicas publicas que
hacen factible el desarrollo de experiencias territoria-
les que se nutren de las potencialidades de la interface
SMC-ESS, dado que las mismas, generan estratégias de
trabajo cuya centralidad es crear condiciones para una
vida humana digna.

Se considera que este trabajo se resignifica en el
contexto actual argentino, en el que asistimos a un re-
traimiento de derechos, lo que vuelve aiin mds necesa-
ria la necesidad de fortalecimiento del tejido social que
es el fundamento de la proteccién y cuidado de la salud
mental. Analizar una experiencia de inclusién socio-la-
boral de poblaciones en situacién de vulnerabilidad
psicosocial de larga trayectoria y sostenimiento, busca
aportar a consolidar los fundamentos conceptuales y
politicos del modelo de SMC.

Por otro lado, fundamentar el estudio de experien-
cias como las de “Hilando Caminos” desde la perspec-
tiva desde las personas en situacién de vulnerabilidad
psicosocial que transitan por el dispositivo, se presenta
como una estrategia de desarticulacién de un proceso
de invisibilizacién histérica de sus opiniones e intere-
ses (Ardila, 2011).
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Contextualizacion de la Empresa Social “Hilando
Caminos”

La provincia del Chubut inicié su proceso de trans-
formacién institucional de sus servicios de salud men-
tal publicos en el afio 2004. Esto estuvo posibilitado por
una serie de decisiones politicas e institucionales que
dieron lugar a diferentes transformaciones a lo largo
de la provincia, en un proceso de sustitucién de la 16gi-
ca manicomial a la consolidacién de una red asistencial
socio sanitaria de orientacién comunitaria. Entre los
diferentes aspectos, se destaca la decisién politica de
un gobierno provincial de poner en agenda publica las
problemaiticas de salud mental y generar una fuente de
financiamiento central para acompafar este proceso.

Cabe destacar que estd politica recuperd la experien-
cia del proceso de desmanicomializacién de la provincia
vecina, Rio Negro, el proceso de Reforma Psiquidtrica
de Trieste (Italia), los aportes de los procesos de cierre
de hospitales psiquidtricos de Asturias y Andalucia (Es-
pafia) y experiencias del propio territorio como ser la
transformacién del Hospital Santa Teresita de Rawson
del afio 1990. A su vez, se traté de una politica que dia-
logaba con la implementacién de la estrategia de Aten-
cién Primaria de la Salud (APS) en la provincia.
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En este contexto, “Hilando Caminos” es el resultado
de una estrategia implementada a partir del ano 2009
basada en un articulacién intersectorial e internacional
entre el sistema de salud de la provincia del Chubut y,
en sus origenes, el Proyecto ISOLE (Integracién Socio
Laboral y Lucha contra la Exclusién Social en Areas
Prioritarias de la Argentina) en articulacién con la
ONG italiana Comitato Internazionale per lo Sviluppo
dei Popoli (CISP) yla Asociacién Civil En Camino Con
Otros (ECCO). En su origen, se traté de un espacio de
capacitacién en hilado, que recuperaba la experiencia
del pueblo originario mapuche de la zona y la utiliza-
cién de la materia prima disponible. Esta propuesta,
constituyé la creacién del dltimo de los dispositivos
propuestos como sustitutivos a los circuitos de institu-
cionalizacién, principalmente ligados a la internacién
en clinicas privadas o la cronificacién de personas en
instituciones publicas. Previo a su implementacién, en
el marco del proceso de transformacién que vivia la
provincia, se desarrollaron otras estrategias tales como
la creacion de Centros de Dia, Casas de Convivencia,
inclusién de trabajadores de salud mental en el primer
nivel de atencidn, fortaleciendo ademds la conforma-
cién de los equipos con mas y diversos integrantes. Po-
demos entender la sinergia entre la estrategia de APS
y la implementacién del modelo de SMC en Chubut, a
través creaciéon de dispositivos de orientacién comuni-
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taria, tanto para el acceso a la capacitacién y el trabajo
como también para el acceso a la vivienda en comuni-
dad, como una politica publica que buscé abordar as-
pectos concretos de la determinacién social de la salud
mental. Para potenciar el proceso en desarrollo y darle
mayor institucionalidad, en el aiio 2009, se sanciona la
provincia la Ley I-N°384 que explicita la incorporacién
del modelo de SMC y crea la Red Asistencial Socio Sa-
nitaria, garantizando por primera vez el derecho al tra-
bajo en la comunidad para personas con padecimiento
psiquico.

En este clima de época, y producto de las multiples
alianzas y redes con las que se acompanaba a nivel re-
gional todo el proceso, la provincia se incluye como un
integrante mas del proyecto ISOLE. El cual se venia tra-
bajando desde el afio 2008, desde la ONG ECCO, con la
Direccién General de Cooperacién para el Desarrollo
del Ministerio de Asuntos Exteriores de Italia. En el
proyecto se buscaba trabajar en la inclusién social de
personas en situaciéon de vulnerabilidad psicosocial en
Argentina, tomando como modelo la experiencia tries-
tina. Chubut se suma tardiamente a este proceso, en el
que participaban las provincias de Rio Negro, Chaco y
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA). A par-
tir de esta inversioén internacional y en un trabajo de
articulacién interinstitucional e intersectorial que durd
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cuatro afios, se crearon 17 empresa sociales en todo el
pais, tres de ellas en Chubut. Estas ultimas, lograron
sostenerse al finalizar el proyecto, y reubicarse como
un dispositivo mds de la red asistencial socio sanitaria,
producto de las politicas publicas que se estaban imple-
mentando.

Asimismo, la provincia logré dar marco al trabajo
que desarrollaban, a través de un programa llamado
Ocupacional Laboral (Direccién Provincial de Salud
Mental Comunitaria, 2011) que constituia la referen-
cia técnica y ampliaba la tipologia de estos dispositivos,
acordes a las necesidades territoriales. A partir de alli,
Chubut logra crear 13 dispositivos de inclusién socio
laboral, entre centros ocupacionales-laborales y talleres
polivalentes.

Desde su creacién, en agosto de 2009, “Hilando Ca-
minos” se ha sostenido y se ha transformado a lo largo
de su historia, siempre en articulaciéon con otros actores
sociales e institucionales.* Al momento de la investiga-
cién, la Empresa Social contaba con diferentes espacios
de capacitacién (hilado, tejido, costura, orfebreria) e
implementaba asambleas quincenales para la toma de
decisiones colectivas sobre el funcionamiento del dis-
positivo de las que participaban todas las personas que
formaban parte del espacio.
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Marco tedrico

En este apartado, se expondra el marco tedrico que
constituyé el encuadre conceptual de la investigacién,
que fundamenté el anilisis de la experiencia de la Em-
presa Social “Hilando Caminos”.

La SMC en América Latina es un campo en cons-
truccién que propone un giro respecto de la atencién
psiquiétrica tradicional (Ardila y Galende, 2011). Asi-
mismo, genera una propuesta de reorganizacién de los
servicios de salud mental en clave comunitaria, que co-
loca en primer plano la produccién y sostenimiento de
los lazos sociales como fundamento de la proteccién y
el cuidado de la salud mental en el 4mbito de vida de
las personas. En Argentina, a partir de la Ley Nacional
26.657, la salud mental se define como:

(...) un proceso determinado por componentes his-
téricos, socio-econdémicos, culturales, biolégicos y
psicolégicos, cuya preservacién y mejoramiento im-
plica una dindmica de construccién social vinculada a
la concrecién de los derechos humanos y sociales de

toda persona. (Articulo 3°)

Esto da cuenta de una concepcién sobre la salud
mental que trasciende las definiciones tradicionales,
vinculadas al modelo médico hegemoénico en salud
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(Menéndez, 1983, 2003). Desde la Ley, se abre un ca-
mino que permite trabajar en miltiples intervenciones
para el acompafiamiento de las personas con estas pro-
blematicas. En este horizonte de politica publica, se ins-
cribe el desarrollo de experiencias y dispositivos tales
como las Empresas Sociales en Salud Mental.

Estas iniciativas a nivel regional, han sido creadas a
partir de la recuperacién conceptual de distintos apor-
tes latinoamericanos, tales como la Salud Colectiva y la
Epidemiologia Critica latinoamericana (Breilh, 2011).
Los cuales permiten superar un causalismo lineal al
incorporar la nocién de determinacién social de la sa-
lud: no se trata de factores aislados sino de estructuras
y procesos (trabajo, clase, género, territorio, ambiente)
que producen bienestar o sufrimiento. Este enfoque,
habilita herramientas conceptuales y metodoldgicas
desde las cuales “se incorpora la idea de proceso como
posibilidad de dar cuenta de la complejidad del fené-
meno” (Stolkiner y Ardila-Gémez, 2012). La nocién
de procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado,
entiende al cuidado como categoria puente entre SMC
y Salud Colectiva. Autoras como Michalewicz, Pierri y
Ardila-G6mez (2014) plantean la polisemia conceptual
que emerge del rastreo bibliogrifico en relacién a su
uso en salud integral. En los dltimos afos, este uso se ha
extendido al trabajo en salud mental, entendido como
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un subcampo dentro de la salud. Michalewicz, Pierri y
Ardila-G6mez (2014) retomando a Chardén y Scarim-
bolo (2011) definen:

(...) al cuidado como un sistema de actividades desti-
nado a promover, sostener la vida y la calidad de vida
de las personas, caracterizado por la construccién de
un lazo social tierno que tenga en cuenta la posibili-

dad de “alojar” al otro en acto. (p.222)

Retomando también postulados de Freud y Ulloa,
afirman que se requiere de una corriente tierna que
permita la limitacién de los impulsos agresivos, como
requisito para la prictica de cuidados. Donde la ética
como construccién social, orienta las acciones de las
personas hacia dicho objetivo, al posibilitar el recono-
cimiento del otro (Gotti, 2019).

Los aportes de Breilh (2011) en cuanto a la idea de
procesos histéricos, econémicos, culturales y ambien-
tales que determinan el estado de salud individual y
colectivo, remite a entender que los mismos no son
factores aislados. Son las estructuras sociales las que
producen bienestar o sufrimiento. En esa linea, el tra-
bajo en salud, supone la transformacién de las condi-
ciones de vida, y no solo “tratar enfermedades”. Esto,
en el dmbito de la salud mental, abre un horizonte de
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trabajo que, a nivel local, se resignificé desde los apor-
tes de la Economia Social y Solidaria. Esta introduce
una légica de transformacién de los modos de produc-
cidén, reproduccién y cuidado, no mercantil, que repara
redes, articula recursos comunitarios y democratiza la
organizacion del trabajo. En esta interfaz, el acceso al
trabajo es parte de las determinaciones sociales de la sa-
lud/salud mental y, a la vez, sus condiciones materiales
y simbdlicas impactan sobre ella. Desde estas concep-
tualizaciones, las Empresas Sociales en Salud Mental,
producen sinergias entre formacién y trabajo, habilitan
redes de seguridad y habitats sociales que sostienen la
participacion.

La Economia Social y Solidaria (ESS), potencia y
enriquece el campo de la SMC al aportar herramientas
conceptuales que permiten pensar la inclusién sociola-
boral mas alld de las l6gicas tradicionales del mercado
de trabajo.

Desde esta perspectiva, la produccidn, el intercam-
bio y el consumo se organizan a partir de principios
de cooperacién, reciprocidad, autogestién y solidari-
dad, priorizando la satisfaccién de necesidades colecti-
vas por sobre la maximizacién de ganancias. Se trata
de un conjunto de pricticas econémicas asociativas y
comunitarias que buscan mejorar la calidad de vida y

Gotti | Freytes Frey



fortalecer procesos de desarrollo social inclusivo, situa-
dos territorialmente y en didlogo con las comunidades
(Sena, 2017).

En este marco, la ESS no se limita a un conjunto de
experiencias productivas alternativas, sino que consti-
tuye una propuesta de reorganizacién de las relaciones
econdmicas y sociales. En lugar de concebir el trabajo
exclusivamente como mercancia, lo entiende como un
espacio de produccién de vinculos sociales, de partici-
pacién democritica y de construcciéon de ciudadania.
De este modo, iniciativas como cooperativas de trabajo,
empresas sociales, emprendimientos asociativos o re-
des comunitarias de produccién y consumo se constitu-
yen en estrategias colectivas para enfrentar procesos de
precarizacidn, exclusion social y desafiliacién, particu-
larmente en contextos de vulnerabilidad social (Freytes
Freyy Veleda, 2018).

La articulacién entre SMC y ESS resulta especial-
mente fértil para abordar los procesos de inclusién so-
ciolaboral de personas con padecimiento mental. En
esta interfaz, el trabajo no se reduce a un recurso tera-
péutico o rehabilitador, sino que se configura como un
derecho y como una dimensién central de la vida social.
Las empresas sociales en salud mental, inspiradas en
experiencias como las cooperativas sociales italianas,
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producen sinergias entre formacién y trabajo, habili-
tando trayectorias de inclusién que combinan aprendi-
zajes técnicos, participacién colectiva y reconocimien-
to social. De esta manera, la ESS contribuye a generar
condiciones materiales y simbdlicas para la construc-
cién de proyectos de vida, fortaleciendo los procesos
de salud-enfermedad-cuidado desde una perspectiva
comunitaria y de derechos (Freytes Frey y Veleda,
2018). Estos aportes, resignifican la forma de entender
la rehabilitaciéon psicosocial, dialogando con autores
que buscan puentes entre lo institucional y lo comuni-
tario, entendiendo que el fin dltimo de esos procesos, es
sostener la vida en la comunidad y el acceso al ejercicio
real de derechos.

En esa linea, para Saraceno (2003) la rehabilitaciéon
psicosocial puede pensarse en relacién a tres conceptos
ordenadores: el habitat, el bazar y el trabajo. Habitar,
se define en torno a la posibilidad de construccién de
lazos materiales, simbdlicos y afectivos. El bazar, hace
referencia a la posibilidad de la circulacién de las perso-
nas en el entramado social. El trabajo, es para el autor
un resorte para la inclusién socio-laboral. Es también
un derecho fundamental, un instrumento, un momen-
to de sociabilidad y el escenario para la integracién de
la subjetividad (Cardamone y Sisti, 1997). Dado que
las personas con problemiticas de salud mental suelen
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transitar experiencias de exclusién social, la posibili-
dad de formar parte de dispositivos de rehabilitacién
psicosocial que tengan como fundamento el acceso a
la capacitacién y el trabajo, son claves para reducir las
brechas en este tema. La rehabilitacién “es el acto ético
de detener e invertir el proceso de exclusién, cronifica-
cién y deterioro que la experiencia manicomial mostré
en su faceta mas material” (Guinea Roca, 1997, p.161).
Segun la Asociacién Mundial de Rehabilitacién Psico-
social (WAPR, por sus siglas en inglés: World Asso-
ciation for Psychosocial Rehabilitation) de Organiza-
cién Mundial de la Salud (WAPR OMS, 1997) trabajar
y tener un empleo se vincula con la satisfacciéon de las
personas y mejora el autoestima, lo que aporta también
desarticular historias de exclusién y dependencia.

Atender al acceso al trabajo en el marco de la re-
habilitacién psicosocial no se trata de reducirlo a una
accién rehabilitadora, como suele interpretarse en el
marco del empleo protegido. Por el contrario, se busca
poner en primer plano la articulacién entre el proyecto
de vida y los deseos, necesidades e intereses que con-
fiere ciudadania a quienes lo realizan (Saraceno, 2003).
Para ello, es fundamental que las personas en situacién
de vulnerabilidad psicosocial cuenten con las posibili-
dades reales que:
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(...) les ofrece el colectivo para su inclusién como
miembros efectivos de la sociedad, lo cual implica
pensar y desarrollar acciones integradas y articuladas
a las politicas sectoriales del Estado, buscando alcan-
zar su plena integracién y equiparacién en los cir-
cuitos de produccién, consumo y ciudadania. (Cruz,
2005, p. 98)

Estudiar las Empresas Sociales en Salud Mental es
de interés en una doble dimensién. Por un lado, para
poder sistematizar procesos concretos de implementa-
cién del modelo de Salud Mental Comunitaria, produc-
to de politicas publicas claves implementadas en el pais
y en Chubut en particular. Por otro lado, para conocer
los efectos subjetivos de acceder y transitar por espacios
de cuidados, donde prima una légica del trabajo parti-
cular,que se vincula con el plano interpersonal, subje-
tivo e identitario de quienes participan, en el marco de
procesos de rehabilitacién psicosocial.

Retomando la vinculacién entre trabajo y salud
mental, se recuperan los aportes de la psicodindmica del
trabajo (Dejours, 2013) a fin de leerlos en el marco de la
rehabilitacién psicosocial. Se parte de postular que las
Empresas Sociales en Salud Mental, pueden entender-
se como escenarios que habilitan procesos de bienestar
subjetivo y fortalecimiento de la identidad, en sintonia
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con la posibilidad de inclusién social de quienes parti-
cipan de las mismas. Desde esta perspectiva, el trabajo
pone en marcha procesos subjetivos e intersubjetivos y
tiene potencia emancipadora. Asi mismo, el trabajo tie-
ne para Dejours (2013) dos aspectos. Primero, lo ubica
como una puesta a prueba de la subjetividad y segun-
do, como una relacién social, que se despliega en un
mundo desigual. En este escenario, la experiencia que
cada persona desarrolla en la actividad laboral que rea-
liza es compleja y puede potenciar o no los procesos de
salud-enfermedad-cuidado en salud mental. Atender a
las condiciones en las cuales se transita en una Empresa
Social en Salud Mental y sus efectos subjetivos e identi-
tarios permite visibilizar la potencialidad de desarrollar
dispositivos que tengan como eje el acceso al trabajo
para la desarticulacién de desigualdades.

Metodologia

Se adopt6 un disefio de investigaciéon de enfoque
cualitativo (De Souza Minayo, 2010) de tipo estudio
de caso (Stake, 1998) a fin de realizar una indagacion
detallada, comprehensiva y en profundidad (Rodriguez
Go6mez, Gil Flores y Garcia Jiménez, 1996) de la expe-
riencia de participacién de las personas en la Empresa
Social “Hilando Caminos”. Este enfoque permite captar
la complejidad de los procesos sociales desde la pers-
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pectiva de los propios participantes (Vasilachis de Gial-
dino, 2006) lo cual también puede comprenderse como
aporte a los procesos de rehabilitacién por los cuales las
personas transitaban (Ardila, 2011).

La investigacién se realizé en la localidad de Tre-
lew (Chubut, Argentina) donde se encuentra “Hilando
Caminos”, dispositivo que se constituyé como objeto
de interés dada su trayectoria histérica y el desarrollo
alcanzado, lo cual cumple con los criterios establecidos
por Stake (1998) ala hora de definir un caso de estudio.

Se realizaron 17 entrevistas semi dirigidas a usua-
rias/os que participaron o participaban del dispositivo
y otras a referentes claves. La muestra fue no proba-
bilistica intencional y se definié como criterios de in-
clusién: ser mayor de 18 afios; haber participado de la
Empresa Social por mas de tres meses; haber transitado
o transitar por un dispositivo mis de la Red Asisten-
cial Socio Sanitaria; contar con un representante legal
en caso de que se le haya asignado uno para que pueda
acompafiar la firma del consentimiento informado. Los
criterios de exclusién fueron: encontrarse transitando
alguna crisis al momento de la evaluacién, entendien-
do por “crisis” descompensaciones clinicas del padeci-
miento; no acceder a prestar consentimiento informa-
do para la investigacion.
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El trabajo de campo se realiz6 durante el afio 2016.
Se trabajé con fuentes secundarias tales como docu-
mentos institucionales, noticias y otros recursos audio-
visuales disponibles sobre la Empresa Social. Se realizé
un anilisis temdtico de la informacién obtenida que se
estructur a través de las categorias analiticas definidas
en el marco de los objetivos de la investigacién y, en
funcién del enfoque cualitativo adoptado, se considera-
ron categorias emergentes.

El proyecto fue evaluado por un comité de ética a
fin de garantizar el respeto por los derechos estipulados
en la normativa nacional para las investigaciones en sa-
lud que involucran a sujetos humanos. Cada persona
entrevistada firmé un consentimiento informado don-
de se explicitaron las condiciones de la investigacion,
financiamiento y alcances.

Resultados

Presentamos a continuacién un recorte de los ha-
llazgos de la investigacién en tres dimensiones que
consideramos son aportes para comprender la po-
tencialidad que tienen las Empresas Sociales en Salud
Mental como dispositivos de inclusién socio-laboral
de personas con problemadticas de salud mental: 1) El
proceso de salud-enfermedad-cuidado en salud mental
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como orientador de las practicas; 2) La inclusién so-
cio-laboral como puesta en acto del derecho al trabajo;
3) La dindmica del reconocimiento como resorte para
el fortalecimiento de la identidad.

En primer lugar, a partir de comprender que la sa-
lud mental no es una cuestién estitica, sino parte de un
proceso en el que intervienen diferentes componentes,
es que podemos afirmar que el ejercicio de la salud men-
tal se vincula también con la posibilidad de ejercer los
Derechos Humanos en condiciones dignas. Compren-
der la salud mental desde una perspectiva procesual,
permite salir de las miradas médico hegemoénicas que
reifican los diagnésticos y dar lugar a la subjetividad y
los procesos singulares de las personas que transitan el
dispositivo. Las personas entrevistadas, narran sus his-
torias dejando de lado los diagndsticos que el sistema de
salud les di6 y ubican en el inicio de sus participaciones
en el Empresa Social una serie de transformaciones de
sus procesos de salud-enfermedad-cuidado tales como
modificaciones en los tratamientos recibidos (por ejem-
plo, disminucién de la medicacién), cambios subjetivos,
mejoras en el estado del dnimo y construccion (con sus
pares y nuevas personas que conocen) y reconstruccion
de lazos sociales (con sus familias, principalmente) En
palabras de una de las personas entrevistadas:

Gotti | Freytes Frey



Mi casa no estd solo llena de lana, sino de cuadernos,
colores. Mi vida cambié un 100%. Y todo por “Hilan-
do Caminos”. Este rumbo que hoy tengo no hubiese
si no hubiese estado “Hilando Caminos” (...) Me reen-

contré con mi familia. (Emprendedora 14)

En “Hilando Caminos”, en funcién de la concepcién
sobre la salud mental y sobre el trabajo que se comparte
y que rige sus practicas, se respetan los tiempos subjeti-
vos, las elecciones personales y se trabaja acompafiando
grados crecientes de autonomia. Asi lo expresa una de
las emprendedoras:

Vos podés decir “hoy me siento mal” y nadie te va a
decir “no te podés sentir mal! Si te sentis mal, vamos a
tratar de hacer algo y te vas a sentir mejor” Tampoco
insistir en que te tenés que sentir bien. O que tenés
que estar bien “si hoy te sentis mal, todos tenemos dia

y a veces pasa’. (Emprendedora 4)

Esto se percibe por las personas que participan del
dispositivo quienes se sienten escuchadas, respetadas y
acompanadas. En este sentido, se identific que existia
en el equipo una disposicién a cuidar privilegiando la
dimension vincular/afectiva, alejindose de interven-
ciones asistencialistas que suelen estar presentes en el
resto de los dispositivos del sistema de salud. En pala-
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bras de una de las personas entrevistadas:

Contener en el sentido en que le subimos el 4ni-
mo, escuchamos su problema, la aconsejamos.
Pero principalmente la escuchamos. (Empren-
dedora 11)

En segundo lugar, la participacién en “Hilando Ca-
minos” como espacio para la rehabilitacién psicosocial
permite el despliegue de procesos individuales y co-
lectivos caracterizados por una creciente formacion,
capacitacién e inclusién socio-laboral que respeta los
tiempos subjetivos. El aprender-haciendo es reconoci-
do como una condicién de posibilidad para los apren-
dizajes singulares y progresivos.

Si bien las experiencias previas en relacién al acceso
al trabajo son diversas, la mayoria de las personas em-
prendedoras ubican que haber participado de la Empre-
sa Social les abri6 diferentes oportunidades, entre ellas:
haber retomado estudios por fuera la misma, poner en
marcha emprendimientos personales, acceder a nue-
vas posibilidades laborales y, lo cual es caracteristico
del dispositivo estudiado, que personas que ingresaron
como emprendedoras haya podido asumir el rol de ca-
pacitadoras del grupo. La experiencia de participacién
en la Empresa Social ha permitido una ruptura con la
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situaciones de exclusién social previas. En este sentido,
una de las emprendedoras mencioné que:

Estar en “Hilando Caminos” ayuda ir abriéndote ca-
mino y hacer lo que por ahi te qued6 pendiente. Por
ejemplo, a mi estudiar me habia quedado pendiente.
El taller ayuda muchisimo. (Emprendedora 3)

Por otro lado, el pasaje de ser una persona empren-
dedora a ser capacitadora a partir de una experiencia
particular, tanto de capacitacién como de reconoci-
miento y autorreconocimiento, es un ejemplo concreto
de la potencia emancipadora del trabajo que se realiza
en la Empresa Social.

En este sentido, la naturaleza de la Empresa Social
“y la fuerza en la que se nutre la identidad de grupo es-
tan destinadas a producir el bienestar de las personas,
a crear justicia social” (De Leonardis, Mauri y Rotelli,
1995, p.50). Como consecuencia, también posibilita la
reparacién de redes de intercambio sociales como par-
te de los procesos de rehabilitacién psicosocial que se
acompanan en el cotidiano del trabajo.

En tercer lugar, se identifican los efectos de una di-
ndmica de reconocimiento, en el sentido que Dejours
(2013) le da, que permite que los/las emprendedores/
as reconozcan cambios en la propia identidad a partir
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del proceso intersubjetivo que se pone en marcha en
espacios laborales como “Hilando Caminos”.

Progresivamente las personas, en funcién de sus in-
tereses y deseos, y de la formacién que van recibiendo
adquieren mayor responsabilidad y autonomia para la
realizacién de sus tareas. Esto va acompafiado de una
creciente percepcién de la utilidad del trabajo que ha-
ceny de la valoracién que se realiza de sus productos en
el marco de los espacios socio productivos por los que
circulan. De esta manera, lo expresan quienes partici-
paron de las entrevistas:

Es importante sentirse util y sentirse necesitado.
Porque si vos no te sentis ni 1util, ni necesitado decis
“sPara qué sirvo, quién me necesita?”. (Emprendedora
11)

El trabajo es parte de la vida. Es algo tan importante

poder trabajar. (Emprendedora 4)

Ambos aspectos, dan cuenta de lo que Dejour (2013)
denomina como juicio de valor yjuicio de belleza, y for-
man parte de la dindmica de reconocimiento que hace
que las personas dejen de autopercibirse meramente
como usuarias/os de salud mental a auto-reconocerse
como artesanas/os.
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Esta segunda etapa de la dindmica de reconocimien-
to es acompaniada por grados crecientes de autonomia.

Empecé a trabajar acd y a salir adelante, me compré
mi ropa, mis zapatillas. Ahora estoy en un departa-

mentito, para estar més tranquilo. (Emprendedor 2)

En este proceso, las asambleas que forman parte de
la 16gica de trabajo de “Hilando Caminos” funcionan
como espacios de deliberacién que ponen en juego el
juicio de belleza propuesto por Dejours (2013) al posi-
bilitar un reconocimiento entre pares del trabajo y de la
posibilidad de toma de decisiones.

Es de destacar que “Hilando Caminos”, a partir de
su trabajo intersectorial, mantiene vinculos estables de
colaboracién con el municipio, las ferias de artesanas/
os de la localidad y localidades vecinas y otros organis-
mos del estado, que da lugar a que las/los emprendedo-
res formen parte del entramado socio-productivo de la
zona. Al respecto, dice una emprendedora:

Nosotros en este momento estamos a la altura de
cualquier artesano. Y hacemos hasta mis cosas. Ese es
un orgullo que tenemos, hacemos cosas cada vez mis

lindas. (Emprendedora 14)
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Las ferias se presentan como escenarios sociales
donde existe un reconocimiento de otras/os artesanas/
os de lo producido en “Hilando Caminos” en condicio-
nes de horizontalidad por lo cual puede leerse el efecto
que el juicio de utilidad propuesto por Dejours (2013)
también imprime subjetivamente en cada participante
de la Empresa Social.

Discusion

La experiencia de la Empresa Social “Hilando Ca-
minos” muestra la potencia de los dispositivos que se
sitdan en la interfaz entre la SMC y la ESS. Se trata de
un espacio que favorece la reparacién de redes sociales
(Sena, 2017) y la circulacién de personas y bienes en
dmbitos que previamente resultaban excluyentes (De
Leonardis, Mauri y Rotelli, 1995), habilitando vinculos
de confianza, reconocimiento y pertenencia (Dejours,
2013; Sena, 2017). Esto puede explicar el hecho de que
“el trabajo no es un campo para ampliar la oferta de los
servicios. Es un timén para transformar los mismos
servicios o, si se prefiere, para transformar el estatuto
de las relaciones entre operadores y usuarios” (De Leo-
nardis, Mauri y Rotelli, 1995, p.34).

La reparacién de lazos familiares, como también la
posibilidad de creacién de nuevos lazos sociales, es un
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resorte también de las transformaciones del PSEC que
relatan las personas que participan de “Hilando Cami-
nos”. La rehabilitacién psicosocial no se reduce a su di-
mensién individual sino que se expande al habitat de
cada emprendedor/a fortaleciendo y potenciando sus
vinculos.

Desde la perspectiva de la Salud Colectiva Lati-
noamericana, y en particular de los aportes de Breilh
(2011), la salud se comprende como un proceso deter-
minado por condiciones histéricas, econémicas, cul-
turales y ambientales. No se trata de factores aislados,
sino de estructuras sociales que producen bienestar o
sufrimiento. En este marco, el acceso al trabajo consti-
tuye un determinante central de la salud mental (Gotti,
2019), y su potencial transformador se amplifica cuan-
do se organiza desde la l6gica solidaria de la ESS.

En sintonia con lo planteado por Dejours (2013), el
trabajo no es en si mismo protector de la salud: puede
convertirse en fuente de sufrimiento cuando se desa-
rrolla bajo condiciones de explotacién o desvaloriza-
cién. La experiencia de “Hilando Caminos” evidencia
lo contrario: cuando el trabajo se organiza en un en-
torno solidario y comunitario, respetando los tiempos
de cada persona, acompanando procesos formativos y
promoviendo vinculos de cuidado, se transforma en un
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resorte de inclusién socio-laboral y de fortalecimien-
to de la subjetividad (Dejour, 2013; Sena, 2017). Esto
pone de manifiesto que el trabajo es organizado desde
una ética del cuidado y de respeto por la singularidad
que diferencia a la Empresa Social de otras propuestas
que buscan la normalizacién de las personas.

En esta linea, “Hilando Caminos” produce sinergias
entre el mundo de la produccién y el del trabajo, inte-
grando de manera simultinea la formacién profesional
y la practica laboral. Esto habilita aprendizajes técnicos
y relacionales, a la vez que construye redes de segu-
ridad y cuidado que reducen la vulnerabilidad de sus
participantes. La Empresa Social no solo genera bienes
con estindares de calidad, sino que también incide en
las condiciones beneficiosas de los procesos y en el hé-
bitat social en el que se inserta, combinando recursos
comunitarios en clave intersectorial. En este sentido,
las empresas sociales no solo constituyen dispositivos
de inclusién sociolaboral, sino que también expresan
formas alternativas de organizacién del trabajo y de la
produccién, propias del campo de la economia social
y solidaria, donde la cooperacién, la autogestién y la
reciprocidad adquieren centralidad en la construccién
de vinculos sociales y en la produccién de bienestar
colectivo. De esta manera, despliega una actividad re-
paradora tanto de los recursos ambientales como de
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las capacidades de las personas (De Leonardis, Mauri y
Rotelli, 1995), configurando el trabajo como una prac-
tica significativa y reparadora.

En la interface entre SMC-ESS las ferias de las que
se participa desde “Hilando Caminos” se consolidan
como espacios fundamentales tanto para la puesta en
marcha de procesos subjetivos que dan lugar al fortale-
cimiento identitario como también para la desarticula-
cién de estigmas a nivel comunitario.

Finalmente, si bien el disefio cualitativo del estudio
impide generalizar los resultados, los hallazgos aportan
elementos valiosos para enriquecer los marcos concep-
tuales desde los que pensamos la rehabilitacién psico-
social. La interseccién SMC-ESS permite repensar la
inclusién sociolaboral desde nuevas légicas que forta-
lezcan el sostenimiento comunitario de las personas
con padecimiento mental, superando los limites del
sistema sanitario, “lo colectivo aparece a fin de cuentas
como el eslabén principal y el punto sensible de la di-
nédmica intersubjetiva de la identidad en el trabajo” (De-
jours, 2013, p.96). En este sentido, la ESS ofrece claves
para articular con recursos comunitarios y territoriales,
ampliando las posibilidades de inclusién, ciudadania y
cuidado.
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Conclusiones

La investigacién permitié identificar que la partici-
paciéon en una Empresa Social en Salud Mental apor-
ta tanto a los procesos de salud-enfermedad-cuidado
como a la inclusién sociolaboral de personas con pro-
blemiticas de salud mental, particularmente cuando
estas experiencias se desarrollan de manera sostenida
en el territorio.

Estar involucrados en dispositivos situados en la
interfaz entre la SMC y la ESS posibilita mejoras sub-
jetivas vinculadas al bienestar y la autonomia, a la vez
que amplia y fortalece redes de apoyo social y partici-
pacién comunitaria. El acceso al trabajo, en las condi-
ciones solidarias y comunitarias que caracterizan a es-
tas experiencias, favorece procesos de construccién y
fortalecimiento de la identidad, situando al mismo no
solo como un recurso terapéutico, sino como determi-
nante social de la salud mental y dimensién central de
la ciudadania. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
promover politicas publicas orientadas desde enfoques
interdisciplinarios e intersectoriales, con foco en el tra-
bajo como herramienta clave de inclusién social y en
articulacién con recursos comunitarios y territoriales.
Esto adquiere especial relevancia en el contexto actual,
caracterizado en muchos casos por procesos de debili-
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tamiento o discontinuidad de politicas publicas vincu-
ladas a la salud mental y la economia social y solidaria.
Si bien se trata de un estudio de caso que no permite ge-
neralizacién estadistica, sus resultados son significati-
vos para orientar nuevas investigaciones comparativas
y para profundizar en las politicas publicas necesarias
a fin de sostener y multiplicar dispositivos semejantes,
asi como para analizar las condiciones institucionales,
técnicas y sociales que permiten la continuidad de estas
experiencias en el tiempo. En este sentido, la articula-
cién entre salud mental comunitaria y economia social
y solidaria se consolida como un campo fértil para el
desarrollo de estrategias de inclusién sociolaboral si-
tuadas, capaces de fortalecer redes territoriales y soste-
ner procesos de vida en comunidad, incluso en contex-
tos institucionales y politicos cambiantes.
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en el marco de la Maestria en Salud Mental Comunitaria de
la Universidad Nacional de Lands, dirigida por la Dra. Mar-
cela Inés Freytes Frey y co-dirigida por la Lic. Cecilia Ross.
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Resumen

El presente estudio describe las problemiticas de
salud mental de jévenes Kichwa de la ciudad de Otava-
lo, Ecuador, desde un enfoque etnografico, articulan-
do conceptos clasicos de la antropologia médica, con
interseccionalidad y la perspectiva decolonial. A partir
del trabajo de campo que incluyé talleres participativos,
entrevistas semiestructuradas, observacién participan-
te y andlisis documental, se exploran las formas en que
esta poblacién comprende, experimenta y gestiona el
bienestar y el sufrimiento en un contexto atravesado
por dindmicas de globalizacién, desigualdad social, ra-
cismo y tensiones epistemolégicas. Los resultados evi-
dencian que los Kichwa de Otavalo conciben la salud
mental de manera holistica, a través de categorias nati-
vas como alli yuyaycuna (buen pensamiento), alli kaw-
say (estar bien) y sumak kawsay (vivir bien), las cuales
integran dimensiones emocionales, espirituales, comu-
nitarias y territoriales. En contraste, los conceptos bio-
médicos de enfermedades mentales como depresién,
ansiedad o locura son percibidos como imposiciones
externas que no logran captar la complejidad de sus ex-
periencias, generando procesos de medicalizacién que
reducen el sufrimiento a trastornos individuales y des-
atienden sus determinantes sociales y culturales. El es-
tudio muestra que experiencias como la tristeza (Ilaqui)
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o la mente muriéndose (huafiuk yuyay) son entendidas
como conceptos nativos, expresiones de ruptura en los
vinculos comunitarios, més que como alteraciones ex-
clusivamente biomédicas. Asimismo, se identifica una
progresiva marginacién de practicas tradicionales de
cuidado como rituales, espiritualidad y uso de plantas
sagradas, debido a su deslegitimacién dentro de los sis-
temas institucionales de salud. Sin embargo, estas prac-
ticas contindan siendo fundamentales en la produccién
de bienestar, particularmente en espacios rituales como
el inti raymi o fiesta del sol, donde la musica, la danza y
la participacién colectiva operan como mecanismos de
sanacién emocional y social. Como conclusién, se plan-
tea la necesidad de avanzar hacia enfoques intercultu-
rales que reconozcan un proceso de descolonizacién
del campo de la salud mental y permitan construir in-
tervenciones culturalmente pertinentes basadas en un
didlogo intercultural entre sistemas de conocimiento.

Palabras clave: salud mental, interculturalidad,

etnografia, enfermedad mental, narrativas

Community Perspectives and Practices of Men-
tal Health Care among the Kichwa Otavalo in
Ecuador
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Abstract

This study analyzes the mental health of Kichwa
youth in the city of Otavalo from an ethnographic
perspective, articulating classical concepts from me-
dical anthropology with intersectionality and a de-
colonial approach. Based on fieldwork that included
participatory workshops, semi-structured interviews,
participant observation, and documentary analysis, the
study explores how this population understands, expe-
riences, and manages well-being and suffering within
a context shaped by globalization, social inequality, ra-
cism, and epistemological tensions. The findings show
that the Kichwa of Otavalo conceive mental health in
holistic terms, through native categories such as alli yu-
yaycuna (good thinking), alli kawsay (being well), and
sumak kawsay (good living), which integrate emotio-
nal, spiritual, communal, and territorial dimensions. In
contrast, biomedical concepts of mental illness—such
as depression, anxiety, or madness—are perceived as
external impositions that fail to capture the complexity
of lived experiences. This generates processes of medi-
calization that reduce suffering to individual disorders
while neglecting their social and cultural determinants.
The study further demonstrates that experiences such
as sadness (llaqui) or “the mind dying” (huafiuk yuyay)
are understood as native concepts—expressions of
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ruptures in social and communal bonds—rather than
as exclusively biomedical conditions. It also identifies
a progressive marginalization of traditional care prac-
tices, including rituals, spirituality, and the use of sa-
cred plants, due to their delegitimization within ins-
titutional health systems. Nevertheless, these practices
remain fundamental in the production of well-being,
particularly in ritual contexts such as Inti Raymi (Fes-
tival of the Sun), where music, dance, and collective
participation function as mechanisms of emotional and
social healing. In conclusion, the study highlights the
need to advance intercultural approaches that recogni-
ze the importance of decolonizing the field of mental
health and that foster culturally relevant interventions
grounded in dialogue between different systems of
knowledge.

health,
ethnography, mental illness, narratives.

Keywords:  mental interculturality,

Introduccién

El abordaje de la salud mental en contextos de los
pueblos y nacionalidades requiere una comprensioén
profunda de los marcos culturales, lingiiisticos y comu-
nitarios que configuran sus percepciones en relacién
con su bienestar psicosocial y emocional. En América
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Latina, los modelos biomédicos han tenido dificultades
para incorporar de forma efectiva los saberes ancestra-
les y las formas comunitarias de cuidado (Breilh, 2003).
En Ecuador, por ejemplo, a pesar de existir una norma-
tiva para la atencién, tratamiento y prevencién de la
salud mental con enfoque intercultural, ain es muy re-
ducida la importancia que se le da y muy poco se ha he-
cho en relacién con la politica publica que incluya a los
pueblos y nacionalidades indigenas, Afroecuatorianas
y Montubias. El caso recopilado en esta investigacién
sobre un paciente Kichwa, hospitalizado en un centro
de salud de la ciudad de Otavalo, tratado como psicé-
tico por los médicos que le atendian, puesto que este
intentaba comunicarse en su lengua materna y expresar
sus dolencias que no fueron entendidas, es un hecho
revelador, una de muchas experiencias que demuestran
el poco interés en la comprensién de las dimensiones
de la salud mental con enfoque intercultural en los sis-
temas oficiales.

Los Kichwa Otavalo constituyen uno de los pueblos
indigenas mds representativos de la regién andina del
Ecuador. Histéricamente reconocidos por su fuerte
identidad cultural, su organizacién comunitaria y dina-
mismo econémico, especialmente vinculado al comer-
cio textil y la movilidad transnacional, desarrollando
complejas formas de articulacién entre tradicién y mo-

Revista SALUD MENTAL'Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20| Julio de 2026

Perspectivas y précticas comunitarias de los Kichwa... p92-114

dernidad. Su presencia se extiende mas alld de su terri-
torio local, configurando redes migratorias y comercia-
les que se articulan con ciudades de América, Europa
y Asia, lo que ha incidido en la transformacién de sus
practicas sociales, econdémicas y culturales. Su vida co-
tidiana se organiza en torno a la familia ampliada, la co-
munidad y las formas de reciprocidad, donde principios
como la solidaridad, la ayuda mutua y la participacién
colectiva contintian siendo centrales. Su lengua, el Ki-
chwa, no solo cumple una funcién comunicativa, sino
que estructura formas particulares de pensamiento,
emocion y relacién con el entorno (Maldonado, 2002).

En este contexto, las pricticas rituales, las festivi-
dades y la espiritualidad constituyen dimensiones fun-
damentales de la reproduccién social y cultural. Los
Kichwa, conciben la salud mental no como una cate-
goria aislada, sino como parte de un sistema integral
de bienestar. Conceptos como alli yuyaycuna (buen
pensamiento), alli kawsay (estar bien) y sumak kawsay
(alcanzar el vivir bien o el bienestar pleno) reflejan una
comprensién holistica en la que el equilibrio emocio-
nal estd intrinsecamente ligado a la armonia con la fa-
milia, la comunidad y la naturaleza. Por ejemplo, para
jovenes Kichwa, muchos de ellos con altos niveles de
escolaridad y profesionalizacién en contextos globales,
las nociones contemporaneas sobre salud y enfermedad

Trujillo-Montalvo |Rivadeneira-Suarez |Narvaez-Collaguazo



mental han sido en gran medida introducidas desde
una perspectiva colonial por una tradicién hegemoénica
biomédica. Lo que genera tensiones entre los sistemas
de salud y conocimiento, en tanto los modelos médi-
cos occidentales tienden a individualizar y patologizar
experiencias que, en su cosmovision, se comprenden
de manera relacional y colectiva. En este sentido, el
andlisis de la salud o bienestar mental entre los Kichwa
Otavalo permite problematizar los efectos de la globa-
lizacién, la medicalizacién y la colonialidad del saber en
contextos indigenas contemporaneos.

Disefio metodoldgico: etnografia de la experiencia
en clave interseccional y decolonial

El presente estudio se inscribe en un disefio cuali-
tativo de cardcter etnogréfico, especificamente orien-
tado desde la etnografia de la experiencia, enfoque que
privilegia la comprensién de las vivencias, significados
y practicas cotidianas a través de las cuales los sujetos
configuran su mundo social (Geertz, 1973). Para Klein-
man (1998) y Good (1994), la experiencia de la enfer-
medad no se reduce a una condicién bioldgica, sino que
constituye un proceso interpretativo situado, en el que
las personas articulan dimensiones emocionales, mora-
les, sociales y culturales. En este sentido, la salud mental
es comprendida como una experiencia vivida, narrada

Revista SALUD MENTAL'Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20| Julio de 2026

Perspectivas y précticas comunitarias de los Kichwa... p92-114

y compartida en contextos especificos. La etnografia
de la experiencia permite ir mas alld de la interpreta-
cién cultural, al centrarse en la dimensién encarnada
(embodied) del sufrimiento y del bienestar, es decir, en
cOdmo estos se viven, se sienten y se expresan en la vida
cotidiana.

Este enfoque se articula con la perspectiva de la in-
terseccionalidad, desarrollada por Kimberlé Crenshaw
(1989), la cual permite comprender cémo las experien-
cias de salud mental de los Kichwa Otavalo, estdn atra-
vesadas por multiples ejes de desigualdad, particular-
mente raza, clase y género que no operan de manera
aislada, sino interrelacionada. Asi, el sufrimiento psi-
quico no se entiende Gnicamente como una experiencia
individual, sino como el resultado de posiciones socia-
les diferenciadas dentro de estructuras histéricas de ex-
clusién. Desde la perspectiva de la interseccionalidad,
se evidencia que la experiencia del sufrimiento mental
estd atravesada por multiples ejes de desigualdad, como
la raza, la clase y el género, en interaccién con procesos
de migracién, pérdida territorial y exposicién a mo-
delos culturales occidentales (Trujillo y Rivadeneira,
2026). A su vez, el anilisis desde la colonialidad del
saber permite comprender cémo la biomedicina se po-
siciona como un sistema hegemonico que invisibiliza y
subordina los conocimientos indigenas, reproduciendo
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formas de violencia epistémica y racismo institucio-
nal. Frente a estas tensiones, los Kichwa desarrollan
estrategias de resistencia, revalorizacion cultural y ar-
ticulacién de saberes, dando lugar a modelos hibridos
de cuidado que combinan précticas biomédicas y tra-
dicionales. Este proceso refleja una agencia activa en la
negociacion de significados y pricticas de salud mental.
La perspectiva de la colonialidad del poder de Anibal
Quijano (2000), permite situar estas experiencias en el
marco de relaciones histéricas de dominacién epistémi-
ca. Desde esta mirada, la imposicién de categorias bio-
médicas sobre los sistemas de conocimiento indigenas
se comprende como parte de un proceso mas amplio
de subordinacién de saberes, en el cual ciertas formas
de entender la salud y la enfermedad son legitimadas,
mientras otras son desvalorizadas o invisibilizadas.

El trabajo de campo se desarroll6 en la ciudad de
Otavalo y la comunidad de Pijjal, entre junio de 2022 y
julio de 2025, e incluy6 la participacién de jévenes Ki-
chwa, lideres comunitarios, personal de salud y actores
institucionales del Municipio de Otavalo vinculados a
la implementacién de politicas interculturales en salud
mental. Se priorizaron técnicas etnograficas orientadas
a captar las dimensiones vividas y sobre todo las na-
rrativas sobre categorias de salud y enfermedad mental:
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Talleres participativos: Se desarrollaron cua-
tro espacios comunitarios colectivos de dia-
logo, dos entre junio y octubre de 2022; y dos
complementarios, entre junio y julio del 2025.
Los talleres permitieron explorar experiencias,
emociones y significados asociados a la salud y
enfermedad mental desde las categorias locales
o nativas. Fueron desarrollados de forma par-
ticipativa entre técnicos del Municipio de Ota-
valo, docentes del Instituto de Salud Publica de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
en marco de su proyecto: “Salud Mental Glo-
bal”; y dirigentes de la organizacién indigena
de las comunidades Kichwa de Pijal y Otava-
lo. Los talleres reunieron a 40 personas, entre
lideres locales, jévenes universitarios, agentes
tradicionales de salud, profesionales y médicos
indigenas que trabajan en los centros de salud
de la parroquia Pijal y del cantén Otavalo.

Entrevistas semiestructuradas en profundidad:
realizadas en las comunidades Kichwa de Pijal y
Otavalo, cuyo objetivo fue recopilar narrativas
sobre relatos de vida y experiencias de sufri-
miento, atencién y cuidado de la salud y enfer-
medades mentales. Se realizaron 5 entrevistas,
tres centradas en las pricticas de agentes tradi-
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cionales de salud (yachaks y parteras) y dos con
médicos Kichwas, indigenas que trabajan en
los centros de salud publicos localizados en los
centros urbanos parroquiales. Los criterios de
representatividad y seleccion se realizaron de
forma participativa con la dirigencia comuni-
taria buscando explorar miradas complementa-
rias sobre las pricticas de atencién biomédicas
y tradicionales.

Observacién participante: orientada a registrar
practicas cotidianas e interacciones comuni-
tarias sobre el proceso salud-enfermedad. La
observacién se concentré en centros de salud
de las comunidades Kichwa de Pijal, localizadas
en la parroquia rural Gonzales Suirez del Can-
tén Otavalo. Los objetivos se concentraron en
observar las formas en que médicos Kichwas
interactiian con agentes tradicionales de salud
(hombres y mujeres de sabiduria), si existe in-
tercambio de saberes, y si este logra mejorar la
practica para atender salud mental.

Andlisis documental: revisién de politicas, li-
neamientos institucionales y materiales locales,
para contextualizar las experiencias en marcos
estructurales mas amplios.
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El analisis priorizé narrativas y experiencias de los
Kichwa articulados a las siguientes categorias analiti-
cas: experiencia vivida de la salud mental (illness expe-
rience); conceptos nativos (Alli yuyaycuna, Sumak kaw-
say) como organizadores de sentidos sobre bienestar y
salud; procesos de medicalizacién y tensiones entre lo
biomédico hospitalario y comunitario; interseccién de
desigualdades (raza, clase, género) en la experiencia del
sufrimiento; colonialidad del saber en los sistemas de
salud ecuatorianos y; pricticas comunitarias, emocio-
nales y espirituales de cuidado.

Estos enfoques permitieron comprender los con-
ceptos de salud y enfermedad mental no sélo como
categorias abstractas o individuales, sino como expe-
riencias profundas de la vida cotidiana y de estructuras
sociales.

Resultados: imposicion biomédica y resistencia
intercultural

El presente estudio se propone comprender, des-
de los datos obtenidos y sistematizados en los talleres
participativos y utilizando conceptos cldsicos de la an-
tropologia médica, cémo los Kichwa Otavalo, constru-
yen significados en torno a su salud mental (Kleiman,
1988), y como narran las experiencias que dan sentido
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a sus vidas y practicas propias (Jackson, 1996). Estas
entran en tension con los discursos biomédicos domi-
nantes, particularmente de salud y enfermedad mental,
en dos niveles: a. narrativas sobre salud, enfermedad y
medicalizacién; y b. critica decolonial a los conceptos
biomédicos de salud y enfermedad mental.

a. Narrativas sobre salud, enfermedad Yy

medicalizacion

Arthur Kleinman (1981), en su cldsico texto Pacien-
tes y Cuidadores en el contexto de la cultura, plantea que
las narrativas de enfermedad son fundamentales para
comprender cémo las personas otorgan sentido a sus
experiencias de sufrimiento, de dolor y enfermedad.

En el caso de los Kichwa, la introduccién de catego-
rias biomédicas ha contribuido a una fractura entre las
narrativas tradicionales y los diagnésticos clinicos, lo
que evidencia la necesidad de incorporar las perspec-
tivas o experiencias locales en los modelos de atencién
en salud.

Por ejemplo, los enfoques biomédicos tienden a re-
ducir los problemas de salud mental a trastornos indivi-
duales, desatendiendo los contextos sociales, culturales
y econémicos que configuran el malestar o bienestar.
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Otra perspectiva de andlisis es la propuesta por Paul
Farmer (2004), quien enfatiz6 que las inequidades es-
tructurales e injusticias sociales, como la pobreza, la
exclusién y la violencia, configuran profundamente las
experiencias de la salud y enfermedad. El anilisis de los
determinantes sociales resulta fundamental para com-
prender la salud mental en contextos indigenas. En el
caso de los Kichwa de Otavalo, factores como la migra-
cidn, la pérdida y despojo territorial, y la exclusién so-
cial emergen como determinantes centrales de su bien-
estar y equilibrio mental. Enfrentar estas desigualdades
constituye una condicién necesaria para avanzar hacia
modelos de salud mis equitativos y sostenibles.

El debate en torno a la imposicién de categorias bio-
médicas revela tensiones persistentes entre los modelos
médicos occidentales y las practicas culturales tradicio-
nales.

Para Kleiman (1988), desde una perspectiva de la
antropologia de la experiencia y Jackson (1996), des-
de la antropologia existencial, estas tensiones permi-
ten comprender como se configuran subjetivamente el
sufrimiento y el bienestar, asi como las formas en que
pueden abordarse de manera culturalmente pertinente.
Estos enfoques no s6lo amplian la comprensién de la
salud mental en contextos interculturales, sino que po-
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drian aportar como insumos relevantes para el disefio
de politicas publicas y programas de intervencién que
reconozcan y valoren los saberes locales. A continua-
cidn, se presenta un cuadro que sistematiza los con-
ceptos biomédicos y nativos sobre salud y enfermedad
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mental, trabajados en los talleres participativos: En un
mundo donde la salud mental se medicaliza, la propues-
ta Kichwa reclama volver a escuchar a los espiritus, las
plantas y los ancianos, tal como se expone en el siguien-
te fragmento: Para los Kichwa, enfermedades como la

Tabla 1. Conceptos biomédicos y Kichwas sobre salud y enfermedad mental
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Concepto Términos Kichwa Definicién / Interpretacion Ejemplos / Testimonios
Salud Alli yuyaycuna, Alli kaw- | Bienestar integral basado en “Se nos hizo dificil porque no hay tra-
mental say, Sumak kawsay; Ally | armonia con la familia, la co- duccién literal... Coincidimos en estar
llullaycunata charina, munidad y el entorno. Implica bien, estar alegres con los que nos ro-
Cucshilla kana, Tucuycu- | empatia, pensamiento sano y dean... Empatia es vivir bien, si alguien
nahuan allicuna convivencia solidaria. estd mal ayudarles y que no sufran.”
Enfermedad | Unguy; Yuyay unguycu- | Alteraciones del pensamiento “Estamos mds cerca de una sociedad no
mental na; Uma shinga uncuy; y del bienestar asociadas a re- sana... estamos sujetos a la sociedad.” /
Llaqui; Huafnuk yuyay; presién emocional y tensiones “Huafiuk yuyay = mente muriéndose.”
Unguy uma socioculturales.
Depresion Llaki unguy; Llaki; Llaki | Estado de tristeza profunda “Es un problema de soledad donde no
kawsay vinculado a la soledad, la falta de | puede comunicar lo que siente...”
comunicacién y la ausencia de
apoyo social.
Suicidio Huanu chiric; Huafiuna; Acto extremo asociado a aisla- “En mi comunidad solo hubo un caso...
Nucapa munai huafiuna; | miento y desesperacién, per- por causas del amor... otro por sentirse
Mana fia ashashpa huani | cibido como excepcional en la muy solo...”
comunidad.
Fuente: Taller participativo, Comunidad de Fyal (2025)
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tristeza profunda o la locura no se tratan con pastillas,
sino retejiendo conexiones rotas: con el alma, la tie-
rra y la comunidad. Su enfoque desafia a la psiquiatria
occidental a ampliar sus paradigmas. Lo espiritual es
terapéutico, se usan rituales como el shunkuchina que
restauran los corazones y las vidas fracturadas o rotas.

La prevencién es colectiva, se usa pulseras rojas o
pedir permiso a los espiritus (mingachina) como actos
de conocimiento cultural. La curacién no es interde-
pendiente, nadie sana solo; requiere yachaks, familia y
reciprocidad con la comunidad y la pachamama. (Resul-
tados de sistematizacién de los talleres participativos.
Pijal, 2025).
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b. Critica decolonial a los conceptos biomédicos
de salud y enfermedad mental

Las narrativas de los Kichwa reflejan una critica
profunda hacia la medicina biomédica, percibida no
s6lo como un sistema terapéutico, sino como un dis-
positivo atravesado por relaciones de poder, racismo y
colonialidad. Su nivel educativo les permite problema-
tizar tanto la eficacia de la biomedicina como sus su-
puestos epistemolodgicos, cuestionando su pretendida
universalidad y su limitada capacidad para dialogar con
otros sistemas de conocimiento.

Para autores clasicos de la antropologia médica,
como Kleinman (1981), Menéndez (2003) y Good

Tabla 2. Conceptos nativos versus conceptos biomédicos

Concepto nativo Concepto biomédico Tension o conflicto entre sistemas de salud

Alli yuyaycuna Salud mental como ausencia de | Reduccién del bienestar a diagnésticos clinicos,
trastornos ignorando la dimensién colectiva

Llaqui Depresién como trastorno qui- | La tristeza se entiende como desequilibrio social y
mico relacional

Huaiuk yuyay Psicosis / esquizofrenia Interpretacién como ruptura comunitaria, no solo

individual
Espiritualidad Tratamiento farmacoldgico Marginacién de practicas comunitarias y espirituales

Fuente: Taller participativo
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Tabla 3. Percepciones y narrativas sobre enfermedades mentales

Categoria Concepto Descripciéon Manifestaciones Practicas Dimensiéon
Kichwa etioldgica terapéuticas sociocultural
Tristeza/ | Llaki Duelo no resuelto, ex- “Ya no quiere Ritualidad, acompa- | El sufrimiento se
Depresién | Llaki unguy periencias de discrimi- comer ni traba- hamiento familiar, | entiende como
nacién y sensacién de jar’; aislamiento, | participacién en resultado de la des-
abandono (wakcha kay). | pérdida de moti- | actividades comuni- | conexién social y
Se vincula a rupturas en | vacion. tarias. afectiva.
los vinculos afectivos y
comunitarios.
Pérdida Manllarishka | Pérdida del alma tras “Se queda mi- Shunguchina: ri- | La persona es en-
del alma / eventos traumaticos (cai- | rando al vacio”; tual de recuperaciéon | tendida como una
trauma das, accidentes, sustos). desconexion, es- | del alma (uso de hoz | unidad cuerpo-espi-
Implica una ruptura entre | tado de ausencia o | como corte simb6- | ritu cuya integridad
cuerpo y espiritu. disociacién. lico y ortiga como debe restablecerse.
purificacién).
Dano por | Ayarikushka | Influencia de miradas, Malestar emo- Uso de pulseras ro- | El bienestar depen-
energias envidias o energias nega- | cional, debilidad, | jas como proteccién | de del equilibrio
externas tivas que afectan el equi- | cambios de animo | simbélica frente a energético en rela-
librio vital. o comportamien- | energias negativas. | cién con otrosy el
to. entorno.
Sanacién (Practica La enfermedad se concibe | Aislamiento, pér- | Participacién en
comuni- colectiva) como ruptura del vinculo | dida de sentido de | mingas (trabajo
taria social y comunitario. pertenencia. colectivo), rituales y

actividades comuni-
tarias.

Fuente: Taller participa
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(1994) esta critica puede interpretarse como una for-
ma de resistencia epistémica que reivindica la validez
de las practicas médicas tradicionales y del soporte co-
munitario como dimensiones centrales del cuidado. En
este sentido, la salud mental no se concibe inicamente
como un estado individual, sino como un proceso re-
lacional, situado en tramas sociales, espirituales y terri-
toriales.

Los conceptos propios o nativos que se han siste-
matizado en esta investigacién, engloban categorias
Kichwas sobre enfermedades mentales, como por
ejemplo, llaki que tiene un significado similar al de
depresién, tristeza profunda o fragilidad del alma. De
igual forma otras categorias como manllarishka o susto
que puede confundirse con ansiedad, asi también como
el denominado aya rikushka o mal de ojo, todas vincu-
ladas a la vulnerabilidad del aya o alma frente a fuerzas
externas como espiritus y que producen alteraciones
o desequilibrios que pueden enfermar, narrativas que
son descritas en la siguiente tabla.

Para los Kichwa, sintomas relacionados a la tristeza
o ansiedad y a la locura u olvido, no son individuales,
sino el producto de un mundo comunitario desequili-
brado. Sanar, entonces, es volver a tejer o reconstruir
lo que el colonialismo, la migracién y la discriminacién
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han roto: el ayllu o la familia, la comunidad como red de
vida y el bienestar. Los resultados sistematizados en los
talleres participativos evidencian la persistencia de ten-
siones entre sistemas de conocimiento tanto del biomé-
dico como del tradicional que estin presentes pero que
no interactdan, por lo que es importante entender la
capacidad para reinterpretar, resistir y resignificar los
discursos dominantes sobre la salud mental.

En este proceso, la experiencia vivida emerge como
un espacio clave donde se articulan sufrimiento, cul-
tura y poder, dado que los participantes, sefialan que
los conceptos biomédicos sobre salud y enfermedades
mentales han sido introducidos desde marcos externos
(hospitales, centros de salud, iglesias, cooperacién in-
ternacional), frecuentemente sin considerar sus propias
narrativas, categorias y practicas culturales. La intro-
duccién de estas categorias biomédicas ha contribuido
también a la deslegitimacién de practicas tradicionales
de cuidado, particularmente aquellas vinculadas a la es-
piritualidad y la ritualidad comunitaria.

La medicalizacién, en este sentido, puede invisibili-
zar los determinantes socio estructurales de la enferme-
dad, segun sefala un participante: “la depresién entre
jovenes Kichwa no puede ser comprendida inicamente
como un desequilibrio neuroquimico, sino como una
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respuesta situada frente a procesos como la migracién,
la pérdida de tierras y la exposicién a modelos cultu-
rales externos” (Resultados de sistematizacion de taller
participativo, Otavalo, 2022).

Por otro lado, otro de los temas desarrollados en los
talleres se relacion¢ a la atencién centrada en el pacien-
te, entendida desde un enfoque intercultural, lo que im-
plica valorar las practicas locales y los sistemas de cono-
cimiento propios. En el contexto Kichwa, esto supone
reconocer el papel de la espiritualidad, las practicas
comunitarias y las nociones indigenas de bienestar, tal
como expone el siguiente fragmento: “la integracién de
rituales de purificacién y consultas con yachaks o sha-
manes, parteras en los programas de salud mental cons-
tituye una alternativa a su marginacién bajo criterios de
cientificidad occidental (Resultados de sistematizacion
de taller participativo, Otavalo, 2022). En continuidad,
estas practicas, centrales para el bienestar mental en su
cosmovision, suelen ser clasificadas como no cientificas
o supersticiosas desde los marcos institucionales de sa-
lud, por ejemplo segin relata un participante:

Los rituales de purificacién y las consultas con ya-
chaks o sabios espirituales orientados a restablecer el
equilibrio emocional y espiritual son frecuentemente

desplazados por terapias individuales y tratamientos
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farmacolégicos que ayudan poco en contextos comu-
nitarios de pobreza y desigualdad. (Resultados de sis-

tematizacién de taller participativo, Pijal, 2025)

Este sentimiento de imposicién genera tensiones
significativas, en tanto los modelos biomédicos tienden
a medicalizar y patologizar experiencias que, dentro de
la cosmovisién Kichwa, poseen significados mds am-
plios, relacionales y comunitarios. Tal como se observa
en la tabla siguiente, donde se describen sobre la base
de los datos de los talleres participativos, las multiples
barreras que se convierten en desafios, para la imple-
mentacién de practicas de salud mental en ambientes
interculturales.

La medicalizacién, segiin Nancy Scheper-Hughes
(1987), se refiere al proceso mediante el cual proble-
mas sociales, emocionales o culturales son redefinidos
como condiciones médicas que requieren intervencién
profesional. En el caso de los Kichwa, este proceso ha
derivado en la reinterpretaciéon de conceptos nativos
y de experiencias como la tristeza-depresién (llaqui)
o la desconexién comunitaria (huafiuk yuyay) que son
interpretados como trastornos individuales, invisibili-
zando sus dimensiones sociales y culturales, como los
sefialan participantes de los talleres:
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Tabla 4. Barreras entre Salud Mental e Interculturalidad

Aspecto Descripcion / Desafios segin participantes [ Fuente / Ejemplos de participantes

Integracién de la Salud Se propone ver la salud de forma integral: no | Verdnica Inuca (Direccién Nacional de
s6lo la salud fisica, sino también la salud men- | Salud Intercultural del Ministerio de Salud
tal, emocional, espiritual y comunitaria. Se Publica)

destaca que, pese a los logros, a menudo se deja
de lado el bienestar mental.

Barreras Idiomaticas y Muchas personas de poblacién kichwa tienen | Caso de una mujer post-maternidad; retos
Culturales dificultades para expresar sus emociones debi- [ para acceder a psicélogos; uso de intérpre-
do a la falta de vocabulario o traducciones lite- | tes y técnicos en atencién primaria.

rales. Esto complica el acceso y la comprensiéon
de los servicios de salud mental.

Choque entre Modelos Existe un desfase entre los conceptos académi- | Comentarios sobre el choque entre la aca-
cos occidentales de salud mental y la cosmovi- | demia y la implementacién operativa de la
sién local, donde la salud se entiende de forma | interculturalidad en salud.

holistica y en relacién con la comunidad, la
naturaleza y lo espiritual.

Diversidad y La diversidad cultural implica diferentes per- | Declaracién del Ministerio de Salud en
Empoderamiento cepciones sobre lo que es salud y enfermedad. | cuanto a la implementacién de derechos y
Se enfatiza la importancia de empoderar a la cosmovisién intercultural.

poblacién para que participe activamente en la

toma de decisiones en politicas de salud.

Fuente: Taller participativo, Ciudad de Otavalo (2022)
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La depresion (Llaki unguy) es descrita por los jévenes
Kichwa, por ejemplo, como una condicién asociada
a la soledad, la falta de comunicacién y la ausencia de
redes de apoyo. Sin embargo, en el modelo biomédico
se reduce frecuentemente a un desequilibrio neuro-
quimico tratable mediante firmacos. (Resultados de

sistematizacién de taller participativo, Pijal, 2025)

Frente a estos procesos, los Kichwa han desarrolla-
do estrategias de resistencia y adaptacién. Por un lado,
buscan revalorizar sus categorias nativas como alli yu-
yaycunay sumak kawsay, pensados como marcos legiti-
mos de comprensién del bienestar. Por el otro, ensayan
formas de articulacién entre saberes, dando lugar a mo-
delos hibridos de cuidado. Un aspecto particularmente
sensible en las narrativas juveniles es el uso de plantas
sagradas alucindgenas en contextos rituales y festivos,
tal como lo expresaron varios de los participantes: “al-
gunos jovenes combinan el uso de medicamentos con
practicas espirituales y comunitarias, buscando un
equilibrio entre ambos sistemas de conocimiento como
de la salud y bienestar interno” (Resultados de sistema-
tizacion de taller participativo, Otavalo, 2025).

Desde la perspectiva Kichwa, estas pricticas etno-
médicas forman parte de un sistema de sanacién inte-
gral; sin embargo, suelen ser estigmatizadas por discur-
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sos biomédicos hospitalarios y legales que las asocian
con el consumo de drogas, lo que limita su transmisién
intergeneracional, como conocimientos interculturales
validos y su legitimidad publica. Esto se revela en los
siguientes testimonios:

Celebraciones como el inti raymi adquieren un papel
relevante como espacios de reafirmacién cultural,
donde se revitalizan précticas, valores y formas de
entender la salud. Las plantas como la ayahuasca o el
tabaco ritual no son sustancias recreativas, sino me-
dicinas espirituales utilizadas en contextos controla-
dos y guiados por autoridades tradicionales. Un joven
Kichwa relat6 que el uso de ayahuasca en un ritual le
permitié entender sus emociones y sanar heridas del
pasado, evidenciando su funcién terapéutica desde
una légica cultural propia. (Resultados de sistemati-
zacién de taller participativo, Otavalo: 2022, 2025)

Algunos jévenes han sido sefialados como consumi-
dores de drogas por participar en rituales culturales, lo
que ha derivado en procesos de exclusion y sancién so-
cial en la sociedad mestiza y entre las iglesias. (Resulta-
dos de sistematizacién de taller participativo, Otavalo:
2025).
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Frente a este escenario, emergen iniciativas comu-
nitarias orientadas a la revalorizacién de estas practicas,
mediante procesos de educacién intercultural y didlogo
de saberes, tal como sefiala uno de los participantes: “en
algunas comunidades se organizan talleres y encuen-
tros para explicar el uso ritual de las plantas sagradas y
su significado espiritual, promoviendo una compren-
si6n mds amplia y respetuosa” (Resultados de sistema-
tizacion de taller participativo, Otavalo, 2025).

Los resultados de la sistematizacién de los talleres
muestran que los Kichwa no solo cuestionan la eficacia
de la biomedicina, sino también sus fundamentos epis-
temoldgicos y politicos. Esta critica se articula en torno
a tres dimensiones.

En primer lugar, los participantes identifican prac-
ticas de estigmatizacién hacia sus saberes y practicas
culturales, particularmente en relacién con el uso de
plantas sagradas y rituales comunitarios. Estas expe-
riencias reflejan formas de racismo institucional que
privilegian el conocimiento biomédico sobre otros
sistemas de saber. En segundo término, en coheren-
cia con los resultados, la medicalizacién aparece como
un proceso que transforma experiencias complejas en
diagnésticos individuales.
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Tal como advierte Farmer (2004), este tipo de re-
duccionismo invisibiliza los determinantes sociales del
sufrimiento y de la enfermedad. El tercer eje central
de la discusién es la tensién entre el enfoque indivi-
dualista de la biomedicina y la centralidad del soporte
comunitario en la cosmovisién Kichwa. Mientras los
modelos occidentales priorizan la intervencién indivi-
dual (psicoterapia, farmacologia), los jévenes enfatizan
la importancia de la familia, la comunidad y los rituales
colectivos.

Esta diferencia no es menor: implica concepciones
divergentes sobre la naturaleza del sufrimiento y las
formas de sanacién. Desde una perspectiva interseccio-
nal, como la de Kimberlé Crenshaw (1989), afirmamos
que las experiencias de salud mental deben analizarse
considerando la interseccién de multiples ejes de des-
igualdad. En el caso de los jévenes Kichwa, la raza, la
clase y el género se entrelazan con procesos de globali-
zacién y migracién internacional que transforman pro-
fundamente la vida comunitaria.

La globalizacién en regiones de la periferia del capi-
talismo, como las comunidades Kichwa, emerge como
un proceso ambivalente: por un lado, produce deses-
tructuracién social y pérdida de referentes culturales;
por otro, genera respuestas creativas de resistencia y

Trujillo-Montalvo |Rivadeneira-Suarez |Narvaez-Collaguazo



adaptacién. Las practicas espirituales, los rituales co-
munitarios y la revalorizacién de categorias nativas
como alli yuyaycuna 'y sumak kawsay funcionan como
estrategias para sostener el bienestar en contextos de
cambio.

Discusion: practicas curativas, colonialidad y
tensiones en la salud mental Kichwa

a. Acceso y barreras a la salud mental

Uno de los principales temas discutidos fue la di-
ficultad que muchas personas tienen para acceder a
servicios de salud mental. Los participantes sefialaron
que el desconocimiento sobre el rol de los psicélogos y
la distancia geografica son factores clave que impiden
que la poblacién busque ayuda. Ademds, se menciond
que las barreras lingiiisticas también juegan un papel
crucial, ya que muchas personas no pueden expresarse
adecuadamente debido a que su lengua materna es el
Kichwa, tal como se expresa en el siguiente enunciado:

Nosotros no vamos al psicélogo porque no sabemos qué
hace. Y cuando vamos al centro de salud, no hay nadie
que hable Kichwa. La gente tiene miedo de que digan que
estd loca si va al psicélogo, llegan cuando ya es muy tarde,
cuando ya hay un problema muy grave. (Resultados de
sistematizacién de taller participativo, Otavalo, 2022)
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La salud mental no se entiende de manera separada
de la salud fisica y espiritual. Para los participantes, el
bienestar estd vinculado a la armonia con la familia, la
comunidad y la naturaleza. Esta visiéon holistica de la
salud difiere considerablemente de los enfoques médi-
cos occidentales, lo que plantea desafios para integrar
los servicios de salud tradicionales con los servicios de
salud mental. El siguiente comentario ejemplifica lo di-
cho:

En la comunidad no hablamos de salud mental, pero
sabemos cudndo alguien estd sufriendo. Le damos
consejo, le llevamos al rio, le hacemos bafio con plan-
tas. Para nosotros, la salud estd en el cuerpo, en el
alma, en el viento, en la pachamama. El bienestar no
es estar solo sano fisicamente, es estar bien con la fa-
milia, con la comunidad, con la tierra. (Resultados de

sistematizacion de taller participativo, Otavalo, 2022)
b. Experiencias comunitarias en salud mental

Los participantes compartieron diversas experien-
cias sobre como las comunidades manejan la salud
mental. En muchos casos, las comunidades actian de
manera colectiva para apoyar a las personas en crisis,
utilizando recursos locales como los rituales y el acom-
pafiamiento emocional. Sin embargo, también se men-
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ciond que no todos los cabildos' estdn preparados para
manejar situaciones de salud mental, lo que puede ge-
nerar retrasos en la atencién, tal como se expresa:

Una vez una chica se quiso suicidar, pero los del ca-
bildo fuimos a hablarle. Le llevamos al yachak, y tam-
bién al psicélogo, pero con alguien que hablaba Ki-
chwa. Cuando alguien estd muy mal, se hace reunién.
Le cuidamos entre todos, no se le deja solo. Antes de
ir al hospital, vemos si con palabras, con bafios, con
apoyo, se puede levantar (Resultados de sistematiza-

cién de taller participativo, Otavalo, 2025).
c. Descolonizacion del Enfoque en Salud

Un tema recurrente en los talleres fue la necesidad
de descolonizar el enfoque en salud. Los participantes
sefialaron que los conceptos occidentales de enferme-
dades mentales, como la depresién, locura o los tras-
tornos son ajenos a las creencias de las comunidades
y traidos desde afuera, a menudo no se comprenden,
por lo que pricticas como saberes ancestrales deben ser
valorados.

La medicina tradicional, mds cercana, es a menudo
relegada, a pesar de seguir como un pilar fundamental
para el bienestar de la comunidad:
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La salud como la ven los doctores no es como noso-
tros la sentimos. Las palabras que usan los psiclogos
no las entendemos, como depresién o trastorno. Nos
dicen que dejemos los remedios naturales, pero eso es
lo que ha curado a nuestros abuelos por generaciones.
La iglesia a veces nos hace rechazar nuestra medicina,
dicen que es brujeria. (Resultados de sistematizacién

de taller participativo, Otavalo, 2022)

Varios de los participantes propusieron formas de
mejorar la integracién de los servicios de salud en las
comunidades. Se destacé la importancia de contar con
personal capacitado que respete la medicina tradicio-
nal y que pueda trabajar de manera intercultural, espe-
cialmente en el contexto de la salud mental. También
se mencioné la necesidad de un enfoque integral que
combine tanto la medicina tradicional como la occiden-
tal o biomédica. El siguiente comentario se enfoca en
esta cuestion:

Desde el Municipio de Otavalo queremos fortalecer
la medicina ancestral, pero hace falta personal capa-
citado que respete eso. Hemos tratado de articular
atencién con médicos tradicionales. En algunos casos
ha funcionado bien, sobre todo con personas mayo-
res. Nos hemos dado cuenta que, si el terapeuta habla
Kichwa y entiende la cultura, los jévenes se abren
mds. Aqui en el hospital intentamos integrar espiri-
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Tabla 5. Practicas Comunitarias y Enfoques Tradicionales en Salud Mental

Aspecto / Practica

Descripcion / Enfoque

Ejemplos / Resultados

Intervenciéon
Comunitaria

En situaciones de crisis, la comunidad (a través

de dirigentes, cabildos y rituales) interviene para
apoyar a personas en riesgo, ofreciendo espacios de
didlogo, rituales y apoyo social.

Caso de un joven de 14 afios con sentimien-
tos de soledad y riesgo de drogadiccién, aten-
dido a través de una reunién comunitaria
que incluy6 orientacién de una estudiante de
una universidad técnica.

Medicinay
Ritualidad Andina

La salud se aborda de manera holistica, donde la
atencién no se separa entre lo fisico y lo mental. Se
activan rituales tradicionales (por ejemplo, bafios
rituales, ofrendas, alimentacién al difunto) como
parte de la intervencion.

En casos de suicidio o intentos de autole-
sién, se realizan rituales que incluyen “bafios
rituales” y acciones de purificacién, ademas
de pricticas como dejar comida en el cemen-
terio para brindar consuelo y continuidad al
espiritu.

Adaptacién de
Conceptos y
Descolonizacion

Se plantea la necesidad de repensar conceptos occi-
dentales (como depresién, bienestar y suicidio) a la
luz de la cosmovisién kichwa, donde la muerte es
vista como una trascendencia y la salud se entiende
de manera integral.

Participantes en los talleres destacan la im-
portancia de descolonizar la salud mental,
integrando la sabiduria ancestral, el uso de la
musica, el contacto con la naturaleza y la me-
dicina tradicional para promover un enfoque
de salud més completo y empdtico.

Apoyo
Intersectorial y
Multidisciplinario

Se promueve la articulacién entre diversos entes:
salud, educacién, discapacidad, y proyectos sociales
municipales que integren la medicina tradicional
con la atencién psicolégica occidental.

Proyectos en la municipalidad de Otavalo
que incluyen equipos formados por psicélo-
gos Kichwa, fisioterapeutas y trabajadores
sociales, que buscan mejorar la comunicacién
y la atencién preventiva en salud, espe-
cialmente para poblaciones con diversidad
cultural.
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Fuente: Taller participativo, Ciudad de Otavalo (2022)
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tualidad, sobre todo en la parte de psiquiatria, pero
no siempre nos entienden desde Quito. (Resultados
de sistematizacién de taller participativo, Otavalo,
2022)

Los participantes destacaron varias recomendacio-
nes para mejorar la atencién en salud mental y para
crear un sistema mds inclusivo e intercultural que res-
pete y valore las pricticas culturales, asi como en la im-
portancia de la contratacién de profesionales capacita-
dos en idiomas y costumbres locales.

Queremos que nos escuchen, que no solo se hable de
salud desde lo occidental. Hace falta que haya intér-
pretes y psicélogos que entiendan la cosmovisiéon Ki-
chwa. La medicina tradicional y la occidental deben
caminar juntas. Seria bueno que haya mis reuniones
como esta, para que nos conozcamos y trabajemos
juntos. (Resultados de sistematizacién de taller par-
ticipativo, Pijal, 2025)

En el siguiente cuadro se sistematiza, en base a los
resultados de los talleres participativos, varias de las
practicas usadas como parte de estrategias y del debate
sobre cuidado de la salud mental comunitarias.

Luego de lo desarrollado, podemos observar que en
el contexto intercultural Kichwa, emerge la necesidad

Revista SALUD MENTAL'Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20| Julio de 2026

Perspectivas y précticas comunitarias de los Kichwa... p92-114

de un proceso de descolonizacién del saber en salud
mental, que permita replantear las categorias diagnosti-
cas desde las propias légicas culturales. Este proceso no
implica rechazar completamente la biomedicina, sino
cuestionar su pretensién de universalidad y abrir espa-
cios para un didlogo intercultural mis equitativo. En
términos de Arthur Kleinman (1988), repensar la salud
mental supone desplazar el foco desde las categorias cli-
nicas hacia la comprensién de las experiencias vividas
(illness experience), reconociendo que el sufrimiento se
construye en contextos sociales, culturales y morales
especificos. Para pensar estas cuestiones, a modo de
cierre, se proponen cuatro dimensiones claves:

1. Reconstrucciéon de la experiencia vi-
vida: la salud mental debe comprenderse a
partir de las formas en que las personas ex-
perimentan, narran y dan sentido a su ma-
lestar. Fenémenos como la tristeza, el sui-
cidio o la “enfermedad del pensamiento” no
son entidades aisladas, sino expresiones de
relaciones sociales, afectivas y territoriales.

2. Contextualizacién cultural del sufri-
miento: los conceptos de salud y enferme-
dad requieren ser interpretados desde las
cosmovisiones locales. En el caso kichwa,

Trujillo-Montalvo |Rivadeneira-Suarez |Narvaez-Collaguazo



esto implica reconocer un enfoque holistico
que integra dimensiones fisicas, emociona-
les, espirituales y comunitarias.

3. Descolonizaciéon epistemolégica: es ne-
cesario cuestionar la hegemonia de las ca-
tegorias biomédicas y legitimar los saberes
ancestrales, las practicas rituales y las formas
propias de comunicacién del sufrimiento.
Este proceso supone reconocer la pluralidad
de sistemas médicos y su validez.

4. Participacién comunitaria: las comuni-
dades deben ser actores centrales en la de-
finicién de sus propias formas de cuidado.
Esto implica generar espacios de didlogo
donde se articulen saberes locales e inter-
venciones institucionales, en clave intercul-
tural.

Conclusiones

Uno de los hallazgos mis significativos de este es-
tudio es el papel central de las pricticas rituales en la
produccién de bienestar mental. En particular, la parti-
cipacién en la principal festividad Kichwa: el inti raymi
que constituye no solo una celebracién cultural, sino
un espacio privilegiado de sanacién colectiva. Duran-
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te esta festividad, la musica, la danza y la interaccién
comunitaria configuran un campo de experiencia en
el que los participantes restablecen vinculos sociales,
emocionales y espirituales, pricticas pueden entender-
se como formas de regulacién emocional y reconstruc-
cién de sentidos de la vida.

En este sentido, la salud mental no se concibe como
un estado individual, sino como una experiencia rela-
cional que se produce en la interaccién con la comuni-
dad yel entorno. Las pricticas rituales evidencian que el
bienestar mental, en el contexto Kichwa, estd profun-
damente ligado a la dimensién espiritual y comunita-
ria. Las danzas, los cantos y los rituales funcionan como
dispositivos de limpieza y renovacién simbélica, donde
el cuerpo y el espiritu se rearticulan. La articulacién
entre conceptos nativos, etnografia de la experiencia e
interseccionalidad permite comprender la salud mental
como un proceso relacional, situado y profundamente
atravesado por estructuras de poder.

Los Kichwa Otavalo ofrecen una perspectiva pro-
fundamente relacional de la salud mental, en la que
el bienestar no se concibe como un estado individual,
sino como el resultado de vinculos equilibrados entre
la persona, la familia, la comunidad y el entorno na-
tural. A través de la etnografia de la experiencia y el
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andlisis de la vida cotidiana, este estudio ha permitido
comprender cémo los conceptos nativos estructuran
las narrativas y practicas de cuidado, asi como las for-
mas en que se experimenta y se interpreta el sufrimien-
to. Categorias como depresién, suicidio o enfermedad
mental aparecen como etiquetas externas, inscritas en
un modelo biomédico que no logra capturar la com-
plejidad de sus experiencias. Estas categorias tienden a
fragmentar el sufrimiento, reduciéndolo a dimensiones
individuales y clinicas, mientras que, en su cosmovi-
si6én el malestar se comprende en términos de relacio-
nes: conexién o desconexién con la comunidad, la na-
turaleza y la dimensién espiritual. En este escenario, el
interés de los Kichwa por revitalizar la medicina andina
representa una oportunidad significativa para reconfi-
gurar los enfoques de salud mental desde una perspec-
tiva mds integral. Sin embargo, las tensiones con el sis-
tema biomédico, atravesadas por dindmicas de racismo
y colonialidad, evidencian la necesidad de transformar
las estructuras institucionales oficiales que regulan la
atencioén en salud.

En tltima instancia, avanzar hacia un modelo de
salud mental intercultural requiere no solo incorpo-
rar pricticas tradicionales, sino también reconocer las
condiciones estructurales que producen el sufrimien-
to. Solo a través de este proceso serd posible construir
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formas de atencién que permitan a las comunidades
indigenas no solo ser atendidas, sino sanar desde sus
propias formas de vida, fortaleciendo su identidad, len-
guaje, autonomia y sus vinculos comunitarios.
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Notas

1. Cabildo se denomina a la mdxima autoridad politica
dentro de la organizacién comunitaria indigena Kichwa de

los andes del Ecuador, son los encargados de dirimir justicia,

conflicto y organizar la vida comunitaria.
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Resumen

Las crisis en salud mental han experimentado un
incremento en los tltimos afios, constituyendo un pro-
blema prioritario de salud publica en el que la atencién
primaria desempefia un papel estratégico para la pre-
vencioén, el abordaje y la continuidad de los cuidados.
El presente estudio tuvo como objetivo explorar las ca-
racteristicas del abordaje de crisis de salud mental y los
procesos de coordinacién entre el primer y el segundo
nivel de atencién desde la perspectiva de profesionales
de psicologia que se desempenian en los seis Centros
de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) de la ciudad
de Ungquillo (Cérdoba, Argentina). La metodologia
fue cualitativa, basada en nueve entrevistas abiertas
en profundidad a agentes de salud, orientadas por ejes
vinculados al abordaje de situaciones de crisis y con-
ducta suicida. Las entrevistas fueron grabadas, trans-
criptas y analizadas desde la teoria fundamentada. Los
resultados muestran que las crisis en salud mental son



comprendidas como fenémenos complejos, vinculados
a condiciones estructurales de vulneracién, desigual-
dad y precarizacién de la vida, méds que como eventos
individuales aislados. Las intervenciones se organizan
en torno a estrategias de prevencién, seguimiento y
acompafamiento comunitario, sostenidas ain en con-
diciones de precariedad laboral y limitaciones de recur-
sos. Asimismo, emergen importantes dificultades de
coordinacién con el segundo nivel de atencién, espe-
cialmente en los procesos de comunicacién, referencia
y contrarreferencia y en los criterios de abordaje de las
crisis, generando discontinuidades en la atencién. Estos
hallazgos contribuyen a identificar factores organiza-
cionales implicados en la continuidad de los cuidados
y ofrece perspectivas sobre la relevancia de fortalecer
redes integradas de atencién y orientar politicas publi-
cas acordes con el modelo comunitario promovido por
la Ley Nacional de Salud Mental.

Palabras clave: salud mental, atencién primaria de la
salud, accesibilidad a los servicios de salud, investiga-
cién cualitativa

Mental health crises approach and coordination
between levels of care from the perspective of
psychology professionals
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Abstract

Mental health crises have increased in recent years,
becoming a priority public health issue in which pri-
mary care plays a strategic role regarding prevention,
management, and continuity of care. This study aimed
to explore the characteristics of mental health crisis
management and coordination processes between pri-
mary and secondary care levels from the perspective of
psychologists working in the six primary health care
centers (CAPS) in the city of Unquillo (Cérdoba, Ar-
gentina). The methodology was qualitative based on
nine in-depth, open-ended interviews with health
professionals, guided by themes related to managing
crisis situations and suicidal behavior. The interviews
were recorded, transcribed, and analyzed using groun-
ded theory. The results show that mental health cri-
ses are understood as complex phenomena linked to
structural conditions of vulnerability, inequality, and
precarious living conditions, rather than as isolated
individual events. Interventions are organized around
prevention, follow-up, and community-based support
strategies, maintained even amidst precarious working
conditions and resource limitations. Furthermore, sig-
nificant difficulties in coordination with the secondary
care level emerge—particularly regarding communica-
tion, referral and counter-referral processes, and cri-
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sis management criteria—leading to discontinuities in
care. These findings help identify organizational fac-
tors involved in the continuity of care and offer insi-
ghts into the importance of strengthening integrated
care networks and aligning public policies with the
community-based model promoted by the National
Mental Health Law.

Keywords: mental health, primary health care, health
services accessibility, qualitative research

Introduccién

La salud mental constituye un fenémeno multi-
causal, atravesado por distintos factores (bioldgicos,
psicoldgicos, socio-culturales, entre otros) e interrela-
cionados a diversos niveles (individual, comunitario y
social) (Argentina, 2010; Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2022). En los tltimos afios, Argentina ha
registrado un incremento sostenido de situaciones de
crisis en salud mental relacionadas con consumos pro-
blematicos, situaciones de violencia y problematicas
vinculadas al suicidio que se han agudizado como efec-
to de la pandemia y la pospandemia (Colomer, 2024; Di
Persia, 2026).

Este escenario ha planteado la importancia de tra-
bajar en la prevencién, atencién y seguimiento de esta
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problemitica, tal como lo recomiendan organismos
internacionales como la OMS, la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y agencias estatales y
gubernamentales a nivel nacional, provincial y munici-
pal (Ministerio de Salud de la Nacién, 2021).

En estalinea, la Direcciéon Nacional de Salud Mental
y Adicciones ha hecho énfasis en el nivel primario de
atencién, de acuerdo al marco comunitario, el trabajo
interdisciplinario y la articulacién entre los distintos
niveles del sistema sanitario previsto por la Ley Nacio-
nal de Salud Mental 26.657 (Argentina, 2010). En con-
cordancia con esto, se ha enfatizado el fortalecimiento
del primer nivel de atencién como puerta de entrada al
sistema y como espacio privilegiado para la deteccién
temprana, la atencién oportuna y el seguimiento longi-
tudinal de personas que requieren de asistencia en salud
mental (Ministerio de Salud de la Nacién, 2021).

Particularmente en relacién con la conducta sui-
cida, la salud publica propone abordajes desarrollados
por equipos interdisciplinarios que integren acciones
preventivas, asistenciales, de seguimiento y posven-
cidn, priorizando el primer nivel de atencién y la cons-
truccién de redes territoriales de cuidado (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2021). Durante la dltima década
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se han producido importantes avances normativos me-
diante leyes, protocolos y recomendaciones orientados
a garantizar el abordaje temprano e integral del riesgo
suicida, fortalecer las redes de atencién y mejorar los
sistemas de registro (Ministerio de Salud de la Nacién,
2021). Sin embargo, el incremento sostenido de suici-
dios consumados en distintas jurisdicciones del pais,
incluida la provincia de Cérdoba (Ministerio de Salud
de la Provincia de Cérdoba, 2025), evidencia que atin
persisten importantes desafios para consolidar la im-
plementacion efectiva de estas politicas y comprender
las condiciones organizacionales que favorecen o limi-
tan su funcionamiento.

Diversas investigaciones internacionales coinciden
en sefalar que la efectividad de la atencién en salud
mental depende menos de la disponibilidad aislada de
servicios que de la capacidad de los sistemas para garan-
tizar continuidad asistencial y coordinacién entre ni-
veles de atencion (Echeburta, 2015; Greenhalgh, 2009;
Thornicroft y Tansella, 2013). En América Latina, nu-
merosos estudios muestran que la fragmentacién entre
atencién primaria y atencién especializada constituye
uno de los principales obsticulos para la continuidad de
los cuidados, identificindose problemas recurrentes en
la comunicacién entre profesionales, ausencia de me-
canismos formales de referencia y contrarreferencia,
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escaso intercambio de informacién clinica y diferen-
cias en los criterios de atencién (Ase, 2006; Puzzolo et
al., 2009; Salvo et al., 2021; Terraza Nufez et al., 2006;
Vargas et al., 2016; Vazquez et al., 2009).

Todo esto indica, tal como hace ya mis de una déca-
da lo sefnalara la OPS (2010), que la integracion efectiva
de redes de servicios continuda siendo uno de los prin-
cipales desafios de los sistemas sanitarios latinoameri-
canos.

Especificamente en Argentina, aunque existen in-
vestigaciones que analizan la implementacién de la
Ley Nacional de Salud Mental, los procesos de refor-
ma psiquidtrica y las transformaciones del modelo de
atencion (Ardila-Gomez et al., 2021; Cohen y Natella,
2013; Stolkiner y Rosales, 2023), son considerablemen-
te menos numerosos los estudios empiricos que explo-
ran cdmo se articula efectivamente la atencién entre el
primer y el segundo nivel frente a situaciones de crisis
en salud mental desde la perspectiva de quienes inter-
vienen cotidianamente en los servicios. Esta ausencia
resulta particularmente relevante en municipios de pe-
quena y mediana escala, donde la cercania territorial no
necesariamente se traduce en mejores mecanismos de
coordinacién.
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Como antecedente directo de esta investigacion, en
el marco de una beca otorgada por el Colegio de Psi-
cologos de la Provincia de Cérdoba (Di Persia, 2026),
se exploraron las caracteristicas del abordaje de proble-
maticas relacionadas al suicidio por parte de profesio-
nales de psicologia pertenecientes a equipos de aten-
cién primaria de salud de la Municipalidad de Unquillo.

Entre los principales resultados se identificé al sui-
cidio como un fenémeno complejo, situado en condi-
ciones estructurales de vulneracién, desigualdad y pre-
carizacién de la vida, mientras que las intervenciones
desarrolladas fueron caracterizadas como estrategias
de prevencién, seguimiento y posvencién destinadas a
sostener la accesibilidad y el acompafiamiento comu-
nitario.

No obstante, durante el andlisis emergi6 un conjun-
to de categorias que trascendia el abordaje especifico
del suicidio y remitia a dificultades mas amplias relacio-
nadas con la atencién de las crisis de salud mental. En
particular, los equipos sefialaron limitaciones persis-
tentes para coordinar las intervenciones con el segun-
do nivel de atencién, representado principalmente por
el Hospital Provincial Urrutia, institucién de referencia
para la atencién de urgencias, internacién y cuidados
especializados.
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Estas dificultades adquieren especial relevancia
considerando que las crisis en salud mental requieren
respuestas rdpidas, continuidad asistencial y una articu-
lacién permanente entre dispositivos sanitarios e insti-
tuciones de otros sectores, como educacion, desarrollo
social, justicia y seguridad (Ministerio de Salud de la
Nacién, 2021).

La coordinacién asistencial se define como la ar-
ticulacién deliberada y sistemdtica de todos los servi-
cios involucrados en la atencién de una persona para
garantizar continuidad, coherencia y eficiencia de los
cuidados, independientemente del lugar donde estos se
presten (OPS, 2010). Cuando dicha articulacién alcanza
elevados niveles de integracién organizacional y clinica
se configura un modelo de atencién integrada (Puzzolo
et al., 2009). Diversos estudios han identificado mul-
tiples factores que dificultan este proceso, entre ellos
la sobrecarga laboral, la insuficiencia de tiempos ins-
titucionales para la coordinacién, la precarizaciéon del
trabajo en salud, la ausencia de dispositivos formales de
comunicacién y la escasa confianza entre profesionales
pertenecientes a distintos niveles asistenciales (Puzzolo
et al., 2009; Vézquez et al., 2009).

En este contexto, el presente estudio constituye un
aporte sobre las pricticas concretas de coordinacién
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entre atencién primaria y segundo nivel frente a crisis
de salud mental desde la perspectiva de profesionales
de psicologia que se desempefian en servicios publicos
municipales. Al recuperar la experiencia de los actores
directamente involucrados en estos procesos, la in-
vestigacién contribuye a comprender las condiciones
organizacionales que facilitan u obstaculizan la conti-
nuidad de cuidados, contribuyendo con conocimiento
situado para el fortalecimiento de redes integradas de
salud mental en contextos locales y ofreciendo eviden-
cia relevante para el desarrollo de politicas publicas
orientadas a consolidar el modelo comunitario impul-
sado por la Ley Nacional de Salud Mental.

Metodologia

El disefio metodoldgico se basé en la metodologia
cualitativa, puntualmente en la teoria fundamentada en
los datos (Miles et al., 2014; Strauss y Corbin, 1998);
ya que durante el proceso de investigacién, emergieron
conceptos en forma inductiva que luego fueron inte-
rrelacionados con el propésito de enriquecer paulati-
namente la comprensién del fenémeno objeto de estu-
dio, propiciando una mirada situada “desde adentro” de
las pricticas de salud y recuperando la perspectiva de
agentes de salud y puntualmente les profesionales de la
psicologia.
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El carécter flexible y abierto de una propuesta con
estas caracteristicas favorece la identificacién de aspec-
tos y atributos que podrian ser novedosos y clarificado-
res del problema de investigacién (Creswell y Miller,
2000; Levitt, 2015; Mendizabal, 2006; Vasilachis de
Gialdino, 2006).

a. Participantes

La conformacién del grupo de participantes fue
intencional, consistente en seleccionar psicélogues y
agentes de salud miembros de equipos interdisciplina-
rios del nivel primario de atencién de la salud en la ciu-
dad de Unquillo, Cérdoba. El total de participantes fue
nueve (9), conformado por siete (7) psicélogues (un va-
ron y seis mujeres), una trabajadora social y una agente
sanitaria. El contacto inicial fue realizado a través de las
autoridades del drea de Salud de la Municipalidad de
Ungquillo. Si bien, la conformacién del grupo de par-
ticipantes no era de psicélogues en su totalidad, en las
dos entrevistas de agentes no psicélogues se plantearon
igualmente perspectivas que involucraban reflexiones
y aportes sobre el papel que cumplen profesionales de
psicologia, por lo cual, se considera que el conjunto de
la muestra refleja fundamentalmente una perspectiva
desde profesionales de psicologia.
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b. Instrumento

Las entrevistas fueron realizadas durante el afo
2025 y se basaron en preguntas abiertas orientadas en
base a ejes generales del abordaje en los CAPS, puntua-
lizando la problematica del suicidio y abordaje de crisis
de salud mental. Las mismas fueron grabadas, y poste-
riormente transcriptas y analizadas.

Tanto los procedimientos generales seguidos en los
encuentros, asi como su informacién aportada estuvo
precedida por la lectura y firma de un consentimiento
informado elaborado de acuerdo a los cédigos de ética
de la Federacién de Psicélogos de la Republica Argen-
tina, también del Colegio de Psicélogos de la Provincia
de Cérdoba, y en consonancia con la Ley de Proteccién
de los Datos Personales 25.326 (Argentina, 2001).

c. Procedimientos

Las entrevistas se desarrollaron en los CAPS de la
ciudad de Unquillo donde cada participante se desem-
peniaba, en sus horarios de trabajo. De esta manera se
propicié una aproximacién territorial e institucional
basada en observaciones no participantes en terreno
que fueron complementadas con los datos de las entre-
vistas.
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Una vez desgrabada la entrevista, a cada partici-
pante le fue enviada la misma con el pedido de realizar
sefialamientos u observaciones adicionales en caso de
considerarlo. Este procedimiento buscaba socializar,
construir y confirmar de manera abierta y flexible da-
tos desde la propia perspectiva de les agentes de salud,
funcionando como criterio adicional de calidad y de in-
tegridad metodolégica (Flick, 2004; Levitt et al., 2021;
McLeod et al., 2021; Mendizabal, 2006). De ello, solo
una participante aporté informacién adicional.

d. Analisis de datos

El analisis de datos se centré en la recuperacién de
sentidos y significados aportados por les participantes
(Strauss y Corbin, 1998). Nueve entrevistas fueron in-
cluidas en el andlisis final, llegando de la siguiente ma-
nera al criterio de saturacién (Soneira, 2006; Strauss y
Corbin, 1998): un primer grupo de categorias fue ela-
borado en base al andlisis de las primeras tres entre-
vistas. Dichas categorias se ampliaron posteriormente
incorporando cuatro entrevistas mas (siete en total). El
conjunto de categorias no tuvo modificaciones con la
incorporacién de dos entrevistas adicionales (nueve en
total). Por lo tanto, estas dltimas entrevistas permitie-
ron establecer la saturacién de categorias en base a la
cual fue elaborado el anilisis final.
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Resultados

Tres grandes temdticas o categorias centrales se
fueron desplegando desde las primeras entrevistas. La
primera, relacionada a aspectos generales del abordaje
de salud de los CAPS. La segunda, ligada a las caracte-
risticas especificas del abordaje de problemaiticas rela-
cionadas al suicidio —el tratamiento en mayor profun-
didad de estas dos primeras categorias es desarrollado
con mayor extensiéon en otra publicaciéon (Di Persia,
2026)—. Finalmente, la tem4tica referida a la coordina-
cién de la atencién de salud mental entre niveles y sus
factores asociados.

a. Aspectos generales del abordaje de salud de los
CAPS

Alrededor de esta primera agrupacién emergieron
3 subcategorias referidas a las caracteristicas generales
del abordaje de los CAPS, a les agentes y niveles de sa-
lud articulados con los CAPS, y al impacto de la pande-
mia en la salud mental en general; que se desarrollan a
continuacién.

Caracteristicas generales del abordaje de los CAPS
El abordaje en los CAPS se configura desde una

perspectiva territorial, colectiva e intersectorial, don-
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de la atencién primaria de la salud se posiciona como
puerta de entrada al sistema y como sostén comunitario
orientado a garantizar accesibilidad a derechos. Se pri-
vilegia una légica que desborda el enfoque individual y
“despsicologiza” las intervenciones, promoviendo prac-
ticas situadas en lo comunitario y en estrecha relacién
con el territorio. El dispositivo de atencién es el centro
de salud en su conjunto, donde el total de agentes —des-
de personal administrativo, diversos agentes comuni-
tarios y profesionales— participan de manera integral,
bajo el principio de disponibilidad y derecho a la aten-
cién. A su vez, se destaca el protagonismo de las tramas
comunitarias, la participacién activa de la poblacién y
el desarrollo de acciones de promocién de la salud me-
diante estrategias grupales y redes interinstitucionales.
No obstante, este modelo convive con tensiones vin-
culadas a la precarizacién laboral y al debilitamiento de
politicas publicas, lo que impacta en la sostenibilidad de
los equipos y dispositivos.

Agentes y niveles de salud articulados con los CAPS

Los CAPS se insertan en una red de articulacio-
nes institucionales que incluyen tanto a otros niveles
del sistema de salud como a diversas dependencias es-
tatales y organizaciones del territorio. En particular,
el Hospital Provincial Urrutia ocupa un lugar central
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como segundo nivel de atencién en la continuidad de
los abordajes en salud mental, mientras que el Hospital
Pediétrico interviene en situaciones de mayor comple-
jidad que requieren internacién de menores de edad.
Asimismo, ante situaciones de crisis, se articulan ac-
ciones con organismos como Defensa Civil, fuerzas de
seguridad, instituciones educativas y organizaciones
comunitarias. Estas intervenciones son coordinadas y
monitoreadas por la Coordinacién de Salud Mental en
conjunto con la Direccién de Salud municipal, conso-
lidando un entramado institucional que busca dar res-
puesta integral a las problematicas.

Impacto de la pandemia en la salud mental en general

La pandemia y las medidas de distanciamiento so-
cial produjeron un fuerte deterioro en la salud mental
de la poblacién, generando un aumento significativo
de la demanda y complejidad de las intervenciones. Las
entrevistas dan cuenta de un escenario critico caracte-
rizado por el incremento del consumo de sustancias, la
intensificacion de la violencia de género y contra las in-
fancias, el abandono y las dificultades en la continuidad
educativa, asi como un aumento de problematicas vin-
culadas al suicidio. En este contexto, las situaciones de
salud mental fueron percibidas como particularmente
desbordantes, incluso mas complejas que las derivadas
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del COVID en si mismo, evidenciando la magnitud del
impacto psicosocial de la pandemia.

b. Caracteristicas especificas del abordaje de pro-
blematicas relacionadas al suicidio

Alrededor de esta segunda agrupacién emergieron
tres subcategorias principales. En primer lugar, el in-
cremento de situaciones de crisis por salud mental; en
segundo, los factores de riesgo, la vulneracién de de-
rechos y algunas caracteristicas que asumen las subje-
tividades contemporéneas y, finalmente, una categori-
zacién vinculada a las estrategias y acciones especificas
para el abordaje de problematicas ligadas al suicidio.

Incremento de situaciones de crisis por salud mental

Les participantes observan un aumento significati-
vo de situaciones de crisis en salud mental que com-
plejizan su abordaje, prevencién y seguimiento, en un
contexto marcado por la pospandemia y por una serie
de suicidios, especialmente de jévenes conocidos en la
comunidad. Este escenario ha tenido un fuerte impac-
to tanto en los equipos de salud como en la poblacién,
generando una revisién critica de los marcos tedricos
y practicas de intervencién. En este marco, el acompa-
famiento del Estado municipal y la creacién reciente
de una Coordinacién de Salud Mental resultaron cla-
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ves, aunque persisten tensiones vinculadas a la jerar-
quizacién del drea dentro de la estructura municipal.
Asimismo, estas crisis se articulan con un incremento
de problemiticas sociales como violencias y consumo
de sustancias, profundizando la complejidad de las in-
tervenciones.

Factores de riesgo, vulneracion de derechos y subjetivida-
des contempordneas

Los factores de riesgo asociados al suicidio se vin-
culan tanto a condiciones estructurales como a carac-
teristicas de las subjetividades contemporineas, des-
tacindose el consumo problemitico de sustancias, la
precarizacién de las condiciones de vida y la vulnera-
cién de derechos. A su vez, la inmediatez y la impul-
sividad propias de la época dificultan la anticipacién y
el abordaje de las crisis, tensionando las capacidades de
respuesta del sistema de salud. Desde esta perspectiva,
el suicidio no es entendido como una conducta indivi-
dual sino como un fenémeno social complejo, atrave-
sado por desigualdades en el acceso a recursos basicos
y redes de contencién. En este sentido, la presencia de
instituciones como la escuela o el trabajo opera como
factor protector, mientras que su ausencia incremen-
ta la vulnerabilidad. Asimismo, se sefalan diferencias
de género: los varones presentan mayor prevalencia de
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suicidio y menor acceso a espacios donde tramitar la
afectividad y ponerla en palabras, mientras que las mu-
jeres, aunque enfrentan barreras especificas —ser con
mayor frecuencia victimas de situaciones de violencia,
entre otras— son reconocidas como quienes toman la
palabra, se animan a expresar lo que sucede, piden ayu-
day tienden a generar redes de apoyo que actiian como
proteccién no sélo de si mismas, sino de sus familias y
su comunidad.

Estrategias y acciones especificas para el abordaje de pro-
blemdticas ligadas al suicidio

Las estrategias de abordaje se organizan en torno
a la prevencidn, el seguimiento y la posvencién, en-
marcadas en un cambio progresivo hacia una mayor
visibilizacién del suicidio como problemaitica de salud
publica. La prevencién se basa en la construccién de
redes y en la generacién de un “fondo comin de me-
moria” comunitario que permite reconocer sefiales de
alerta a partir de la escucha distribuida entre diversos
actores, fortalecida por dispositivos de primera escucha
y capacitaciones. El seguimiento implica articulaciones
con el sistema de salud —especialmente con el Hospi-
tal— mediante estrategias flexibles y “trianguladas”, que
combinan intervenciones médicas y acompafiamientos
psicosociales sostenidos en el tiempo. Por su parte, la
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posvencioén se despliega a través de acciones comunita-
rias e institucionales —como jornadas, intervenciones
en escuelas o acompafiamientos a familias— orientadas
a elaborar los efectos subjetivos de los suicidios, for-
talecer redes y promover procesos de resignificacién
colectiva del malestar.

c.Coordinacién de la atencién de salud mental en-
tre niveles y sus factores asociados

Dos subcategorias emergieron como centrales en
torno a esta temdtica. Una, referida a las principales
dificultades en la articulacién con el segundo nivel de
atencién (Hospital Provincial Urrutia) para el segui-
miento de situaciones de crisis en salud mental, y otra
a herramientas e instrumentos de seguimiento y arti-
culacién ante situaciones de crisis en salud mental que
aun falta fortalecer.

Dificultades en la articulacion con el segundo nivel de
atencion (Hospital Provincial Urrutia) para el segui-
miento de situaciones de crisis en salud mental

De manera consistente, la vinculacién con el Hospi-
tal Provincial Urrutia como segundo nivel de atencién
fue referida como problemdtica, compleja y cargada
de tensiones en relacién al abordaje de casos por salud
mental. “Siempre venimos manifestando malestar con
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cémo se maneja el Hospital con salud mental... todas las
cuestiones nos las derivan a nosotros” (C).! Se trata de
un “problema”, “interferencias” (A) que, a pesar de exis-
tir acuerdos verbales, capacitaciones y comunicacién en
torno a practicas puntuales, no obstante, persisten di-
ficultades y falencias en la articulacién, principalmente
ante la derivacién de casos en las que se entorpece la
posibilidad de un seguimiento. En ocasiones se desco-
noce si se dan altas o indicaciones de tratamientos, se
extravia la comunicacién o faltan elementos formales
de notificacién.

Los CAPS generalmente receptan las demandas en
los espacios de primera escucha y se interviene segun el
requerimiento del caso acorde al primer nivel de aten-
cién. Cuando se valora:

(...) riesgo cierto o inminente en relacién a la con-
ducta que esa persona estd teniendo, se articula un
traslado al Hospital, se avisa a la guardia del Hospital,
que va a ir tal persona con tal documento el acom-
pafnante, entonces hay que buscarlo, hay que lograr
que esa persona te dé el documento, que te dé el dato
de alguien, calmarlo mientras estamos en el CAPS,
tratar de contener ahi (...) ahora estamos intentando
manejar psicofirmacos en los CAPS porque a veces

un sublingual resuelve eso para llegar al Hospital. (A)
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En ocasiones, ante una derivacién al Hospital, surge
interferencia cuando “(...) la guardia clinica... la guardia
general no siempre activa a la guardia de Salud Men-
tal... a veces la guardia general recibe... le mete un in-
yectable, y lo pasa para su casa” (A).

Un hecho puntual fue destacado como un ejemplo
claro de estas dificultades: un joven que estuvo 4 dias
internado, no logré estabilizarse, pidié el alta volunta-
ria, se fue y a las 5 horas se suicidé. Este hecho ha Ila-
mado mucho la atencién porque expone las diferencias
de criterios entre niveles:

y ahi entramos en una marea de qué hacemos, o les
dan de alta en situacién de calle, por ejemplo. Enton-
ces a nosotros nos queda, cuando salga de alta, ver a
dénde va a dormir. Entramos a hablar con la iglesia,

con cualquier persona que lo pueda alojar. (A)

Siguiendo con el mismo ejemplo, la internacién se
hizo porque un actor de la comunidad tuvo el gesto de
acompafarlo y “el Hospital dice que no lo va a retener
porque no era su voluntad, pero a las 5 horas se suicida”
(B). Entonces, “cuando se los recibe en el Hospital, por
lo general quedan internados 1 o 2 dias, pero la persona
decide hasta cuédndo se queda” (B). Entonces, si quedan
internados:
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(...) es en una cama fria, una camilla, como tienen los
centros de salud, de 10 minutos de revisién, y ahi tie-
nen que pasar 4 dias. ;Qué persona quiere estar asi?
Sin enfermera ni siquiera de salud mental que venga,
le dé la medicacién y se dé cuenta si la tomé adecua-
damente y saber si estd teniendo el efecto esperado,
ademds de no estar en una habitacién adecuada, sin
intimidad. Imaginate pacientes con problematicas de
consumo que no tienen redes ;como hacemos para

internarlo? No se lo interna. (B)

Este hecho ha sido recurrente, y con frecuencia ha
sucedido que a un paciente que le dan el alta no se le da
aviso al CAPS o bien los mecanismos de comunicacién
no son eficientes. En ocasiones, se utilizan medios in-
formales como el “Whatsapp” (A), que si bien es “ficil
y répido” (A), constituye un medio ineficiente de in-
formacién porque “hay muchas cosas que no te dicen
y que uno no se entera’ (A). También ha llegado un
usuario al CAPS con un RP (encabezado tradicional
que los médicos colocan al inicio de una receta médica)
que decia “seguimiento psicologia Quebrada Honda” y
resulta que cuando se le pregunta por qué requeria de
psicologia, cuenta “me acaban de sacar porque me quise
matar” (A), sin que se sepa si tiene recetada medicacién,
la situacién, etc.
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Frente a estas situaciones, se han mantenido reu-
niones con la direccién del Hospital, con la secretaria
de Salud Mental, la jefa del servicio, la direccién de Sa-
lud de la municipalidad y lo acordado fue que:

todas las situaciones de crisis de Salud Mental que lle-
guen al Hospital y se internen, sean avisadas a la coor-
dinacién de Salud Mental por mail (...) sin embargo,
s6lo pasa cuando es muy extremo. Por ejemplo, nos
han avisado cuando se internaban personas que tie-
nen hijos y esos hijos quedaron solos, entonces hay
que ver qué, o cosas asi como muy bombas. Pero algo
que es cotidiano y es una internacién, que para no-
sotros es super importante, no te comunican (...) el
servicio de Salud Mental no da aviso a los CAPS. (A)

Sin embargo, no sélo no se produce en todos los ca-
sos la comunicacién pertinente, sino que la situaciéon
dista de lo que seria ideal: “tener una articulacién previa

para preparar la red que va a contener a esa persona
(D).

Al respecto, sefialaba otro entrevistado, hay equipos
que no funcionan como equipos, sino como “sumatoria
de gente en un mar de fragmentaciones donde algunos
servicios, algunas cosas, funcionan un poco mas aceita-
das (E). Entonces, frente a este desmembramiento, lo
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que prevalece es el “capital vincular” (E), es decir, los
vinculos que posibilitan la comunicacién, pero por vias
informales. Sin embargo, “lamentablemente, la infor-
malidad no construye derechos porque lo que tiene que
haber es un mecanismo institucional, no vinculo” (E).
En este sentido, se deberia apuntar a la construccién in-
tegrada de redes, porque “necesariamente tenemos que
pensar con otros y articular” (E).

Herramientas e instrumentos de seguimiento 7y
articulacion ante situaciones de crisis en salud mental que

aun falta fortalecer

Desde la creacién de la coordinacién en Salud
Mental han sido realizadas numerosas capacitaciones,
muchas de ellas desde el Ministerio de Salud de la Pro-
vincia, en relacién al abordaje de situaciones de cri-
sis en salud mental en los CAPS. Se ha compartido el
manual mhGAP que permite ripidamente a los agen-
tes de salud, desde el personal “administrativo, maes-
tranza y demds”, identificar acciones a seguir en caso
de urgencia (A). Existe también la constante tarea de
construir e implementar protocolos que ordenen el ac-
cionar intersectorial. Para esto fue convocada, hace 2
afos aproximadamente, la OCIJI (Oficina de coordina-
cion de internaciones judicializadas involuntarias) para
que brinde capacitacién sobre los marcos legales de la
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crisis en salud mental, entendiendo que dichos marcos
permitirian establecer criterios entre los actores inter-
vinientes, que son muchos: Policia de la Provincia de
Cérdoba, Bomberos, Defensa Civil, Seguridad Ciuda-
dana, Hospital Provincial Urrutia, drea de Salud de la
municipalidad, Secretaria de Gobierno de la municipa-
lidad, jueza de paz y secretaria de Salud Mental de la
Provincia. Esto sirvié para “reconocer los factores que
intervienen y saber qué hace cada uno” (A). Sin embar-
go, se establecio sélo “de palabra”, quedando “pendiente
de formalizar”, un protocolo de accién ante situaciones
de crisis (A).

Desde entonces, cada vez que hay un intento de sui-
cidio, junto a “N, que es quien se ocupa de los operati-
vos de Defensa Civil y ante cualquier situacién de crisis
en salud mental o intentos de suicidio o suicidio, es el
primero que interviene, hace una valoracién general
y llama a quien deba intervenir” (A); en conjunto con
él, se trabaja junto a la coordinacién de Salud Mental
en base a una ficha con informacién, que completa N,
y que sintetiza el hecho ocurrido, identificando quién
intervino y datos personales que permiten la bisque-
da de informacién en los registros e historias clinicas
conservadas en legajos en los CAPS. De esta manera, la
coordinadora de Salud Mental averigua:
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dénde vive esa persona (...) y consulto en la histo-
ria clinica si alguien lo atendid, porque si alguien lo
atendi6 posiblemente tenga cierta confianza con esa
persona (...) ya sea médico, enfermero, lo que sea, y
que esa persona lo puede captar para comenzar otro
tratamiento. Esa captacién se hace o, por criterio vin-
cular, digase: persona de confianza dentro del sistema
de salud; o por criterio comunitario, digase: la agente
sanitaria conoce a la vecina del chico, entonces vamos
con la vecina y la agente a que [la persona] se acerque
al centro de salud. (A)

Junto a esta ficha de informacién de articulacién
entre la coordinadora de Salud Mental y N de Defensa
Civil, también se han implementado “algunas pequefias
palabras técnicas estratégicas que sirven para que esa
persona sea recibida” en la guardia de Salud Mental y
no llegue so6lo a la guardia general (debido a que ésta ul-
tima es quien determina si activa a la primera o no) (A),
ya que “las conductas autoliticas en adolescentes llegan
a las guardias y son registradas como cortes o ingesta
de medicacién. Esos casos no llegan a salud mental. Ese
subregistro no te permite ubicar epidemiolégicamente
lo que esté4 sucediendo” (F). Entonces, por ejemplo, N,
en lugar de completar la ficha con la frase “intento de
suicidio”, emplea el término “intoxicacién” en su lugar,
cuando la persona se empastilld (A). De esta manera,
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al emplear esa palabra, aumentamos la probabilidad de
“un abordaje clinico, que le pasen un suero, (...) y des-
pués vean si atiende Salud Mental o no”. Se trata asi
de “pequefios movimientos, muy finitos, que nos han
permitido mejorar el engranaje que implica todo esto y
enmarcar el abordaje intersectorial de las crisis en salud
mental” (A).

Un instrumento denominado “Formulario de re-
ferencia y contrarreferencia” tiene la finalidad de arti-
cular entre los niveles de atencién en salud y ha sido
implementado desde la Direccién de integracién sani-
taria, dependiente del Ministerio de Salud de la Provin-
cia. En la misma constan: “datos del paciente, si tiene
algtn cuadro clinico o algtin diagnéstico, el motivo de
la derivacién, la firma y un sello. Y la contrarreferencia
que seria quién lo va a recibir, la fecha, hora y la firma
nuestra” (C).

Si bien se reconoce la importancia y utilidad de este
instrumento, en la prictica resulta que su aplicacién
“no funciona” (C) de manera general y completa, ya
que en ocasiones “hasta el dia de hoy nos cuesta que la
llenen y tenés que derivarla de nuevo” (C). También
“sucede mucho que la persona se siente pateada. Y eso
genera mucho enojo. Entonces, ese enojo viene acd [al
CAPS de referencia], porque aca es donde viven” (D).
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Al respecto, un participante experimentado comen-
taba que desde hace mucho se viene intentando imple-
mentar este formulario, pero que son las propias fallas
en el sistema de salud las que provocan que se tenga que
volver a empezar una y otra vez sin que se termine de
consolidar. Lo que pasa, sefialaba, es que “las politicas
van cambiando y todas las veces empezamos de nuevo,
pero bueno, acd lo estamos haciendo funcionar desde el
afo pasado” (E).

Este reordenamiento ha implicado revisar las bases
mismas de lo que implica la atencién en salud, pensada
en, primero, “ordenar cémo llega esa persona” (F). En
este sentido, la ficha de referencia y contrarreferencia
es un instrumento ordenador, de comunicacién y ar-
ticulacién que permite formalizar la informacién y la
atencion, fortalecer la articulacién en red, haciéndola
parte integral del sistema y no dependiente de nombres
propios, voluntades, o el capital vincular exclusiva-
mente. En este sentido, se expresa una mirada critica al
respecto por parte de los equipos de salud, en la que se
reconoce que “la informalidad no construye derechos”
(E); “tenemos que formalizar, hacer algo que no depen-
da de la interpretacién de nadie” (A); porque “si queda
librado a la voluntad de las personas no sabés cuinto
tiempo va a sostenerse; es como una herramienta débil
para el territorio porque se iria con la persona” (B).
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Discusién

Los resultados, elaborados en base a los lineamien-
tos de teoria fundamentada, permitieron identificar 3
tematicas principales como elementos centrales de la
organizacién de la atencién en salud mental desde una
perspectiva territorial, comunitaria e intersectorial, en
linea con los postulados de la atencién primaria de la
salud y los enfoques de salud mental comunitaria y que
fueron ordenados en base a las siguientes categorias
centrales:

o Aspectos generales del abordaje de salud de
los CAPS

o Caracteristicas especificas del abordaje de
problemaiticas relacionadas al suicidio

e Coordinacién de la atencién de salud mental
entre niveles y sus factores asociados

Las primeras dos tematicas permiten ubicar el dis-
positivo institucional CAPS por sobre la légica del
profesional individual, dando cuenta de un corrimien-
to respecto de modelos biomédicos tradicionales, en-
fatizando la corresponsabilidad, la accesibilidad y el
trabajo en red. Sin embargo, esta orientacién convive
con tensiones estructurales, particularmente la precari-
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zacién laboral y el debilitamiento de politicas publicas,
que impactan en la sostenibilidad de los equipos y en la
consolidacién de practicas.

En este marco, la pandemia aparece como un punto
de inflexién que intensificé las problematicas de salud
mental y visibilizé la insuficiencia de los dispositivos
existentes, al tiempo que impulsé la creacién de nuevas
instancias de coordinacién y respuesta estatal.

El incremento de situaciones de crisis, especialmen-
te ligadas al suicidio, no puede entenderse de manera
aislada, sino en articulacién con procesos mds amplios
de vulneracién de derechos, precarizacién de la vida y
transformaciones en las subjetividades contempora-
neas, caracterizadas por la inmediatez, la impulsividad
y la fragilidad de los lazos sociales. Esto refuerza la ne-
cesidad de sostener una lectura no individualizante del
suicidio, sino situada en tramas sociales complejas.

En relacién a la tercer categoria central, de coordi-
nacién de la atencién de salud mental entre niveles y sus
factores asociados, las estrategias desplegadas por los
CAPS —centradas en la prevencion, el seguimiento y la
posvencién— evidencian un fuerte anclaje comunitario
y una apuesta por la construccién de redes de cuidado.
Resulta particularmente relevante la nocién de “fondo
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comun de memoria”, que pone en valor saberes colec-
tivos y circuitos informales de alerta como elementos
fundamentales para la deteccién temprana y la inter-
vencién. No obstante, aqui emerge una tensién central:
si bien estos dispositivos informales resultan eficaces
en la practica cotidiana, su predominio da cuenta de la
fragilidad de los mecanismos institucionales formales.

Esta problematica se vuelve especialmente critica
en la articulacién con el segundo nivel de atencién. Las
dificultades en la comunicacién, la falta de protocolos
formalizados y las diferencias de criterios clinicos gene-
ran discontinuidades en el cuidado, afectando la calidad
de la atencién y, en algunos casos, produciendo conse-
cuencias graves.

La recurrencia a estrategias informales —como con-
tactos personales o el uso de aplicaciones de mensaje-
ria— pone de relieve la importancia del “capital vincu-
lar”, pero también sus limites en términos de garantia
de derechos. En este sentido, los intentos por imple-
mentar herramientas como formularios de referencia
y contrarreferencia, protocolos intersectoriales (como
mhGAP) y capacitaciones constituyen avances signifi-
cativos, aunque aun insuficientes frente a las dificulta-
des estructurales del sistema.
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Tres aspectos principales fueron los que evidencia-
ron mayores dificultades de coordinacién:

e Comunicacién: coexistencia y uso simultd-
neo de canales formales e informales de in-
tercambio de informacidn.

o Referencia y contrarreferencia: uso irregu-
lar de la ficha correspondiente y de procedi-
mientos sistemdticos.

o Criterios de abordaje de situaciones de crisis
en salud mental: discrepancias entre los ni-
veles sobre la necesidad o no de internacién,
activacién de dispositivos de guardia y co-
municacién de las altas, lo que obstaculiza la
continuidad del cuidado.

Conclusiones

El estudio pone de manifiesto que los CAPS desem-
pefian un rol central en el abordaje de la salud men-
tal a partir de estrategias comunitarias, territoriales e
intersectoriales que amplian la nocién de cuidado. Sin
embargo, este potencial se ve tensionado por limita-
ciones estructurales del sistema de salud, especialmen-
te en la articulacién entre niveles de atencién y en la
falta de institucionalizacién de mecanismos de coordi-
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nacién y seguimiento. En Argentina, estas dificultades
se profundizaron a partir de los procesos de reforma
implementados desde la década de 1990, marcados por
politicas de descentralizacién que trasladaron respon-
sabilidades a gobiernos locales sin una adecuada trans-
ferencia de recursos, generando desarticulacién or-
ganizacional, debilitamiento de la coordinacién entre
niveles y una logica de gestion orientada al ajuste fiscal
antes que a prioridades sanitarias (Ase, 2006; Stolkiner
y Rosales, 2023).

Estas dificultades adquieren especial relevancia con-
siderando que la fragmentacién constituye una carac-
teristica persistente de los sistemas sanitarios latinoa-
mericanos (OPS, 2010; Terraza Nuiiez et al., 2006). En
Argentina, esta situacién se expresa mediante proble-
mas de comunicacidn, deficiencias en los mecanismos
de referencia y contrarreferencia, escaso intercambio
de informacién clinica y diferencias en los criterios
de intervencién entre niveles asistenciales (Ase, 2006;
OPS, 2010; Puzzolo et al., 2009).

Diversos estudios (Puzzolo et al., 2009; Vazquez
et al., 2009) han identificado multiples factores que
dificultan este proceso, y que también emergieron en
las entrevistas realizadas en el presente estudio, ta-
les como: sobrecarga laboral, insuficiencia de tiempos
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institucionales para la coordinacién, precarizacién del
trabajo en salud, ausencia de dispositivos formales de
comunicacién y escasa confianza entre profesionales
pertenecientes a distintos niveles asistenciales.

En este sentido, resulta fundamental fortalecer las
politicas publicas en salud mental, jerarquizar las dreas
especificas dentro de las estructuras estatales y avanzar
en la formalizacién de protocolos e instrumentos que
garanticen la continuidad del cuidado. De esta manera,
seria fundamental trabajar en una coordinacién asis-
tencial, siguiendo para esto lineamientos planteados
por la OPS (2010), que posibiliten articular sisteméti-
camente todos los servicios involucrados en la atencién
de una persona para garantizar continuidad, coheren-
ciay eficiencia de los cuidados, independientemente del
lugar donde estos se presten. Cuando dicha articulacién
alcanza elevados niveles de integracién organizacional
y clinica se configura un modelo de atencién integrada
(Puzzolo et al., 2009).

De esta manera, consolidando dispositivos de for-
macién y sensibilizacién que permitan sostener la de-
teccién temprana y la intervencion oportuna, el sistema
se hard menos dependiente de iniciativas individuales e
informales. El trabajo de los CAPS muestra que, aun en
condiciones adversas, las intervenciones territoriales y
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vinculares pueden tener capacidad preventiva y trans-
formadora, pero también que estas pricticas necesitan
respaldo institucional y estatal para consolidarse.

Finalmente, los hallazgos subrayan la importancia
de conocer y analizar las herramientas e instrumentos
existentes para la coordinacién de la atencién en salud
mental entre niveles y los factores que condicionan su
funcionamiento de manera de poder fortalecer la coor-
dinacién entre niveles de atencién mejorando de esta
manera la capacidad de respuesta del sistema.
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Resumen

El presente articulo analiza el XXI Congreso Ar-
gentino e Iberoamericano de Acompanamiento Te-
rapéutico como una escena privilegiada para inda-
gar las tensiones que atraviesan la configuracién del
campo. Desde un abordaje exploratorio, se examinan
las producciones presentadas, identificando la coexis-
tencia de matrices clinicas dominantes y perspectivas
emergentes vinculadas a la salud mental comunitaria.
Los resultados evidencian el predominio de lenguajes
provenientes del psicoanilisis en la organizacién de
las practicas, asi como la persistencia de relaciones de
saber que estructuran jerarquias profesionales. Al mis-
mo tiempo, se reconocen movimientos orientados a la
construccién de una especificidad disciplinar propia,
articulada con enfoques territoriales, intersectoriales y
de continuidad de cuidados. En didlogo con la episte-
mologia critica, estas tensiones son interpretadas como
expresiones de disputas politicas en torno a la produc-



cién y legitimacion del conocimiento en salud mental.
Se sostiene que la consolidacién del acompafiamiento
terapéutico requiere fortalecer la produccién de cono-
cimiento cientifico situado, capaz de superar la mera
normativizacién de la prictica e inscribirse en una
perspectiva desde la continuidad de cuidados.

Palabras clave: acompanamiento terapéutico, salud
mental comunitaria, produccién de conocimiento;
epistemologia, disputas de poder.

a field in
dispute:epistemicproduction,powerrelations,and
community mental health in the XXI Argentine

Therapeutic accompaniment as

and Ibero-American Congress
Abstract

This article analyzes the 21st Argentine and Ibe-
ro-American Congress on Therapeutic Accompa-
niment as a privileged setting for exploring the ten-
sions shaping the configuration of the field. Using
an exploratory approach, it examines the papers and
presentations delivered at the conference, identifying
the coexistence of dominant clinical frameworks and
emerging perspectives linked to community mental
health. The findings reveal the predominance of psy-
choanalytic languages in the organization of practices,
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as well as the persistence of knowledge relations that
structure professional hierarchies. At the same time,
movements toward the construction of a distinct dis-
ciplinary specificity are identified, articulated through
territorial, intersectoral, and continuity of care approa-
ches. In dialogue with critical epistemology, these ten-
sions are interpreted as expressions of political dispu-
tes surrounding the production and legitimization of
knowledge in the field of mental health. The article
argues that the consolidation of therapeutic accompa-
niment requires strengthening the production of situa-
ted scientific knowledge capable of moving beyond the
mere standardization of practice and grounding itself
within a continuity of care perspective.

Keywords: therapeutic accompaniment, community
mental health, knowledge production, epistemology;
power relations.

Introduccién

El XXI Congreso Argentino e Iberoamericano de Acom-
pafiamiento Terapéutico, organizado por la Asociacién
Argentina de Acompafiamiento Terapéutico (AATRA)
y coorganizado por la Universidad de Flores (UFLO),
realizado en la provincia de Neuquén en el mes de no-
viembre del 2025, constituyé un espacio significativo

Duimich



para observar las formas actuales de produccién de sa-
ber en el campo del acompafiamiento terapéutico (AT),
asi como las tensiones que atraviesan su configuracién
como prictica profesional. Mis alld de su cardcter aca-
démico, el congreso operéd como un escenario donde
se articularon dimensiones formativas, institucionales
y politicas, permitiendo analizar no sélo las practicas
presentadas, sino también las condiciones en las que se
disputa el lugar del AT dentro del campo de la salud
mental.

El evento se desarrollé en un momento particu-
larmente relevante para la provincia. La apertura del
congreso dio lugar a un acto politico e institucional
de alto impacto: la esperada reglamentacién de la Ley
Provincial N°3147 de Acompanamiento Terapéutico,
sancionada en el afio 2018 y hasta ese momento, sin re-
glamentacién. La presencia del ministro de salud pro-
vincial en esa instancia otorgé visibilidad estatal a una
demanda largamente sostenida por distintos sectores
del campo.

A su vez, la escena neuquina presenté una singu-
laridad que vuelve especialmente significativa esta co-
yuntura: la formacién en AT se ofrece, al momento del
congreso, unicamente en el dmbito universitario pri-
vado. Esta particularidad introduce interrogantes sobre
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las brechas entre formacién, regulacién, acceso y poli-
ticas publicas.

En ese marco, el presente trabajo se propone anali-
zar la produccidn presentada en el congreso atendiendo
a tres ejes: a) la produccion epistémica del campo; b) las
configuraciones del rol del acompafiante terapéutico; y
c) las tensiones en torno a su autonomia en relacion
con otros saberes y disciplinas.

El supuesto que orienta esta lectura es que el con-
greso no solo expone una perspectiva acerca del estado
actual del campo, sino que también participa activa-
mente en la delimitacién de aquello que resulta decible,
legitimable y transmisible como saber sobre el AT.

1. El congreso como acontecimiento académico y
politico

Leido en perspectiva, el congreso funcioné como
dispositivo académico promoviendo un espacio de en-
cuentro entre actores del campo y escenario politico.
Por un lado, reuni6é mesas de ponencias, talleres, foros
y minicursos que dieron cuenta de la heterogeneidad de
practicas, dispositivos y lenguajes presentes en el AT.

Por el otro, hizo visibles tensiones entre distintos
sectores en torno a la profesionalizacién, la regulacién
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normativa, la matricula, las condiciones de trabajo y el
lugar institucional del AT.Dichas tensiones se expresa-
ron en debates acerca de la jerarquizacién profesional,
en diferencias respecto de las formas de organizacién
colectiva y en disputas por la representacién del campo.

La reglamentacién de la ley provincial, ocurrida en
simultdneo con el desarrollo del congreso, operé como
un hecho condensador: mientras para la mayoria de los
sectores se traté de un avance decisivo en el proceso
de reconocimiento profesional, para otros reactivé des-
acuerdos acerca de quiénes representan legitimamente
al colectivo, qué modelo de formacién resulta deseable
y bajo qué marcos tedricos y politicos debe consolidarse
el AT.

En esta linea, Maximiliano Peverelli (2025) advierte
que, en el campo del AT, los interrogantes que podrian
orientar una estrategia integral capaz de articular regu-
lacién, formacién, legitimacién clinica y organizacién
colectiva no logran aun instalarse con claridad en las
discusiones del sector.

Las escenas de debate observadas permiten recono-
cer la vigencia de este sefialamiento, tal como sostiene
el autor, “lo que se observa es que el eje dominante del
reclamo gira en torno a la regulacién de la relacién con
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obras sociales y prepagas, con la esperanza de que una
ley logre ordenar pagos, fijar valores prestacionales y
evitar arbitrariedades” (Peverelli, 2025, p. 31).

Lejos de constituir un dato aislado, esta centralidad
de la demanda regulatoria puede leerse como un indi-
cador de las limitaciones estructurales del campo para
avanzar en procesos de profesionalizacién mis amplios
que se reducen a la confianza en la ley, en lugar de ha-
bilitar acciones estratégicas que integren la regulacién,
la formacién, la legitimidad disciplinar y la organiza-
cién colectiva. En este sentido, el congreso hizo visible
la brecha entre el reconocimiento normativo del AT y
su efectiva implementacién en los dispositivos de salud
mental comunitaria de la provincia. Asi, mds que resol-
ver estas tensiones, el acontecimiento las condensé y
las expuso, permitiendo situar empiricamente uno de
los nicleos problematicos que organiza este articulo: la
reglamentacién de la ley no resuelve por si misma las
disputas de poder que se expresan en el campo de la
salud mental dentro de la provincia.

Las discusiones giran en torno a la definicién de la
especificidad del AT y su subordinacién o autonomia
respecto de otros saberes consolidados; las coyunturas
institucionales, ligadas a las condiciones de insercién
del rol en los dispositivos de salud y a la democratiza-
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cién de la voz de los profesionales que integran el equi-
po interdisciplinario; las salariales, vinculadas a la pre-
carizacion laboral, la intermediacion de obras sociales
y prepagas y la fijacién de valores prestacionales; y las
simbdlicas, relativas al reconocimiento social y profe-
sional del AT como prictica legitima dentro del campo
de la salud mental.

Este entramado de tensiones permite intuir que el
problema no radica tnicamente en la ausencia o pre-
sencia de marcos normativos, sino en las condiciones
histéricas, politicas e institucionales que configuran y

tensionan los modos concretos de implementacién del
AT.

2. Consideraciones metodolégicas

El presente articulo se inscribe en un enfoque ex-
ploratorio y se propone analizar la produccién presen-
tada en el XXI Congreso Argentino e Iberoamericano
de Acompanamiento Terapéutico como una escena
significativa para la lectura de las configuraciones ac-
tuales del campo profesional. El corpus de anilisis se
construyé a partir de dos fuentes principales: el progra-
ma general del congreso y el programa correspondien-
te a una de las jornadas, complementados con notas de
campo elaboradas durante la apertura institucional, las
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ponencias presenciadas, la participacién dentro del co-
mité cientifico de evaluacién de trabajos y las reflexio-
nes posteriores producidas en didlogo con el proyec-
to de investigaciéon doctoral de la autora. En total, el
corpus estuvo compuesto por 90 trabajos o actividades
con titulo identificable, distribuidos en mesas temati-
cas, mesas libres, talleres, foros, minicursos y presenta-
ciones especiales.

La estrategia analitica consistié en la construccién
de categorias interpretativas orientadas a identificar:
a) la matriz epistemolégica predominante en cada pro-
duccioén; b) el tipo de trabajo presentado, diferenciando
relatos de experiencia, estudios de caso, investigaciones
y desarrollos tedricos; ¢) el modo en que se configura
el rol de las y los AT en relacién con otros actores del
campo; y d) el nivel de problematizacién politica del
AT en vinculo con la salud mental comunitaria y las
politicas de cuidado.

La construccién de estas categorias se apoyé en la
tradicién de investigacién cualitativa comprensiva,
entendiendo el andlisis como una produccién inter-
pretativa de segundo orden orientada a identificar es-
tructuras de relevancia y regularidades presentes en el
material analizado, més que a realizar una mera clasi-
ficacién temadtica de las producciones (Minayo, 2010).
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Tabla 1. Distribucién de las producciones presentadas segtin matriz analitica predominante en el XXI Congreso
Argentino e Iberoamericano de Acompafiamiento Terapéutico

Categoria N %
Matriz clinica psi/psicoanalitica 31 34,4
Politizacién del padecimiento y salud mental comunitaria 19 21,1
Reflexiones sobre el campo profesional y la formacién 14 15,6
Continuidad de cuidados y pricticas comunitarias 11 12,2
Producciones hibridas o de dificil clasificacién 9 10,0
Perspectivas técnico-funcionales y rehabilitadoras 6 6,7
Total 90 100

Fuente: elaboracién propia a partir del programa cientifico del XXI Congreso Argentino e Iberoamericano de
Acompanamiento Terapéutico y registros de campo de la autora.

En este sentido, las categorias elaboradas no buscan
describir exclusivamente los temas abordados por las
ponencias, sino aproximarse a las matrices de sentido,
las formas de produccién de conocimiento y las dispu-
tas paradigmaiticas que atraviesan el campo del AT.

El analisis se basé en una lectura sistematica de los
titulos y descripciones disponibles en el programa,
entendidos como unidades de sentido que conden-
san posicionamientos teéricos, clinicos y politicos. En
consecuencia, los resultados deben interpretarse como
tendencias exploratorias que permiten aproximarse a
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determinadas configuraciones del campo, sin consti-
tuir una clasificaciéon exhaustiva de las ponencias ni un
andlisis en profundidad de sus contenidos.

2.1. Producciéon
inteligibilidad

epistémica y matrices de

El andlisis de los trabajos presentados permite iden-
tificar la coexistencia de diversas formas de produc-
cién de saber con predominio de enfoques vinculados
al campo clinico de la psicologia. En varios titulos se
presenta asociado a desarrollos conceptuales de tradi-
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cidén psicoanalitica, especialmente en torno a categorias
como la transferencia, el sujeto, el encuadre y el des-
amparo, ampliamente desarrolladas por autores como
Sigmund Freud y Jacques Lacan.

En términos exploratorios, el relevamiento realiza-
do mostré el predominio de una matriz psicoanalitica,
presente en el 34,4% de las producciones analizadas. A
cierta distancia, aunque con una presencia significati-
va, se ubicaron los trabajos que problematizan explici-
tamente el lugar politico del AT en relacién con la salud
mental, las politicas publicas y la ciudadania (21,1%).
Las reflexiones sobre la identidad profesional, la for-
macién y la construccién del campo representaron el
15,6% del corpus, mientras que las producciones que
permiten pensar al AT como estrategia de continui-
dad de cuidados y como prictica de salud mental co-
munitaria alcanzaron el 12,2%. Las perspectivas técni-
co-funcionales y rehabilitadoras constituyeron el 6,7%
de los trabajos, y un 10% correspondié a producciones
hibridas o de dificil clasificacién, lo que podria sugerir
la heterogeneidad y superposicién de matrices que ca-
racteriza actualmente al campo.

Estos datos no agotan la complejidad de las ponen-
cias, pero permiten advertir una tendencia: las perspec-
tivas clinicas organizan de forma dominante la inteligi-
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bilidad del campo, mientras que las miradas orientadas
a construir una especificidad disciplinar del AT en
clave comunitaria aparecen atin como corrientes emer-
gentes. El anilisis de los titulos del programa permite
identificar la presencia explicita de algunos conceptos
asociados a la salud mental comunitaria, principalmen-
te comunidad, continuidad de cuidados, interdiscipli-
na y trabajo en red, con referencias mds esporadicas
a derechos o ciudadania. Sin embargo, esta presencia
resulta no solo acotada sino también discontinua, y no
alcanza a configurar un repertorio conceptual capaz
de organizar de manera consistente la produccién del
campo. En este sentido, “lo” comunitario aparece como
un conjunto de enunciados que, aun cuando logra ex-
presarse en experiencias vinculadas al territorio, la ciu-
dadania, las practicas colectivas y la inclusién social,
encuentra dificultades para constituirse en un principio
organizador del campo capaz de disputar la centralidad
de los lenguajes clinicos. Esta situacién parece remitir
menos a las producciones particulares que a las relacio-
nes de saber y poder histéricamente sedimentadas en el
campo de la salud mental y del propio acompafiamiento
terapéutico.

Si bien, este anilisis permite identificar la presencia
de desarrollos que recuperan la perspectiva de la salud
mental comunitaria, estos no siempre logran reorga-

Duimich



nizar de manera consistente las practicas presentadas
ni las categorias desde las cuales se las interpreta. Esta
observacién resulta especialmente significativa si se
considera que la salud mental comunitaria no consti-
tuye una corriente emergente, sino un paradigma con-
solidado en el contexto nacional, tanto en el plano nor-
mativo como en el histérico-politico. Los procesos de
desmanicomializacién, la perspectiva de derechos hu-
manos, la construccién de ciudadania y la construccién
de dispositivos territoriales han configurado un marco
desde el cual la salud mental se concibe como un pro-
ceso social, colectivo y situado. Como senala Bottinelli
etal:

(...) las leyes (desde la constitucién hasta las leyes es-
pecificas de salud mental) son consensos sociales de
garantias explicitas a los que se arriba siempre con
pujas y disputas. Pero deben ser leidos como base,
“pisos” del estatus legal de derechos y deberes. La
conquista de estos derechos son el devenir de luchas

histéricas que costaron vidas. (2022, p.48)

En este sentido, la normativa no solo regula prac-
ticas, sino que condensa disputas histéricas en torno a
los modos de concebir el padecimiento y sus formas de
abordaje.
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Otra caracteristica relevante de la produccién ana-
lizada es el predominio de relatos de experiencia y
estudios de caso por sobre investigaciones empiricas
sistemdticas. Este dato, sin embargo, no debe ser inter-
pretado en términos de una jerarquia entre formatos de
produccién de conocimiento. La narracién constituye,
en el campo del AT, una via privilegiada de transmi-
sién, en tanto permite dar cuenta de la dimensién si-
tuada, relacional y singular de las practicas. El problema
no radica entonces en la centralidad del relato, sino en
las condiciones de su elaboracién. En numerosos casos,
los trabajos presentan experiencias sin desarrollar un
proceso de problematizacién que permita interrogar
las categorias implicitas, las posiciones desde las cuales
se enuncia o los alcances de lo que se afirma. En estas
situaciones, la experiencia corre el riesgo de quedar re-
ducida a una acumulacién de casos o a la exposicién de
trayectorias singulares sin capacidad de producir cono-
cimiento transmisible.

En este sentido, mds que oponer narracién e inves-
tigacioén sistemadtica, es necesario pensar los procesos
mediante los cuales la experiencia se convierte en saber.
Leidos a la luz de los aportes de Leandro Luciani Conde
(2019), estos resultados permiten complejizar la inter-
pretacién. Mis que evidenciar una mera distribucién
de enfoques, lo que se pone en juego es una tensioén
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entre distintas matrices de producciéon de saber que,
aun cuando se presentan como criticas del positivismo,
no logran necesariamente desplazarse hacia un analisis
de las condiciones politicas que organizan el campo. El
predominio de narrativas clinicas y relatos de experien-
cia puede ser leido no solo como una eleccién meto-
dolégica, sino también como efecto de un posiciona-
miento epistémico que, al tiempo que se distancia del
paradigma experimental, no siempre logra construir
alternativas sistemadticas en su produccion.

Tal como advierte Luciani Conde (2019), “el pro-
blema no radica exclusivamente en la adopcién o re-
chazo de determinados marcos epistemoldgicos, sino
en la capacidad de generar pricticas de conocimiento
que articulen reflexividad epistémica con andlisis poli-
tico” (p. 34).

Los datos analizados permiten hipotetizar que uno
de los desafios centrales del campo no es solo conso-
lidar su reconocimiento normativo o su legitimidad
profesional, sino fortalecer su capacidad de producir
categorias, problemas y herramientas analiticas propias
que, sin recaer en un retorno acritico al positivismo,
logren superar la mera narrativizacién de la praictica.
Esto implica desarrollar estrategias de investigacién
que permitan dar cuenta de la especificidad del AT
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en los dispositivos de salud mental comunitaria, con-
tribuyendo asi a la construccién de una epistemologia
situada, capaz de intervenir en las disputas por la le-
gitimidad del conocimiento y las formas de autoridad
cientifica en el campo de la salud.

3. Disputas contemporaneas en la configuracién
del acompanamiento terapéutico

El andlisis de las ponencias y de las escenas de de-
bate registradas durante el Congreso permitié reco-
nocer que las controversias alli expresadas exceden las
diferencias técnicas o metodoldgicas. En profundidad,
remiten a disputas epistemoldgicas, éticas y politicas
acerca de cémo comprender el AT, cémo explicar la
produccién social del padecimiento y qué proyecto de
salud mental orienta las pricticas del campo. En este
sentido, la discusién sobre el AT constituye también
una discusién acerca del modelo de cuidado que se pre-
tende consolidar y, en un plano mas amplio, sobre las
formas de organizacién social que dicho modelo con-
tribuye a reproducir o transformar.

Desde la perspectiva de la determinacién social de
la salud, estas controversias no pueden comprenderse
como posiciones individuales o desacuerdos disciplina-
res aislados. Como sostiene Jaime Breilh, los procesos
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de salud, enfermedad, atencién y cuidado se producen
en el marco de relaciones histéricas de poder que orga-
nizan la reproduccién social y configuran las condicio-
nes materiales de existencia (2021). En consecuencia,
las tensiones observadas durante el congreso constitu-
yen expresiones particulares de disputas estructurales
que atraviesan actualmente el campo de la salud mental.

Esta perspectiva supone desplazar el analisis desde
la descripcién de desigualdades o de determinantes ais-
lados hacia la comprensién de los procesos histéricos
que las producen. La inequidad deja entonces de enten-
derse exclusivamente como una distribucién desigual
de recursos para ser analizada como el resultado de re-
laciones de explotacién, dominacién y subordinacién
que atraviesan simultdneamente los planos econémico,
politico, cultural, institucional y epistemol6gico (Bre-
ilh, 2021). Desde esta lectura, las discusiones en torno
al AT no se reducen a la regulacién profesional ni a la
organizacién de los dispositivos asistenciales, sino que
expresan distintas formas de comprender el vinculo
entre salud, sociedad y produccién de subjetividad.

En este marco, la tensién central identificada en el
congreso puede leerse entre perspectivas que orien-
tan sus esfuerzos hacia la ampliacién de derechos, la
regulacién profesional y la reduccién de inequidades,
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y otras que proponen recuperar la dimensién politica
del padecimiento interrogando las condiciones estruc-
turales que lo producen. En didlogo con Mark Fisher
(2016), esta segunda perspectiva cuestiona los procesos
de despolitizacién caracteristicos del realismo capitalis-
ta, mediante los cuales, los problemas socialmente pro-
ducidos aparecen como responsabilidades individuales.
La hipétesis que orienta esta mirada es que la potencia
politica del AT no reside unicamente en ampliar dis-
positivos de atencién o fortalecer su reconocimiento
profesional, sino en su capacidad para disputar los sen-
tidos dominantes de la salud mental e intervenir sobre
las condiciones sociales que producen el sufrimiento.

A partir de este marco analitico, el apartado se orga-
niza en tres dimensiones interrelacionadas: las configu-
raciones del rol y las relaciones de saber; la politizacién
del padecimiento en el marco de la salud mental comu-
nitaria; y las tensiones que atraviesan la construccién
del campo profesional.

Lejos de constituir problemas independientes, es-
tas dimensiones representan distintas expresiones de
una misma disputa por la configuracién del AT y por
el proyecto de salud mental que este contribuye a sos-
tener.
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3.1. Configuraciones del rol y relaciones de saber

Uno de los aspectos mds relevantes que emergen del
andlisis es la forma en que se configura el rol del AT en
relacién con otros actores del campo de la salud mental.
Como ya se ha sefialado, en numerosas presentaciones
aparece inscripto dentro de dispositivos organizados
a partir de marcos tedricos provenientes del psicoa-
nalisis. Esto se traduce, por ejemplo, en la centralidad
otorgada a formatos tales como la “supervisién clinica”,
la “clinica entre varios”, “la transferencia” categorias
clasicas del psicoandlisis que se erigen para ordenar la
practica como principios organizadores del AT.

Asimismo, se observa que una parte importante
de los referentes mas visibles del campo proviene de
formaciones en psicologia, especificamente del psicoa-
nalisis. Esta situacién no constituye en si misma un
problema, pero resulta analiticamente significativa en
la medida en que incide en la organizacién de las pric-
ticas, en la jerarquizaciéon de ciertos lenguajes y en la
manera en que se define aquello que cuenta como saber
legitimo sobre el AT. La presencia significativa de es-
tos marcos conceptuales en las ponencias no permite,
por si sola, afirmar una subordinacién epistemolédgica
del AT. En efecto, el uso de determinadas categorias
no implica necesariamente una dependencia tedrica,
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en la medida en que estas pueden ser apropiadas, re-
significadas o integradas en desarrollos propios. Sin
embargo, este dato adquiere otro espesor cuando se lo
sitda en relacién con la organizacién efectiva del cam-
po. La centralidad de profesionales provenientes de la
psicologia en espacios de formacién, supervisién, pro-
duccidén tedrica y representacion institucional sugiere
la persistencia de ciertas asimetrias en la produccién y
legitimacién del saber. En este sentido, el problema no
se reduce al lenguaje utilizado, sino a las condiciones
desde las cuales es autorizado, transmitido y reconoci-
do como vilido.

La pregunta por la autonomia del AT no remite a
la exclusion de determinados marcos tedricos, sino a
la posibilidad de construir posiciones de enunciacién
propias, desde las cuales dialogar criticamente con otras
tradiciones sin quedar subsumidos a ellas. Esto implica
interrogar no sélo qué conceptos se utilizan, sino quié-
nes los producen, desde qué lugares institucionales y
con qué efectos en la organizacién del campo.

En este contexto, es relevante insistir con las expe-
riencias que exploran alternativas a esta organizacion,
particularmente a través de nociones como la co-vi-
sién, el trabajo en red y la construccién de dispositivos
horizontales en los equipos interdisciplinarios de salud
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mental. Las experiencias presentadas en el congreso
desde la co-visién permiten recuperar los aportes de
Simonotto et al. (2015), en didlogo con Ana Maria Fer-
néndez (2000), como un espacio horizontal entre cole-
gas orientado a la reflexién de la prictica profesional,
en el que, desde el reconocimiento de la diferencia y la
pluralidad de miradas, busca no solo fortalecer la in-
tervencién, sino también producir procesos colectivos
e individuales que mitiguen la alienacién en la tarea y
protejan a quienes trabajan en el campo social. Estos
aportes entusiasman a una configuraciéon del campo del
AT situada desde la salud mental comunitaria y con au-
tonomia de una perspectiva psicologizante.

La centralidad que adquiere la psicologia y particu-
larmente el psicoanilisis en la organizaciéon del campo
de la salud mental en Argentina no puede leerse tnica-
mente como un problema disciplinar de AT, sino como
el resultado de un proceso histérico complejo en el que
ciertas tradiciones lograron constituirse como lengua-
jes privilegiados para nombrar, interpretar y tratar el
padecimiento. Tal como reconstruyen Carpintero y
Vainer (2014), la conformacion del campo de la salud
mental en las décadas del 60" y 70" estuvo atravesada
por disputas politicas, institucionales y epistemologi-
cas que no solo enfrentaron a la psiquiatria con otras
corrientes, sino que también habilitaron la expansién
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del psicoanailisis como matriz dominante de inteligibi-
lidad. Este proceso, interrumpido violentamente por
la dltima dictadura militar (24 de marzo de 1976 has-
ta el 10 de diciembre de 1983) y reconfigurado en la
postdictadura, contribuyé a consolidar una lectura del
padecimiento centrada en el sujeto, aun cuando coexis-
tiera con experiencias que buscaban inscribir la salud
mental en una perspectiva comunitaria, territorial y de
derechos (Carpintero y Vainer, 2014). En este sentido,
la actual tendencia a identificar la salud mental con el
campo “psi” puede entenderse desde una de sus aristas
como el efecto de una hegemonia histérica que, al tiem-
po que produjo herramientas valiosas para la clinica,
también tendi6 a reducir la complejidad de los procesos
de salud, enfermedad, atencién y cuidado a coordena-
das predominantemente individuales, dificultando la
plena integracién de las dimensiones sociales, mate-
riales y politicas que resultan constitutivas del campo y
que nuestra Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones
(2013) expone con claridad.

En esta direccién, el andlisis de la tendencia a redu-
cir la salud mental al campo de la psicologia y a dispo-
sitivos centrados en el individuo requiere situarse en el
marco de los procesos contemporineos de producciéon
de la expansién de una subjetividad neoliberal, caracte-
ristica del capitalismo contemporineo, que reorganiza
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las formas de comprender el sufrimiento al privilegiar
explicaciones individuales alli donde operan procesos
histéricos, econémicos y politicos de produccién de la
vida. Desde esta perspectiva, la psicologizaciéon del ma-
lestar deja de ser dnicamente un problema disciplinar
para constituirse también en una forma de inteligibili-
dad que dialoga con las racionalidades del capital y con
relaciones de dominacién que tienden a despolitizar el
padecimiento y a invisibilizar sus determinaciones so-
ciales.

3.2. Politizacion del padecimiento y salud mental
comunitaria

El congreso evidencié también la presencia de dis-
cursos que recuperan la perspectiva de la salud mental
comunitaria, con la tradicién desmanicomializadora
que forma parte de la historia de las provincias de Rio
Negro y Neuquén. Estas perspectivas enfatizan la im-
portancia del territorio, la ciudadania, la reduccién de
brechas y la continuidad de cuidados, acentuando la ur-
gencia de que emerjan y se consoliden disciplinas con
potencial para intervenir en estos niveles, como lo es el
AT en sus competencias e incumbencias.

Sin embargo, la articulacién entre estos discursos
y las pricticas efectivamente presentadas no siempre
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resulté consistente. En varios casos, la apelacién a lo
comunitario coexistié con marcos de lectura centra-
dos en la singularidad del sujeto, con la delegacién de
la dimensién colectiva e histdrica a otras disciplinas,
y la reiteracién de narraciones de casos Unicos para
argumentar la pertinencia “clinica” del AT en trayec-
torias individuales de inclusién social. Uno de los ejes
mas narrados en los trabajos presentados lo constituyd
la inclusién escolar, sin desconfiar del hecho de que la
inclusién en la provincia depende de la presencia co-
tidiana del AT para garantizar la permanencia dentro
de la institucién. Esto nos permite preguntarnos qué
ocurriria si se volviera audible la demanda de los sec-
tores educativos que advierten sobre la presencia de
multiples adultos en el aula. Esta situacién se vincula
con trayectorias de inclusién en las que cada nifio, nifia
o adolescente con Certificado Unico de Discapacidad
(CUD) asiste a la institucién escolar junto con su acom-
pafiante terapéutico.

Mis que interpretar esta demanda como una queja o
como un movimiento de cierre por parte de la escuela,
resulta productivo leerla como una oportunidad para
problematizar las paradojas que surgen de la yuxtapo-
sicién entre el paradigma rehabilitador y el paradigma
de la convivencia Interrogar este escenario podria ha-
bilitar la pregunta de si un acompafiante por cada es-

Duimich



tudiante no individualiza la resolucién de los accesos
a la problemaitica de la persona, en lugar de elaborar
las construcciones de los apoyos de forma colectiva y
concreta dentro de cada aula.

En el campo de la salud mental conviven paradig-
mas que orientan de manera diferente la lectura del
padecimiento y las estrategias de intervencién. Des-
de una perspectiva normativa, la Ley Nacional de Sa-
lud Mental y Adicciones N.© 26.657 establece que las
practicas deberian organizarse desde el paradigma de
la salud mental comunitaria y el reconocimiento de de-
rechos. Sin embargo, persisten enfoques biomédicos y
rehabilitadores que tienden a reducir el padecimiento a
la categoria de enfermedad mediante un recorte indivi-
dual, desatendiendo las dimensiones histdricas, socia-
les y materiales involucradas en los procesos de salud y
enfermedad. Esta coexistencia conflictiva se expresa en
una tensién histérica dentro de los servicios de aten-
cién, donde el modelo biomédico todavia ejerce una
fuerte hegemonia a través de respuestas reduccionistas
y medicalizantes que colisionan con las propuestas de
un modelo integral e interdisciplinario (Bang, 2020).
Habilitando a preguntarse en qué medida la dimen-
sién politica de la salud mental logra integrarse efecti-
vamente a la configuracién del campo o si permanece
enunciada como un horizonte normativo sin traducirse
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en una reorganizacién sustantiva de los dispositivos, las
practicas y las categorias de andlisis.

En didlogo con Mark Fisher (2016), esta cuestién
puede pensarse en relacién con los procesos de indi-
vidualizacién del malestar que caracterizan al presente
de la salud mental en consonancia con una produccién
social de subjetividad neoliberal, que exceden al AT,
pero que lo incluyen en la profundidad de la discusién
que aspiramos plantear al preguntarnos por las disputas
contempordaneas en el campo de la salud mental. Desde
la perspectiva del autor, la dificultad para politizar el
padecimiento no remite simplemente a una omisién
tedrica, sino a una forma planificada de inteligibilidad
social en la que las condiciones estructurales tienden a
desplazarse en interpretaciones centradas en la perso-
na insistiendo en una privatizacién del padecimiento,
donde el “éxito de la gestiéon del malestar” imprime
cualidades de fortaleza y resiliencia que alardean indi-
vidualidad y autonomia alejindose del aspiracional de
proteccién del estado frente al riesgo de la vida. Desde
esta perspectiva, re-politizar el malestar mental implica
volver a interrogar los efectos subjetivos y colectivos
que producen las légicas que organizan las practicas de
cuidado. En el campo del AT, esta operacién supone
desplazar la mirada desde las dificultades individuales
hacia las condiciones sociales, institucionales y politicas
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que participan en la produccién del padecimiento. En
este marco, emergen algunos interrogantes centrales
para el campo. JEl dispositivo "uno a uno" refuerza la
centralidad del padecimiento individual o constituye
un apoyo sostenido en los procesos de cuidado? ;Las
estrategias de AT promueven la autonomia o repro-
ducen relaciones de tutelaje? ;EI AT se desarrolla pre-
dominantemente desde un paradigma rehabilitador o
desde una légica de continuidad de cuidados?

Estas preguntas, en la superficie, cuestionan la téc-
nica; en profundidad, sin embargo, interrogan la ética
y la potencia politica del AT. Buscan explorar si la pro-
duccién de salud mental se organiza a partir de formas
horizontales de cuidado capaces de restituir derechos y
sostener el deseo o si, por el contrario, reproduce re-
laciones asimétricas que subsume al sujeto a la condi-
cién de objeto clinico, reconocido formalmente como
titular de derechos, pero sin posibilidades efectivas de
ejercerlos.

Siguiendo la propuesta de re-politizar la salud men-
tal, entendemos que no alcanza con enumerar determi-
nantes sociales de la salud como factores que influyen
en la enfermedad: el trabajo, los ingresos, el acceso a la
educacidn, etc., la invitacion es a analizar los procesos
sociales que producen esas condiciones. Jaime Breilh
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(2013) da un paso més alld y propone, desde la pers-
pectiva de la determinacién social de la salud, situar
los procesos de salud, enfermedad, atencién y cuidado
en relacién con las condiciones materiales, histéricas y
politicas.

La diferencia es importante: no se trata de una lista
de factores aislados, sino de procesos estructurales que
organizan la vida social. Nos propone comprender la
salud a partir de tres niveles interrelacionados: los pro-
cesos estructurales, vinculados al modelo econémico y
alas relaciones de poder; los procesos colectivos, que se
expresan en las condiciones de existencia de los grupos
sociales; y los procesos singulares, que aparecen en las
trayectorias concretas de las personas. Desde esta pers-
pectiva, la enfermedad deja de ser solamente un pro-
blema bioldgico individual y pasa a ser la expresién de
cdmo una sociedad organiza la experiencia cotidiana, el
trabajo y la distribucién de los recursos.

Siguiendo esta propuesta analitica, el anilisis sobre
las posibilidades de inclusién del AT en el sistema de
salud neuquino podria organizarse de la siguiente ma-
nera: un nivel estructural, que permite observar cémo
se organiza el modelo de salud en la provincia y quiénes
lo organizan; un proceso colectivo, que lleva a obser-
var por un lado la organizacién del colectivo del AT y
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por el otro, el colectivo de salud mental; y un nivel de
los procesos singulares, donde surgen la trayectoria de
los acompanados. El uso de esta matriz, o de las matri-
ces disponibles desde las perspectivas criticas permite
un andlisis estructural de las disputas que atraviesan la
implementacién del AT que supera andlisis parciales o
superficiales. Este ejercicio de andlisis sujeto a los obje-
tivos de este articulo permite hipotetizar que el campo
de la salud mental continda organizado por relaciones
de poder estructurales que, pese a los discursos de ho-
rizontalidad e interdisciplinariedad, expresan formas
persistentes de hegemonia.

En este marco, sostenemos que correrse de una con-
figuracién estrictamente tutelada y afirmar un saber
propio, en didlogo con los principios de la salud mental
comunitaria, constituye principalmente un movimien-
to estratégico orientado a disputar las condiciones de
produccidn, reconocimiento y legitimidad del AT.

En este sentido, se vuelve pertinente la advertencia
de Leandro Luciani Conde (2019), cuando enuncia que:
“« .7 . ’ . .

toda produccién cientifica se inscribe en una trama po-
litica, en tanto implica la construccién hegemoénica de
una determinada cosmovisién del mundo, sostenida en
formas especificas de conocimiento y en racionalidades
que responden a intereses historicos concretos” (p.41).
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Desde esta perspectiva, la dificultad para politizar el
padecimiento en el campo del AT no puede ser leida
como una inconsistencia entre discurso y practica, sino
como efecto de matrices de conocimiento que tienden
a reproducir formas de comprensiéon individualizan-
tes y deshistorizadas. La propuesta de descolonializar
la salud mental en términos analiticos mas que como
consigna permite condensar dos movimientos funda-
mentales: por un lado, la necesidad de producir lecturas
que indaguen en las relaciones de poder y dominacién
que atraviesan las pricticas; por otro, la exigencia de
una reflexién critica sobre la subjetividad moderno-co-
lonial occidental de los propios profesionales que las
sostienen. Asimismo, Luciani Conde plantea que:

(...) la insistencia en la critica al positivismo y al mé-
todo experimental constituye, en gran medida, una
discusién ya saldada en ciertos sectores del campo.
El desafio actual no radica tanto en la eleccién en-
tre marcos epistemoldgicos, sino en desplazar el foco
hacia los fines de la produccién de conocimiento: es
decir, hacia las formas en que estos saberes contribu-
yen, o no, a reproducir o transformar las condiciones
de desigualdad y las légicas de dominacion presentes
en el campo de la salud mental. (2018, p. 37)
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Desde esta perspectiva, la politizaciéon del padeci-
miento no se reduce a la incorporacién de categorias
tedricas, sino que implica una transformacién en las
formas de producir, validar y poner en circulacién el
conocimiento, abriendo la posibilidad de pricticas que,
como el AT, puedan inscribirse de manera efectiva en
proyectos de salud mental comunitaria que busquen
impactar en las condiciones materiales en las que se re-
produce la vida.

Para concluir, convocamos la idea de “ignorancia
planificada” (Breilh, 2013) que explica c6mo ciertas
formas de produccién cientifica pueden terminar ge-
nerando ignorancia sobre aspectos fundamentales de
la vida social, sin embargo, no es una ignorancia ac-
cidental. Muchas veces funciona como una forma de
invisibilizar los procesos estructurales que organizan la
desigualdad.

Desde esta perspectiva, la estrategia politica del AT
podria pensarse como la construccién de un campo
profesional con capacidad de intervenir criticamente
en las disputas contemporaneas de la salud mental.

Mais que limitarse a la ampliacién de incumbencias o
al reconocimiento normativo, ello implica asumir una
ética de cuidado orientada a repolitizar el padecimien-
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to, disputar las racionalidades que lo individualizan e
inscribir la practica en proyectos de transformacién so-
cial, en didlogo con la perspectiva de la determinacién
social de la salud.

3.3. Tensiones en la construccién del campo
profesional

Las discusiones suscitadas durante el congreso tam-
bién mostraron la existencia de tensiones internas en el
colectivo del AT, tanto a nivel provincial como nacio-
nal. Las diferencias entre sectores respecto de la regla-
mentacion, la formacién, la matricula y la representa-
cién del campo hicieron visible una escena de desunién
en torno a la lucha por la jerarquizacién y profesionali-
zaciéon. Mids que leerse inicamente como un obsticulo
coyuntural, estas tensiones pueden interpretarse como
parte de un proceso de institucionalizacién todavia
abierto, en el que coexisten proyectos diversos sobre la
disciplina, qué lugar debe ocupar en el sistema de salud
y bajo qué marcos politicos y epistemoldgicos puede
consolidarse.

La escena neuquina condens6é ademds una para-
doja significativa: mientras la provincia avanzaba en
la reglamentacién de una ley largamente esperada, la
formacién local seguia concentrada en una institucién
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privada. Esta coexistencia entre reconocimiento esta-
tal y restriccién de la oferta formativa publica vuelve
especialmente relevante la pregunta por las politicas
necesarias para sostener la expansién del campo en
condiciones de mayor acceso. En otras palabras, la pro-
fesionalizacién del AT no puede pensarse sdlo en tér-
minos de regulacién normativa; requiere también con-
diciones institucionales de formacién, investigacion,
insercién laboral y produccién de conocimiento.

La urgencia por la reglamentacién terminé opacan-
do una discusién central: cudl seria la propuesta efecti-
va de profesionalizacién para las y los at que, desde hace
afios, sostienen tareas en el sector publico y privado y
serian incorporados de manera inminente al régimen
de matriculacién provincial, en un escenario donde una
proporcién importante de quienes actualmente ocupan
esos puestos no posee formacién especifica ni titula-
cién habilitante en AT.

El antecedente reciente, es la vecina provincia de
Rio Negro, que frente a la reglamentacién en el afo
2019 propuso que las y los trabajadores que ejercian de
at, se matricularan de forma provisoria a través de un
examen de nivelacién organizado por el ministerio de
salud. El plazo para concluir la formacidn, establecida
como tecnicatura fue de tres a cinco afios. Frente a la
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brecha de accesibilidad a la formacién por encontrarse
unicamente en institutos privados, la provincia de Rio
Negro garantizé el acceso a la formacién en las insti-
tuciones privadas asignando becas totales a los matri-
culados.

Hasta el momento, la provincia de Neuquén no ha
desarrollado una politica de profesionalizacién que
acompaiie el proceso de reglamentaciéon del AT. Esta
ausencia deja en una situacién de mayor vulnerabilidad
a quienes actualmente ejercen como ats en el sistema de
salud provincial, tanto en el &mbito piiblico como en el
privado y en el sector de las obras sociales.

En muchos casos, se trata de trabajadoras y traba-
jadores que desarrollan tareas propias del campo de
la salud mental sin contar con condiciones laborales
ajustadas al derecho, con reconocimiento profesional
efectivo ni con mecanismos suficientes de proteccién
laborales. Si bien estas problematicas exceden los ob-
jetivos especificos del presente trabajo, constituyen
el trasfondo material desde el cual adquieren sentido
muchas de las tensiones analizadas. En este contexto,
la precarizacién laboral y la insuficiente proteccién de
quienes ejercen el AT emergen como una de las proble-
maticas mis urgentes para la consolidacién del campo
profesional.
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La organizacién de un colectivo capaz de articular
el reclamo por los derechos laborales con una reflexién
critica sobre el devenir de la disciplina continda siendo
un desafio. En la actualidad, las y los ats se encuentran
frecuentemente dispersos y fragmentados en discusio-
nes atravesadas por la urgencia de resolver las condi-
ciones materiales de trabajo. Esta necesidad, legitima e
ineludible, tiende a postergar la construccién de agen-
das comunes orientadas a debatir el proyecto profesio-
nal, las condiciones de produccién del conocimiento y
el lugar estratégico de la disciplina en el campo de la
salud mental. En este sentido, la precarizacién laboral
no solo vulnera derechos y precariza la vida, sino que
también actia limitando la posibilidad de consolidar un
sujeto colectivo con capacidad de organizacién, repre-
sentacién y movilizacién.

4. Conclusiones

El andlisis del XXI Congreso Argentino e Iberoameri-
cano de Acompaiiamiento Terapéutico permite identificar
un campo en proceso de consolidacidn, atravesado por
tensiones entre matrices clinicas dominantes y pers-
pectivas emergentes vinculadas a la salud mental comu-
nitaria. La produccién analizada permite pensar que el
AT esleido con frecuencia a través de lenguajes prove-
nientes del campo psicoandlisis, al tiempo que se afirma
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en intentos por construir una especificidad disciplinar
propia, mis atenta al territorio, a la continuidad de cui-
dados y a la dimensién politica del padecimiento.

La coyuntura institucional en la que se desarrollé
el congreso acentud estas disputas. La reglamentacién
de la ley provincial en Neuquén permitié visibilizar la
importancia de las luchas colectivas por el reconoci-
miento del campo, pero también dejé en evidencia la
persistencia de desacuerdos acerca de sus formas de
organizacién, sus marcos tedricos y sus estrategias de
profesionalizacién. En este contexto, la pregunta por
la autonomia del AT no remite a una separacién abs-
tracta de otros saberes, sino a la capacidad de producir
herramientas conceptuales y metodolégicas propias en
didlogo con la interdisciplina.

Avanzar en la consolidacién del campo implica, por
lo tanto, fortalecer la formacién, promover la investi-
gacién y profundizar la reflexién sobre el lugar del AT
en las politicas publicas de salud mental. Ello supone no
solo revisar las categorias con las que se nombran las
précticas, sino también asumir el desafio de construir
una produccién epistémica capaz de situar el padeci-
miento en sus atravesamientos politicos, sociales, his-
téricos y materiales, para que la referencia a la comuni-
dad no quede reducida a una consigna o un territorio,
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sino que se traduzca en acciones capaces de conmover
las estructuras en las que se organiza la vida.

En este marco, queda abierta una pregunta que ex-
cede el alcance de este trabajo, pero que resulta inelu-
dible para el devenir del campo: sen qué medida el AT
puede constituirse en una fuerza capaz de disputar los
saberes hegemonicos que organizan la salud mental, no
solo en el plano discursivo, sino en la transformacién
efectiva de sus condiciones estructurales?

Esta pregunta implica desplazar la discusién desde
la adopcién de marcos tedricos hacia la produccién de
conocimiento situado para intervenir sobre la deter-
minacién social del padecimiento. En este sentido, la
potencia del AT no radica tinicamente en su insercién
en dispositivos existentes, sino en su capacidad de poli-
tizar la practica, construir un horizonte tedrico-episte-
moldgico propio y, desde alli, reconfigurar su lugar en
el campo de la salud mental.

Lejos de implicar una ruptura con su historia, mar-
cada por su filiacién con la psicologia y, particularmen-
te, con el psicoandlisis, este movimiento supone una
elaboracion dialéctica de esa herencia, orientada a la
construccién de una autonomia que no se funda en la
negacion, sino que, a partir de este movimiento habilite
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un saber y lugar de sintesis. Es en esa tension entre fi-
liacién y emancipacién donde el AT encuentra, quizds,
su principal potencia.
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Resumen

El presente articulo busca aportar al pensamiento
y las reflexiones en torno a las instituciones publicas
de salud, abogando porque su sentido de ser sea lo mis
cercano posible a las necesidades de la poblacién desti-
nataria. El mismo, parte de una investigacién cualitati-
va realizada en el marco de la Residencia Interdiscipli-
naria en Salud Mental (RISaM), con sede en el Hospital
Nacional en Red Licenciada Laura Bonaparte durante
el periodo 2024 - 2025, en donde se buscé analizar los
procesos de produccién de salud de usuarios y usuarias
del Dispositivo Ambulatorio de dicho hospital. Hemos
focalizado en el presente articulo en el valor de uso que
los y las usuarias le otorgan a sus trayectorias terapéu-
ticas y el vinculo que esto tiene respecto del lugar que
ocupa la institucién en sus vidas cotidianas. El trabajo
pretendié recuperar desde un posicionamiento ético
y politico la voz de las personas protagonistas de sus
propias trayectorias, entendiendo a las mismas como
voceras fundamentales en la construccién del conoci-
miento. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de
temporalidad transversal utilizando como instrumento
entrevistas semiestructuradas, buscando recuperar las
narrativas de usuarios y usuarias en primera persona.
Segun las narrativas analizadas, el hospital adquiere va-
lor como lugar de cuidado, pertenencia, sostén mate-
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rial, acompafiamiento interdisciplinario y produccién
de autonomia relacional.

Palabras clave: produccién de salud, valor de uso,
lugar, narrativas, salud mental

Use value and health production. The place of the
Laura Bonaparte Hospital from the narratives of
users

Abstract

This article seeks to contribute to critical thinking
and reflection on public health institutions, advocating
for their purpose to be as closely aligned as possible with
the needs of the populations they serve. It is based on
a qualitative research conducted within the framework
of the Interdisciplinary Residency in Mental Health
(RISaM) at the Hospital Nacional en Red Licenciada
Laura Bonaparte during the 2024-2025 period. The
study aimed to analyze the health production processes
of users attending the Outpatient Service, focusing in
this article on the use value that users attribute to their
therapeutic trajectories and how this relates to the pla-
ce the institution occupies in their everyday lives. From
an ethical and political standpoint, the research sought
to foreground the voices of individuals as protagonists
of their own trajectories, understanding them as key
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contributors to knowledge production. A descriptive,
cross-sectional study was carried out using semi-struc-
tured interviews to recover first-person narratives.
According to the narratives analyzed, the hospital is
valued as a place of care, belonging, material support,
interdisciplinary accompaniment, and the fostering of
autonomy.

Keywords: health production, use value, narratives,
mental health

Introduccién

El presente articulo surge de una investigacion rea-
lizada por residentes de Terapia ocupacional, Psiquia-
tria y Musicoterapia en el marco del programa de la
Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental (RISaM)
del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”
durante el periodo 2024-2025.

El proceso formativo-asistencial de la residencia,
incluye una rotacién por el Dispositivo Ambulatorio
(Consultorios Externos), que permite formar parte de
los equipos interdisciplinarios que acompafian los pro-
cesos de salud/enfermedad/atencién/cuidado de los/as
usuarias, conocer las légicas y dindmicas del mismo y
generar un vinculo con profesionales que trabajaban en
el dispositivo. En el transito por el servicio, surgieron
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diferentes interrogantes de investigacién vinculados a
los sentidos atribuidos por dichas personas a sus pro-
pias trayectorias terapéuticas en el marco de su produc-
cién de salud. En el presente articulo se focalizard en el
valor de uso que le otorgan a las mismas y el lugar que
tiene la institucién en sus vidas cotidianas.

Resulta interesante destacar dos trabajos realizados
por residentes de la misma institucién que parten des-
de la voz de usuarios/as de este hospital. Por un lado,
los aportes de Girado et al. (2022) quienes abordan los
sentidos construidos por usuarios y usuarias acerca de
la internacién por salud mental, entendiendo que los
mismos se construyen en confluencia con las determi-
naciones sociales de la salud, los imaginarios sociales
y las experiencias subjetivas. Y por el otro, Bustos et
al. (2023) se disponen a recuperar las nociones que las
usuarias despliegan en relacién a sus sexualidades, a fi-
nes de conocer cémo las construyen y cudles son los
atravesamientos a lo largo de sus trayectorias terapéu-
ticas en el hospital. Se valoran los posicionamientos de
las autoras, que van en linea con la presente investiga-
cién, al plasmar el transito de las usuarias por el hos-
pital como parte de procesos de produccién de salud
(Sousa Campos, 2021) desde los itinerarios terapéu-
ticos. En relacién a estos tltimos, Gianni (2016) nos
brinda aportes abordando en su investigacién la histo-
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rizacién y mirada en torno a los itinerarios terapéuticos
y las categorias utilizadas por la autora para compren-
derlos, teniendo en cuenta que la reconstruccién de los
mismos nos permite, por un lado, conocer “los modos
en que los sujetos construyen sus decisiones de consul-
ta y de qué manera estas decisiones estin relacionadas
con la utilizacién de los Servicios” (p. 4), y por el otro,
evaluar el tipo de pricticas que se ofrecen como res-
puesta a una problemaitica a través de la perspectiva de
los destinatarios.

Aspectos metodolégicos

La investigaciéon fue realizada dentro del enfoque
metodoldgico cualitativo, ya que presenta un disefio
abierto, flexible y construido durante el trabajo de cam-
po. El alcance tedrico estd basado en un estudio de tipo
descriptivo, de temporalidad transversal (Herndndez
Sampieri, 2014).

Para ello se realizaron siete entrevistas individuales
semiestructuradas a usuarios/as de salud mental que
sostenian trayectorias terapéuticas en el Dispositivo
Ambulatorio del hospital con una duracién mayor o
igual a un afio. A su vez, se realizaron intercambios con
profesionales, tanto del servicio como residentes que
formaban parte de los equipos terapéuticos de las per-
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sonas entrevistadas, incorpordndose como informantes
claves, con el objetivo de indagar respecto de la situa-
cién actual de éstas y responder a los aspectos éticos de
la investigacion.

Se buscé abarcar en la muestra la mayor heteroge-
neidad posible para analizar de qué forma interactian
la edad, el género, las redes afectivas, la situacién eco-
ndémica y habitacional, la conformacién de sus equipos
interdisciplinarios, la frecuencia con la que concurren a
la institucién y la cantidad de afios que asisten al hospi-
tal. De las siete personas entrevistadas, tres eran varo-
nes cis, tres mujeres cis y una mujer trans; cuatro tenian
entre 30 y 40 afios, y tres eran mayores de 50 afios. En
cuanto al nivel educativo alcanzado, cuatro pudieron
comenzar una carrera universitaria o terciaria, una se
encontraba cursando el secundario y dos tenian el se-
cundario incompleto. Solo dos usuarios/as contaban
con cobertura de salud. Cinco de las personas entrevis-
tadas vivian en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) u otras localidades de la Provincia de Buenos
Aires (PBA), cinco habitaban en casa o departamento
en donde no pagaban alquiler, mientras que dos vivian
en hogares de distintas organizaciones de CABA. En lo
que respecta a la situacién laboral, solo una de las per-
sonas entrevistadas contaba con empleo y cinco de ellas
se encontraban en busqueda activa, enfrentando difi-
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cultades para conseguirlo. Se observé que quienes te-
nian su propia casa y convivian con familiares, recibian
apoyo afectivo y econémico de parte de los mismos, y
quienes residian en hogares contaban principalmente
con ingresos provenientes de planes y programas so-
ciales.

El instrumento de construccién de datos utilizado
fue la entrevista en profundidad semi-estructurada. La
misma tiene por objetivo obtener informacién y regis-
trar experiencias, a partir del andlisis y descripcién de
discursos y perspectivas de los/as usuarios sobre sus
propias trayectorias.

Dichas entrevistas permitieron una flexibilidad para
recibir los aportes de las personas entrevistadas, lo cual
propicié el conocer en profundidad aspectos de la vida
cotidiana de las mismas. Esto fue beneficioso parala in-
vestigacién, ya que no se pretendidé generalizar datos,
sino poder comprender la singularidad sobre el valor
de uso y el lugar que ocupa la institucién en la vida coti-
diana de los/as usuarios/as en el marco de sus trayecto-
rias terapéuticas; y asi poder vincular dicha perspectiva
al andlisis sobre sus procesos de produccién de salud.

El analisis de las entrevistas se desarrollé de manera
progresiva y colectiva. Una vez desgrabadas, las trans-
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cripciones fueron organizadas en una matriz, que cons-
ta de un cuadro de doble entrada, que tiene en cuen-
ta por un lado las dimensiones y subdimensiones de
los objetivos especificos, y por el otro, cada usuario/a
entrevistado/a. En dicha matriz se incorporaron los
fragmentos de las entrevistas correspondientes a cada
dimensién, admitiendo que un mismo testimonio pu-
diera ser recuperado en mds de una categoria cuando su
contenido asi lo requiriera. Posteriormente, las matri-
ces fueron revisadas por todos integrantes del equipo,
favoreciendo la discusion de los criterios de clasifica-
cién y la construccién compartida de sintesis analiti-
cas. Este proceso permiti6 revisar y reformular algunas
dimensiones y subdimensiones inicialmente previstas,
en funcién de la riqueza del material empirico y de su
capacidad para dar cuenta de las categorias estudiadas,
consolididndose finalmente la categoria de “lugar” como
dimensién integradora de los hallazgos. Los testimo-
nios incluidos en este articulo fueron seleccionados por
su capacidad para ilustrar los ntcleos analiticos desa-
rrollados y reflejar la diversidad y singularidad de las
experiencias de las personas entrevistadas.

A la hora de construir el instrumento, ademas de
utilizar el marco tedrico que encuadrd la investigacidn,
también se tuvo en cuenta el contexto sociopolitico del
pais en general y del hospital en particular. El 4 de octu-
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bre de 2024, el Ministerio de Salud de la Nacién tomé la
decision de interrumpir el funcionamiento del servicio
de internacién y de limitar la atencién por guardia del
Hospital Bonaparte. Fue en ese contexto, que se vié en
riesgo la continuidad del hospital en su totalidad, lle-
vando a trabajadores/as, asociaciones cientificas, orga-
nismos de la salud, parte del arco politico y a la comu-
nidad en general a manifestarse en repudio frente a esta
situacién. Los y las usuarias que recibian atencién en
el hospital, tuvieron una participacién activa en la de-
fensa del mismo, y fue pertinente incluir preguntas en
la entrevista que estuvieran relacionadas al intento de
cierre y a las sensaciones que atravesaron las personas
en ese momento.

Durante los meses posteriores al 4 de octubre de
2024 hasta la actualidad, la calidad y cantidad de recur-
sos del Hospital Bonaparte continué su deterioro debi-
do al recorte permanente por parte del estado nacional.
Esto lleva a que las condiciones en las que los usuarios/
as transitan sus trayectorias terapéuticas sean muy di-
similes a lo largo del tiempo por lo que los resultados
obtenidos en la investigacién, no se condicen necesa-
riamente con la realidad actual del Dispositivo Ambu-
latorio en particular y del Hospital Laura Bonaparte en
general.
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Desde el posicionamiento de la salud colectiva y la
salud mental en su nocién de complejidad, en el presen-
te articulo se presenta la informacién obtenida a través
de la categoria tedrica de valor de uso como dimensioén
principal, analizada de manera transversal con la cate-
goria de lugar, dando cuenta del vinculo entre el valor
de uso que cada usuario/a le atribuye a su trayectoria
terapéutica y el lugar que ocupa la institucién en su vida
cotidiana.

Previo a dar inicio al trabajo de campo, el proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién
del Hospital Nacional en Red Lic. Laura Bonaparte, un
6rgano de caricter consultivo e interdisciplinario, que
tiene en consideracién la proteccién de los derechos
de las personas, a través del respeto de los principios y
compromisos bioéticos.

También, se elaboré un modelo de consentimien-
to informado que explicitaba los aspectos éticos de la
investigacion. Tanto para la construccién de las herra-
mientas de recoleccién de datos, como en la utilizacién
de herramientas de andlisis de los mismos, fueron teni-
dos en cuenta criterios de confidencialidad y proteccién
de datos que puedan comprometer la identidad de los/
as entrevistados/as. Asimismo, las entrevistas se lleva-
ron a cabo exclusivamente sobre la base de la volunta-
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riedad de la persona participante, pudiendo las mismas
ser suspendidas o finalizadas segin su consideracién
y/o al encontrarse en situacién de urgencia subjetiva.
La informacién indagada y analizada fue solamente
aquella conforme a los objetivos delimitados para la in-
vestigacién, pudiendo la persona entrevistada rechazar
brindar informacién con la que se sintiera incémoda o
que considerara irrelevante a los fines del acuerdo.

Sobre el posicionamiento epistemoldgico

Resulta necesario explicitar el posicionamiento
epistemoldgico que orienta el trabajo como parte del
marco tedrico del mismo, teniendo como eje central
las concepciones del campo de la Salud Colectiva. Esta
perspectiva desde sus inicios cuestiona las nociones
hegeménicas de salud y enfermedad propias del mo-
delo biomédico tradicional, Stolkiner y Ardilla Gomez
(2012) manifiestan que la Salud Colectiva problematiza
la concepcién de salud (y por ende de enfermedad) in-
herente a las practicas hegemonicas, dejando de consi-
derar la salud-enfermedad como estados antagdnicos,
para “poner en el centro de la conceptualizacion el pro-
ceso de produccién-reproduccién social como matriz
del fenémeno, también dindmico y procesual, de la sa-
lud-enfermedad” (p. 11).
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Al indagar sobre los procesos de produccién de sa-
lud, resultan relevantes los aportes de Sousa Campos
(2021) que amplian la discusion al sostener que la pro-
duccién de salud no depende exclusivamente de inter-
venciones médicas, sino que involucra normas, saberes,
culturas, sistemas e instituciones, manifestando que no
hay manera de producir salud sin movilizar estas ins-
tancias. El autor entiende la produccién de salud como
“una combinacién cualitativa y cuantitativa de pricti-
cas orientadas a producir algtin valor de uso” (Burwiel
et al., 2024, p. 120); entendido éste como aquello que
puede satisfacer una necesidad social. Es asi, que en este
trabajo se propuso analizar el valor de uso que los/las
usuarios/as del Dispositivo Ambulatorio le otorgan a
sus trayectorias terapéuticas; comprendiendo que exis-
ten diversas formas de producir salud y éstas pueden
interactuar y nutrirse mutuamente, en funcién de la
singularidad de cada persona y del contexto en el que
vive.

Al intentar comprender el lugar que ocupa la ins-
titucién en la vida de los/las usuarios/as que transitan
por el Dispositivo Ambulatorio, se incorporé el con-
cepto de “lugar” desde la teoria formulada por Tuan
(1977); en donde expone una diferencia entre el lugar y
el espacio. Segtn el autor, el espacio es un terreno abs-
tracto e indiferenciado que tiene un sentido de libertad
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y movimiento. En cambio, el lugar es un territorio de
significatividades que tiene un sentido de seguridad.
Asimismo, sostiene que el espacio se transforma en lu-
gar a medida que adquiere definicién y significado. Si
bien el tiempo favorece la construccién de este proceso,
la intensidad y la calidad de la experiencia pueden resul-
tar tan significativas como su duracién. En ese sentido,
tomando el lugar como una pausa en el movimiento,
ésta permite que un terreno se vuelva una concretiza-
cién de valor, en un centro de valor reconocido.

Ademids, Merhy et al. (2012) postulan que la nocién
de “territorio” es existencial y situacional, y que el sen-
tido que adopta estd intimamente relacionado con cada
persona en particular. Es por ello que consideran que
los/as usuarios/as de los establecimientos de salud “bus-
can generalmente formas de vinculos relacionales con
diversos territorios posibles de un modo muy singu-
lar, tomando esa construccién como algo subjetivante”
(p. 27). Asimismo, los/as autores/as sefialan que los/as
usuarios/as, aunque estén fuertemente vinculados/as a
ciertos equipos de salud y de que exista entonces una
fuerte territorializacién, son “némades” en el sentido de
que son productores de redes de conexiones existencia-
les no previstas, que escapan a los lugares instituidos
como propios por los servicios de salud.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

Valor de uso y produccién de salud... p157-178

Desde esta perspectiva resulta necesario asumir un
posicionamiento ético y politico en la produccién de
conocimiento. Reconocer que las experiencias coti-
dianas de los/las usuarios/as son portadoras de saber
implica desplazar la mirada desde un modelo centra-
do exclusivamente en la autoridad profesional hacia
una construccién dialégica. Por ello, este trabajo busca
crear conocimiento a partir de las narrativas de quie-
nes transitan los dispositivos de salud, dindole prota-
gonismo a las diversas experiencias en esos recorridos
y desafiando las légicas jerarquicas propias del modelo
médico hegemoénico, donde el saber experto suele im-
ponerse sobre la experiencia vivida.

En consonancia, Michalewicz et al. (2014) plantean
que “no puede pensarse el derecho a la salud mental sin
la posibilidad de hablar en nombre propio” (p.212); en
palabras de un usuario entrevistado: “Hay un conoci-
miento real que nos autoriza”. De esta manera, el po-
sicionarse desde el lugar de sujeto de derechos habilita
poder darse cuenta de las propias necesidades y recla-
marlas, remarcando que toda prictica de cuidado im-
plica, ante todo, el reconocimiento de esa voz. Se desta-
ca la postura de los/as autores/as al afirmar que “poder
hablar en nombre de la propia experiencia, constituye
una perspectiva sobre la problematica que Gnicamente
los usuarios pueden aportar” (p. 212).
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En este sentido, se recuperan las narrativas de los/
as usuarios/as buscando comprender y analizar qué ele-
mentos posibilitaron que el hospital se convirtiera en
un lugar como centro de valor reconocido y distinguir
aquellas condiciones que determinan que sea diferente
para cada uno/a.

Presentaciéon de resultados

Para abordar el anadlisis de los relatos, se utilizaron
las dimensiones de “valor de uso”, con sus respectivas
subdimensiones y “lugar,” como categoria transversal,
conceptos nombrados anteriormente como parte del
marco tedrico.

Samaja (2004) adhiere a la concepcién marxista de
la reproduccién social de una persona como el resulta-
do de una relacién dialéctica y compleja, entendiendo la
sociedad como una totalidad, que se forma por estratos
organizados en distintos niveles (individual, comunal,
estatal, societal). La conservacién de esa totalidad, ne-
cesita de la reproduccién social de los estratos, que dan
lugar a los procesos de conservacién y transformacioén
de la sociedad. Siguiendo esta linea tedrica, la “enfer-
medad” va hacerse presente cuando aparezcan obsticu-
los en la reproduccién. El autor conceptualiza la “en-
fermedad”, como una representacién subjetiva de un
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sujeto viviente, siendo al mismo tiempo un emergente
singular en la vida de una persona y un concepto so-
cialmente instituido de manera histérica que reconoce
una situacién como problemitica. Cada persona y cada
estrato de la sociedad intentardn sortear los obsticulos
que se les presenten, sabiendo que al resolver esas ten-
siones seria posible dar lugar a procesos de reproduc-
cidn social unicos, singulares y con la posibilidad de ser
transformadores de la realidad de las personas.

El término valor de uso, tomado del marxismo, ha-
cia referencia de la utilidad que los bienes y servicios
tienen para las personas concretas que viven en situa-
ciones especificas (Sousa Campos, 2021).

El autor brasilefio retoma este concepto, para apli-
carlo a la salud y explicar que ésta no tiene un valor
intrinseco sino que es un producto histérico y social-
mente construido de la vida y por tanto, varia confor-
me el tiempo, el espacio y la clase social de las personas.
Asi, resulta de la accién de diferentes y multiples acto-
res sociales, que imprimen cada bien o servicio con un
determinado valor de uso que se expresa bajo la forma
de necesidades sociales. Siguiendo esta linea, la salud
serd, por lo tanto, el resultado de un proceso de repro-
duccién transformador que genere un valor significati-
vo para la vida de la persona. Al respecto, advierte que

Alurralde Pérez | Oyakawa | Veronesi



“centrar el eje de los servicios de salud en la produccién
de salud, es, por consiguiente, en defensa de la vida” (
p. 88).

Como profesionales de la salud mental y participes
de los procesos de produccién de salud es fundamental
interiorizarse con la realidad de las personas en toda
su complejidad. Se busca favorecer asi al armado de
estrategias de manera conjunta con los/as usuarios/as,
pudiendo singularizar los tratamientos en cada caso y
permitiendo que cada usuario/a le otorgue su valor de
uso a su proceso terapéutico.

Buedo (2022), retoma el concepto de autonomia re-
lacional de la bioética feminista, y explica que el ejerci-
cio de la autonomia es afectado por el contexto que lo
rodea, pudiendo la autonomia ser limitada por el pade-
cimiento subjetivo, el estatus social y las relaciones de
poder. La autonomia relacional puede ser potenciada si
se ponen en valor las condiciones de posibilidad que fa-
vorezcan la toma de decisiones, el conocimiento de los
propios padecimientos subjetivos y el reconocimiento
de contextos donde sean cuidados o amenazados. En
este sentido:

El deber profesional de quienes trabajamos en el cam-
po sanitario tiene su nucleo en la corresponsabilidad
sobre el proceso salud-enfermedad de las personas
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(...) la obligacién positiva, en términos bioéticos, de
fomentar la autonomia, y una de sus dimensiones tie-
ne que ver con la toma de decisiones. (Buedo, 2022,
p- 38)

La autora ademds, agrega que el reconocer a los/as
usuarios/as de salud mental como auténomos/as, per-
mite alejarse del estigma de su condicién de incapaci-
dad (Buedo, 2022); postura que va en consonancia con
el reconocer la voz de los/as usuarios/as en primera
persona como fuente de conocimiento legitimo sobre
los padecimientos subjetivos y fundamentales para los
fines del trabajo.

Entendiendo el valor de uso como un término com-
plejo, para facilitar su anlisis se dividié la categoria
tedrica en dos subdimensiones: 1. Valor de uso simb6-
lico/afectivo y 2. Valor de uso material/concreto. En
la primera se buscé conocer respecto a los significados
atribuidos a la institucién y a sus trayectorias terapéu-
ticas por parte de los/as usuarios/as. Mientras que en
la segunda dimensién se hizo hincapié en los aspectos
valorados por los/as usuarios/as en relacién a sus tra-
yectorias terapéuticas, vinculados a la materializacién
de modificaciones en sus condiciones de vida, asi como
también de aspectos que identifican que mejoraron su
situacién de padecimiento subjetivo.
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1. Valor de uso simbélico/afectivo

A continuacién se detallan algunas de las nociones
sobre el valor de uso simbdlico/afectivo y el sentido
que le atribuyen los/as usuarios/as a sus trayectorias
terapéuticas. Para resguardar la confidencialidad de las
personas entrevistadas, sus testimonios son presenta-
dos con nombres ficticios que hacen referencia a ex re-
sidentes y/o jefes/as de la RISaM, acompaiiados de la
edad de los/as usuarios/as.!

Los/as usuarios/as reconocen sus itinerarios tera-
péuticos y sus trayectorias en el Hospital Laura Bona-
parte como procesos dindmicos, lo que les permiti6 con
el tiempo ir cambiando su relacién con el espacio tera-
péutico y los motivos por los que asisten, a raiz de lo
trabajado junto a su equipo: “Mi intencién la primera
vez que vine era no alucinar mas” (Martin, 37 afios) y;
“Tengo un profundo sentimiento de soledad. Y bueno,
acd, no lo tengo como por lo menos era al principio,
que era muy fuerte” (Nicolds, 35 afios).

Entendiendo la salud como un proceso dindmico,
afectado por multiples factores, se comprende que las
trayectorias terapéuticas de los/as usuarios/as también
se vean modificadas a lo largo del tiempo. Durante las
entrevistas se pudo observar que ademds de los moti-
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vos de consulta iniciales, también fueron cambiando
las percepciones de los padecimientos en salud mental,
el propio concepto de salud mental, el posicionamien-
to de los/as usuarios/as en sus procesos terapéuticos y
las expectativas de sus trayectorias terapéuticas. Estos
cambios, que en su mayoria se traducen en mejoras en
la calidad de vida en general, fueron posibles gracias al
trabajo conjunto con profesionales.

En primer lugar, se destacan como caracteristicas
fundamentales de los espacios del hospital la integrali-
dad y la interdisciplina, cualidades que no se repiten en
otras instituciones, segtin expresaron la mayoria de los/
as usuarios/as. Asi lo dicen: “Realmente la experiencia
asi completa es la primera vez que tengo yo, con todos
los tratamientos como debe ser” (Nicolds, 35 afos) y;
“Acé fue como muy integral, muy abarcativo, pero para
abarcar un montén, asi y todo viste que dicen “quien
mucho abarca poco aprieta”. Acd abarcan un montén y
asi todo siguen abarcando” (Martin, 39 afios).

Se evidencia que no alcanza con sélo un cuerpo
tedrico, con una perspectiva, con un saber (o dos). La
realidad y la subjetividad humana conllevan demasia-
das aristas que requieren de un verdadero trabajo en
equipo con multiples miradas y saberes. En palabras de
Stolkiner (1987):
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La interdisciplina nace, para ser exactos, de la incon-
trolable indisciplina de los problemas que se nos pre-
sentan actualmente. De la dificultad de encasillarlos.
Los problemas no se presentan como objetos, sino
como demandas complejas y difusas que dan lugar a
précticas sociales inervadas de contradicciones e im-

bricadas con cuerpos conceptuales diversos. (p.2)

Es asi que, posicionarse e intervenir desde la inter-
disciplina requiere de cierta apertura como profesional
para aceptar y nutrirse de otras perspectivas en pos de
brindar a los/as usuarios/as el abordaje que mejor se
adapte a sus necesidades. Ofrecer una atencién respe-
tuosa y humanizante es central para el abordaje integral
de la salud mental.

En esta linea, se destaca que el total de las personas
entrevistadas valora el acompafiamiento que recibe por
parte de sus equipos tratantes; que incluye como ca-
racteristica especial la empatia y el compromiso, y que
genera un vinculo de confianza y contencién con los/
as profesionales. En palabras de una usuaria: “Porque
veia el amor que le ponian, y las ganas que tenian de
verme bien” (Maria Eugenia, 57 afios). En relacién a la
pregunta de qué aspectos le gusta de su equipo tratante,
Daniela y Nicolas refieren: “La contencién y el amor de
ellos” (Daniela, 31 afios); “Vos los veias, cémo pensa-
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ban, cdmo trataban de buscarle la vuelta... Para llegar,
para moverme de mi lugar... Eso se siente bien. Esta
bueno.” (Nicolas, 35 afios).

Montes Paez (2024) manifiesta que para acompanar
es necesario hacerlo desde el afecto: “Afecto en un sen-
tido filosofico: de disponibilidad para afectarse” (p.77)
por la otra persona. Este apoyo emocional y afectivo se
identifica como un factor clave que motiva a continuar
con sus trayectorias terapéuticas, asi lo destacan los/as
usuarios/as en distintos tipos de ayuda e intervencio-
nes que recibieron, donde se aloja el malestar y también
se valida el dolor que atraviesan: “Si, te pasé esto malo,
no es tu culpa (...) “Ya vas a estar bien” (...) Y solamente
esas cosas hacen que te cambien un montén de cosas
por dentro, un montén” (Martin, 39 afios) y; “Gracias a
Dios que me quedé porque si hubiera pasado esto de mi
mami y no hubiera tenido la contencién de mi equipo
(...) yo no, no sé lo que hubiera sido de mi con esto. (...)
Me ayudan tantas veces que ya perdi la cuenta” (Danie-
la, 31 afios).

Atribuyen que gracias al establecimiento de ese vin-
culo, pudieron trabajar en conjunto con su equipo y asi
modificar la apreciacién que tenian de su salud men-
tal, cambiando la relacién que guardan con su propio
padecimiento subjetivo. Esto para algunos/as incluso
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produjo cierto grado de alivio en cémo sobrellevar su
situacién: “Hay muchas cosas de mi que no entiendo y
cuando las hablo, como que me ayudan a sacdrmelas de
encima” (Luciana, 32 afios) y; “También para entender
mi quilombo. (...) Si bien no estoy bien todavia. (...)
Aci, poco a poco, ha ido, por lo menos, bajando la in-
tensidad. (...) He ido comprendiendo muchas cosas de
mi” (Nicolds, 35 afios). Se agrega el siguiente comen-
tario:

Yo era un tipo que se convencia de que era malo por-
que le pasaba algo malo y que era culpa mia y tenia
que tragar las pastillas y eso iba a solucionar todo. (...)
Pienso yo que la mayoria de las personas que le pasan
cosas en la mente es porque acumularon tanto dolor
que ese dolor lo transmutan de la forma que sea, no
sé, depresion, psicosis, ansiedad, pdnico, lo que sea.
(Martin, 39 afios)

El conocer mads sobre sus malestares, posibilita que
puedan manifestar sus expectativas sobre sus trayecto-
rias terapéuticas y qué aspectos desean seguir trabajan-
do en pos del valor de uso atribuido a sus espacios tera-
péuticos. Asi lo expresaron: “Espero que me puedan...
contener las ideas. La idea de muerte basicamente yo la
siento como una compafiera que va conmigo, en algin
momento va llegar. No le tengo miedo” (Serenela, 64
afios). Y también se la siguiente forma:
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Supuestamente no tiene cura, asi que lo que quiero
es aprender a vivir con esto.(...) Esperaba demasia-
do.(...) Ahora solamente quiero aprender a vivir con
esto, y poder... No sé si volver a una vida normal...
Vivir mas de acuerdo a como me gustaria. Eso es lo
que mds quiero. Por ahi, tener cierta estabilidad men-
tal y vivir como a mi me gusta. Siempre tuve una for-
ma particular de ser. Una forma que me gusta igual.
Quiero un poco de equilibrio y ser como yo quiero ser

y vivir de acuerdo a eso. (Nicolds, 35 afios)

En esta linea, una usuaria que historizé haber su-
frido violencia de género durante muchos afios en su
pasado, menciond lo significativo que resultd para ella
tener un vardén en su equipo y poder entablar un vin-
culo con él: “Yo tenia los miedos de hablar con hom-
bres y para mi fue un desafio tenerlo como psiquiatra.
Escucharlo, ver que me escuche, y contestar. Contes-
taba a sus preguntas. Yo hablando a un hombre, a un
var6n, fue un desafio, pero fue lindo” (Maria Eugenia,
57 afios).

El conocimiento sobre sus padecimientos también
se ve reflejado en el poder de decisién de cémo y por
qué desean seguir sosteniendo sus espacios terapéu-
ticos, que los/as reafirma como protagonistas de sus
trayectorias terapéuticas. En ese sentido, se destaca lo
elaborado por Duran (2012) respecto de las interven-
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ciones en el campo de la salud mental. La autora sos-
tiene que las mismas deben estar orientadas a que los/
as usuarios/as, en tanto protagonistas de sus procesos
de salud, puedan recuperar su historia resignificando
su padecimiento y puedan construir nuevas respuestas
ante dificultades que se les presentan.

Las personas entrevistadas dejaron entrever estos
movimientos en sus trayectorias terapéuticas con sus
propias palabras: “Es tener el conjunto de la medicacién
para ayudar con los sintomas y las terapias, como con-
versamos. Eso creo es lo que més ayuda. (...) También
para entender mi quilombo” (Nicolas, 35 afos). Asi-
mismo, se agregan los siguientes fragmentos:

Si bien yo no resolvi mi problemitica, yo tuve inten-
tos de suicidio... La terapia hoy me sirve para enten-
der lo que estoy pensando, entender un poco las ideas
(...) Mantener las ideas de un modo en que yo no me
traicione pero pueda un poco manejarme (...) Me
tranquiliza. Me pone como en eje. (Serenela, 64 afios)

A tratar de encontrarle una solucién al conflicto que
tenga en ese momento (...) De tener herramientas
como para no caer en el juego de la gente que no me
quiere. (...) Porque tengo un lugar donde puedo ex-
presar mis sentimientos. (Luciana, 32 afios)
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De hecho en la pandemia tuve un episodio de aluci-
naciones muy fuerte, pero ya me conozco en detalle
de qué me pasa, cOmo me pasa, por qué me pasa, qué
me puede pasar. (...) Pero me atendi igual en externos
porque no estaba peligroso ni para mi ni para nadie.
(Martin, 39 afios)

En segundo lugar, algunas personas lograron gene-
rar un nivel de identificacién y referencia muy grande
con el hospital, reconociendo que muchos de los cam-
bios en su vida que pudieron realizar fue a partir del
recorrido hecho durante la trayectoria institucional, tal
como se expresa a continuacién: “Si, cambié un mon-
tén. El hospital me ayudé en todo. Y yo llegué hasta
ac, gracias al hospital. Gracias a la atencién de los pro-
fesionales” (Maria Eugenia, 57 anos).

No me veia con mis amigos, no tenia pareja, no tenia
un vinculo de afecto con mi familia, con mis hijos,
con mis hermanos, con mis sobrinos; no trabajaba,
no estudiaba, estaba tragando pastillas y como me so-
braba el tiempo, me acostaba a dormir todo el dia (...)
Me cambi6 la vida basicamente el hospital, me cam-
bié la vida. Fue increible incluso hasta en el aspecto
fisico, de las cosas que digo, cosas que hago (...) In-
cluso me aportd basicamente la oportunidad de tener

una felicidad. (Martin, 39 afios)
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Otras personas identifican que por lo significativo
que le resultan sus afios de trayectoria terapéutica en el
hospital y lo que implicé para sus historias personales,
hoy en dia ven a la institucién de alguna manera como
su casa: “No tengo casa casa, pero como que son mi fa-
milia. Mis compaifieros, todos son mi familia” (Daniela,
31 afios).

Hace un afio y medio que vengo, es mi casa el hospital
(...) Me siento bien en el hospital, tengo los talleres,
tengo la terapia. Es como mi casa, mi segundo hogar.
Es mi lugar de encuentro (...) No puedo pedir mas

nada, es una familia para mi. (Juan Pablo, 52 afios)

En consonancia con lo expuesto en el apartado de
metodologia, a partir de lo sucedido el 4 octubre de
2024, momento en que se vié6 comprometida la con-
tinuidad del funcionamiento del hospital, algunos/as
usuarios/as pudieron resignificar y revalorar sus tra-
yectorias terapéuticas.

Esto permite visualizar no sélo el valor de uso que
le otorgan a las mismas, sino también las implicancias
del lugar que le otorgan en su vida cotidiana, donde ad-
quiere un significado mds amplio e incluso para algunas
personas, de pertenencia colectiva: “Porque digo, tal
vez no sea en vano estar viva, sno? Porque ser alguien
que puede defender este espacio que no es mio, es de
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la comunidad” (Serenela, 64 afios) y; “Y ahi cai en la
cuenta de lo importante que es el hospital para mi, me
cayo la ficha, porque (...) era como empezar de cero de
vuelta, una sensacién de mierrrrrda que es horrible, “y
ahora qué hago decia yo?” (Juan Pablo, 52 afios).

En ese marco, todas las personas entrevistadas deja-
ron entrever y relataron diversas experiencias atravesa-
das en la institucién que posibilitaron un mejoramiento
y cambios significativos en relacién a su padecimiento
subjetivo. Incluso algunas de ellas, identificaron sus
espacios terapéuticos como un factor clave para com-
prender mejor las situaciones de padecimiento subjeti-
vo que atraviesan y al mismo tiempo, repensar su tra-
yectoria terapéutica y a si mismos/as.

2. Valor de uso material/concreto

Respecto al valor de uso material y concreto que las
personas entrevistadas otorgaron a su trayectoria tera-
péutica, de manera general, seis de las siete personas
entrevistadas mencionaron que el plan psicofarmaco-
légico que reciben es una herramienta clave para el
control de su sintomatologia.

En muchos casos, este medicamento no solo ayuda
a gestionar los sintomas, sino que también les ofrece
una mayor estabilidad en su dia a dia, y por ende, en la

Alurralde Pérez | Oyakawa | Veronesi



forma que transitan su vida cotidiana. Algunos incluso
destacaron el valor del abordaje en este hospital por so-
bre experiencias anteriores:

Incluso quimicamente mi cerebro estd muchisimo
mas estable, estoy hace mds o menos un afio y me-
dio con el mismo remedio muy minimo, uno solo.
Cuando he estado con cdcteles, no sé, de cuatro o seis
remedios por dia, fue drastico el cambio que hice.
(Martin, 39 afios)

El protagonismo de los/as usuarios/as en sus tra-
yectorias terapéuticas, también radica el conocimien-
to que tienen sobre su plan de medicacién, sobre sus
efectos deseados y adversos, pudiendo reconocer para
qué sirve y para qué les sirve: “La medicacién me ayuda
a no estar tan al pendiente de la gente que solamente
quiere desenfocarme. O sea, la gente que no tolera las
diversidades” (Luciana, 32 afios); “La medicacién ayuda
mucho también, a mi por lo menos. Hace un aiio que
la estoy tomando y ayuda, te controla, sabes que no po-
des tomar alcohol (...) Le pegaron justo, la dosis exacta”
(Juan Pablo, 52 afios) y:

La medicacién me aporta seguridad; porque yo por
ejemplo con la Risperidona logro no estar pensando
que estdn conspirando contra mi, no me estoy hacien-
do en la cabeza, enseguida que tomo el remedio ya me
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calmo vy si no estdn conspirando contra mi no tengo
que preparar ningun frente de guerra (...) Me ayuda
a estar tranquila. El Clonazepam también me ayuda a
estar tranquila, me calma los nervios (...) Tomo tam-
bién para la depresién y me ayuda a mi vida cotidiana,

poder realizarla. (Maria Eugenia, 57 afios)

Por otro lado, en cuanto a apoyos econémicos fa-
cilitados, dos usuarios/as destacaron el trabajo de su
equipo en cuanto a la gestién de planes y programas
sociales, la pensidn por discapacidad u otros apoyos, lo
que observaron fue posible unicamente a partir de su
trayectoria terapéutica en esta institucién. Resaltaron
que dichos apoyos han tenido un impacto concreto en
sus vidas, permitiéndoles mejorar su situacién econé-
mica y, en el caso de una persona, incluso emprender
nuevos proyectos: “Ahora estoy haciendo la pensién
de discapacidad, me estdn ayudando acd en el hospital”
(Daniela, 31 afios).

Porque yo tengo una tarjeta del gobierno de la ciudad:
la ciudadania portefia. (...) Mi trabajadora social me
dijo: “ya que no tenés otra ayuda, hay un programa de
ayuda para los pacientes del hospital”. (...) Ahora voy
a empezar a vender galletitas, que me dieron la ayuda
de aca también del hospital. Una ayuda econdémica te

dan y con eso voy a invertir. (Juan Pablo, 52 afios)
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El tratamiento interdisciplinario parece ser una cla-
ve en los relatos de las personas entrevistadas. Valora-
ron especialmente la integracién de diversas disciplinas
en sus equipos tratantes que aportan a una atenciéon
integral en su trayectoria terapéutica. En linea con ello,
un usuario vinculé la incorporacién de trabajo social
a su equipo tratante como una disciplina fundamental
para que él pudiera hacer modificaciones en su situa-

cién econdémica y lograr volver a insertarse en el mun-
do laboral:

De hecho, en ese momento que yo empecé con la tra-
bajadora social, (...) hacia ya como tres afos, cuatro
afios que no trabajaba absolutamente nada. A los seis
meses volvi a trabajar y me cambié, me aporté mu-

chisimo también. (Martin, 39 afios)

En el caso de otro usuario, coment6 cémo en su es-
pacio de terapia ocupacional trabajaron aspectos de su
vida cotidiana vinculados al deseo y a la participacién
ciudadana: “Con mi terapeuta ocupacional organizi-
bamos salidas, como ella era mi terapeuta ocupacional
con su celular loco empezaba a buscar, yo no la tenia
clara con mi celular” (Juan Pablo, 52 afios).

Otra usuaria marcé lo pertinente que fue la incor-
poracién de musicoterapia en su equipo tratante ya que
le permitié vincular un aspecto de su vida que habia
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quedado relegado y reconectar con una actividad suma-
mente significativa en su historia de vida:

Porque como a mi me gusta cantar, tengo videos en
YouTube. Mi pasién es cantar y yo habia quedado
truncada con eso. (...) “Qué mejor que hacer musico-
terapia que eso la va a ayudar”. Con mi musicotera-
peuta ya hicimos un video, hablamos mucho de las

notas. (Maria Eugenia, 57 afios)

Ademis del Dispositivo Ambulatorio, algunos/as
usuarios/as utilizaban otros servicios del hospital que
ubicaron como fundamentales dentro de su trayecto-
ria terapéutica institucional, tanto por la calidad de la
atencién y de las actividades realizadas, como también
por la cantidad de espacios a los que asistian. Por un
lado, mencionaron los distintos talleres que realizaban:
“Y mis semanas pasan acd (...) Pero son cuatro dias que
la pasé acd, y hoy el quinto con ustedes, hoy el quinto
de la semana (rie). Es muy importante el hospital para
mi” (Juan Pablo, 52 afios).

Por otro lado, Luciana retomé sus experiencias
previas en el sistema de salud donde preponderaron
légicas patologizantes y expulsivas dinicamente por su
identidad de género, para destacar la importancia en la
forma que fue atendida por profesionales del dispositi-
vo de Salud Integral.
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En ese sentido, la usuaria puso en valor la perspecti-
va de género de las profesionales y una forma de trabajo
“descisexualizante”, donde el foco estd puesto en bus-
car desaprender y desarraigar el entramado simbdlico y
material basado en la concepcién de que las personas cis
son mds valiosas que las personas trans (Millet, 2020).

Luciana relaté incluso la posibilidad de realizarse
la operacién de afirmacién de género a partir de ello:
“Ahora estoy tratando de poder operarme mis genitales. De
reasignacion sexual. Ellas me estin ayudando un montén
con eso” (Luciana, 32 afios).

Algunas personas historizaron sobre su contexto y
situacién personal al iniciar su trayectoria terapéutica
para resaltar el valor y los aspectos que identificaron
que contribuyeron al cambio y al mejoramiento de su
padecimiento subjetivo: “Sigue siendo dificil, pero por
lo menos acd, ya sali, de un pozo depresivo en el que
estaba viviendo afios al arrastre” (Nicol4s, 35 afios).

Yo no salia de casa y al principio solo salia para venir
acd y volvia a mi casa y me encerraba hasta la préxima
vez que me tocaba venir. (...) Voy al gimnasio y el fin-
de pasado estuve con mi hijo, mi nieto; hago manda-
dos. Todo gracias al Bonaparte, antes no hacia nada.
(Maria Eugenia, 57 afios)

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

Valor de uso y produccién de salud... p157-178

Me ayudé mucho el hospital, no soy la misma perso-
na, yo antes no soportaba a las personas (...) Ahora
estoy mds sociable, no era un antisocial, pero la gente
me generaba una desconfianza bérbara, aparte estar
en la calle, estds desconfiando de todo. Siempre estis
en alerta... Cambié mucho, ahora me ocupo de mi.

Estoy bien. (Juan Pablo, 52 afios)

A partir de los testimonios expuestos, es posible dar
cuenta del impacto que tiene la trayectoria terapéuti-
ca en el hospital en diversos aspectos de la vida de las
personas entrevistadas. Es asi que el Hospital Laura Bo-
naparte termina adquiriendo la categoria de lugar, en
tanto, como fue expuesto anteriormente, pausa en el
movimiento que permite que un terreno se vuelva una
concretizacién de valor, un centro de valor reconocido
(Tuan, 1977).

Conclusiones

En el presente articulo se propuso reflexionar
acerca de los procesos de produccién de salud de las/
los usuarias/os a partir de entrevistas que permitieron
recuperar estos procesos desde sus propias narrativas,
indagando respecto al valor de uso que adquiere la tra-
yectoria terapéutica para cada persona en singular y el
vinculo que ello tiene con el lugar que ocupa la institu-
cién su vida cotidiana.
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En cuanto al valor de uso que los y las usuarias
otorgan a sus trayectorias terapéuticas, es pertinente
acentuar el nexo ineludible entre la posibilidad de con-
creciéon de modificaciones en sus condiciones de vida y
los significados que ellos/as le atribuyen al hospital. En
ese marco, para quienes su red de apoyo la constituye
mayormente esta institucién, se pudo entrever el im-
pacto significativo que tuvo en la forma en que transi-
tan su vida cotidiana la construccién de una trayectoria
terapéutica en el mismo, a partir de la cual pudieron
acceder a un hogar donde alojarse, asi como a apoyos
econémicos basicos para el sostenimiento de sus gastos
cotidianos y el acceso a la medicacién; mejorando su
calidad de vida y posibilitando nuevos puntos de ancla-
je sobre los que posicionarse y trabajar en sus espacios
terapéuticos. A su vez, son las mismas personas para
quienes el hospital se volvié un lugar de pertenencia
e identificacién importante, llegando a considerarlo,
como se menciond anteriormente, su casa o familia, lo
que es comprensible al considerar la ausencia de redes
vinculares por fuera de la institucién y las modificacio-
nes en sus condiciones de vida a partir de su recorrido
en la misma.

Por otro lado, las entrevistas permitieron visualizar
que para el resto de los y las usuarias, existe un registro
de sus trayectorias terapéuticas como procesos dinimi-
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cos en los que trabajan multiples aspectos de su vida.
Resaltaron que el comprender mejor su padecimiento
subjetivo y la posibilidad de repensar su propia concep-
cién sobre el mismo permitié modificar los motivos
por los que concurren al hospital y al mismo tiempo,
adquirir mayor poder de decisién en el sostenimiento
de sus espacios terapéuticos, lo que los y las reafirma
como protagonistas de sus trayectorias terapéuticas.

A su vez, destacaron la integralidad del abordaje en
el hospital como algo invaluable, donde el equipo es ca-
paz de visualizar el contexto e intentar adaptar el acom-
pafamiento lo més acorde que se pueda a las necesida-
des situacionales de cada usuario/a segin el momento
que se encuentran atravesando. Profundizando en el
entramado vincular institucional, valoran la confianza
construida con sus equipos tratantes y resaltan la em-
patia y el compromiso de los y las profesionales, quie-
nes se constituyen como un apoyo emocional y afectivo
fundamental en su vida cotidiana y posibilitaron que el
hospital se convirtiera en un lugar de cuidado, donde se
aloja el malestar y se valida el dolor atravesado.

Durante el presente trabajo se pudo realizar un
aproximacién a comprender el lugar que ocupa la insti-
tucién en la vida de las personas entrevistadas. El valor
de uso que las/los usuarias/os le atribuyen a sus tra-

Alurralde Pérez | Oyakawa | Veronesi



yectorias terapéuticas hacen al sentido y significado que
el hospital tiene para ellos/as, y la relacién entre valor
de uso y lugar da cuenta de una complejidad que tam-
bién incluye condiciones de vida y su recorrido singular
en cada trayectoria terapéutica. Recuperando a Tuan
(1977), quién define al lugar como aquel territorio de
significatividades que tiene un sentido de seguridad,
podemos afirmar que el Hospital Laura Bonaparte ad-
quiri6 este sentido para los/as usuarios, constituyéndo-
se como un lugar para pensar y comprenderse a si mis-
mos/as, un lugar de encuentro y socializacién, un lugar
de contencién y de ayuda, un lugar seguro, un hogar y
una familia.

A partir del proceso de investigacién desarrollado,
se considera pertinente mencionar algunas lineas po-
sibles para futuras investigaciones. Por un lado, la di-
mensién de valor de uso posee gran complejidad y am-
plitud y podria ser tomada para construir conocimiento
sobre otros dispositivos o instituciones, teniendo en
cuenta la importancia que tiene para poder construir
estrategias apropiadas para las personas destinatarias
de los diferentes dispositivos.

Ademds, seria interesante poder realizar una inves-
tigacién en donde las personas entrevistadas sean pro-
fesionales de la salud mental, pudiendo asi contrastar
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las nociones que éstos tienen en relacién a lo que tiene
valor para los y las usuarias dentro de sus trayectorias
terapéuticas; asi como a los lugares que las instituciones
de salud tienen en sus vidas cotidianas, aportando a la
resignificacién de las pricticas y al acercamiento entre
los servicios que ofrecen los y las profesionales con las
demandas y expectativas que tienen las personas usua-
rias.

Por dltimo, si bien se mencioné a lo largo de este
trabajo el posicionamiento ético y politico a la hora de
construir la investigacién desde las narrativas de las
personas usuarias, recuperando sus voces y atribuyén-
doles el reconocimiento y protagonismo que merecen;
se comprende que en ultima instancia, lo desarrollado
en este escrito tiene que ver con las impresiones sub-
jetivas que las/os autoras han podido construir desde
sus interpretaciones. Por ello, resulta pertinente como
futura linea de investigacién, poder desarrollar inves-
tigaciones participativas en donde las personas tengan
una implicancia mis profunda dentro del proceso de
construccién del conocimiento.

Reflexiones finales

Para finalizar, es preciso remarcar que acercarse a
la comprensién del valor de uso que tienen las trayec-
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torias terapéuticas para las personas usuarias es funda-
mental para analizar cémo se producen, reproducen y
transforman las pricticas de salud.

Como se ha mencionado a lo largo del articulo, la
investigacion desde la cual se parte, recuperd las trayec-
torias terapéuticas de usuarios y usuarias que transcu-
rrieron previo al desmantelamiento material y simboli-
co que continda llevindose a cabo en el Hospital Laura
Bonaparte, por lo que compartir este trabajo se vuelve
un modo mds de visibilizacién y lucha en pos de re-
cuperar y defender las pricticas interdisciplinarias que
abogan por la produccién de salud y la construccién de
vidas mads vivibles para usuarios y usuarias del sistema

de salud.

En este sentido, realizar el articulo permiti6 obtener
un lugar posible desde el cual aportar al pensamiento
y las reflexiones en torno a las instituciones publicas
de salud, abogando porque su sentido de ser sea lo mads
cercano posible a las necesidades reales de la poblacién
para la cual funcionan. Alli radica el sentido ético y po-
litico del presente articulo, en la construccién de un
conocimiento que recupere las voces de las personas
usuarias y pueda tener un impacto en practicas futuras
como profesionales de la salud.
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Notas

1. Con su correspondiente consentimiento, decidimos
utilizar los nombres de algunas de las personas que formaron
parte de la residencia y que contindan aportando a los proce-
sos de aprendizajes y a la construccién colectiva de saberes.
La mayoria de ellas fueron despedidas, en el marco del va-
ciamiento de los dispositivos y al detrimento de las practicas

interdisciplinarias.
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Resumen

En el presente texto se pretende compartir una pro-
duccién de articulacién tedrico-prictica a partir de la
experiencia de rotacién por el Dispositivo de Inclusién
Habitacional que realicé durante los meses de mayo a
julio del 2023. Esta se desarroll6 en el marco de la Resi-
dencia Interdisciplinaria en Salud Mental Comunitaria,
con sede en el Hospital Zonal A. Isola de Puerto Ma-
dryn. Se considera la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657 y la Ley Provincial N° 384 como marco norma-
tivo de base y el campo de la salud mental comunitaria
en didlogo con saberes plurales como fundamento de la
praxis. En el escrito se presentan brevemente las accio-
nes en las que se ha participado durante este proceso,
asi como también se ponen en discusién interrogantes
y reflexiones originadas durante el recorrido, situando
perspectivas y fundamentos que subyacen las interven-
ciones y lecturas. Esto se desarrolla particularmente en
torno a dos ejes: 1. El dispositivo habitacional como
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zona de frontera entre lo doméstico y lo institucional y;
2. Las logicas desde las cuales se implementan las nor-
mas y los cuidados en el mismo. Finalmente, se enfatiza
la relevancia de los modos que tejemos en nuestro co-
tidiano para fortalecer la trama comunitaria, poniendo
en valor el acompafnamiento a les trabajadores de salud
y la necesidad de revisar las posiciones y fundamentos
desde los cuales realizan sus practicas.

Palabras clave: dispositivos habitacionales, salud
mental comunitaria, derechos humanos, cuidados, co-

munidad

Between care and control: challenges in a suppor-
ted housing of the community mental health ne-
twork in Puerto Madryn, Chubut

Abstract

The aim of this paper is to share a rotation experien-
ce carried out in a supported housing service, during
May to July 2023. I developed the rotation on the Inter-
disciplinary Residency in Community Mental Health,
at the A. Isola Zonal Hospital of Puerto Madryn.

The National Mental Health Law No. 26,657 and
Provincial Law No. 384 are considered as the basic re-
gulatory framework. The community mental health

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

Entre el cuidado y el control: desafios en... p179-190

is also considered. The writing presents the actions
in which we have participated during this process, as
well as discussion and questions that underlie the inter-
ventions, particularly from two axes: 1. The supported
housing as a border zone between the domestic and the
institutional, and 2. The logic from which the norms
are implemented. Finally, the relevance of the ways
we weave our everyday life is emphasized as a means
to strengthen the community fabric, highlighting the
importance of accompanying health workers and the
need to revisit the positions and foundations from
which their practices are carried out.

Keywords: supported housing services, community
mental health, human rights, care, community

Introduccién

En el presente texto se pretende compartir una pro-
duccién de articulacién tedrico-prictica a partir de la
experiencia de rotacién por el Dispositivo de Inclusién
Habitacional que realicé durante los meses de mayo a
julio del 2023 en el marco de la Residencia Interdiscipli-
naria en Salud Mental Comunitaria (SMC), con sede en
el Hospital Zonal A. Isola de Puerto Madryn (HZPM).

Este escrito parte de la premisa de que es necesa-
rio que existan dispositivos habitacionales dentro de la
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red sociosanitaria de salud mental. Esto se debe a que
la historia de abordaje de las personas con padecimien-
tos subjetivos estuvo centrada en el encierro y en las
multiples vulneraciones a los Derechos Humanos de las
personas en el manicomio (Vommaro, 2011; Di Nella,
2012), por lo que el modelo de abordaje comunitario
reivindica la concrecién del ejercicio de derechos de
todas las personas en condiciones de vida digna. Un
dispositivo habitacional se entiende como un espacio
de convivencia, que forma parte de la red de Servicios
de Salud Mental. Son estructuras intermedias ubicadas
entre los cuidados del sector de salud y la comunidad
general, a fin de propiciar el fortalecimiento de los lazos
sociales. Se situan como dispositivos promocionales de
las capacidades de las personas y parte fundamental de
la estrategia de rehabilitacién psicosocial (DNSMyA,
2018).

Este dispositivo, desde una légica sustitutiva de la
manicomial y como parte de la red sociosanitaria am-
pliada, ofrece la posibilidad de contar con una vivienda
en el territorio por el que circulan las personas coti-
dianamente, propiciando oportunidades para el ejerci-
cio de la autonomia, entendiéndola como un proceso
donde los apoyos, la construccién de consensos y los
riesgos de la vida en comtn son parte del ejercicio de
ciudadania.
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En la provincia de Chubut, los dispositivos de inclu-
sién habitacional se inauguran en la ciudad de Trelew
en el afo 2005, mientras que en la ciudad de Puerto
Madryn en marzo del 2022 (Fernandez, 2023). En el
marco del trabajo articulado entre el Ministerio de Sa-
lud Provincial, la Municipalidad de Puerto Madryn y el
Instituto Provincial de la Vivienda y Desarrollo Urba-
no (IPV), se construyé un complejo de ocho viviendas
monoambientes, de las cuales seis fueron destinadas al
Servicio de SMC, dependiente del HZPM, para la crea-
cién del dispositivo habitacional (Corradi, 2022).

Al momento de la rotacién, se encontraban siete
usuaries habitando cuatro de las unidades. Estas casas
estin pensadas para que convivan duplas del mismo gé-
nero, de quienes se espera que puedan organizarse con
la limpieza y la preparacién de los alimentos (con la op-
cién de compartir o no las comidas), asi como consen-
suar sus propias normas de convivencia, con los siste-
mas de apoyo necesarios de acuerdo a cada singularidad
y la conformacién de cada dupla. Si bien cada una de las
personas cuenta con algtin ingreso econémico, el dis-
positivo se compromete a proveer servicios generales
(agua potable, gas natural, red eléctrica, desagiies cloa-
cales/pluviales), servicio de limpieza y mantenimiento,
alimentos frescos y secos (Fernandez, 2023). Otra de
las casas se utiliza como oficina y espacio de encuen-
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tro entre les operadores, el equipo técnico y, en algunas
oportunidades, con les usuaries.

La coordinacién técnica y asistencial de las perso-
nas alojadas estd a cargo de un equipo del servicio de
SMC asi como también la inscripcién institucional y
administrativa. Al momento de la rotacién, dicho equi-
po técnico estaba conformado por una terapista ocu-
pacional (coordinadora del dispositivo), una psicologa,
una trabajadora social, la coordinadora de operadores
de Salud Mental y 12 operadores de apoyo. Les opera-
dores comunitarios se constituyen como la figura que
acompafa y promueve la autonomia personal, la con-
vivencia y la inclusién comunitaria de las personas del
dispositivo (Ministerio de Salud Chubut, 2017; Schia-
ppa Pietra, 2008).

El modo de ingreso de les usuaries al programa ha-
bitacional suele ser por derivacién de otros equipos de
la red asistencial socio-sanitaria como parte del plan de
tratamiento individualizado (PTI), intentando garanti-
zar la continuidad de cuidados e inclusién en la comu-
nidad. Pueden ingresar personas entre 16 y 65 afios con
algtn tipo de sufrimiento subjetivo sin restricciones de
diagnéstico, que requieran un sistema de apoyo de bajo
a moderado en sus actividades de la vida diaria, que no
presenten situaciéon de riesgo cierto e inminente y es-
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tén en condiciones de brindar consentimiento. Es fun-
damental la conformidad de la persona para ingresar y
permanecer en el dispositivo, teniendo en cuenta la vo-
luntad de retirarse del mismo por decisién propia y/o
en conjunto con el equipo de referencia. A su vez, exis-
te un acuerdo de convivencia general (Gurioli, 2022)
que firma cada persona al ingresar al mismo, que puede
pensarse como un consentimiento informado posibili-
tando la participacién de les usuaries en su tratamiento.

Narrar lo cotidiano: entre la practica y la
reflexion

La hora de la siesta era para mi la hora de la libertad.
El resto del tiempo siempre habia algiin adulto cerca,
cuidando, controlando lo que hada/...]

Federico Falco (2020)

Arias (2022) propone narrar lo cotidiano y lo que
nos pasa en el trabajo, por lo que comienzo describien-
do la dindmica habitual del dispositivo en la cual me
pude incluir. La jornada laboral suele comenzar con la
lectura del registro de operadores y el acompafiamien-
to en la administracién de la medicacién a les usuaries
que requieren supervisiéon. Las mananas pueden con-
tinuar con reuniones, algunas gestiones necesarias asi
como también el acompafiamiento en alguna actividad
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puntual o recibir la invitacién de algin usuarie a tomar
mates. Suelen surgir intercambios interesantes entre el
equipo de operadores a partir de alguna situacién acon-
tecida con algin usuarie que implica revisar la estrate-
gia y el posicionamiento. Los dias jueves habitualmente
se realiza la asamblea entre quienes habitan el disposi-
tivo. Las temdticas mds frecuentes estin relacionadas
con dificultades en la convivencia, asi como inquietu-
des por arreglos necesarios en alguna de las casas o en
el espacio compartido (como veredas, instalacion de un
lavarropas para compartir entre todes, entre otros).

Durante el ultimo tiempo, mi tarea consistié tam-
bién en facilitar un espacio-tiempo de taller con les
operadores de apoyo, con el fin de propiciar la reflexién
colectiva vinculada con los desafios que encuentran en
la labor cotidiana. En este sentido, el acompafamiento
a les trabajadores y la revisién de las pricticas se reto-
mard mas adelante como un aspecto central a proble-
matizar.

Tomando este escrito como oportunidad de pausa 'y
elaboracién, y siguiendo a una colega, presento algunas
reflexiones en modo de comentarios, como herramienta
que da mayor libertad cuando se trata de transmitir al-
gunas intuiciones, algo del orden de un cierto saber que
no estéd cerrado (Testa, 2020). Dicha autora agrega que
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un comentario estd destinado a ir y venir o a quedarse
flotando, a disposicién de quien quiera hacer algo con
él, habilitando la posibilidad de pensar colectivamente.

Un espacio de frontera: ;como pensar los
cuidados en un dispositivo habitacional?

Este interrogante se abre en un lugar que funda-
mentalmente inaugura la posibilidad de garantizar la
continuidad de cuidados a personas que experimentan
padecimiento subjetivo y que, por su problematica psi-
cosocial, requieren de un espacio de residencia transito-
ria. (Ministerio de Salud Chubut, 2017) entendiéndolo
como parte de su proceso de salud-enfermedad-cuida-
dos. Esto es asi en los casos en que se considera que la
persona no cuenta con otras posibilidades de acceso a
una vivienda digna en la comunidad, o que es inviable
sostener su vida en el lugar donde residia debido al alto
riesgo que implica a su salud. También puede acontecer
que no cuentan con una red afectiva que pueda ser parte
de las tareas de cuidados y/o sostener el nivel de apoyo
en el tiempo que requieren muchas veces las personas
que vivencian problemaiticas psicosociales complejas.

Exceden las posibilidades de este relato de experien-
cia problematizar la cuestién de los cuidados y la trama
social imbricada en la misma. Lo que interesa desplegar
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aqui son algunas preguntas en torno al lugar de las in-
tervenciones y estrategias de les trabajadores del dis-
positivo hacia/con les usuaries. Los desafios aparecen
al pensarse como un ofrecimiento intermedio entre la
institucién hospitalaria y la comunidad, sujeto a la vo-
luntad de les usuaries para habitar su casa, y al mismo
tiempo, la presencia (casi) continua del equipo de sa-
lud. Se presenta entonces un espacio de frontera entre
dos territorios, la institucién hospitalaria y el espacio
doméstico de quienes conviven en el complejo de vi-
viendas asistidas.

A su vez, si bien se parte de la premisa que el cui-
dado nunca es unidireccional, existen personas que se
dedican al oficio de proveerlo como centro de su tarea
laboral y profesional. Las cuales han sido histéricamen-
te invisibilizadas y desvalorizadas en lo econémico y lo
social. Estas condiciones estructurales hacen aun mis
necesario el trabajo de cuidado de les cuidadores (de la
Aldea, 2019a).

Estos desafios motivaron a que una linea de accién
sea construir espacios de reflexién con operadores,
dando lugar a las emociones, quejas y malestares que
acontecen en el cotidiano, y desde alli motorizar el mo-
vimiento del pensamiento colectivo, la discusién y la
visibilizacién de condiciones, responsabilidades, limi-
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tes y transformaciones posibles en su trabajo. De estos
encuentros se desprende el siguiente interrogante.

Implementacién de normas en el dispositivo:
¢logica de control o logica de cuidados?

En este borde difuso entre el espacio institucional
y el doméstico es que surge el dilema con respecto a
las normas en el dispositivo, particularmente se cues-
tiona quienes toman las decisiones, quienes las hacen
cumplir y quienes deben acatarlas. Algunas situaciones
de riesgo experimentadas en el complejo de viviendas
asistidas fueron el puntapié inicial para trabajar colecti-
vamente con operadores una guia de accidn ante estas
situaciones.

Entre las multiples propuestas discutidas se pueden
situar al menos dos fuerzas en tensién subyaciendo.
Por un lado, surge la necesidad de disefiar protocolos,
solicitar que se aumenten las horas de la presencia de
fuerza policial (debido a que previamente se realiz6 un
acuerdo para que pueda permanecer todas las noches en
la esquina del complejo de viviendas), exacerbar la co-
municacién de toda conducta potencialmente peligrosa
y la demanda de que alguien venga a dar las respuestas
necesarias para el resguardo de todes. Por el otro, se en-
cuentran permeables a la discusién, se descubren mati-
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ces que se piensan en funcién de la situacién, reparos
en la singularidad de cada quien, se da lugar a nuestras
emociones al acompafiarnos en la tarea cotidiana y se
toman responsabilidades en la nominacién, comunica-
cién y transformacion colectiva de lo que nos pasa.

Estas perspectivas fueron nombradas en los en-
cuentros como légica de control versus 16gica de cuida-
dos, mientras que Najmanovich (2022) lo trabaja como
cuidado regimentado versus cuidado vivo. Si bien estos
binomios no tienen relacién con el pensamiento com-
plejo por el que se brega, este modo de presentacién
dicotémico opera como esquema mental representa-
tivo para poder poner en juego algunas concepciones
instaladas y naturalizadas, y a partir de alli construir
intersticios posibles.

Tampoco se busca incurrir en catalogar lo prime-
ro como negativo e innecesario y lo segundo como la
Unica via a seguir, sino que se intenta delinear funda-
mentos para arribar a modos intermedios, vaivenes
posibles, haceres creativos en esta zona intermedia. La
metéafora de espacio de frontera remite a lo conceptua-
lizado sobre proceso creador y salud, nominado como
tercera zona por Winnicot (2003) y frontera indémita
por Montes (2011).
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Por otra parte, si nos detenemos en la nocién de
riesgo, Angelini (2011) propone que en sus origenes
estuvo vinculado al destino, en el sentido de aventu-
rarse o tomar coraje ante multiples probabilidades,
asignandole un valor neutral. Con el devenir del tiem-
po, adquirié predominantemente una connotacién e
adversidad, de talante negativo, en tanto peligro y fue
ligdndose a un uso profesional, en especial en aquellos
saberes o disciplinas vinculadas a las técnicas de control
social (medicina, psiquiatria, psicologia, trabajo social,
terapia ocupacional, entre otras). Ademads, la nocién de
riesgo comenz6 a atribuirse exclusivamente al sujeto,
desconociendo lo circunstancial y situacional que pue-
de poner a una persona en esa condiciéon. También se
invisibiliza la dimensién social y cultural, como si no
se tratara de una construccion colectiva acerca de qué
consideramos riesgoso en la actualidad.

Estas ideas ligadas al campo de las pricticas en sa-
lud mental se pueden comprender como la bisqueda
de “inmunizarse frente al fracaso de no poder saber a
ciencia cierta el comportamiento futuro de una persona
que padece un trastorno mental, y evitar todo tipo de
desajuste con respecto a la norma” (Angelini, 2011, p.
10). Es por ello que muchas veces los servicios adquie-
ren caracteristicas tutelares, derivan en la creacién de
nuevas formas de control social que reproducen légicas
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disciplinares (Tisera y Lohigorry, 2018). Al pretender
vivir segin protocolos, incurrimos en una “epidemia
preventiva” (Najmanovich, 1999) en la cual en nombre
del bienintencionado interés de cuidar al otre sostene-
mos pricticas con el fin de evitar todo posible riesgo de
dolor y enfermedad, dentro de la medicalizacién de la
vida actual y como modo de control de lo normal (de la
Aldea, 2019b). Asi, ocurre una desatencién de las nece-
sidades, deseos, creencias, posibilidades de ciertos otres
y prevalece el saber de ciertos discursos "por su bien”,
para “ahorrarles el sufrimiento”.

En términos de Frias, Lopez y Povilaitis (2011) “esta
matriz condiciona la consideracion de la voluntad, del
decidir del enfermo-paciente, y entroniza un saber poder
que hegemoénicamente define las intervenciones: el del
profesional médico y subsidiaria y progresivamente el
del cuerpo lego (otros profesionales)” (p.13). Siguiendo
a les autores, el discurso médico-psiquiétrico (lo tera-
péutico) y el discurso tutelar (la proteccién) abonan al
estigma social del loco como peligroso e irresponsable.’

Esta posicién también se la puede relacionar con
lo que Elena de la Aldea (2005) conceptualizé como
subjetividad heroica, desde la cual el trabajador de la
salud muchas veces se ubica como el salvador que siem-
pre tiene que saber qué hacer para que las cosas sean
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como deben ser, eliminar el conflicto inmediatamente.
Debido a la “voragine del dispositivo” no hay tiempo,
por lo tanto, no hay posibilidad de considerar a “los del
problema” ya que no tienen nada que aportar a la reso-
lucién del mismo (sino ya lo hubiesen hecho). Lo que
subyace aqui es que si uno hace algo porle otre, lo ubica
como objeto. Si uno hace algo con le otre, lo sitiia como
sujeto. Hacer algo con le otre requiere pensar cémo si-
tuarse como par y tener disposicién al didlogo.

¢Qué se propone entonces ante lo expuesto? La cul-
tura del riesgo paraliza toda posibilidad de variacién
que conlleva la vida misma. Desde el modelo comuni-
tario se impulsa el reconocimiento de su dignidad en la
toma de decisiones por parte de las personas con disca-
pacidad y/o usuarias de los servicios de salud mental.
Este posicionamiento rescata que lo incierto y lo ries-
goso en la vida es inevitable, porque nadie sabe de an-
temano cémo van a resultar sus acciones ni los efectos
de las mismas. La sobreproteccién le resta dignidad a
las personas porque anula casi por completo sus posibi-
lidades de decidir (Alcorta, 2014).

Por otro lado, de la Aldea propone recuperar los
gestos del cuidado, los cuales emergen venciendo con-
dicionamientos y normalizaciones en el encuentro con
ese otro que no soy yo y que sin embargo podria ser
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(2019¢). De mi parte, agrego otras posibles militancias
para construir desde el mencionado espacio de fronte-
ra: generar oportunidades para posibilitar la prueba y
el error en la experiencia de habitar juntes lo publico y
lo colectivo, asumir el riesgo de que cada quien tenga
derecho a elegir y a tomar las propias decisiones en el
tejido comunitario, de participar de los intercambios
materiales y sociales en su comunidad, de aventurarse
en la construccién de proyectos de vida, entre otros.
Asimismo, darnos tiempo-espacio para pensar cémo
cuidarnos colectivamente, para pensar en conversa-
cion (Segato, 2018). Ante lo inefable de lo que acon-
tece, podemos situarnos a la par del otre (compaiiere,
usuarie, vecine), y asi, reconocernos como comunidad,
en el sentido de lo que une y amalgama la variedad de
las perspectivas y los comportamientos, sin perder la
riqueza de la otredad (de la Aldea, 2019¢) que esas dife-
rencias manifiestan .

A modo de cierre

Para cerrar, cabe aclarar que en el presente texto se
ofrece una lectura particular de las situaciones, entre
tantas otras que son posibles, y que pone el foco en lo
acontecido en un recorte témporo-espacial acotado,
que no pretende cubrir la complejidad de la situacién.
Se entretejieron algunos conceptos y reflexiones que
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parten de un convencimiento ético y politico: los mo-
dos que tejemos en nuestro cotidiano ocupan un lugar
central para abonar a la trama de cuidados comunita-
rios.

En este recorrido, se buscé también revisar la impli-
cacién de les trabajadores, promoviendo movimientos
que interpelan sus posiciones y habilitan la revisién de
los fundamentos desde los cuales realizan sus practicas.
Reconocer y acompaiiar a quienes sostienen el trabajo
cotidiano se vuelve parte inseparable de la tarea en el
campo de la salud mental comunitaria, en tanto implica
conmover las formas establecidas y abrir la posibilidad
de repensar colectivamente los modos de hacer.
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Resumen

Este articulo analiza las pricticas profesionales en
contextos de internaciones prolongadas en hospitales
especializados en salud mental, centrindose especifica-
mente en un servicio destinado a mujeres. A partir de la
experiencia de una dupla de residentes en Psicologia y
Trabajo Social, se adopta un enfoque critico que aborda
los procesos de cronificacién de estas permanencias y la
reparacién de los vinculos significativos.

La experiencia resalta cémo la cronificacién no solo
responde a factores clinicos, sino predominantemente
a problematicas sociales complejas, como la violencia,
el desarraigo, la fragmentacién del tejido social y la
marginalizacién, que marcan las trayectorias de vida de
quienes alli se alojan.

A partir del concepto de problemdticas sociales
complejas (Carballeda, 2008), se discute la necesidad
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de un enfoque interdisciplinario y singularizado que
trascienda la medicalizaciéon (Foucault, 1977) y el tra-
tamiento centrado en lo sintomdtico, reconociendo la
multicausalidad que subyace a las demandas en salud
mental.

En este contexto, se aborda la nocién de encerrona
tragica (Ulloa, 1995) como una forma de padecimien-
to subjetivo recurrente en sujetos que han atravesado
condiciones de extrema vulnerabilidad, particularmen-
te mujeres victimas de violencia de género.

Asimismo, se propone la ternura como una inter-
vencién psiquica reparadora, capaz de transformar los
vinculos danados y propiciar una salida a la repeticién
del sufrimiento que sostiene la cronificacién, muchas
veces ligada a la dependencia de un otro, ahora encar-
nado en la institucién.

La conclusién subraya la necesidad de una politica
de sinceramiento y readecuacién en los dispositivos de
salud mental, como deuda histérica de las instituciones
asilares hacia la comunidad.

Palabras clave: internacién prolongada, violencias,
vinculos significativos, reparacién histérica, salud
mental comunitaria
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Restoration of the Bond: Experience in a Psychia-
tric Hospital and Disability Care Facility

Abstract

This article analyzes professional practices in con-
texts of prolonged hospitalization in specialized mental
health hospitals, focusing specifically on a women’s ser-
vice. Drawing on the experience of a pair of residents
in Psychology and Social Work, a critical approach is
adopted to address the processes of chronification of
these stays and the restoration of significant relations-
hips.

The experience highlights how chronification is
not only the result of clinical factors but is predomi-
nantly linked to complex social issues, such as violence,
uprooting, the fragmentation of the social fabric, and
marginalization, which shape the life trajectories of
those who reside there.

Based on the concept of complex social problems
(Carballeda, 2008), the article discusses the need for an
interdisciplinary and individualized approach that goes
beyond medicalization (Foucault, 1977) and symp-
tom-centered treatment, recognizing the multicausali-
ty underlying mental health demands.

Ceballos | Tomas
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In this context, the notion of the “tragic entrap-
ment” (Ulloa, 1995) is addressed as a form of subjective
suffering recurrent among individuals who have expe-
rienced conditions of extreme vulnerability, particular-
ly women who are victims of gender-based violence.

Furthermore, tenderness is proposed as a reparative
psychic intervention, capable of transforming damaged
relationships and fostering a way out of the repetitive
suffering that sustains chronification, often linked to
dependence on an Other, now embodied in the insti-
tution.

The conclusion underscores the need for policies
of acknowledgment and restructuring within mental
health services, as a historical debt owed by asylum-ba-
sed institutions to the community.

Keywords: prolonged hospitalization, violence, signi-
ficant relationships, historical reparation, community
mental health

Introduccién

Este trabajo aborda las intervenciones en interna-
ciones prolongadas en hospitales de Salud Mental, con
un enfoque critico sobre dos ejes principales: la croni-
ficacién de las internaciones y los vinculos significa-
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tivos. Se analiza la cronificacién de las internaciones
enfatizando en los avatares sociales de trayectorias de
vida marcadas por multiples violencias, ponderando a
las problematicas sociales complejas (Carballeda, 2008)
como factor de predominancia dentro de las multicau-
salidades que confluyen en su perpetuacién. A su vez,
se busca problematizar las intervenciones comtinmen-
te denominadas revinculaciones familiares, valoran-
dose como procesos de reparacién desde la ternura. Se
propone que estas revinculaciones puedan actuar como
una posible via hacia la terceridad, ofreciendo una sali-
da a la encerrona tragica (Ulloa, 1995) que impregna la
complejidad de las situaciones sociales. Una restitucion
que hace revancha del amor, alli donde la afectacién
del lazo por diferentes instancias de violencias, antes
y durante la institucionalizacién, ha ido trazando una
no-posibilidad.

De este modo, el objetivo del trabajo es analizar las
intervenciones en contextos de internacién prolongada
en hospitales especializados en salud mental, con foco
en un servicio para mujeres, y reflexionar sobre cémo
los factores sociales y subjetivos inciden en la cronifi-
cacién de las mismas y en la reparacién de los vinculos
significativos.

Ceballos | Tomas
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Revancha amorosa: desafiando la revinculacién
familiar en el contexto de la internacién
prolongada

La revinculacién familiar en el contexto de muje-
res internadas en hospitales de salud mental presenta
un desafio complejo y frecuentemente reduccionista.
A menudo, los lazos familiares se ven interrumpidos
o desestructurados por la internacién prolongada, y
las instituciones asilares, al no atender adecuadamen-
te estos vinculos, contribuyen a nuestro parecer lo que
daremos en llamar una "no posibilidad" de constitu-
cién afectiva. En sentido opuesto, la revinculacién se
ha conceptualizado tradicionalmente como un proceso
de restauracion de los lazos familiares dentro de un sis-
tema que interactda de manera holistica. Sin embargo,
esta perspectiva sistémica puede resultar limitante al
centrarse exclusivamente en la reconstruccién de la in-
teraccién familiar, sin considerar el impacto profundo
que la institucionalizacién tiene sobre la subjetividad y
la identidad de las mujeres.

La intervencién profesional en estos casos, en lugar
de promover una reconfiguracién profunda de los vin-
culos, a menudo se reduce a esfuerzos superficiales de
reintegracién, sin abordar las dindmicas estructurales
que han llevado a la desconexién. La falta de contacto
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sostenido con la familia y la omisién de intervenciones
terapéuticas adecuadas no solo refuerzan la separacién
fisica, sino que perpetiian un vacio afectivo que, con el
tiempo, puede volverse estructural. Las mujeres inter-
nadas pueden empezar a sentirse ajenas a sus propios
circulos familiares, incapaces de retomar esos lazos,
como si el tiempo y las circunstancias las hubieran des-
pojado de su derecho a ser reconocidas emocionalmen-
te.

Aqui es donde ponemos a jugar el concepto que
proponemos de revancha amorosa, que desafia la visién
tradicional de la revinculacién. Esta no se limitaria a
la restauracién de lo perdido, sino que implicaria un
proceso activo de recuperacién emocional. La revan-
cha amorosa no es simplemente un deseo de recupe-
rar afectos, sino un acto de resistencia que reivindica el
derecho a restablecer vinculos familiares que han sido
despojados por la institucionalizacién y los arrasamien-
tos previos en las trayectorias de vida. Es una lucha por
reconectar con el amor y el reconocimiento que fueron
desplazados o congelados durante afios de padecimien-
to fuera y dentro de la internacién.

Este enfoque no solo revisa la revinculacién desde
un punto de vista mds dindmico y activo, sino que tam-
bién pone en cuestién la visién atomista y reduccionis-
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ta de la intervencién familiar. Mientras que el modelo
sistémico tradicional pone el énfasis en restaurar los
vinculos dentro de un sistema familiar, la revancha amo-
rosa reclama una revolucién afectiva dentro del indivi-
duo, desafiando la "no posibilidad", aquello que no ha
podido constituirse como lazo o lo ha hecho desde hilos
vinculares sumamente delgados. ;Qué es entonces lo
que se pretenderia re-vincular? sno seria mas adecuado
hablar de constituir, de configurar, de dar revancha a
las no posibilidades histéricas? En este sentido, el pro-
ceso comunmente llamado de revinculacién dejaria de
ser un mero acto mecanico y pasivo para convertirse en
una afirmacién activa del derecho a ser amada y reco-
nocida, tanto por la familia como por el sistema social
en general.

Problematicas sociales complejas: la intersecciéon
de la salud mental y las dimensiones estructurales

Carballeda (2008) desarrolla el concepto de proble-
maticas sociales complejas como una relectura critica
de los escenarios contemporaneos que emergen con el
advenimiento del neoliberalismo. Dicho contexto pro-
picia la disolucién de los modelos societales tradiciona-
les y la ruptura de los lazos sociales que antiguamente
brindaban pertenencia, tales como el trabajo, la escuela,
el barrio, los clubes y la familia. Esta fragmentacién del
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tejido social genera nuevas expresiones de subjetividad
y fomenta la atomizacién social, exponiendo a los in-
dividuos a un entorno dominado por la competencia y
el rendimiento, lo cual incrementa su vulnerabilidad y
complejiza la cuestién social.

Dentro de este panorama, emerge lo que el autor de-
nomina como sujeto inesperado: individuos a quienes
los dispositivos tradicionales, disefiados para atender
problemadticas de una poblacién homogénea y previsi-
ble, no logran abordar en su complejidad debido a las
nuevas condiciones que los configuran. Las problema-
ticas sociales complejas, transversales por naturaleza,
abarcan una serie de conflictos que se manifiestan de
manera singular en cada sujeto y requieren interven-
ciones interdisciplinarias que respeten su especificidad,
promoviendo abordajes cada vez mds singularizados
(Carballeda, 2008).

En su expresién, dichas problemiticas sociales se
configuran como producto de un entramado de mul-
tiples otras complejidades. Los equipos profesionales
no enfrentan un unico problema, sino una serie de in-
teracciones que exigen respuestas multipolares. En el
dmbito de la salud mental, esto incluye, con frecuencia,
vulneraciones vinculadas a condiciones habitacionales
y a derechos sociales y civiles, lo cual evidencia la natu-
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raleza interrelacionada de estas problematicas y el lugar
del padecimiento en salud mental dentro de esta red.

Sin embargo, las propias instituciones de salud
mental han sabido mantener durante gran parte de su
historia de manera explicita y fundada en el enfoque
psi una logica de intervencién centrada en el cuadro
patolégico y el abordaje sintomaitico, dejando de lado
la complejidad social que subyace a las problematicas
individuales. En palabras de Carballeda (2012), las de-
mandas actuales en salud mental requieren una recon-
ceptualizacién tanto en la comprensién de las situacio-
nes como en su intervencion.

Seri asi entonces que deberemos enfrentarnos a la
tarea de desarmar dichas demandas iniciales, desentra-
fando sus multiples dimensiones para abordar la com-
plejidad de sus causas y superar las tendencias histéricas
reduccionistas en nuestras intervenciones.

La experiencia en dispositivos de internacién, al
interior de los servicios de los que se desprende este
relato, muestra que muchas de las permanencias pro-
longadas son de larga data y se extienden en el tiempo,
dando lugar a procesos de cronificacién tanto en térmi-
nos espacio-temporales como de padecimiento. Lo que
suele implicar una ruptura de los lazos sociales, familia-
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res y comunitarios, en tanto las demandas iniciales han
sido abordadas, en gran medida, desde una perspecti-
va medicalizante (Foucault, 1977) y una légica asilar,
sin considerar otras dimensiones ni ofrecer respuestas
acordes a la heterogeneidad que las origina.

Como sefiala Pérez Arias (2023), la institucionaliza-
cién en salud mental puede producir efectos adversos
cuando excede sus limites terapéuticos, ocupando el
lugar de otras estrategias de abordaje y favoreciendo la
exclusién social del sujeto.

Si bien la inclusién de quienes ain residen en con-
textos asilares en la vida social constituye un objetivo
clave de las reformas en salud mental de las dltimas
décadas, la cronificacién y cristalizacion de estas esta-
dias contintdan presentes en numerosos casos. Esto se
debe, en parte, a situaciones subyacentes no atendidas,
como conflictos familiares o habitacionales, viven-
cias traumaticas silenciadas y la sobrecarga del plantel
profesional en el dia a dia, entre otras. De una u otra
forma, casi siempre se termina generando un "embu-
do" en la actuacién profesional, que acaba decantando
en la 16gica dominante de intervencién, centrada en la
institucionalizacién y la sobremedicacién como tdnica
intervencién posible.
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La encerrona tragica y la ternura:
desafios en la reparaciéon de los vinculos en la

institucionalizacién

En una abrumadora mayoria de las usuarias que
componen el servicio se observa un predominio de la
violencia de género y de situaciones de extrema vulne-
rabilidad y fragilidad, presentes desde su infancia.

Estas mujeres han experimentado desde muy pe-
quenias el desarraigo afectivo y la desidia, asumiendo
el cuidado de otros més vulnerables y enfrentando, en
muchos casos, el abuso sistemdtico como un medio de
supervivencia o simplemente para preservar sus vidas.
Estas experiencias limite han conducido en algtin mo-
mento a su institucionalizacion.

En Novela Clinica Psicoanalitica, Ulloa (1995) retoma
el término “tragedia” para describir la “encerrona tragi-
ca” como un factor epidemioldgico comin en entornos
sociales vulnerables, donde la pobreza intensifica su di-
mension tragica.

Estas “encerronas trgicas” ocurren cuando un in-
g

dividuo depende para sobrevivir de un otro que lo re-

chaza, maltrata o deshumaniza, en una relacién de de-

pendencia absoluta en la que no hay un tercero al cual

recurrir.
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Ulloa también subraya la relevancia de la ternura
como una instancia psiquica fundadora de la condi-
cién humana. La ternura, entendida como una funcién
empitica y respetuosa de los limites del otro, es fun-
damental en el desarrollo inicial del sujeto humano.
Segun Ulloa (1988), la ternura parental durante la in-
fancia funciona como un primer amparo que no solo
provee el cuidado necesario, sino que valida al otro
como sujeto independiente y ajeno a quien se mira con
interés amoroso. Sin este primer amparo, el sujeto se
encuentra expuesto a situaciones de injusticia, sufri-
miento y violencia que pueden llevar a una vida de des-
esperanza. La falta de esta “ternura fundadora” deviene
en lo que el autor define como desamparo, un fracaso
del primer sostén afectivo que hace del sujeto un ser
social. Este desamparo temprano, al no ser contenido
por la funcién de la ternura, se convierte en el primer
antecedente de las encerronas tragicas, donde los vin-
culos carecen de una terceridad a la cual apelar.

Para estas mujeres, cuyas historias de vida estin
marcadas por multiples formas de violencia, como abu-
sos, encierros forzosos y practicas deshumanizantes, la
institucionalizacién en dispositivos asilares, si bien no
carga el mismo tenor de crueldad que sus experiencias
previas, parece reproducir el efecto de encerrona. La
institucién se convierte en un “otro” del cual dependen
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para sobrevivir, de alguna forma repitiendo su posi-
cién nuevamente en una relacién de dependencia total
y generando una esquema donde, como describe Ulloa
(1995), la tinica via de supervivencia parece ser el hos-
pital que “reenferma” en lugar de curar.

Este contexto dificulta el surgimiento de una “terce-
ridad” a la cual apelar ante la brutalidad de las encerro-
nas a las que han sido sometidas. Dentro del abordaje
institucional, se produce un efecto de negacién que
impide una re-simbolizacién de sus experiencias. El
dolor, en lugar de ser trabajado, permanece embotado
y enquistado en su psiquismo durante el curso de las in-
ternaciones, y los factores que contribuyeron a su sufri-
miento terminan invisibilizindose. Ulloa (1995) sefiala
que el paso de la “mortificacién idiotizante” hacia la
toma de conciencia de la tragedia requiere la recupera-
cién de un sufrimiento anestesiado por el dolor acumu-
lado. Este obsticulo, segun el autor, dificulta superar la
alienante “anestesia mortificadora” (p. 170).

En este sentido, la reparacién y simbolizacién de es-
tos traumas adquieren una relevancia histérica y social
que excede lo individual (Ulloa, 1995). La experiencia
de estas mujeres, inscrita en un entramado de signifi-
caciones, produce efectos resonantes en la comunidad.
Sin la mediacién de procesos de ternura y amparo, el
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sufrimiento tiende a perpetuarse y a colectivizarse. La
violencia que padecen no se reduce a un suceso indivi-
dual, sino que se inscribe en una trama colectiva e his-
térica que exige respuestas de reparaciéon comunitaria,
en las que la ternura, como funcién psiquica y social,
puede constituir una via de resignificacién.

Una posible salida de la mortificacién podria ser, a
partir de una posicién de observador, reconocer y vali-
dar el sufrimiento a través de una narrativa que permita
un proceso de simbolizacién. Esto implicaria, parafra-
seando a Ulloa, apelar a la ficcién sin ocultar los hechos,
dejandose afectar por el dolor inefable de estas mujeres
para encontrar las palabras que permitan simbolizar
lo traumaitico, combatiendo el silencio y el secretismo
que agravan la invalidacién crénica de sus experien-
cias (Ulloa, 1995, p. 121). Asi, retomar y resignificar
aquellos vinculos que fueron marcados por la tragedia,
acompaiarse y reconstruir esos lazos podria abrir una
salida a la encerrona, en la que sea posible denunciar
el dolor vivido y, al mismo tiempo, generar nuevas re-
laciones significativas. Este enfoque permitiria una via
terapéutica orientada no solo hacia la externacién, dado
que las condiciones sociales que perpetdan la cronifica-
cién contindan existiendo, sino hacia la reparacién de
los vinculos danados, posibilitando un espacio de trans-
formacién en la relacién con el otro y con su historia.
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Las experiencias de revinculacién en el proceso de
transicién de una institucién no solo impactan en la
subjetividad de la persona, sino que también transfor-
man el devenir de la misma. El cambio en su posicién
subjetiva incide profundamente en el espacio hospita-
lario, donde asume diversos roles: fue cuidada y cuida-
dora, consejera y aconsejada, hermana, tia, tia abuela
y vecina, ocupando funciones filiales que la conectan
nuevamente con su entorno social. Después de afios de
permanecer en una posicion estancada y verticalizada,
se produce una transformacién subjetiva que también
repercute significativamente en sus compaferas. Asi, el
hogar convivencial se ve afectado por esta reconfigura-
cién de roles, mostrando cémo un cambio a nivel in-
dividual puede generar un impacto colectivo, al alterar
las dindmicas de poder y las relaciones alli existentes.

Este proceso puede entenderse como una linea de
fuga, en el sentido propuesto por Deleuze y Guattari
(1980), en tanto implica una ruptura con estructuras ri-
gidas y repetitivas que habilita la emergencia de nuevas
configuraciones vinculares. El rizoma, como concepto,
funciona como un mapa dindmico que no responde a
una légica binaria ni jerdrquica, sino que propone una
organizacién fluida donde la circulacién del poder se
vuelve posible. En este marco, los roles y las relaciones
no estan predefinidos ni son estdticos, sino que pueden
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reconfigurarse por los distintos actores del entramado.
De este modo, la transformacién en una de las perso-
nas alojadas no solo opera a nivel subjetivo, sino que
también despliega nuevas posibilidades para la recon-
figuracién de los vinculos y el ejercicio del poder en el
espacio compartido, generando un efecto colectivo que
favorece su circulacién y redistribucién. En este senti-
do, el cambio individual se constituye como condicién
de posibilidad para transformaciones més amplias.

Conclusiones

A raiz de lo expuesto, se puede llegar a la conclusién
de que los factores multicausales de la expresion de sa-
lud mental han sido histéricamente reducidos al diag-
noéstico y abordaje por el ejercicio de la hegemonia mé-
dica. Esta enunciaciéon puede sonar reiterativa o poco
novedosa a estas alturas. Sin embargo, resulta necesario
recuperar, a partir de las experiencias concretas y cada
vez que sea posible, la memoria de toda aquella crudeza
desatendida en las vidas de quienes atin hoy permane-
cen en dispositivos de atencién en salud mental.

Esto ocurre incluso en un contexto donde el discur-
so contra la hegemonia médica se repite y se amplifi-
ca. Dichos espacios mantienen con estas personas una
deuda histérica: haber silenciado lo indecible y haberse
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resignado a considerar, por su complejidad, como ina-
bordable aquello que si podria ser abordado.

Tal reparacién no se vera resuelta con reformas de
tipo edilicias, ni atin con la concrecién de externaciones
exitosas, sino que requiere de una profunda y concreta
politica del sinceramiento, del riesgo y de una reade-
cuacién cabal de la forma en que ocupamos las insti-
tuciones; diagnosticando, abordando y acompafiando.

En relacién a los vinculos familiares, se concluye
que en los casos descritos se logrd concretar una forma
de abordar lo que conocemos habitualmente como “re-
vinculaciones”, desde una posicién de revancha amoro-
sa en la vida de las hermanas, ofreciendo la posibilidad
de construir un nuevo sentido a esos lazos atravesados
por el desarraigo y por las intervenciones profesionales
que, por “cuidadosas”, sostuvieron a lo largo del tiempo
un desencuentro, una “no posibilidad”.

En estas intervenciones desde la revancha de lo
amoroso, estard siempre presente el riesgo de que no
funcione como lo esperdbamos. Sin embargo, en traba-
jar sobre las bases de la posibilidad, se encuentra aque-
llo de un orden reparador, un registro que convocamos
con la propuesta.
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Resumen

El presente trabajo relata una intervencién realizada
a partir del suicidio de un jugador de 19 afios de un club
de Rugby de la Provincia de Buenos Aires, Argentina.
El abordaje se basé en dos pilares: actuar con rapidez y
contener para prevenir. Se disefié una estrategia de "ca-
pas de cebolla", interviniendo desde los vinculos mds
cercanos hasta la comunidad general. Se trabajé a partir
de una comunicacién directa al mismo tiempo que se
trabajaba también a partir de significaciones arraigadas
en la comunidad afectada. El proceso culminé con el
club unido bajo la consigna "Juntos, Familia", logrando
que los jévenes procesaran el duelo a través del deporte.

Palabras clave: suicidio, posvencién, prevencién,
rugby, adolescencia

Teenage suicide. An intervention at a rugby club:
from postvention to prevention
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Abstract

This work reports an intervention carried out fo-
llowing the suicide of a 19-year-old player from a Ru-
gby club in the Province of Buenos Aires. The approach
was based on two pillars: act quickly and contain to
prevent. A "layers of onion" strategy was designed,
intervening from the closest links to the general com-
munity. We worked from direct communication whi-
le also working from meanings rooted in the affected
community. The process culminated with the club uni-
ted under the slogan "Together, Family", making the
young people process the grief through sport.

Keywords: suicide, posvention, prevention, rugby,
adolescence

1. Introduccién

El presente relato narra el dispositivo de interven-
cién implementado en un club de Rugby del conurba-
no bonaerense, a partir del suicidio de un chico de las
divisiones juveniles, a quien llamaremos Pablo —para

resguardar su identidad- y que pertenecia al equipo de
M19! de dicho club.

Su equipo jugaba los domingos y Pablo fue en-
contrado muerto en su habitacién un domingo por la
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manana. Algunos compaifieros se enteraron mientras
estaban jugando su partido de rugby. Otros, mientras
miraban a sus amigos jugar. Sus entrenadores, apenas
unos minutos antes.

La intencién en este escrito no es centrarnos en los
motivos que llevaron a Pablo a suicidarse, ni a las carac-
teristicas prototipicas del suicidio adolescente, sino que
nos proponemos relatar el dispositivo de intervencién
que implementamos. El mismo tuvo por objetivo brin-
dar herramientas y estrategias que le permitieran a sus
compaieros, entrenadores y la comunidad del club en
general sobrellevar la situacién con el menor impacto
posible. Particularmente, se trataron de herramien-
tas inicialmente de contencién y posteriormente de
elaboracién de lo acontecido. Estas intervenciones se
desarrollaron en distintas etapas y apuntando a actores
institucionales especificos. Unas con sus compaieros
y amigos del club; otras con el staff de entrenadores y
colaboradores de la M19; y, finalmente, hubo interven-
ciones que tuvieron como destinatarios a la comunidad
del club en general.

2. Equipo de trabajo

El equipo de trabajo estuvo integrado por dos psi-
cblogos con experiencia en intervenciones institucio-
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nales, quienes escriben. Ambos formabamos parte de
la institucién, aunque ocupibamos distintos roles. Nos
conociamos previamente y ya habiamos realizado in-
tervenciones en Salud Mental y rendimiento deportivo
en este club.

Fuimos contactados minutos después de enterar-
nos de la noticia. Esto nos permitié coordinar todas las
acciones desde un inicio. Debido al impacto que tiene
una noticia como un suicidio adolescente, el anilisis de
la implicacién fue importante desde el minuto uno y
siempre lo tuvimos presente al momento de tomar de-
cisiones.

3. Algunas particularidades del rugby como
deporte

El hecho ocurrié en un club de rugby y hockey del
conurbano bonaerense. Dicho club no es una comuni-
dad muy grande. Segtin sus miembros, dicen que “todos
se conocen”. Son alrededor de 2000 socios, de los cuales
no mas de 600 juegan al rugby.

La historia que nos ocupa es la del suicidio de uno de
los chicos que jugaba en la tltima divisién de juveniles
del club, que corresponde a la edad de 18 a 19 afios. El
grupo se conforma por algo mis de 60 chicos divididos
en 3 equipos de acuerdo con su nivel rugbistico. Cada
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uno tiene un ndmero en su camiseta, que es asignado
a principio de afo. Los equipos no se preestablecen a
principio de temporada, sino que cada domingo —para
cada fecha del campeonato— se conforman de acuerdo
con el desempeiio de cada jugador surgido de su actua-
cién en la semana de entrenamiento previa, provocan-
do mucha rotacién domingo a domingo.

Al ser grupos tan numerosos, los equipos de rugby
suelen tener mds de un entrenador y varios colabora-
dores. En este caso, el grupo contaba con tres entrena-
dores principales y varios jugadores del plantel superior
del club que ayudaban en aspectos técnicos especificos
del juego. También suele ser habitual en el rugby que
cada division juvenil cuente con padres cuya funcién
es asistir a estos entrenadores en cuestiones organiza-
tivas. Este grupo estaba liderado por el manager de la
divisién, que era el padre de uno de los chicos. A todo
este grupo de adultos que se ocupan de los jugadores se
lo denomina staff de trabajo.

Jugadores y staff suelen verse las caras todos los
martes, jueves y domingos desde febrero a noviembre.
Ademais, los chicos muchas veces suman sesiones de
gimnasio tres veces por semana. Esto resulta en que,
como grupo, pasan mucho tiempo juntos.

Ojam | Casarico

203




RELATOS DE EXPERIENCIAS

Es importante resaltar algunas practicas tipicas
de un deporte como el rugby. El foco estd puesto en
aquellas que fueron importantes para entender el dis-
positivo de intervencién. En primer lugar, nos interesa
destacar que la capitania en el rugby suele ser muy im-
portante: més alld de su rol durante el partido, cumple
la funcién de ser el representante del grupo frente a los
entrenadores, también suele comunicar las decisiones
al equipo y se espera que su compromiso, conducta y
predisposicion sean intachables. Habitualmente se bus-
ca un liderazgo en la figura de capitin que resulte un
ejemplo a seguir para sus compafieros.

Otra de las pricticas habituales en el rugby es que
una vez finalizado un entrenamiento o un partido el
equipo se junta en una ronda, todos abrazados, y alli
suele tomar la palabra el capitin del equipo para hablar
no solo de cuestiones técnicas o ticticas sino también
de cuestiones grupales.

La tercera cuestién es el tercer tiempo (3T, en ade-
lante). Esta préctica consiste en que luego de cada par-
tido los jugadores y el staff de cada equipo (locales y
visitantes) se sientan a compartir un sindwich y una
gaseosa. Esto se respeta desde las divisiones infantiles
mas chicas hasta los partidos de rugby internacional.
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4. Dispositivo implementado

Vamos a presentar el dispositivo implementado res-
petando la temporalidad en que fue puesto en marcha.
Fue disenado de a un paso a la vez, desde la inmediatez
del impacto emocional, hacia la reflexién y capacidad
de elaborar lo que alli habia sucedido.

4.1. Dia 1: domingo

El suicidio tuvo lugar en la madrugada del sdbado al
domingo. Pablo no se presenta a jugar el domingo en el
club. De hecho, muchos de sus companeros le mandan
mensajes a Pablo por whatsapp con tono recriminato-
rio, suponiendo que se habia quedado dormido. Alre-
dedor de las 11 a. m. uno de sus amigos recibe la noticia
por parte de la madre de Pablo quien le comunica la
noticia. Este es el encargado de transmitir lo que habia
sucedido a sus compafieros y entrenadores.

En nuestro caso, recibimos la llamada de uno de los
entrenadores de la divisién, alrededor de las 12 a. m.
Nos relata lo que pasé y el modo en que se enteran.
Manifiesta no solo su perplejidad sino también la nece-
sidad de contar con herramientas que le permitan con-
tener al grupo. Nos dice que no logra pensar cudl seria
la mejor estrategia. Repite: “no puedo pensar”.
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En el grupo habia chicos mas amigos de Pablo que
otros, pero todos eran compafieros. Martes, jueves y
domingo compartian una actividad, una tarea, entrenar
y jugar al rugby. Teniendo en cuenta esto se propusie-
ron dos acciones y algunas indicaciones:

o En primer lugar, reunir a los jugadores en el
vestuario para comunicar la noticia con cla-
ridad en un espacio de intimidad: el vestua-
rio. Alli no habria miradas ajenas. Por otro
lado, se buscé evitar el llamado “radio pasi-
llo” y sus consecuentes multiples versiones
de lo sucedido, asi como unificar el discurso.
Contar la verdad. Sin adjetivos ni suposicio-
nes. Solo lo que se sabia.

o Posteriormente, alojar a los chicos en una de
las practicas mas tradicionales del rugby: un
tercer tiempo. Esta vez sin un circunstancial
adversario en la cancha. Solo el grupo. El
objetivo era que se reuniera, que no se dis-
persaran.

Esta prictica del 3T, habitual de todos los domin-
gos, ahora buscamos que mutara de sentido, tenia que
contener. Se buscé evitar que los miedos y los propios
pensamientos los atemorizaran y aislaran. Pero ademds
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fue importante “prender el hogar” para que, desde el es-
pacio fisico, se facilitara el alojamiento de los chicos en
el quincho. Contenerlos alli, en su espacio. Darles lugar
a que piensen juntos. Se apoyen unos a otros. Lloren
juntos. Recuerden juntos. Se saquen las dudas juntos.
Se enojen juntos.

Esta primera intervenciéon necesitaba de dos in-
dicaciones claras: a) No habia necesidad de “mostrar-
se fuertes” y; b) No hacer de cuenta que esto no paso.
Entendimos que habia que darle lugar a la circulacién
de las emociones, a posibilitar la desnaturalizacién de
que los hombres son fuertes porque “no sienten”, “no
lloran”. Acé habia pasado algo y tenian que poder dejar
salir aquello que les pasaba.

El tiempo fue transcurriendo y casi todos se queda-
ron toda la tarde en el quincho. Staff y jugadores. Alli
salieron muchas charlas. Lloraron y se rieron. Estuvie-
ron juntos.

4.2.Dia 2: martes
4.2.1. Con la “M19” (sus compafieros)

Desde el club surgié la necesidad institucional de
rendir homenaje a Pablo. Por otro lado, sus compa-
feros eligieron entrenar. Tenian que hacerlo porque
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tomaron la decisién de jugar el siguiente domingo.
Esta fue la forma que ellos eligieron homenajearlo. Y
en el entrenamiento, segin nos dijeron era la forma
que ellos sentian que podian expresar lo que les pasa-
ba. Habia que compatibilizar ambas cosas: homenaje y
entrenamiento. De nuestra parte, la consigna volvié a
ser clara: no se puede hacer de cuenta que no pasé nada.
Habia que pensar la forma de rendir homenaje institu-
cionalmente a Pablo al mismo tiempo que se contenia
a sus amigos, a sus compaiieros y se les daba lugar a lo
que ellos pedian.

Asi surgi6 una forma particular de honrar a Pablo.
Bajo la consigna “Abracemos a la M19” se propuso ar-
mar una gran ronda alrededor de la M19 para rendir
homenaje. La idea de abrazo surgié como una forma
de contener. Y la idea fue hacerlo en su lugar habitual
de entrenamiento, a donde les iba a ser dificil ir por
primera vez post acontecimiento. El dispositivo sumé
también la premisa de un discurso institucional corto
por parte del presidente del club y, en la misma linea,
el de un referente de la primera divisién del club. Dos
palabras insistieron con fuerza en ambos discursos:
“juntos y en familia”.

Este homenaje siguié de un entrenamiento adapta-
do. Primero tuvo alguna cuestién ludica para distender
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las emociones a flor de piel. Pero luego gané en inten-
sidad y permiti6 la descarga fisica de todos esos senti-
mientos encontrados que tenian.

Posteriormente, organizamos una reunién con todo
el equipo de la M19. Cuando decimos “todo el equipo”,
no solo hablamos de los jugadores, sino también de los
entrenadores, managers y padres colaboradores. Esta
reunion se hizo intencionalmente en un salén relativa-
mente pequefio que también tenia un hogar. Pedimos
que lo prendieran para hacer el espacio lo mas cilido
posible. En el saldn, el club dejé bebida y algo de comi-
da para todos. Esto permiti6 estar mds cerca unos de
otros en un clima de contencién y distensién. Sabemos
que los espacios disponen (Ferndndez y Cols, 1999) y
creemos esto fue un acierto. Alli escuchamos lo que to-
dos tenian para decir (o los que se animaron a hablar)
sin importar su rol dentro del grupo. Al mismo tiempo
que escuchdbamos, permitiamos la circulacién de los
distintos tipos de emociones. Otra vez hubo llanto y
risa. Aparecieron imaginarios grupales, significaciones
acerca del suicidio. Se indagaron sobre sentimientos
de culpa y autorreproches. Sobre enojos, dudas y mie-
dos. La intencién fue hacer salir todas esas emociones
guardadas, alojadas en tanta angustia y buscamos que
encontraran formas de expresarse, pero también la au-
torregulacion (Anzieu y Martin, 1971) que surge en
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general en todo grupo. Alli estaba una de las claves del
JUNTOS. Es decir, apostar a que el grupo se contenga a
si mismo sin obturar las emociones.

Nosotros sabiamos que cuando hay una situacién
de suicidio suele haber lo que se llama “réplicas” (Fer-
néndez, Basile y Perez Barrero, 2017). Es decir, nuevos
intentos de suicidio producto de uno previo. En fun-
cién a ello, este dispositivo nos permitié la deteccién de
aquellos chicos mayormente afectados por la situacién
y/0 que tenian menos herramientas para tramitar sus
emociones.

El detectar estos casos nos permitié su posterior
abordaje individual. De hecho, en la deteccién de po-
tenciales réplicas es donde la posvencién se volvid, en
un mismo acto, prevencion.

En un sentido preventivo también se trabaj6é en
brindar algunas herramientas que ayudaran a tramitar
psiquicamente lo acontecido. Una importante fue habi-
litar en esta reunion la circulacién de emociones desde
una perspectiva de género. Se trabajé sobre la nocién de
“macho” (Volnovich, 2017) y se busc6 brindar algunas
certezas, muy necesarias para un adolescente. Y, funda-
mentalmente, se trabaj6é en cémo pedir ayuda cuando
alguno se viera desbordado por esta u otras cuestiones.
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En esta ronda es donde algunos chicos confirman
que habian hablado entre ellos y decidieron jugar el do-
mingo su partido. En este sentido, fue importante dar-
les las herramientas para el manejo de las emociones en
la cancha. También se trabajé una buena forma de alo-
jar a Pablo en lo sucesivo. Los chicos decidieron hacerlo
a partir de una bandera y con su camiseta. Decidieron
que ambos elementos los acompafarian cada domingo
que les tocara jugar.

Luego de esta reunién casi toda la comunidad del
club los esperaba en el quincho de terceros tiempos
para compartir un inmenso 3T. Un gran modo de de-
cirles “aci estamos todos para apoyarlos”.

odo fue muy dificil ese martes. De mucha angus-
Todo fi dificil tes. D h

tia, pero la concepcidn de “juntos” facilité la circulacién
de emociones. Hizo todo “mas llevadero”, segin nos di-
jeron algunos chicos.

4.2.2. Categoria 05

Como si todo el caso no tuviera mucha complejidad,
durante el lunes nos enteramos que Pablo hasta 2024
jugaba con una categoria mayor; y que sus amigos mas
cercanos pertenecian a esta categoria. De hecho, uno de
ellos fue el primero en enterarse de la noticia por parte
de la familia. Si bien no iban a tener que enfrentar si-
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tuaciones propias del deporte de manera inmediata, es-
taban devastados. La decisién fue incorporarlos al salén
luego de la charla de la M19, para alojarlos. Ese martes
todos se sacaron una foto junto a un banner que el club
prepar6 y también fueron especialmente invitados al
3T posterior junto a la M19, es decir, sus compaferos
del afo anterior. No hubo mis sentidos que contener-
los. Alojarlos.

4.2.3. De la M12 a la M17

Por dltimo, habia una cuestién institucional que
atender. El club estaba consternado y las multiples ver-
siones circulaban entre los jugadores de las categorias
menores creando mucha confusién. Nos parecié im-
portante unificar un discurso y comunicarlo desde los
entrenadores de cada division juvenil y prejuvenil. Se
trabajd, de forma individual con cada entrenador, el
mejor modo de comunicar a los chicos la informacién,
adecuédndola segun la edad.

Para ello se us6 las tipicas rondas que cada divisién
hace al finalizar su entrenamiento. Se planted también
el lineamiento de cémo transmitir la noticia. Hablamos
de qué si y qué no comunicar. Las formas importaban.
Y se los convocé a que participen del abrazo a la M19.
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4.2.4. Todo el club: la comunidad

Por ltimo, todo el club fue convocado a la ronda
alrededor de la M19. Participaron jugadores de rugby y
jugadoras de hockey; entrenadores y entrenadoras; ve-
teranos y veteranas. Luego todos/as estaban invitados/
as al quincho del club a compartir un inmenso 3T con
la M19. Fue multitudinario.

Algun veterano dijo que no recordaba algin aconte-
cimiento donde el quincho hubiese estado tan lleno de
gente: “ni cuando ascendimos”, dijo. Realmente se hizo
carne la consigna “JUNTOS, FAMILIA”.

4.3. Dia 3: jueves

El jueves fue un dia complejo. Ese dia era el velorio
de Pablo. Se llevaria a cabo en una casa velatoria de la
zona, a unas pocas cuadras del club. Se hablé con los en-
trenadores de la M19 para que junten a los chicos alli y
vayan todos juntos. También alli estuvimos para conte-
ner alguna situacidn, si la hubiera. Pero no las hubo, el
mismo grupo logré contenerse a si mismo. Entre ellos
se apoyaron, “se bancaron”, como dicen ellos.

Por otra parte, los jugadores del plantel superior del
club decidieron acompanar a la M19 en un gran nu-
mero. Esos que suelen ser los referentes deportivos de
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estos chicos ahora estaban acompafiandolos en ese mo-
mento dificil que les tocaba vivir. Esta convocatoria fue
espontdnea. También alli aparecieron ex entrenadores
de estos chicos, las chicas de hockey y otros integrantes
del club. El lema “JUNTOS” seguia tomando cuerpo.
El club estaba unido. Un referente del club dijo: “En-
tre todos nos acompafiamos”. Se repetian los llantos y
siempre aparecia un hombro, una palmada, una pala-
bra, pero sobre todas las cosas, un abrazo contenedor.

4.4. Dia 4: viernes

El entierro. Otra vez los entrenadores convocan y
los chicos responden. Se juntan nuevamente en el club.
Concurren todos juntos al entierro. Sobre el final, sus
compafleros improvisan una ronda sobre la tumba.
Una ronda semejante a las que hacen al final de cada
partido, de cada entrenamiento. Alli circularon muchas
emociones. Otra vez lloraron, insultaron, se rieron. Y
otra vez son los entrenadores y managers los que to-
man la posta. Proponen volver al club, pedir unas pi-
zzas, jugar al futbol. Pasar la tarde “JUNTOS”. Sobre
el final del dia, los chicos entrenaron. Querian jugar el
domingo por su amigo. Querian rendirle homenaje en
la cancha. De nuestro lado habia que evaluar si estaban
en condiciones de jugar. Spoiler alert: 1o hicieron, y ide
qué maneral
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Posteriormente, hubo un asado. Solo para la M19.
No falt6 nadie. La cena la invité el staff. Alojaron a los
chicos, a sus jugadores. Una vez mis los contuvieron.
Gran trabajo del staff Mucha presencia. No era ficil
tampoco para ellos. También tenian que animarse a
hacer circular sus emociones.

Finalizando el asado improvisamos una reunién
con el grupo de entrenadores, managers y colaborado-
res. Ellos también necesitaban contencién. Lideraron
de gran forma todo este proceso, lo que significaba mu-
cho peso sobre sus hombros. Estaban afectados como
todos/as. Habia que darles el espacio para que pudieran
hacer circular lo que les pasaba no solo con el suicidio
de Pablo sino también en su rol de cabezas de grupo.
Esto era entre “TODOS”.

4.5. Dia 5: domingo
4.5.1. Categoria 05

El domingo comenzé con una nueva reunién. El ru-
gby se divide en categorias que se definen por el afio de
nacimiento. Pablo era categoria 2006. Pero en esos dias
nos enteramos de que Pablo habia jugado muchos afios
con la categoria de un afio superior (es decir con los
chicos nacidos en 2005). En funcién de esto decidimos
armar un espacio para contener a este grupo también.
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Misma dindmica que el encuentro del martes. Pero esta
vez, la reunién fue muy intima. Eran muchos menos.
Algunos ya jugaban en plantel superior, otros habian
dejado de jugar.

Convocamos a todos. Salieron muchos miedos, sa-
lieron fantasmas, pero también salié mucha solidaridad
y mucha necesidad de entender. Se puso especial foco
en el manejo de las emociones y brindarle herramien-
tas para que se contengan entre ellos. Uno de ellos llo-
rando nos dijo “como sé si a él 0 a él o a él (sefialando
a compaiieros de forma indistinta) les pasa algo y un
dia deciden no estar mis”. Se trabajé mucho, una vez
mas, que ser varén no significa no sentir emociones.
Ser macho no es sinénimo de ser fuerte; y ser fuerte no
es sinénimo de no tener emociones. Esta intervencién
nos volvié a marcar la importancia de trabajar la forma
de pedir ayuda a un/a amigo/a.

4.5.2. M19

El domingo era el primer dia que los chicos iban a
jugar sin Pablo. Sin su capitan. Un dia de muchas emo-
ciones para todos: jugadores, entrenadores, colabora-
dores, managers, ptiblico. Todos/as. En esa fecha, la
M19 debia jugar de visitante. Rdpidamente, se pidi6 a
los clubes rivales que cedieran la localia para que ju-

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N° 20 | Julio de 2026

Suicidio adolescente... p201-214

garan en el club. En su cancha. En su lugar. También
habia que organizar el homenaje institucional. Para eso
fue importante escuchar lo que los compafieros que-
rian. Se jugaban tres partidos consecutivos, tres equi-
pos distintos, pero un mismo grupo: la M19.

Ellos pidieron hacer un solo minuto de silencio, en
ronda, abrazados, todos juntos. Incluso junto a sus tres
rivales. JUNTOS. Pusieron la camiseta de Pablo en el
medio de la ronda. Le rindieron homenaje. En silencio.
Cada uno en sus pensamientos. Antes de dejar la ronda,
se abrazaron con fuerza. Se dieron fuerza.

También le hicieron una bandera para que los acom-
pafie a todos los partidos. Era la forma de representar
a Pablo en el grupo. Si estaba la bandera, Pablo estaba
con ellos. La colgaron por donde saldria cada equipo a
la cancha. Querian que estuviera con ellos, al menos de
esa forma. La bandera decia “desde el cielo alentds” en
presente. Insistimos, si estaba la bandera, Pablo estaba.

El plantel superior se autoconvocd para acompa-
far. El club estaba lleno. Juntos una vez mds. Jugaron
un gran partido. Dejaron todo. Lograron hacer de sus
emociones potencia. Ganaron sus partidos. De gran
manera.
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5. Como seguimos

El desafio era seguir acompanando a este grupo a lo
largo del tiempo y en funcién a ello se decidieron dos
estrategias. Por un lado, se hicieron entrevistas indivi-
duales a aquellos chicos que se los noté mds afectados.
También se acordo con el staff entrevistas grupales para
monitorear cémo afectaba esta situacién al grupo. No
nos olvidemos que la tarea que los convoca es jugar al
rugby. Pero que alli juegan chicos que son personas y
les pasan cosas. No podiamos perder de vista esto.

5.1 Entrevistas individuales

Se realizaron entrevistas individuales a los chicos de
la M19 y de la categoria 2005 que detectamos que nece-
sitaban un seguimiento mds de cerca. Se los acompané
en el duelo y ayudé a gestionar sus emociones en los
partidos.

5.2 Encuentros grupales

Al mes, aproximadamente, se realizé otro encuen-
tro con la M19, esta vez con asado. Se preguntd. Se es-
cuché. Queriamos ver cémo iban tramitando el duelo
como grupo. Se transmiti6é que seguiamos estando para
ellos. Que la clave seguia siendo estar “todos juntos”. Y
que ahi estdbamos para el que lo necesitara.
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5.3 Encuentro con padres

El club nos pidi6 organizar una charla con los pa-
dres de la M19 extensiva a otros integrantes del club
que se interesaran. Les pareci6 importante contar qué
cosas se habian hecho y por qué. Sirvié también para
contar muchas otras cosas que se hacian como club para
contener a los jugadores/as infantiles y juveniles tanto
de rugby como de hockey. Acciones que tienen menos
visibilidad que las deportivas.

Otra vez el quincho exploté de gente. Hubo que
buscar un micréfono para que se escuchara. Aparecie-
ron muchos miedos acerca de qué discursos pudieran
estar circulando entre los chicos. Que estuviéramos alli
sirvié para tranquilizarlos. La reunién fue muy produc-
tiva. Salieron muchas cosas. Tantas que luego se rea-
lizaron reuniones especificas para trabajar algunas de
estas cuestiones con quienes correspondia. Se reforzé
la idea de FAMILIA y JUNTOS, qué era lo que espon-
taneamente el club habia enarbolado.

A modo de cierre

Fue central para el éxito de la intervencién la con-
tinua comunicacién con los distintos actores dirigen-
ciales y entrenadores del club, como asi también con
el staff de M19, la subcomisién de rugby, la comisién
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directiva y un édrea del club permiti6 delinear e imple-
mentar las distintas intervenciones. Una a la vez con
cada uno de los actores involucrados. Se establecieron
répidamente pardmetros: “Qué si hacer/decir y qué no
hacer/decir”. La estrategia fue alinear las distintas in-
tervenciones con un mismo criterio. Lo que enmarca-
mos dentro del si fue aquello que contuviera y alojara;
que permitiera expresar las afectaciones de los compa-
fieros; que diera lugar a las caracteristicas de un tipo
particular de deporte, el rugby; y enarbolara los valores
del club. Lo que enmarcamos dentro del no fueron las
conductas evitativas y negacionistas que tendian a dis-
persar a los chicos, entrenadores y directivos.

Si bien podemos observar que este dispositivo tiene
muchas pautas propias de lo que habitualmente en psi-
cologia se llama posvencidn, preferimos pensarlo como
el puntapié inicial de un proceso de prevencién. Como
ya expusimos, sabemos que son habituales las réplicas
en los casos de los suicidios adolescentes (Ferndndez,
Basile y Perez Barrero, 2017). Por ello, en este disposi-
tivo nos propusimos que alli donde interveniamos para
contener teniamos por objetivo, al mismo tiempo, es-
cuchar atentamente. Leer los emergentes grupales (Pi-
chon-Riviére, 1975). Buscar aquello que insistiera (Fer-
néndez, Ojam e Imaz, 2001). Distinguir deslizamientos
y posibles agenciamientos que pudieran conducir a una
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de estas réplicas. Es decir, habia que estar atentos a
donde anclaba tanta angustia grupal e individual. Mu-
cho vacio y falta de certezas para un grupo conformado
por adolescentes de 18 y 19 afios. Trabajamos a par-
tir de distinguir y puntuar insistencias y a partir de alli
construir certezas que no negaran lo sucedido y ala vez
funcionaran como cohesionador del grupo.

Por otra parte, tanto la consigna como las distin-
tas intervenciones que le dieron forma al lema “jun-
tos” creemos que sirvieron para afianzar el sentido de
pertenencia institucional necesario para que todos los
chicos se sintieran parte del club. Se sintieran alojados,
armando y fortaleciendo el lazo entre ellos y para con
el club. Sabemos que las inscripciones institucionales
operan no solo de paraguas sino que ocupan un rol
contenedor importante para todo grupo (Montenegro,
2004). En este sentido el trabajo con el grupo de entre-
nadores en tanto lideres, con estrategias paternalistas,
fue central para el afianzamiento de esas certezas que
mencionamos en el parrafo anterior.

Creemos que el dispositivo de abordaje tuvo un
impacto positivo, principalmente por el feedback de los
chicos. Dijeron que se sintieron contenidos y acompa-
flados (resaltando eso constantemente) y ese habia sido
el principal objetivo. También desde lo institucional se
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pudo lograr atravesar de manera resiliente una situa-
cién de tanta complejidad. Tanto el staff, como dirigen-
tes y familias lo fueron manifestando de esa manera.

Desde otros clubes de Unién de Rugby de Buenos
Aires, nos han consultado sobre cémo se habia aborda-
do la delicada situacién y se comparti6 la informacién.
Mis alld de esto, creemos relevante el papel de este es-
crito para colaborar con la difusién de herramientas y
ser solidarios compartiendo contenidos tedricos, mu-
chas veces complicados de implementar en la practica.

En cuanto a lo deportivo (que no es un dato menor
ya que es lo que convoca a estos chicos en el deporte)
cabe destacar que el domingo la M19 disputé un gran
partido con gran entereza y altura deportiva, contra un
rival de categoria. Y fue lograda una victoria repleta de
emociones ambivalentes. El marco fue con todas las fa-
milias, el plantel superior y todo el club acompafnando.
La camiseta y la bandera de Pablo, presentes.

Creemos que, de esto, el club sali6 mds unido que
antes.
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Notas

1. La letra "M" significa simplemente "Menores de". Es
una abreviatura tradicional del rugby argentino para clasi-
ficar las divisiones por edades. El nimero que acompana a
la "M" indica el limite de edad que los jugadores no deben
superar durante el afio calendario. En este caso se refiere a

"Menores de 19 afios".
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Resumen

El presente trabajo es una crénica de la Primera
Jornada de Derechos Humanos (DDHH), Salud Mental
(SM) y Comunidad llevada a cabo en el Sitio de la Me-
moria ex Centro Clandestino de Detencién, Tortura y
Exterminio, “Pozo de Banfield”, realizada el dia 4 de
octubre de 2025.

El escrito relata como surgen las circunstancias que
rodean a la conformacién del comité organizador (au-
tor de este relato) y la idea de impulsar esta jornada en
trabajo conjunto con la Mesa de trabajo del ex Centro
Clandestino de Detencién Tortura y Exterminio “Pozo
de Banfield”. Tiene el objetivo de destacar particular-
mente las circunstancias del inicio y las respuestas ob-
tenidas. También describe la realizacion de la jornada,
como actividad en si misma. Revisitar esta experiencia
a los fines de escribir el presente articulo, nos permitié
la articulacién tedrica necesaria para nombrar lo suce-
dido. Entendemos que los resultados de este trabajo po-
drin constituirse en un aporte para la reflexion critica
sobre la temadtica que nos convoca: la articulacién entre
DDHH, SM y Comunidad.

Palabras Clave: sitio de la memoria, derechos
humanos, salud mental, comunidad, jornada.
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First Conference on Human Rights, Mental
Health, and Community at the Space for Me-
mory and the Promotion of Human Rights,
Former Clandestine Detention, Torture, and
Extermination Center Pozo de Banfield’

Abstract

This paper chronicles the First Conference on Hu-
man Rights, Mental Health, and Community, held at
the former clandestine detention, torture, and extermi-
nation center (CCDTYE) “Pozo de Banfield” on Octo-
ber 4th, 2025.

The text recounts the circumstances surrounding
the formation of the organizing committee (the au-
thor of this account) and the idea of promoting this
conference in collaboration with the working group
of the former CCDTYE “Pozo de Banfield.” It aims to
highlight the initial circumstances and the responses
received. It also describes the conference itself. Revi-
siting this experience for the purpose of writing this
article provided the necessary theoretical framework
to name what transpired. We believe that the results
of this work will contribute to critical reflection on the
topic at hand: the relationship between mental health,
human rights, and community.
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1. Introduccién

Compartimos la organizacién y realizacién de una
jornada llevada a cabo en el conurbano bonaerense, en
un espacio particularmente significativo como un Sitio
de Memoria en Lomas de Zamora, y en un contexto
nacional atravesado por politicas regresivas en materia
de derechos en general y de DDHH en particular.

La experiencia adquirié relevancia por su caricter
inaugural en una doble dimensién. Por un lado, consti-
tuy6 la primera experiencia desarrollada en la provin-
cia de Buenos Aires de una jornada cuya tematica fuera
DDHH, SM y Comunidad realizada en un Sitio de Me-
moria, el ex “Pozo de Banfield”.

Por otro lado, su nominacién de “primera” instal6
el desafio de dar continuidad a este tipo de propuestas,
especialmente a partir de la amplia participacién y la
respuesta obtenida durante la convocatoria y el desa-
rrollo de la actividad.

El propésito de este escrito es compartir el proceso
de construccién, organizacién y desarrollo de la prime-
ra jornada impulsada por nuestro comité. En este sen-
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tido, se buscara recuperar las motivaciones que, en un
primer momento, promovieron nuestra conformacion
como grupo de trabajo y posteriormente, como comité
organizador de la actividad.

La jornada tuvo como objetivo generar un espacio
de encuentro, reflexién e intercambio de experiencias,
practicas y proyectos entre equipos de trabajo pertene-
cientes a distintos sectores del Estado y diversos actores
de la comunidad local. No obstante, una vez realizada
la convocatoria, la propuesta trascendi6 los limites te-
rritoriales inicialmente previstos, ampliando su alcance
hacia diferentes provincias del pais. Como trabajado-
res y trabajadoras del campo de la SM, entendimos que
esta dimensién debia articularse necesariamente con la
perspectiva de los DDHH, particularmente a partir de
la decisién de realizar la actividad en un Sitio de Me-
moria. Asimismo, consideramos fundamental incorpo-
rar a la comunidad como una tercera dimensién en la
convocatoria, buscando expresar, desde el propio titulo
de lajornada, la perspectiva politico-institucional y éti-
ca que orientd la propuesta.

Finalmente, nos interesa compartir tanto las pro-
ducciones y resultados surgidos durante el desarro-
llo de la jornada como algunas de las repercusiones y
efectos posteriores que esta experiencia genero en los
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equipos participantes, las instituciones involucradas y
la comunidad.

2. Antes de la Jornada

El grupo autodenominado Comité Organizador
paralarealizaciéon delajornada, tiene su origen en 2023.
Afio en el que fuimos constituyendo un colectivo de
psicélogos y psicologas con idea de cambiar la perspec-
tiva de una de las instituciones a la que pertenecemos.
En ese sentido los primeros movimientos se orientaron
a participar activamente en tal entidad. Dado que aquel
proyecto se vio frustrado, consolidamos un grupo mds
pequefio y decidimos impulsar actividades en linea con
el propésito que nos dié origen.

Comenzamos a reunirnos con el propésito de pen-
sar y planificar una jornada. Partiamos de la premisa
de que la SM resulta indisociable del paradigma de
los DDHH y de su ejercicio efectivo: sin DDHH, no
hay SM. Sin embargo, surgia un interrogante central:
scomo evitar que estas afirmaciones quedaran reduci-
das a un slogan?

Fue a partir de esa pregunta que decidimos incorpo-
rar a la comunidad como dimensién constitutiva de la
propuesta. Entendiamos que la comunidad estd confor-
mada por sujetos concretos que acceden —o ven obs-
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taculizado su acceso— tanto a la SM como al ejercicio
pleno de sus derechos. En este sentido, la articulacién
entre SM, DDHH y comunidad constituye un eje am-
pliamente desarrollado en la obra de Emiliano Galende
(1993, 2011), cuyo legado atravesé nuestra labor, tanto
en las dimensiones elegidas para nombrar la jornada
como en las distintas producciones y exposiciones que
recuperaron sus aportes.

Asi fuimos caminando hasta nombrar la propuesta.
Atun cuando algunos de nosotros nos estdbamos co-
nociendo y veniamos de diferentes trayectorias profe-
sionales, hubo desde el inicio un acuerdo fundante en
cuanto a concepcién de la SM en linea con las directri-
ces que sostiene nuestra Ley Nacional de SM N° 26.657
(2010), que contemplan el abordaje interdisciplinario,
ambulatorio, no asilar y comunitario.

Fue muy importante que dos colegas de nuestro co-
mité integren la comisién de SM de la Mesa de Trabajo
del ex Pozo. Esta circunstancia agilizé6 nuestra inten-
cién de realizar la jornada en ese lugar.

La propuesta no solo fué muy bien recibida por
todos los integrantes de la Mesa del ex Pozo sino que,
ademis se pusieron inmediatamente a disposicién para
articular la organizacién.
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El ex Pozo no es cualquier lugar

Formalmente hablando es un Sitio de la Memoria
que pertenece institucionalmente al Ministerio de Jus-
ticia de la Provincia de Buenos Aires, a la Subsecretaria
de Derechos Humanos, con asiento en Banfield, locali-
dad del municipio de Lomas de Zamora. En cuanto al
origen institucional del espacio como sitio de la memo-
ria, relata Daniel Prassel (2025), integrante de la mesa
de trabajo, que en su Trabajo FInal Integrador para
la Licenciatura en Justicia y Derechos Humanos de la
Universidad Nacional de Lantis (UNLa), refiere que en
el afio 2015 se firmo entre los tres niveles del Estado, el
convenio de gestion tripartita que habilitaba la apertura
como Espacio de Memoria. Sin embargo, esto no pudo
realizarse hasta el 22 de marzo de 2019, en un acto por
el dia nacional de la Memoria, la Verdad y la Justicia,
que fue puntapié inicial para visitas guiadas, acciones,
iniciativas y actividades, articuladas con los diferentes
niveles del Estado y la Mesa de Trabajo del Ex Pozo en
la actualidad. Donde habia funcionado el centro clan-
destino “Pozo de Banfield” la comunidad organizé ac-
tividades de visibilizacién y militancia para denunciar
los horrores alli cometidos como la primera marcha al
lugar en 1986. Posteriormente con la conformacién de
la multisectorial “Chau Pozo”, integrada por familiares
y referentes de DDHH, entre ellos la entrafiable com-
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paniera Adriana Calvo de Laborde, sobreviviente del
Circuito Camps que parié a su hija Teresa en el Pozo,
se llegd a desafectar el edificio en 2006, entregando la
llave de manera simbdlica a la Mesa de trabajo.

En la provincia de Buenos Aires, se sancion6 en el
afio 2006 la Ley N° 13.584 que preserva aquellos sitios
donde habian ocurrido estas gravisimas violaciones a
los DDHH.

Luego se sancioné la Ley Nacional N° 26.691 en el
ano 2011, que obliga a los tres niveles del Estado (Na-
cional, Provincial y Local) a sostener estos espacios en
funcionamiento sumando ademdas como actor protagé-
nico a estas mesas de trabajo para construir, observar y
disefiar politicas publicas de DDHH. Destacamos que
esta ley, Unica en el mundo sienta precedente en mate-
ria de DDHH.

En este lugar que funcioné como centro clandesti-
no de detencién desaparicién y exterminio sucedieron
todo tipo de violaciones a los DDHH desde noviembre
de 1974 hasta octubre de 1978. Hoy nos propusimos
habitarlo, llenarlo de gente, de ideas, de mates y abrazos
con el respeto que el espacio merece. Pudimos hacerlo
porque muchos afios antes esas personas, algunas de
ellas sobrevivientes del accionar del terrorismo de Es-
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tado, asumieron la tarea de constituirlo como Sitio de la
Memoria a partir de una politica puablica.

Empezamos las gestiones con la Mesa de Trabajo,
La Municipalidad, La Regién Sanitaria VI, la Subse-
cretaria de Derechos Humanos y la de Salud Mental de
la Provincia. Recibimos apoyo y acompafiamientos de
estas dreas de gobierno, de colegas, de companeros de
aquella primera agrupacién, de la Universidad Nacio-
nal de Lants mediante su Instituto de Justicia y Dere-
chos Humanos “Eduardo Luis Duhalde” y su centro de
Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldemberg”.

Armamos la convocatoria. Definimos la jornada
como Derechos Humanos, Salud Mental y Comunidad,
pensamos ejes de trabajo para el abordaje de la tema-
tica: identidad, género, justicia, Territorio y nifieces y
adolescencias. Recibimos trabajos provenientes de di-
ferentes grupos, servicios, dmbitos y sectores tanto de
la comunidad como del Estado vinculados a las pricti-
cas en SM, a los derechos y a la cultura. Seleccionamos
treinta y dos trabajos que organizamos en ocho mesas,
cuatro simultdneas a la manana y cuatro a la tarde. Ele-
gimos confiar la coordinacién de cada una de ellas a re-
ferentes y colegas dispuestos a colaborar. El programa
de la jornada contemplé ademdis una mesa de apertura
y una de cierre.
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3. Durante la Jornada

Nos preocupaba que pueda entrar toda la gente que
se habia inscripto, pero salié el sol y dispusimos todo
para que la actividad transcurra en el patio. La Mesa de
apertura estuvo a cargo de las siguientes autoridades:
Julieta Calmels por la Subsecretaria de Salud Mental,
Consumos problematicos y Violencias en el ambito de
la salud, del Ministerio de Salud de la provincia de Bue-
nos Aires, Lorena Battistiol, Directora Sitios y Espacios
de Memoria por la Subsecretaria de Derechos Huma-
nos del Ministerio de Justicia de la Provincia, Adelqui
del Do, vocal del directorio de IOMA, y Gabriela Mas-
tellone, Subsecretaria de Atencion Primaria de la Se-
cretaria de Salud del Municipio de Lomas de Zamora.

La coordinacién de la mesa estuvo a cargo de un in-
tegrante del Comité Organizador de la jornada y de la
comisiéon de SM de la Mesa de Trabajo del “Pozo de
Banfield”, Leopoldo Toto Canosa.

Cada intervencién de esta mesa hizo lugar a la re-
levancia del acto. En general todas las ponencias ini-
ciaron con la caracterizacién de la situacién mundial y
nacional, para luego desarrollar las consecuencias sobre
las poblaciones y subjetividades. Asimismo la subsecre-
taria de SM, consumos problemdticos y violencias en
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el ambito de la salud dié cuenta de las novedades en
cuanto a dispositivos, estrategias y agentes de salud que
la provincia ha puesto en marcha adn en el contexto re-
gresivo que vive el pais. La defensa de delaLey 26.657
(2010) fué otro de los puntos nodales de esta primera
mesa, asi como la valoracién de espacios de intercam-
bio y visibilizacién del trabajo comunitario en salud y
SM.

Luego se desarrollaron las mesas de trabajo, todas
ellas coordinadas por referentes del campo de la SM
y los DDHH, que colaboraron cilidamente con la ac-
tividad. Se dispusieron cuatro mesas simultineas a la
mafana y cuatro a la tarde. Si bien esta modalidad no
habia sido programada previamente, la dindmica que se
generd en cada una de las mesas propicié un desarrollo
mds préoximo al formato de taller que a la exposicién
tradicional. Tanto los abordajes de caricter mas teérico
como los relatos de experiencias se vieron ampliamen-
te enriquecidos por los aportes y las intervenciones del
publico participante.

El cierre de la jornada se programé contando con
una mesa coordinada por Sara Pitman y Sylvia Gago,
integrantes de este comité. Las disertaciones estuvie-
ron a cargo de la Lic. Marina Vega (Directora provin-
cial de Coordinacién estratégica, fortalecimiento y ar-
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ticulacién institucional de la Subsecretaria de Derechos
Humanos), Berta Horen y Mimi Digianni (ex presas
politicas de Devoto, coautoras de “Nosotras en liber-
tad”), y Emilse Moreno Carrefio (familiar de victima
del accionar del terrorismo de estado, también inte-
grante de este comité).

4. Después de la Jornada

Algunos resultados de la jornada se visibilizan en
actos y hechos. En primer lugar, el Concejo Deliberan-
te de Lomas de Zamora resolvié dictar la ordenanza N°
19.442 que declara la jornada de interés municipal, en
sus considerandos destaca:

Que frente a los discursos de odio y las politicas ten-
dientes a promover el individualismo que se preten-
de imponer desde el gobierno nacional, resulta in-
dispensable fortalecer las acciones comunitarias que
apunten a la defensa del lazo social, la proteccién de
los derechos humanos y la promocién de la salud in-
tegral de la poblacién.Que los efectos sociales y sub-
jetivos derivados del deterioro del tejido comunitario
tienen un alto impacto en la salud mental colectiva,
fenémeno ampliamente documentado en los d4mbi-
tos académicos, sanitarios y de derechos humanos.

Que en este contexto, la generacién de espacios de en-
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cuentro, intercambio, reflexién y produccion tedrica,
asi como de socializacién de experiencias territoriales
constituye una herramienta fundamental para la pro-
teccion y promocion de la salud mental y los derechos
humanos. (Concejo deliberante de Lomas de Zamora,
2025,p.1)

En segundo lugar la subsecretaria de Derechos Hu-
manos del Ministerio de Justicia de la Provincia de
Buenos Aires nos propuso publicar la produccién que
se desplegé el dia de la jornada a través de su editorial
MeVeJu (Memoria, Verdad y Justicia) proyecto en el
que nos encontramos trabajando.

También presentamos la experiencia de la jorna-
da en el Congreso de Salud de la Provincia de Buenos
Aires (COSAPRO) realizado en la ciudad de Mar Del
Plata durante abril de 2026. Nos invitaron de diferentes
espacios y municipios a transmitir la experiencia.

Actualmente nos encontramos proyectando la se-
gunda jornada de Derechos Humanos, Salud Mental y
Comunidad para realizarla nuevamente en el Ex “Pozo
de Banfield”. Estas repercusiones y efectos de la activi-
dad relanzan la apuesta de proyectos colectivos que re-
cuperan trayectorias y a la vez convocan nuevas voces
del campo de la SM y los DDHH.
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Destacamos como resultado muy significativo que
la Jornada se constituy6 en un momento de encuentro
y reencuentro. Con personas que socializan sus ma-
neras de hacer en y con la comunidad. En medio de un
discurso de época que promueve el individualismo y la
competencia, soportando politicas nacionales tendien-
tes a romper todo lazo social, saber de otras y otros en
diversos lugares del pais trabajan desde una posiciona-
mientos social, inclusivo es sin duda un impulso que
alienta a seguir.

5. Consideraciones finales

Como sefialamos al inicio los cinco integrantes de
la comisién organizadora nos habiamos conocido poco
antes de la jornada. Provenientes de 4mbitos diversos,
esto sin duda enriquecié la mirada. Diversidad que ne-
cesariamente alojé puntos de anclaje comunes:

¢ Que los procesos de salud-enfermedad-aten-
cién-cuidado no pueden ser pensados fuera de
la comunidad

¢ Que la salud comunitaria no es tal sin una poli-
tica de DDHH que la sostenga. Que los DDHH
en nuestro pais no pueden pensarse por fuera
de la politica de Memoria, Verdad y Justicia.
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e Que adherimos a los principios de la Ley Na-
cional de SM 26.657 (2010).

También dijimos que como grupo veniamos de una
frustracién. Como profesionales de la salud, recibimos
cotidianamente demandas de tratamiento que nacen de
una frustracién. La teoria psicoanalitica hace de este
concepto uno de los pilares del desarrollo del ser hu-
mano. Para Enrique Pichon-Riviére (2008), la frustra-
cién no es simplemente un sentimiento negativo, sino
un componente central en la dindmica grupal y el pro-
ceso de aprendizaje que puede llevar a la inmovilidad
(enfermedad) o a la transformacién creativa. El manejo
de la frustracién estd intrinsecamente ligado a la accién
(praxis) y al abordaje de las ansiedades bésicas.

Por su parte, Floreal Ferrara retoma algunos con-
ceptos pichonianos cuando describe el proceso de sa-
lud-enfermedad, y sostiene que:

Es cierto que también puede conducir ala muerte, a la
quietud definitiva para el individuo, pero al no quedar
estética, detenida, al no mineralizarse, la enfermedad
se hace una especulacién transitoria del proceso y en-
tonces ilumina el camino de la salud social, al permitir
comprender el déficit histérico-social que la produjo,

reconocer sus potencialidades contradictorias y ayu-
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dar a ejercer dicha potencia para volver a encontrar
esa nueva etapa de salud. La enfermedad aparece asi
como un emergente de un sistema histérico-social
que tiene en su seno la capacidad transformadora que
requiere el nuevo proceso que ella denuncia. (Ferra-
ra, 1985, p.25)

Asumir superar ese aquel obsticulo nos dio la posi-
bilidad de poner a trabajar la frustraciéon desde las he-
rramientas de nuestra prictica. Eso nos uni, nos puso
en movimiento para accionar, para intentar cambios
en la comunidad ...y en nosotros.

Sabiamos que el camino era convocar, escuchar,
escucharnos. Pero no nos imagindbamos que éramos
tantos los que estibamos dispuestos. Nuestra sorpresa
por la cantidad de gente que acept6 la convocatoria y la
calidad de los trabajos, fue muy reconfortante. A la vez
muestra en un solo acto, cudn afectados estamos por la
tendencia hacia la que es empujada la subjetividad de la
época. La Jornada de Salud Mental. Derechos Humanos
y Comunidad, entendemos entonces, se constituyd en
denunciante de un sintoma que da cuenta de un males-
tar que estd en otro lugar. En un contexto nacional y
mundial mortifero y regresivo en materia de derechos,
la jornada permitié visibilizar que seguimos trabajan-
do, interesados y comprometidos.
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Por dltimo, entendemos que la experiencia sobre la
que hemos intentado dar cuenta produjo efectos repa-
ratorios, dimensién que atravesé toda la jornada y que
se manifesté especialmente en la mesa de cierre. La
participacién de Berta Horen, Mimi Digianni y Emilse
Moreno dio cuenta de historias que no sélo reafirma-
ron los motivos de la eleccién del espacio para el en-
cuentro, sino que también propiciaron una reflexién
colectiva acerca de aquellos periodos mds oscuros de la
historia de nuestro pais, en los que la resistencia se sos-
tuvo con el cuerpo y con la propia vida.

El cierre constituyd, sin dudas, un momento do-
loroso y profundamente emotivo, que nos convoca
a continuar trabajando por los DDHH y por una SM
construida para y desde la comunidad.
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Imagen 1. Frente del Sitio parala Memoria y promocién de los

Derechos Humanos, Ex “Pozo de Banfield”.

Fuente: Gerénimo Xlcarts (2025)

Imagen 2. Vista de la jornada en el patio. Sobre el techo visible

se encuentran los calabozos del Ex CCDTYE.

Fuente: Gerénimo Xicarts (2025)
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Imagen 3. Participantes de la jornada.

Fuente: Gerénimo Xicarts (2025)

Imagen 4. Preparando la Mesa de apertura

o S

Fuente: Nahuel Facundo De Lima (2025)
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Resumen

El presente estudio analiza la preceptoria en salud
mental como dispositivo ético-politico en la formacién
para el Sistema Unico de Salud (SUS), especialmente
en el contexto de la Reforma Psiquiitrica y de la Red
de Atencién Psicosocial (RAPS) brasilefia. Se trata de
un estudio cualitativo, descriptivo, tipo relato reflexivo
de experiencia, basado en la nocién de experiencia. La
preceptoria sostiene, junto a profesionales en forma-
cién, espacios criticos frente a la légica productivista,
favoreciendo la clinica ampliada y las redes vivas, pese a
tensiones institucionales. Se evidencia su funcién como
practica de resistencia y coproduccién de sujetos, con
limites impuestos por la fragilizacién de las politicas
publicas de salud.

Palabras clave: formacién en servicio, preceptoria,
salud mental, reforma psiquidtrica, Sistema de Salud
brasilefio

In-service training and the production of living
networks: preceptorship in mental health at a
Brazilian university

Abstract
This study analyzes preceptorship in mental health
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as an ethical-political device in training for the Brazi-
lian Unified Health System (SUS), particularly in the
context of the Psychiatric Reform and the Brazilian
Psychosocial Care Network (RAPS). It is a qualitative,
descriptive study, presented as a reflective experience
report, based on the notion of experience. Preceptor-
ship, together with professionals in training, sustains
critical spaces in the face of productivist logic, foste-
ring expanded clinical practice and living networks,
despite institutional tensions. Its role is highlighted as
a practice of resistance and co-production of subjects,
with limits imposed by the weakening of public health
policies.

Keywords: in-service training, receptorship, mental
health, psychiatric reform, brazilian Health System

Introduccién

Comprender la formacién en salud en el contexto
brasilefio exige situarla en el interior del Sistema Unico
de Salud (SUS), que es definido como un sistema publi-
co universal orientado por los principios de universa-
lidad, integralidad y equidad (Brasil, 1990). El SUS se
configura como un proyecto ético-politico de produc-
cién de cuidado y garantia de derechos, en el que la for-
macién de los trabajadores ocupa un lugar estratégico.
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La Reforma Psiquidtrica brasilefia, consolidada a
partir de la organizacién popular y promulgada por la
Ley N° 10.216/2001, instituy6 un marco ético-politico
para la reorganizacién de la atencién en salud mental
orientada por la desinstitucionalizacién, la superacién
del modelo asilar y la construccién de pricticas cen-
tradas en el cuidado en libertad (Brasil, 2001). En este
contexto, la creacion de la Red de Atencion Psicosocial
(RAPS) se configur6 como una estrategia de organiza-
cién de servicios sustitutivos a la I6gica manicomial, ar-
ticulando dispositivos territoriales tales como: los cen-
tros de atencién psicosocial, los centros comunitarios
y los servicios de residencia terapéutica (Brasil, 2011),
que producen cuidado a partir del territorio y de las ne-
cesidades de los sujetos (Yasui, 2010).

La implementacién de la RAPS impulsé la expan-
sién de cursos formativos en salud mental, desde mo-
delos tedricos hasta metodologias en servicio. En este
escenario, se destacan las residencias en salud como
modalidad de posgrado que articula formacién tedri-
co-prictica, con carga horaria intensiva, siendo fun-
damentales para la preparacién de profesionales para
el SUS por favorecer la produccién de saberes, la for-
macién interdisciplinaria y la vivencia de la atencién
(Ceccim y Feuerwerker, 2004).
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Ceccim (2005) sostiene que la educacién en salud
se fundamenta en la problematizacién de las pricticas
y en el anilisis del cotidiano como motor formativo,
comprendiendo el trabajo como espacio de produccién
de saber. El aprendizaje emerge de la implicacién con
problemas concretos, mediante reflexién critica y rein-
vencion de précticas, en oposicién a modelos prescrip-
tivos. Asi, los modos de formar y cuidar se producen
simultdneamente en el cotidiano de los servicios.

El referencial del cuadrilitero de la formacién (en-
seflanza, gestion, atencion y control social)! amplia esta
comprensién al evidenciar que la formacién ocurre en
la interseccion de distintos planos del sistema (Ceccim,
2005). Esto permite reconocer que los procesos for-
mativos estdn atravesados por relaciones instituciona-
les, disputas de poder y organizacién del trabajo. Esta
perspectiva dialoga con Campos (2000b; Campos et al.,
2014), quien concibe el trabajo en salud como espacio
de coproduccién de sujetos, pricticas e instituciones,
donde clinica y gestién son indisociables y se constru-
yen colectivamente.

Emerich y Onocko-Campos (2016; 2019) destacan
que la formacién en salud mental debe considerar la
inseparabilidad entre sujeto, colectivo e institucion, re-
conociendo que cuidado y formacién se producen en
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los encuentros cotidianos. Asimismo, subrayan que la
formacién implica lidiar con tensiones institucionales y
exige invencién frente a las limitaciones de la red.

Este estudio se centra en el programa de precepto-
ria de una residencia multiprofesional en salud mental
de una universidad publica brasilefia. A lo largo de 15
afos, el programa pasé de especializacién de un afio a
residencia de dos afios con dedicacién exclusiva. De ca-
ricter multiprofesional, involucra dreas como psicolo-
gia, terapia ocupacional, enfermeria y fonoaudiologia,
y se orienta al fortalecimiento del trabajo territorial,
la construccién de vinculos, pricticas comunitarias y
control social (Coelho, 2012).

La incorporacién reciente de preceptores egresa-
dos del propio programa constituyé un hito, ya que la
preceptoria se configura como dispositivo pedagdgico
clave en la mediacién entre teoria y practica, con papel
estratégico en la supervision, el acompafiamiento y la
problematizacion del trabajo en salud (Bottari y Vas-
concellos, 2011). La insercién de estos profesionales
tensiona y potencia las practicas pedagdgicas al movili-
zar saberes experienciales.

No obstante, esta iniciativa ocurre en un contexto
de desfinanciamiento y fragilizacién de las politicas de
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salud mental, con retrocesos que tensionan la Reforma
Psiquiatrica (Delgado, 2019). Se evidencian contradic-
ciones entre la potencia de una formacién critica y las
condiciones de precarizacién de los servicios y debilita-
miento del control social (Miwa y Ventura, 2020).

Ante ello, se plantea la siguiente cuestién: jcémo
la formacién en servicio, mediada por la preceptoria,
opera en contextos de fragilizacién institucional y qué
efectos produce en la construccién del cuidado en salud
mental? A partir de la experiencia como eje analitico,
este estudio busca comprender las potencialidades y
limites de este dispositivo formativo en la produccién
de pricticas alineadas con la Reforma Psiquidtrica bra-
silena.

Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, del
tipo relato de experiencia, basado en la comprensién
de la prictica como campo de produccién de conoci-
miento. Se adopt6 el referencial metodoldgico de Jorge
Larrosa Bondia, especialmente su obra Notas sobre la
experiencia y el saber de experiencia (2002), que entiende
la experiencia como aquello que atraviesa, transforma
y produce sentidos, posibilitando la articulacién entre
préctica y teoria.
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La experiencia analizada se desarrollé entre marzo
de 2024 y febrero de 2025, en el contexto de la prime-
ra cohorte de preceptores vinculados a una residencia
multiprofesional en salud mental de una universidad
publica en un municipio de gran porte, ciudad polo de
lared de salud. Los preceptores, provenientes de distin-
tos nucleos profesionales como psicologia y enferme-
ria, eran responsables del acompafniamiento formativo
de los residentes.

El escenario de actuacién fueron los servicios de la
red de atencién a la salud (RAS) del SUS, especialmente
en los niveles de atencién primaria y terciaria, configu-
rando espacios privilegiados por la inmersién en cua-
drildtero de la formacién. Las actividades incluyeron
dos ejes principales: uno pedagdgico, con supervisién
de campo, discusién de casos, atencién conjunta y reu-
niones de acompanamiento formativo; y otro orientado
a la gestién de la formacién, mediante la participacién
en reuniones con gestores de servicios y coordinacién
de la residencia, buscando articular las demandas del
trabajo con el proceso formativo.

Para la sistematizacién de los datos se utilizaron
memorias derivadas de la observacién participante y
diarios de campo de los preceptores. Este material per-
miti6 la elaboraciéon de reflexiones criticas sobre las
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practicas, considerando atravesamientos instituciona-
les, pedagbgicos y relacionales, evidenciando la poten-
cia de la experiencia como dispositivo formativo y su
contribucién al aprendizaje en el propio contexto de
trabajo.

Descripcién de la experiencia

El programa de preceptoria de la universidad en la
cual se basa este relato se inici6 en 2024 con el objetivo
de fortalecer los procesos de ensefianza-aprendizaje en
el dmbito de las residencias médicas y multiprofesiona-
les, en el contexto del sistema publico de salud brasile-
o, a partir del vinculo profesional de los preceptores
con la institucién de ensehanza.

La funcién del preceptor en los programas de resi-
dencia en salud se encuentra reglamentada por la Re-
solucion N°2, de 13 de abril de 2012 (Brasil, 2012), que
define la preceptoria como la supervisién de las activi-
dades practicas desarrolladas por los residentes en los
servicios de salud, ejercida por profesionales con for-
macién minima de especialista e insertos en el campo
de prictica. El documento establece que estos profesio-
nales pueden estar vinculados tanto a la institucién for-
madora como a la ejecutora, enfatizando la centralidad
del acompafiamiento en el escenario de practica y de
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la responsabilidad formativa en el cotidiano del trabajo
en salud. De este modo, el preceptor se configura como
figura fundamental en la mediacién entre ensefanza y
servicio.

Ademis de la supervisién, la normativa atribuye
al preceptor un papel amplio en el proceso formativo,
incluyendo el acompanamiento del desarrollo teéri-
co-prictico de los residentes, la facilitacién de su in-
tegracién con equipos, usuarios y demds actores del
campo, asi como la participacién en procesos evaluati-
vos, actividades de investigacién y en la construccién y
mejora de los programas de residencia. En este sentido,
la preceptoria se presenta no sélo como funcién de so-
porte técnico, sino como un dispositivo estratégico en
la articulacién entre formacién, cuidado y gestién en
los servicios de salud.

Antes de la implementacién del programa institu-
cional, los preceptores se restringian a trabajadores de
los campos de prictica, dependiendo de su disponibi-
lidad e interés para asumir dicha funcién, en un con-
texto ya marcado por multiples demandas laborales. La
ampliacién de la presencia de preceptores vinculados a
la institucién de ensefianza, sumada a aquellos inser-
tos en los servicios, permitié diversificar los modos de
acompanamiento de los residentes y ampliar el soporte
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formativo. Esta composicién favorecié la integracién
ensefianza-servicio-comunidad, asi como una mayor
aproximacién a la realidad de los territorios, conside-
rando la dindmica de los equipos, las necesidades loca-
les y las redes de salud construidas junto a los usuarios.

Insertado en la légica del SUS, el programa se ar-
ticula con distintos puntos de la red de atencién, es-
pecialmente en el campo de la salud mental, orientado
por los principios de la Reforma Psiquiatrica Brasilena,
que propone el cuidado en libertad y la construccién de
redes territoriales.

En este campo, la preceptoria estuvo compuesta por
cinco profesionales con formacién en psicologia y en-
fermeria, insertos en distintos escenarios de la red pd-
blica: tres en la atencién primaria, uno en un hospital
general y uno en un servicio especializado. Esta distri-
bucién evidencia la diversidad de puntos de atencién
y la heterogeneidad de las demandas que atraviesan la
formacién en salud mental.

Las actividades desarrolladas incluyeron dispositi-
vos pedagdgicos como participacién en reuniones de
equipo, conduccién de espacios de preceptoria, discu-
sién de casos clinicos y acompafiamiento de atenciones,
tanto de forma compartida como en acciones territo-
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riales. Estas pricticas dialogan con la légica de la aten-
cién psicosocial, basada en la articulacién entre saberes,
servicios y niveles de atencién, asi como en la cons-
truccién del cuidado a partir de las singularidades de
los usuarios y sus contextos de vida. La presencia en los
territorios permitié tensionar perspectivas exclusiva-
mente biomédicas, incorporando dimensiones sociales,
culturales y relacionales en el cuidado, en consonancia
con la nocién de clinica ampliada (Campos, 1997).

Ademis de los escenarios asistenciales, los precep-
tores actuaron en actividades de ensefianza en la gra-
duacién, especialmente en los primeros afios de los
cursos de medicina y fonoaudiologia, contribuyendo a
la aproximacién de los estudiantes a los principios de

la salud colectiva y a la organizacién del cuidado en el
SUS.

Se promovieron espacios de problematizacién de
las pricticas y de apertura a la experiencia, articulan-
do saberes de ntcleo y de campo (Campos, 2000a). No
obstante, estos procesos se desarrollaron en el marco de
las condiciones concretas de los servicios, atravesados
por dindmicas institucionales, limitaciones estructura-
les y distintas concepciones sobre el papel de la precep-
toria. En este contexto, la formacién en servicio no se
restringe a los dispositivos formales de los programas
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de residencia, sino que también se configura a partir de
elementos del cotidiano, como las dificultades en la ar-
ticulacion de la red, las brechas en la oferta de cuidado,
las estrategias para garantizar el acceso y las articulacio-
nes entre profesionales, servicios y usuarios.

De este modo, la residencia reconoce como formati-
vas tanto las instancias pedagdgicas institucionalizadas
como las experiencias del cotidiano, incluyendo tensio-
nes, contradicciones e invenciones. Aprender en y para
el SUS implica lidiar con su complejidad, exigiendo de
residentes y preceptores no solo competencias técnicas,
sino también dimensiones éticas, criticas y de articula-
cién en red, orientadas a la construccién de respuestas
frente a los desafios institucionales.

Analisis de la experiencia

La prictica de la preceptoria en salud mental se
construye en las fisuras entre las exigencias institucio-
nales del servicio y el compromiso con una formacién
ético-politica. Lejos de ser una vigilancia técnica, actia
como una mediacién esencial en la sustentabilidad de
espacios protegidos de aprendizaje, impidiendo que la
urgencia y las presiones cotidianas del servicio asfixien
el proceso formativo. En escenarios marcados por la
precarizacién y la cronificacién, donde metas numéri-
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cas y flujos burocraticos pueden mecanizar el cuidado,
la preceptoria opera para que el trabajo del residente
no sea absorbido por la légica productivista. Su papel
es evitar que la préctica sea capturada por el “trabajo
muerto” (Merhy, 2002), por normas y protocolos rigi-
dos, garantizando la supervivencia de la reflexién y de
la invencién en el encuentro clinico.

Sostener este espacio constituye una resistencia ac-
tiva a la racionalidad gerencial hegeménica que vacia
el hacer e induce actuaciones desprovistas de reflexién.
Al preservar tiempos de resguardo critico, la precepto-
ria construye una experiencia que excede la funcién de
reproducciéon de mano de obra alienada.

Es precisamente en esta suspensién de la urgencia
asistencial donde la ampliacién de la clinica se vuelve
viable, al garantizar condiciones para el uso de tecnolo-
gias leves como el vinculo, la escucha y la implicacién
en lugar de ceder al ritmo de la captura administrati-
va. En este sentido, el “preceptorar” (Santos y Pezza-
to, 2020) se manifiesta en la capacidad de catalizar los
malestares del cotidiano en potencia critica, anclando
la formacion en el trabajo vivo en acto (Merhy, 2002),
protegiendo la autonomia del residente y la ética del
cuidado en el SUS.
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La insercién de la preceptoria vinculada a la uni-
versidad revel6 también conflictos que delimitan esta
funcién y evidencian la fragilidad institucional frente a
la construccién de nuevos espacios y relaciones. Lo ex-
perimentado fue un lugar marcado por la ambigiiedad:
para los equipos, el preceptor oscilaba entre ser una
fuerza de trabajo adicional y una figura de saber teérico
o de fiscalizacién distanciada del territorio. Esta con-
dicién de “extranjero” en el cotidiano de la red expresa
la escision histérica entre la produccién de cuidado y
la produccién de saber. Como sefiala Ceccim (2005),
la insercién de la ensefianza en los servicios tensiona
fronteras establecidas, mostrando que esta extrafieza es
resultado de un modelo formativo histéricamente des-
vinculado de la practica asistencial (Merhy, 2002).

Habitar este espacio intermedio exige no solo do-
minio técnico, sino también la construccion de legiti-
midad, que no se garantiza Uinicamente por el vincu-
lo institucional. La entrada en los servicios convoca
al preceptor a un ejercicio ético de implicacidn, afir-
mando que el saber académico requiere insertarse en
el trabajo como apoyo en la coproduccién de sujetos
y colectivos (Emerich y Onocko-Campos, 2019), ten-
sionando logicas jerarquicas. Inspirado en el método
Paideia (Campos, 2000b), el preceptor fomenta espa-
cios de cogestién que permiten a residentes y equipos
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elaborar el sufrimiento institucional, transformando la
pardlisis en potencia de cuidado en el territorio.

Esta construccién artesanal se torna ain mis de-
safiante ante el desmantelamiento progresivo de la
RAPS. . La fragilizacién de los servicios y de sus vin-
culos ético-politicos ejerce presién sobre el cotidiano
formativo, donde la inestabilidad de recursos y la in-
seguridad técnica pueden producir angustia. Ante la
propia impotencia, emerge una tendencia a banalizar
el sufrimiento del usuario como mecanismo de defensa
institucional (Onocko-Campos, 2012). Este movimien-
to se articula con el avance de la “atencién gerenciada’,
que busca trasladar la microdecisién clinica hacia la es-
fera administrativa.

Frente a ello, se sostiene que es en las lagunas de
las estructuras formales donde la produccién de redes
vivas cobra fuerza, especialmente en la invencién de
flujos que desbordan protocolos rigidos y priorizan el
trabajo vivo en acto, centrado en la posibilidad del en-
cuentro, desde la nocién de clinica ampliada (Campos,
1997). Esta perspectiva dialoga con Merhy (2002; Mer-
hy y Franco, 2003), al comprender el trabajo en salud
como produccién de cuidado mediada por tecnologias
leves, leve-duras y duras, destacando la centralidad de
la relacién. Asi, el proceso de trabajo estd atravesado
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por disputas entre modelos asistenciales, lo que implica
reconocer que la formacién no se limita a competen-
cias técnicas, sino que involucra modos de actuar y de
implicarse con el otro. En este sentido, formar traba-
jadores para el SUS implica la capacidad de operar en
escenarios abiertos y dindmicos, marcados por la im-
previsibilidad y por la necesidad de articulacién en red.
Son practicas construidas en la implicacién con el te-
rritorio, que funcionan como micropotencias innova-
doras para sostener la continuidad del cuidado (Merhy,
2002).

De este modo, la formacién en salud mental pue-
de comprenderse como una préctica ético-politica, al
implicar posicionamientos frente a los modos de cui-
dado, la organizacién de los servicios y las relaciones
con usuarios y territorios. Formar para el SUS, espe-
cialmente en la atencién psicosocial, supone sostener
practicas alineadas con el cuidado en libertad y con la
construccion de redes territoriales, reconociendo ten-
siones, limites y contradicciones del cotidiano. Al en-
tender la formacién como proceso situado y atravesado
por disputas, se hace posible comprender la preceptoria
como un dispositivo que opera en la interfaz entre en-
sefianza, cuidado y gestién, participando activamente
en la produccién de modos de atencién y en la sosteni-
bilidad de précticas en salud mental.
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Finalmente, este ejercicio de invencién busca trans-
formar la parilisis de la impotencia en aprendizaje sig-
nificativo, a partir de la problematizacién constante
del trabajo. La preceptoria se constituye como un es-
pacio donde las experiencias pueden ser narradas y el
sufrimiento institucional elaborado (Emerich y Onoc-
ko-Campos, 2019). Al convertir la parélisis en accién
ética y politica, valida el saber de la experiencia (Bon-
dia, 2002), entendido como aquello que nos atraviesa y
transforma. El “preceptorar” se reafirma, asi, como la
coproduccién de sujetos capaces de transformar la rea-
lidad de los servicios mientras son transformados por
ella.

Conclusién

Este relato de experiencia tuvo como objetivo pre-
sentar el ejercicio y la construccién de la funcién de
preceptoria en una residencia multiprofesional en sa-
lud mental, en un contexto de fragilizacién de las redes
de cuidado y de los vinculos ético-politicos. Al retomar
el recorrido descrito, se observa que esta funcién se
constituyé como una resistencia ética indispensable,
capaz de sostener la dimension reflexiva de la forma-
cidén incluso bajo la presién de la racionalidad gerencial
que tensiona los avances de la Reforma Psiquidtrica. La
experiencia mostré que la mediacién de la preceptoria
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potencia el soporte para que los residentes sostengan
practicas de la clinica ampliada y el uso de tecnologias
leves, favoreciendo una actuacién reflexiva y centrada
en el usuario.

Desde la perspectiva metodolégica, el relato eviden-
cié que el saber producido en lo cotidiano no es mera-
mente técnico, sino un saber que “pasa y transforma” a
los sujetos. Aunque el desmantelamiento de la RAPS
presione hacia la reduccién del residente a un recurso
ejecutor, la experiencia revel6 que la preceptoria cata-
liza la invencién de redes vivas, incluso protagonizadas
por los propios residentes. Es en la artesania del coti-
diano, en el fortalecimiento de las relaciones institucio-
nales y en las articulaciones territoriales donde se buscé
la continuidad del cuidado, actuando sobre la paralisis
institucional para transformarla en aprendizaje e impli-
cacién politica.

No obstante, se reconocen los limites de la coyun-
tura actual: la fragilidad de los servicios y la ambigiie-
dad del lugar del preceptor académico adn dificultan la
integracién ensefanza-servicio. En dltima instancia,
la preceptoria se reafirma como una apuesta por la co-
produccién de sujetos criticos. Para que estas practicas
no se restrinjan a micropoliticas aisladas, es necesario
fortalecer las politicas de educacién permanente y el
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financiamiento del SUS. Solo la consolidacién del siste-
ma publico como espacio de experiencia y produccién
de saber puede sostener un cuidado comprometido con
los principios del SUS, la libertad y la dignidad de los
sujetos en sus territorios.
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Notas

1. En el contexto de las politicas publicas de Brasil, el tér-
mino "control social" constituye un pilar fundamental del
Sistema Unico de Salud (SUS). Refiere al derecho constitu-
cionalmente garantizado de la sociedad civil organizada para
participar en la formulacién, fiscalizacién y gestién de las po-
liticas de salud, materializado de forma paritaria por medio
de sus actores clave, los usuarios, trabajadores de la salud y
gestores de servicios, a través de los Consejos y Conferencias
de Salud. De este modo, representa un logro histérico de la
movilizacién social, al asegurar un papel protagonista para
la sociedad en la defensa y la configuracién de sus propios

derechos.

Cassiano de Albuquerque | Zafalon | Waldman Gomes | Pellatti |
Onocko-Campos

239




Salud mental y violaciones a los derechos humanos.
A 50 anos del terrorismo de Estado, una reflexion

necesaria

MARTINEZ, Victoria Julia.

Licenciada en Psicologia, Universidad de Buenos Aires
(UBA). Especialista en trauma por violencia politica.
Directora de la Diplomatura Transmisién de Memorias
Traumaticas de la Universidad del Chaco Austral y la Aso-
ciacion Argentina de Salud Mental. Ex Directora Nacional
de Atencién a Grupos Vulnerables de la Secretaria de
Derechos Humanos de la Nacién. (2003-2014). Autora del
libro Terrorismo de Estado. Efectos Psicolégicos en los
nifos (Paidds)

Contacto: victoriajmartinez@yahoo.com.ar

Cémo citar: Martinez, V.J. (2026). Salud mental y violaciones a los
derechos humanos. A 50 afios del terrorismo de Estado, una reflexién
necesaria.Revista Salud Mental y Comunidad, (20), 240-246

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

Reflexionar en el marco de los 50 afios del inicio de
la dltima Dictadura civico militar en nuestro pais, im-
plica considerar los efectos que produjo ese tragico epi-
sodio de nuestra historia. Hacerlo desde la mirada de un
profesional de la salud mental es una enorme respon-
sabilidad, ya que sabemos que esas marcas dejadas en
las victimas directas del terrorismo de Estado, también
han dejado sus huellas en el conjunto de la sociedad y
debemos analizar de qué manera siguen produciendo
efectos en la subjetividad de hoy.

El inédito campo de la salud mental y los derechos
humanos

El rasgo predominante de las metodologias repre-
sivas aplicadas en América Latina fue la asuncién por
parte del Estado de la eliminacién del disenso social a
través del terror. El caso argentino es considerado pa-
radigmatico en la aplicacién de esta politica, no sélo
por su masividad sino por lo siniestro y clandestino



de las metodologias utilizadas. Torturas, secuestros en
centros clandestinos de detencién y desapariciones for-
zadas, maternidades en los campos y apropiacién de ni-
fos, presos politicos, persecucién, censura y el doloro-
so exilio de miles de personas. El propésito de imponer
el terror fue generar la fragmentacién social necesaria
para la implementacién del modelo econémico sosteni-
do por los sectores dominantes.

Hablar de consecuencias colectivas y memoria nos
obliga a hacer un ejercicio de recuperar la historia de
los contenidos y reflexiones sobre ese campo inédito,
que acordamos en llamar salud mental y derechos hu-
manos, que surge en aquel momento, derivado de la
atencién psicolégica de las victimas de terrorismo de
Estado, que realizamos desde el movimiento de dere-
chos humanos y sus equipos psicoasistenciales.

Durante la propia Dictadura y en los aiios posterio-
res, los profesionales de la salud mental, en su gran ma-
yoria psicoanalistas, ain a riesgo de la propia seguridad,
asumiamos el desafio de afrontar los limites teéricos de
nuestras formaciones, instituyendo una practica inédi-
ta de asistencia a victimas del terrorismo de Estado, que
nos derivaban desde el interior de los ocho histéricos
Organismos de derechos humanos.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

Salud mental y violaciones... p240-246

La teorizacién de la prictica por parte de este co-
lectivo de profesionales surge de la reflexién conjunta,
generando conceptualizaciones a la luz de la incerti-
dumbre que generaba la figura del “detenido desapare-
cido” y sus incidencias en la tramitacién psiquica de la
pérdida y el problema del duelo tanto individual como
colectivo.

Fernando Ulloa, que coordinaba la supervision del
area clinica del Movimiento Solidario de Salud Mental,
nos traia a consideracién “la ética del analista frente a
lo siniestro” y el compromiso necesario que se asumia
con las victimas, con quienes establecian un lazo de
confianza con los psicoterapeutas y acudian en busca de
un espacio donde poder hablar de su dolor, en momen-
tos donde hablar era en si mismo un acto de resistencia
que ponia en peligro la vida de quien hablaba y de quien
escuchaba.

En un intento de poner palabras a lo que ocurria, en
los inicios se llamé a ese trabajo sobre la ausencia, de
diversos modos: “duelos suspendidos”, “duelos conge-
lados” o “duelos imposibles”, partiendo de que era una
ausencia en contexto de enorme incertidumbre acerca
de su destino. Habia que comprender lo que acontecia
y acompaiiar el trabajo psiquico desencadenado ante la
ausencia fantasmatica de un ser querido que no moria,
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sino que desaparecia sin dejar rastros. Las preguntas sin
respuesta se agolpaban en los familiares ;Seguird vivo?
sAparecerd? ;Donde estd, donde lo tienen? ;Quien se lo llevo?

La metodologia de silencio y ocultamiento de es-
tos crimenes producia una operacién muy inquietan-
te destinada a “hacer desaparecer a los desaparecidos”,
tal como sefala la psicoanalista Garcia Reinoso Gilou
(1984) en su mitico trabajo “Matar la muerte”, en el
que analizaba que la desaparicién era un procedimien-
to de anulacién subjetiva, con la intencién de aniquilar
el orden simbdlico, pretendiendo borrar la existencia
misma. Se atacaba el rito fundante de toda condicién
humana, el derecho a la ritualizaciéon de la muerte, “el
derecho a las ldgrimas”, como decian en la Antigua
Grecia.

Coincidiamos en que se trataba del abordaje del
trauma particular inscripto en cada novela familiar,
en cada historia, y que, aunque se desplegara en una
escena colectiva, eran situaciones que implicaban un
padecimiento extremo, de un acontecimiento que
irrumpia en la vida de un sujeto con amenaza a su inte-
gridad, provocando un sufrimiento que lo desbordaba
y paralizaba, generando ansiedad, angustia y terror de
que vuelva a ocurrir, a si mismo o sus seres queridos.
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Las acciones posteriores de conceptualizacion, pro-
duccién tedrica, difusién, investigacién surgieron del
trabajo comun de esos equipos y referentes de la salud
mental sobre cémo abordar, desde nuestra funcién
profesional, los efectos de las formas represivas en los
afectados, especialmente la desaparicién forzada, pric-
tica que muy pronto se convirtié no sélo en una figura
de incidencias clinicas, sino también juridicas.

Es fundamental comprender lo que provocd en
nuestra sociedad, el terrorismo estatal como tal, la des-
truccion del entramado social, la instalaciéon del olvi-
do como elemento esencial de la eficacia genocida, asi
como el proceso desencadenado durante el Juicio a las
Juntas, de alto impacto simbdlico. Luego, las leyes de
Obediencia debida, Punto Final y los decretos de In-
dulto, generaron un nuevo padecimiento, que terminé
por legalizar la impunidad y someter nuevamente a las
victimas a la deslegitimacién social de sus reclamos.

Politicas publicas de Memoria, Verdad y Justicia

La Dictadura militar que usurp6 el poder desde el
24 de marzo de 1976 se convirtié en un Estado terro-
rista, con una faz clandestina, en el que la coercién re-
emplaz6 las decisiones democriticas y el autoritarismo
se configur6 en el manejo discrecional del aparato del
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Estado en la derogacién de los derechos y libertades de
los ciudadanos. Ello significé un cambio cualitativo y
profundo en la propia concepcién del Estado que dejé
sembrados nicleos de terror en la poblacién, debido a
su operar clandestino, que configuran efectos no visi-
bles, memorias de lo traumatico que predicen compor-
tamientos negacionistas actuales.

El compromiso por la Memoria, la Verdad y la Jus-
ticia, sostenido durante afios por los organismos de de-
rechos humanos es tomado por la gestiéon de gobierno,
en el 2003 por la Secretaria de Derechos Humanos de
la Nacién y se los convierte en politicas publicas. Para
ello, se decide convocar a referentes de esos afos a su-
mar el bagaje conceptual realizado sobre salud men-
tal y derechos humanos, a acciones de asesoramiento
e investigacién sobre “las consecuencias actuales del
terrorismo de Estado en la salud mental”, creando un
programa especifico.

En el afo 2004, ya con la derogacién de las leyes de
impunidad, se abre la posibilidad de que el propio Esta-
do pueda comenzar a reparar el dafio cometido.

Se inicia un histérico proceso de juicios por crimenes
de lesa humanidad en todo el pais, caracterizados asi por
ser ataques sistemdticos contra la poblacién que aten-
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tan contra la dignidad humana y son imprescriptibles
por la gravedad del dano, que perdura en el tiempo
afectando generaciones.

En los juicios, con todas las garantias para los repre-
sores, es fundamental comprender que son las propias
victimas las que desde su memoria y testimonio sostie-
nen el peso de la prueba por los crimenes cometidos.

Ya iniciado ese proceso, en 2006, en el marco del
juicio a Etchecolatz, se produce la desaparicién del tes-
tigo, Jorge Julio Lépez. A la vez, se generd una cam-
pana de amenazas anénimas y acciones intimidatorias
contra funcionarios judiciales, querellantes y testigos
de los juicios. Esto generd efectos de reactualizacién del
terror en los afectados directos, que incluso se habian
preparado para relatar por primera vez en muchos ca-
sos, delante de sus familias, los horrores de lo padecido
que habian guardado en su intimidad durante afos y
que iban a ser testimonio probatorio de los crimenes.

Para acompanar este proceso de justicia y articular
la asistencia y contencién a los que tenian que brindar
su testimonio, la Secretaria de Derechos Humanos im-
plementd el “Plan Nacional de acompafiamiento y asis-
tencia a testigos y querellantes, victimas del terrorismo
de Estado”, y se trabajé conjuntamente con las dreas de
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Proteccién y Seguridad para que cuidaran a los testigos
de manera no revictimizante.

El proceso desarrollado por miles de victimas testi-
gos que dan testimonio en los diversos juicios por de-
litos de lesa humanidad en todo el pais, no ha sido fécil
ni sin consecuencias retraumatizantes para ellos y sus
familias. Sin embargo, esto ha sido posible a partir del
proceso de recuperacién de la confianza en la politica
que fue asumida por el Estado, la certeza de que esta
vez si era posible la Justicia, y parte de esa Verdad, ya
que nunca proporcionaron informacién quienes siguen
ocultando a la sociedad el destino de los desaparecidos y
de los hijos apropiados, negandose a asumir la respon-
sabilidad de sus crimenes.

Las victimas, no sélo estaban en el camino de hacer
justicia sobre el propio horror padecido dando testimo-
nio, sino también a sus compaieros, familiares, toda la
sociedad y diria a la conciencia Universal, ya que son
juicios tomados como ejemplares para el mundo.

Las consecuencias derivadas del Terrorismo estatal,
que durante estos afios se han detectado en diversas es-
feras tanto subjetivas como sociales, estin inscriptos en
un entramado que enlaza al menos tres registros: lo so-
cial, lo subjetivo (lo privado y lo intimo), y lo juridico.
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Es por ello que se consolidé un equipo interdisciplina-
rio de salud mental que realiz esta tarea nuevamente
inédita, “acompanar” a las victimas desde esa compren-
sién del proceso subjetivo que atravesaban. Ese disposi-
tivo de acompafiamiento se multiplic6 formando otros
en todos los lugares del pais en el que se iban abriendo
los juicios, sumando a los 4mbitos de salud publica.

Desde distintas acciones se intentaba recuperar lo
escindido del espacio social, renegado, e incluso for-
cluido, y que hace a la reconstruccién de la huella histé-
rica, disputando un sentido instalado por la induccién
al olvido y produciendo nuevos dmbitos de sancién so-
cial sobre los hechos ocurridos, ya que lo que se intenta
olvidar, retorna como sintoma.

El pasaje del relato particular y privado al dmbito
publico, también generé un movimiento reparatorio,
en tanto posibilit6 el reconocimiento social y juridico
de la condicién de afectados por violaciones a los dere-
chos humanos.

Para consolidar y dar continuidad a todas las ac-
ciones mencionadas, se crea por decisién presidencial
en 2011, el Centro de Asistencia a Victimas de Violaciones
de Derechos Humanos “Dr. Fernando Ulloa”, constituido
como un centro desde el cual se brinda asistencia psi-
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coldgica, se acompaiia a los testigos en los juicios, se
evalda el dafo psiquico de las victimas para las leyes re-
paratorias, se deriva a una red de efectores publicos de
salud mental en todo el pais, se capacita a profesionales
psicolégicos y judiciales, entre otras acciones. Siendo
un referente unico y ejemplo de politica puablica de re-
paracion integral a victimas de violaciones a los dere-
chos humanos.

Si bien se siguen sosteniendo los juicios por deli-
tos de lesa humanidad, por los cuales se ha condenado
a 1.190 genocidas, los afios de impunidad y la falta de
Verdad acerca de los desaparecidos y los nietos apro-
piados, hoy adultos, contintan produciendo efectos,
cobrando dimensiones de actualidad.

Se intentaba con todas estas politicas dar respues-
ta desde las politicas publicas a la trigica experiencia
vivida en nuestro pais, que modific la cultura insti-
tucional, los lazos sociales y los modos de transmisién
generacional de las memorias traumaticas.

Transmision de memorias traumaticas, efectos
actuales

En una comunidad, la memoria construye subjeti-
vidad tanto a nivel individual como en la cultura. Las
situaciones traumdticas vividas en el pasado, dejan su

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

Salud mental y violaciones... p240-246

impronta y sus efectos en el tejido social, se desplie-
gan y transmiten, son memorias enterradas que siguen
produciendo consecuencias, la mayoria de las veces sin
conciencia de sus origenes.

Se trata de un modo de transmision de lo no dicho,
pero inscripto en el cuerpo de quien porta esa historia
perotambiéninscriptoen el corpussocial pesealsilencio.
En este sentido, podemos sostener que toda la sociedad
en su conjunto fue sustraida de una parte de su linaje
histérico. El impacto generacional, estd fundado en la
transmisién que significa —en el ordenamiento genea-
l6gico- el lugar del padre/madre desaparecido/a e in-
cluso de hijos y nietos antes su ausencia. La Dictadura
ademads produjo una ruptura al desaparecer a referentes
de una generacién interrumpiendo la transmisién fa-
miliar y generacional.

Son los efectos siniestros que produce el oculta-
miento de una verdad genealdgica, que se traduce no
s6lo en las consecuencias vividas por quienes padecen
ese ocultamiento de modo directo, sino ademds y muy
especialmente por la repercusién transgeneracional
que ello implica. Este impacto entonces estd vinculado
a lo que adn, no siendo dicho, retorna , tornandose ac-
tual en las generaciones siguientes.
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transgeneracionalmente, hay que comprenderla desde
los multiples sintomas que se reactivan ante nuevas
amenazas o crisis del presente. La fuerza simbdlica de
la memoria determina a los sujetos y sus vinculos, los
imaginarios sociales, pautas culturales, y asi como es un
arma de transformacién también puede serlo de resis-
tencias, perturbaciones, o sufrimientos hasta el nega-
cionismo y el adormecimiento.

Tanto la figura del detenido desaparecido, como la
apropiacién de nifios y sustraccién de identidad, son
centrales para analizar el impacto del genocidio en la
construccién de subjetividades como asi también los
efectos que se derivan del particular modo de construc-
cién de los lazos sociales a partir de la crueldad padecida
y las ausencias fantasmaticas.

Quiero retomar la idea de responsabilidad del cam-
po de la salud mental de reflexionar sobre las marcas
en la subjetividad social que nos ha dejado el someti-
miento al terror que como sociedad hemos vivido y que
cobra su vigencia ante el avance de ultraderechas que
reactualizan las memorias del horror para someter a
las sociedades a la indiferencia ante el padecimiento del
otro y la ostentacién de la crueldad.
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“nunca pudieron volver a ser como eran antes,
como prometian seguir siendo o como prometian llegar a ser”
I.Piper Shafir

Pero serdn otras y otros...

Los procesos transformadores o des/institucionali-
zadores tal como los conceptualiza Silvia Faraone (2012,
2013; Faraone, Bianchi y Giraldez, 2015) quien acuiié
esa palabra con barra interpuesta, son procesos donde
convergen lo especificamente singular, lo institucional
y la politica publica. Refieren a la necesidad de creacién
de una nueva institucionalidad que subvierta las l6gicas
manicomiales previas y dé paso a acciones extramuros
concebidas desde una integralidad, con perspectiva de
derechos, con base territorial y comunitaria.

En diferentes informes (CELS, 2008; CELS, CPM y
MDR, 2017; CELS, ELA, MDR, 2022; Comisién Pro-
vincial por la Memoria, 2020, 2021, 2025) y el 1° Censo



Nacional de Personas Internadas por Motivos de Salud
Mental (2019) la vida de miles de mujeres y hombres se
vio suspendida, cronificada, con desintegracién fami-
liar, territorial y comunitaria. Se han registrado reitera-
das denuncias (CELS, 2008; CELS, CPM y MDR, 2017)
en distintas instituciones monovalentes sobre vulnera-
ciones de derechos fundamentales ligadas a aislamien-
tos prolongados, sobremedicacién de psicotrépicos
muy distantes de los fines terapéuticos buscados, delitos
sexuales, condiciones de hacinamiento, sujecién meci-
nica, légicas de premios/castigos ligados por ejemplo la
prohibicién de contacto como medida o consecuencias
de incumplimientos de normas, entre otros. En el dlti-
mo censo, 12.035 personas se encontraban internadas,
y registraban un promedio de estadia de 8,2 afios. En
el sector publico el promedio de internacién ascendia
a 12,5 afios, mientras que en el sector privado el pro-
medio de internacién era de 4,2 anos. El 30% estuvo
internada 8 afios o0 mds. Y muchas personas registraban
haber pasado toda su vida en el monovalente.

La “terapéutica” de encierro por largos afios es un
oximoron que despoja a las personas de sus signos sin-
gulares, la desmembra de sus tramas afectivas, familia-
res, barriales, sociales, y en general suele ser un eslab6n
mas de una larga sucesién de vulneraciones de derechos
previos perdidos. Ya Goffman (1992) describi6 la carre-
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ra moral del enfermo para retratar la desubjetivacién y el
desdibujamiento de rasgos singulares producto de esas
instituciones totales. En una linea similar Ulloa (1995)
refiere y teoriza sobre la cultura del oprobio y la cultura
de la mortificacion donde las personas conviven en con-
diciones hostiles, adversas, hecho que involucra tanto
a las personas internadas como a las y los trabajadores
que han “normalizado” ese cotidiano y esas condiciones
de existencia desde una “alienante anestesia mortifica-
da” (Ulloa, 1995, p.188).

La cronificacién estd muy lejos de concebir la inter-
nacién como un recurso terapéutico excepcional tal lo
sanciona la Ley Nacional de Salud Mental 26.657/2010,
en su Articulo 20°,' y las garantias mas que establecidas
estdn abolidas. Se genera una tolerancia a la violencia
que se torna invisible y naturalizada y que involucra a
ambos, tanto a esas victimas de violencia como a las
y los trabajadores y operadores del sistema de salud
quienes acriticamente desdibujan sus responsabilida-
des en ese circuito desarraigado de toda pulsién de vida
(Izaguirre, 1998). Y ambos constituyen un binomio de
mortificacion silencioso que necesita ser deconstruido.

Tal como lo afirma Barcala en su Tesis (2010) y en
otras investigaciones relacionadas (Barcala, et al. 2020;
Barcala et al. 2023) las instituciones enmarcadas en
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condiciones histdricas, politicas, sociales y culturales
especificas producen subjetividad. Estas constituyen un
territorio privilegiado de la repeticién. La subjetividad
estd siempre situada y la fragilizacién de las institucio-
nes impone a su vez nuevas normas de produccién de
subjetividad. La tematica de la produccién de subjetivi-
dad conlleva, por un lado, a reflexionar sobre las distin-
tas formas y modalidades de existencia producidas por
este contexto de neoliberalismo global depredador que
genera precariedades y sufrimiento psiquico y social; y
donde el imperativo se centra en controlar y aislar lo
extrafio, lo loco, lo anormal (Merhy, 2023). Por otro
lado, lleva a focalizar especificamente en los efectos que
producen los actores y sus pricticas, los dispositivos
sociales y de salud para entender esos procesos. En ese
sentido, las tramas institucionales y las politicas publi-
cas contribuyen fuertemente a modelar y son perfor-
maticas de la subjetividad.

En los monovalentes vemos a personas con muchos
afios de institucionalizacién cuyas subjetividades estan
producidas y signadas por el aislamiento, la exclusién
y desigualdad, y es posible ver en esos cuerpos marcas
de la violencia a veces silenciosamente padecida. Sin
embargo, muchas personas que han pasado gran parte
de su vida institucionalizadas en ocasiones no quieren
salir del encierro o sus familias tampoco las quieren re-

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20 | Julio de 2026

Reparacién: concepto y efecto... p247-256

cibir en sus casas. Al respecto Amarante (2015) sostiene
que como mecanismo de defensa, inclusive, reacomo-
dan sus casas para que el miembro con padecimiento
mental no tenga oportunidad de volver. Sin embargo,
el monovalente no es un lugar para vivir, ni para morir.
Hay un nucleo profundo de inhumanidad en el encierro
crénico al que nos hemos incomodamente acostum-
brado (Galende, 1994). Esas huellas, esos traumatismos
por la vulneracién sostenida, iterativa producida por
esas experiencias necesita, sin dudas, ser reparada.

El concepto de reparacion

El concepto de reparacién proviene del campo juri-
dico, y para esta situacién especifica se traslada al campo
sociosanitario y cultural. Al importarlo del derecho es
imprescindible establecer coordenadas, evaluar la per-
tinencia y pensar la rigurosidad de tal articulacién. En
este caso, situamos la reparacién partiendo de la pre-
misa que si es el Estado el responsable de la violacién
de un contrato con la ciudadania tiene la obligacién
indeclinable de reparar dicha vulneracion. Es el Estado
el que posee un papel central en los procesos de reco-
nocimiento de las victimas directas de esas violencias y
debe también admitir que los efectos en ellas han sido
devastadores. Por ello, para metabolizar ese padeci-
miento se requiere de acciones materiales y simbdlicas
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que posibiliten encontrar alivio. Este entramado ya rige
para las victimas de delitos de lesa humanidad producto
del terrorismo de Estado (Guilis, s/f; Calmels, 2015). La
legislacién, en el campo juridico, referida a la repara-
cién incluye medidas de restitucion, de indemnizacion y
de rehabilitacion. Se amplian a continuacién: restitucién
(devolver ala victima a la situacién anterior), indemni-
zacién (incluye dafio fisico, mental, pérdida de ingre-
sos, perjuicios morales) y rehabilitacion (atencién mé-
dica, psicoldgica, servicios juridicos y sociales) (ONU,
1997; Guilis, s/f; Calmels y San Felippo, 2019).

En relacién con la restitucion el texto de la ley
plantea restitucién ad integrum, es decir, volver a la
situacién anterior, y lograr de este modo que la victi-
ma recupere la situacién en la que se encontraba antes
de dicho dafio. Dado que esto es imposible porque el
dafo ya ha sido provocado, se plantea una reparacion
de indole simbélica (que implica medidas no pecunia-
rias, ni indemnizatorias) que intente dosificar el dolor
mediante acciones donde el Estado asuma ptblicamen-
te su responsabilidad en el incumplimiento de su papel
cuidador, y que puedan visibilizarse asi los dafios pro-
ducidos. Consecuentemente se necesita a la vez, que se
restituya el cuidado, la dignidad, y se concientice a la
comunidad acerca del dolor generado. El Estado es en-
tonces, por definicidn, el agente que tiene la obligacién
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de impulsar y asegurar medidas reparadoras (Vikinski,
2019). Si el derecho entonces garantiza el cumplimien-
to de una reparacién por parte del Estado, puede ser
una herramienta de transformacién de ese sufrimiento.

Pero, por otro lado, la construccién de sentido que
hace cada persona, a partir de la implementacién de
una medida reparatoria, es inexorablemente singular
y constituye el efecto reparador (Rosseaux, 2019). Los
efectos de esas reparaciones simbélicas en cada persona
son singulares. Se asume la idea de que en ese movi-
miento reparatorio hay un daio que es irreversible e
imposible de subsanar pero que requiere de la respon-
sabilidad del Estado, para que las violencias institucio-
nales cesen, se visibilicen y pueda la sociedad en su con-
junto de algtin modo construir memoria de ellas. A ello
se suma el compromiso también de los organismos y de
la sociedad para lograr nuevamente el ejercicio pleno
de derechos. Si bien esas vulneraciones se producen di-
rectamente sobre las victimas del encierro el problema
atafie a la sociedad y a la humanidad toda. La reparacién
simbdlica requiere de un trabajo intenso de recupera-
cién de la dignidad, de restitucién de derechos trayen-
do alivio sobre esos traumas y traumatismos sistemati-
cos, v la posibilidad de instaurar otras escenas posibles
acerca de la institucién que debia garantizar cuidado y
no lo hizo. Este movimiento implica asumirse en una
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instancia como “victima” de vulneraciones, para luego
generar otro lugar subjetivante, diferente, no cristali-
zado ni colonizado por ese significante lo que implica
un intenso trabajo de desidentificacion (Calmels, 2015;
Rousseaux, 2019).

Memoria, verdad y justicia en contextos de
encierro manicomial

En esa misma linea, como parte de una politica de
reparacion el programa Buenos Aires libre de Manicomios
de la Provincia de Buenos Aires, en sus cuatro institu-
ciones monovalentes posee un drea de Derechos Hu-
manos en la que desarrolla una linea de recuperacién
de las memorias institucionales, a través de la recons-
truccién y conservacién de los Archivos Histéricos. A
partir de esa tarea se han recuperado historias clinicas
de las personas institucionalizadas, sus historias, sus te-
rritorialidades, sus diagndsticos, cartas nunca enviadas
y nunca recibidas por las y los destinatarios, buscando
recuperar identidades, singularidades borradas, desdi-
bujadas y silenciadas (Barcala y Faraone, 2023; Valero.
et al, 2024).

Argentina ha sido pionera en materia de politicas de
reparacion en respuesta a las atrocidades perpetradas
por el terrorismo de Estado generando las consignas de:
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Memoria, Verdad y Justicia. Estos términos construidos
y promovidos por organismos de derechos humanos se
implican mutuamente y ninguno tiene valor si no se
acompana en plenitud de los otros dos (Vikinski, 2019).
En los tempranos afios 2000 se produjo la reapertura
de los juicios por delitos de lesa humanidad y de ese
hecho surge la incorporaciéon de esas experiencias en
dispositivos estatales de atencién en salud mental a vic-
timas de violencia estatal (Calmels y Sanfelippo, 2019).
En sintonia con ese movimiento, los organismos de
derechos humanos extendieron su lucha a la conquista
y preservacion de derechos a poblaciones vulnerables,
entre ellas las personas con sufrimiento psiquico. Se
parte asi de la salud/salud mental como niucleo bésico
e indisociable de la definicién derechos humanos tanto
en lo concerniente a su acceso como a la preservacién
en términos de inclusién e igualdad.

La sintesis entonces entre el campo de los derechos
humanos y la salud mental estd dada por la extensién de
ese reclamo de garantia de derechos por parte de esos
organismos de derechos humanos a otros grupos vul-
nerables. Por ello, desde el 2003 en adelante se arma-
ron distintas instancias (Congresos, mesas federales, la
conformacion de la Secretaria de Derechos Humanos,
etc.) de conjuncidn e integracion de la salud mental y el
campo de los derechos humanos propiciatorios de poli-
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ticas reparatorias (Faraone y Barcala, 2020). Ese marco
fue fundamental para la sancién de Ley Nacional de Sa-
lud Mental N° 26.657, concebida desde una perspectiva
de derechos que logré dar voz al silencio de la cronici-
dad, y a los afios de aislamiento que merecen ser repa-
rados (Torricelli, 2024). También la presencia constan-
te de figuras iconicas y emblemadticas de los derechos
humanos, sumadas a tedricas y tedricos y personas con
experticia en salud mental funcionaron como enclave
basal para que ese ensamble se produjera. Asimismo,
dicho acople tiene como correlato internacional las
recomendaciones de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) acerca de la necesidad de
divulgar estindares de proteccién de derechos, formu-
lacién de legislaciones afines a la inclusién, la integra-
cién de personas institucionalizadas y la Organizacién
de las Naciones Unidades (ONU, 1997) asi como la
Organizacién de Estados Americanos (OEA), han sido
organismos clave en el énfasis de la promocién de me-
canismos de reparacién (Zenobi, 2017).

La implementacién de politicas publicas ligadas a
procesos de des/intitucionalizacién en sintonia con las
politicas reparatorias requiere ser operacionalizada en
diversos ejes. En un plano, el trabajo de reflexién sobre
el reconociendo de la dignidad como personas y sus de-
rechos, que incluye enfrentar las consecuencias de los
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estigmas portados y vividos por las violencias padecidas.
Restablecer también su confianza en las instituciones y
en la sociedad. En otro plano, construir o reconstruir el
motivo o el anhelo de externacién, con un trabajo pro-
fundo con las personas usuarias en condiciones de alta,
brindando herramientas que propendan al autososteni-
miento. Esto implica necesariamente articulacién con
politicas laborales, previo reconocimiento del derecho
al trabajo, y capacitacién en diversos oficios. También,
asignacién de presupuesto a dispositivos extramurales
de diversa indole (casas de medio camino, viviendas
asistidas, hospitales de dia, hospitales de noche, pensio-
nes, habitaciones, etc.) e inclusién en actividades cultu-
rales y recreativas desde lo territorial. De esta manera,
las politicas reparatorias son esencialmente interdisci-
plinarias e intersectoriales y requieren elaboraciones y
estrategias compartidas.

Resulta cabal, en otro de los planos, la formacién
permanente de los equipos en clave de derechos y co-
munitaria afin a la posibilidad de pensar en des/institu-
cionalizar siempre y cuando se hubieren creado nuevas
institucionalidades articuladas e imbricadas, asi como
el armado de apoyos matriciales para esos equipos que
disefian procesos de cuidado junto a personas usuarias
en el extramuros. La formacién debe incluir necesa-
riamente “cuidar al que cuida” dado que estos procesos
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exigen una fuerte implicacién y compromiso. Cada una
de las instancias necesita ser compartida, elaborada en
equipo con ellas, en funcién de la recuperacién progre-
siva de ciudadania (Merhy, Feuerwerker y Silva, 2012;
Sabin Paz, 2024). Es indispensable en este trabajo, tal
como lo expresa Elif Shafak en el epigrafe del libro En
nombre propio (Ardila, 2025), que abramos agujeros en
nuestros muros mentales para poder seguir combatien-
do el estigma. Para poder seguir luchando por la defen-
sa de los derechos, para que todas las personas puedan
seguir viviendo en su comunidad, en su barrio, con sus
afectos, decidiendo inclusive dénde y junto a quienes
MOTir.
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Condicion de posibilidad para el paradigma de
Derechos Humanos en Salud Mental

A cincuenta afios del golpe de Estado, la pregunta
por los efectos del terror producido continda interpe-
lando al campo de la salud mental. No sélo porque el
terrorismo de Estado dejé profundas marcas en nuestro
pueblo, sino porque los procesos de Memoria, Verdad
y Justicia inaugurados con la recuperacién democratica
transformaron las formas de comprender el sufrimien-
to, el cuidado, la responsabilidad del Estado y el lugar de
los derechos humanos en las practicas de salud mental.

Las reflexiones que aqui se presentan parten de una
inquietud que ha acompafnado mi recorrido como tra-
bajadora y militante: ;de qué modo se inscribe el campo
de la Salud Mental en los procesos de Memoria, Verdad
y Justicia? Pero, sobre todo, ;qué produjeron esos pro-
cesos en el propio campo de la salud mental? ;Cual es el
articulador que permite comprender la transformacién



de sus practicas y concepciones hacia la sancién de la
Ley Nacional de Salud Mental N°© 26.657? La hipétesis
que orienta este trabajo sostiene que dicho articulador
es el paradigma de los derechos humanos, entendido no
s6lo como un marco juridico, sino como una idea fuer-
za constituyente de actores sociales (Stolkiner, 2010) .

La propuesta consiste en pensar estos procesos
como una experiencia histérica que produjo una nueva
sensibilidad democritica: una manera de reconocer el
sufrimiento social, de restituir la palabra a quienes fue-
ron silenciados por el terror, de interrogar los efectos
de la violencia politica sobre los sujetos y las comuni-
dades, y de afirmar la responsabilidad indelegable del
Estado en la proteccién de la dignidad humana y el cui-
dado en Salud Mental.

Desde esta perspectiva, la Ley Nacional de Salud
Mental no constituye solamente una reforma del siste-
ma de atencién ni la incorporacién formal del enfoque
de derechos humanos al campo sanitario. Puede leerse,
mas profundamente, como la conquista de una elabo-
racién ética, politica y social gestada durante décadas
de luchas por la Memoria, Verdad y Justicia. En otras
palabras, el paradigma de derechos humanos en salud
mental no emerge de manera aislada, sino que encuen-
tra una de sus condiciones histéricas de posibilidad en
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la experiencia democritica argentina y en la persisten-
cia de quienes sostuvieron la Memoria frente al olvido,
la impunidad y el negacionismo.

A partir de esta hipdtesis, el presente articulo pro-
pone un recorrido por algunos hitos de los procesos de
Memoria, Verdad y Justicia para mostrar cémo fueron
configurando marcas que trascendieron el plano juridi-
co y politico, inscribiéndose también en las concepcio-
nes que orientan las pricticas en salud mental.

Los procesos de Memoria, Verdad y Justicia en la
transformacion del campo de la Salud Mental

En el contexto especifico del terrorismo de Estado
en Argentina, el movimiento de derechos humanos
construyé una trayectoria reconocida a nivel mundial.
Su lucha no solo resulté decisiva para la recuperacién
democritica, sino que produjo transformaciones pro-
fundas en las maneras de intervenir sobre el padeci-
miento subjetivo (Del Do, 2026).

Por ello, es fundamental poner el acento en cémo la
experiencia vinculada a los procesos de Memoria, Ver-
dad y Justicia, que se abre en nuestro pais a partir de la
recuperacién de la democracia, luego del atravesamien-
to de la mas cruenta dictadura civico-militar-eclesids-
tica-empresarial, va permeando el campo de la Salud
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Mental con tal intensidad que impulsé que muches de
quienes trabajamos alli nos acercdramos a los organis-
mos de derechos humanos en el marco de una militan-
cia mds organica. En ese entrecruzamiento comprendi-
mos que las luchas por la igualdad, la dignidad humana
y la ampliacién de derechos encontraban una potencia
singular.

A cincuenta afios de la implantacién del Terroris-
mo de Estado, insistir en la imposibilidad del olvido
continua siendo una tarea ética y politica. Apostar a la
construccién colectiva de una memoria que combata
la indiferencia, la renegacién y el olvido supone enten-
derla no como un ejercicio meramente historiografico,
sino como una memoria critica, viva y siempre abierta
a nuevas elaboraciones. En esa clave, resulta pertinen-
te recorrer algunos hitos de los procesos de Memoria,
Verdad y Justicia para pensar cémo fueron inscribien-
do marcas en el campo de la salud mental y contribu-
yendo a la elaboracién colectiva del trauma social.

La Memoria como transmision

Antes de avanzar en la reconstruccién de una genea-
logia singular, resulta fecundo recuperar algunos apor-
tes de Jacques Hassoun (1996), quien propone pensar
la memoria no como un ejercicio de conservacién del
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pasado, sino como una prictica de transmisién, donde
aquello transmitido sea capaz de ser apropiado, recrea-
do yresignificado por las nuevas generaciones. Después
de la dictadura no alcanzaba con conocer lo sucedido:
era necesario construir las condiciones sociales, poli-
ticas e institucionales para que ese pasado pudiera ser
elaborado colectivamente, seguir produciendo sentido
y orientar una prictica ética y politica capaz de recono-
cer las distintas formas que asume la deshumanizacién:
desde el Terrorismo de Estado que hizo de la apropia-
cién y la desaparicién de los cuerpos una metodologia
del horror, hasta aquellas instituciones que produjeron
el encierro, la segregacién y la pérdida de ciudadania de
las personas con padecimiento mental.

Desde esta perspectiva, la memoria se convierte en
una practica social que produce subjetividad. En tanto
memoria de las luchas que hicieron posible la conquis-
ta y ampliacién de derechos orienta las politicas publi-
cas en Salud Mental y crea las condiciones para que las
marcas del pasado no permanezcan cristalizadas en el
trauma, sino que puedan transformarse en experiencia
compartida y en responsabilidad colectiva. Recuperan-
do una expresién de Eduardo Luis Duhalde, la memo-
ria constituye también “un arma de combate™ contra
las diferentes formas de deshumanizacién y negacién
del otro como semejante.
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La inscripcion institucional de los procesos
Memoria, Verdad y Justicia

En el afio 2002, la sancién de la Ley N°© 25.633 que
instituye el Dia Nacional de la Memoria por la Verdad y
la Justicia, constituye uno de esos hitos. La ley propo-
ne consolidar la memoria colectiva, promover la plena
vigencia de los derechos humanos y fortalecer el Es-
tado de derecho. No resulta menor que la conmemo-
racién recuerde el inicio del golpe de Estado y no su
final. Aunque ello ha suscitado diversos debates, desde
el campo de la salud mental partimos de la conviccién
de que la elaboracién del sufrimiento exige volver so-
bre aquello que produjo la herida. Es esa conviccidn,
producto de la experiencia histérica, la que nos lleva a
insistir en la importancia del pasado y en la necesidad
de un profundo trabajo de elaboracién colectiva sobre
los acontecimientos de nuestra historia signados por la
crueldad y sus efectos deshumanizantes. Sélo a través
de ese trabajo es posible hacer frente al sufrimiento de
una sociedad sojuzgada por el terrorismo de Estado y,
posteriormente, por una década de perversa impuni-

dad.

Sostengo, asimismo, que la sancién de esta ley ex-
presa un momento de recomposicién del vinculo en-
tre el Estado y la sociedad, luego de la profunda crisis
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politica, econémica y social de diciembre de 2001. Sin
desconocer el trabajo inclaudicable que los organismos
de derechos humanos venian desarrollando desde hacia
décadas, fue a partir de 2003 cuando las Politicas Pu-
blicas de Memoria adquirieron un compromiso estatal
sostenido.

En esta coyuntura, adquieren especial relevancia la
recuperacion de la ESMA como Espacio parala Memo-
ria y la Promocién y Defensa de los Derechos Humanos
y la declaracion del 24 de marzo como feriado nacional.
Mais que decisiones conmemorativas, constituyen ins-
cripciones institucionales de los procesos de Memoria,
Verdad y Justicia. Su profundo valor simbdlico reside
en que expresan el compromiso del Estado democritico
con estos procesos y contribuyen a revertir el andamia-
je juridico de la impunidad, representado por las leyes
de Obediencia Debida y Punto Final, y los indultos a los
integrantes de las Juntas Militares.

En este camino, pueden reconocerse marcas especi-
ficas en el campo de la Salud Mental. La decisién de la
Federacién de Psicélogas y Psicélogos de la Republica
Argentina de instituir, en 2009, el 8 de agosto como
Dia Nacional de les Psicélogues Victimas del Terroris-
mo de Estado constituye una inscripcién significativa
de los procesos de Memoria, Verdad y Justicia en la his-
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toria de nuestra profesion. Recuperar la figura de Bea-
triz Perosio y, con ella, la memoria de tantas y tantos,
estudiantes y trabajadores de la psicologia perseguidos
y desaparecidos, implica reconocer que el terrorismo de
Estado también atravesé la constitucién del campo de
la salud mental y permiti6 reconfigurar las concepcio-
nes que orientan las pricticas en Salud Mental.

Una marca decisiva de este recorrido fue la sancién
de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657. Una ley
de avanzada que recepta en su letra los estindares in-
ternacionales de derechos humanos como fundamento
de las politicas de Salud Mental, promueve abordajes
interdisciplinarios, intersectoriales y comunitarios, y
sitiia como uno de sus objetivos centrales el fortaleci-
miento, la restitucién y la promocién de los lazos so-
ciales.

Cabe subrayar que la participacién de los organis-
mos de derechos humanos en el proceso de debate y
sancién de este cuerpo normativo no constituye un
dato accesorio. La defensa de los derechos de las per-
sonas usuarias de los servicios de salud mental pasé a
ser comprendida como un problema de derechos hu-
manos y no exclusivamente sanitario. En este sentido,
los Congresos Internacionales de Salud Mental y Derechos
Humanos organizados por las Madres de Plaza de Mayo
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representaron un espacio de enorme relevancia para
la construccién de consensos, la produccién de pen-
samiento critico y la articulacién entre trabajadores,
organizaciones sociales, organismos de derechos hu-
manos y movimientos de usuarios, que aportaron sus
miradas al entramado de este cuerpo normativo.

De este modo, reconocemos el lugar que los or-
ganismos de derechos humanos han sostenido en un
trabajo indeclinable por mantener viva la memoria, no
s6lo de las crueldades sino también de los suefios y las
luchas por la igualdad. En congruencia, la Ley 26.657
es una conquista que forma parte de esas luchas por la
igualdad, al recoger una larga tradicién de experiencias
que bregaban por la desinstitucionalizacién y luchaban
por la construccién de dispositivos que garantizaran el
acceso a los servicios de salud mental comunitaria de las
personas usuarias.

En este sentido decimos que la Salud Mental es un
campo de disputas. Porque las disputas o batallas simbo-
licas como las llamaba Emiliano Galende (2015) se dan
en la definicién de los problemas de la Salud Mental,
los modos en que deben ser abordados los padecimien-
tos subjetivos y quienes son/somos les profesionales
habilitades para esto. Y esto es sin duda, un campo de
disputas que la 26.657 sancionada en el afio 2010 habia
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venido a zanjar, y que hoy de manera mucho mads grave
que en otros momentos vienen a intentar desmontar.

La Ley Nacional de Salud Mental puede entenderse
como una de las expresiones mas acabadas de un reco-
rrido histérico singular que ubica algunas de las marcas
que se reconocen como fundantes del entrecruzamien-
to de dos campos: el de los Derechos Humanos y la Sa-
lud Mental. No sélo porque incorpora el paradigma de
Derechos Humanos a las politicas de Salud Mental, sino
porque institucionaliza una ética del cuidado construi-
da al calor de las luchas democraticas por la Memoria, la
Verdad, la Justicia. Luchas que modificaron la manera
en que la Salud Mental argentina empezd a pensar el
cuidado y la responsabilidad del Estado en el sufrimien-
to de sus pueblos.

La produccién democratica de una sensibilidad
ética

La transmision de los procesos Memoria, Verdad y
Justicia como experiencia histérica no sélo hizo posible
que el pasado no quedara clausurado ni reducido a una
repeticion estéril. También contribuyé a configurar
una nueva sensibilidad ética producto de la experiencia
democratica argentina. Recuperando las consideracio-
nes de Diego Sztulwark (2019), quien entiende la sen-
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sibilidad como un campo de batalla donde se enfren-
tan procesos de subordinacién y de creacién propia de
nuevas formas, la propuesta es pensar una sensibilidad
ética como capacidad colectiva de dejarse afectar por el
sufrimiento del otro y de asumir que ese sufrimiento
compromete a la comunidad, responsabiliza al Estado y
exige una respuesta publica.

En este punto, los aportes de Fernando Ulloa resul-
tan fundamentales. Ulloa (1995, 2011) advertia que la
crueldad no se reduce a la violencia fisica, sino que se
expresa también alli donde el otro deja de ser reconoci-
do como semejante. Frente a ello, proponia la ternura
como una categoria ética y politica capaz de interrum-
pir las légicas de deshumanizacién y de restituir la
hospitalidad necesaria para la vida en comun. En este
sentido, la transformacién de la salud mental supone
construir condiciones para que el cuidado sustituya a la
mortificacién (Ulloa, 1995), la palabra al silenciamien-
to y el reconocimiento del otro como semejante, frente
a toda forma de deshumanizacién.

La lucha de los organismos de derechos humanos y
de las organizaciones de personas usuarias y familiares
permitié que la vulneracién de derechos en los dispo-
sitivos manicomiales dejara de ser considerada un pro-
blema exclusivamente sanitario para ser comprendida
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como una cuestién de derechos humanos. La denuncia
del encierro prolongado, de las pricticas de segregacién
y de la estigmatizacién de quienes padecen sufrimiento
psiquico expresa, precisamente, una sensibilidad ética
que se niega a naturalizar la crueldad alli donde ésta ha
sido histéricamente legitimada.

Silvia Bleichmar (2007) ofrece una clave comple-
mentaria para pensar este momento histérico: el indice
Dolor Pais. Se trata de una suerte de ecuacién entre el
sufrimiento de un pueblo y la insensibilidad de quienes
tienen la responsabilidad politica de gobernarlo. Cuan-
do esa distancia se profundiza, se debilitan las condi-
ciones simbolicas que hacen posible la solidaridad y el
cuidado.

A cincuenta afios del golpe, en tiempos donde la
sensibilidad ética es puesta en cuestion, donde vuelven
a cobrar legitimidad discursos de odio y perspectivas
negacionistas, donde se debilitan los lazos sociales y se
profundiza el deterioro de las condiciones de vida por
el desmantelamiento de politicas publicas, la Memoria
vuelve a afirmarse como una apelacién necesaria para
la vigencia de una sensibilidad ética.

No como evocacién del pasado, sino como una
practica capaz de preservar la condicién de semejantes
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y de sostener una ética del cuidado colectivo frente a las
nuevas formas de produccién de sufrimiento.

Si los procesos de Memoria, Verdad y Justicia hi-
cieron posible una transformacién de las practicas en
salud mental, su vigencia no puede darse por supuesta.
Como toda produccién democritica esta sensibilidad
ética requiere ser defendida, sostenida y recreada.
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1. Una versién preliminar de las ideas desarrolladas en
este articulo fue presentada el 24 de marzo de 2022, en el
marco del XVIII Congreso Argentino de Psicologia de la FE-
PPRA, bajo el titulo Inscripcién de los procesos Memoria,
Verdad y Justicia en Salud Mental.
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Introduccién

Los procesos de investigacién incluyen las condi-
ciones que los posibilitan, asi como saberes personales
y técitos que los permean (Piovani, 2018). De esta ma-
nera, los cimientos de esta tesis, emergen de un proce-
so de préctica reflexionada como trabajadora del campo
de la salud mental en la esfera publica de la provincia
de Jujuy, Argentina. Ese recorrido profesional y per-
sonal, a partir de conectarme con variadas historias de
mujeres escritas desde una comprensién del mundo y
una posicién social diferente a la mia, me interpel6 en
multiples sentidos; como mujer, profesional, blanca y
migrante.

Por otra parte, a través de esa experiencia, reconoci
que las mujeres a pesar de ser las principales usuarias de
los servicios de salud mental, aparecen desdibujadas en



los archivos androcéntricos de la enfermedad mental y
ubicadas como objeto de praicticas de disciplinamiento
y de control (Miranda, 2019). Son colocadas bajo tute-
la, desconociendo la tenacidad y creatividad con la que
logran reposicionarse y reinventarse en contextos de
profundas desigualdades sociales. Cuestiones a las que
se suma mi propia historia familiar, marcada por una
conexién temprana al sufrimiento social en contextos
de crueldad institucionalizada, que me permitié resig-
nificar diversas instancias de elaboracién y reparacién
colectiva, donde las mujeres avivaban el fuego para
mantener vivas las memorias y resistir al arrasamiento
subjetivo. Asi, el problema de investigacién se inscribe
en la interseccién de los estudios de género desde un
enfoque decolonial (Alvarado, 2020) y los desarrollos
en el campo de la salud mental comunitaria (Galende,
2015) a través de la conceptualizacion realizada por Fa-
raone (2015) acerca de los procesos de des/institucio-
nalizacién en salud mental .

En este marco, me propuse, a partir de reconstruir
las trayectorias de vida de mujeres que experimentaron
procesos de des/institucionalizacién en salud mental,
identificar los sentidos, las significaciones y las prac-
ticas puestas en juego en torno a las experiencias de
padecimiento subjetivo. Y describir, en el marco de las
trayectorias terapéuticas desplegadas, las modalidades
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de tratamiento utilizadas para mitigar y/o revertir esas
situaciones. Incorporo, por otra parte, las condiciones
de vida y el universo sociocultural mas amplio en el que
se anclan.

Cuestion de método(s)

Para dar cuenta de la complejidad del objeto de anali-
sis, realicé un estudio descriptivo exploratorio (Ynoub,
2015) con una metodologia cualitativa (de Souza Mi-
nayo, 2007) que contempl6 un trabajo de campo de
tipo etnografico (Jimeno et al., 2012). Implementé una
estrategia flexible, con una estructura metodoldgica
heterogénea al modo de “novela polifénica” (Giarracca
y Bidaseca, 2007, p. 38). Fui articulando variado ma-
terial empirico sobre la implementacién de diversas
técnicas de investigacién: entrevistas semiestructura-
das a informantes clave profesionales, sistematizacién
de informacién documental y estadistica, observacién
participante en escenarios atencionales y de la vida co-
tidiana, didlogos informales y entrevistas en profundi-
dad de tipo biografica a una muestra tedrica conforma-
da por 12 mujeres: 9 que transitaron experiencias de
institucionalizacién psiquidtrica en primera persona
y 3 referentes afectivas. Se desplegd una estrategia de
analisis multinivel desde una perspectiva interpretativa
o hermenéutica (de Souza Minayo, 2007). El protocolo
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de investigacién fue aprobado por el comité de ética del
Ministerio de Salud de la provincia de Jujuy.

Del sistema de salud y salud mental

El sistema de salud de la provincia de Jujuy fue co-
brando consistencia a la par de las diversas iniciativas
a nivel nacional. Histéricamente, las practicas médi-
co-sanitarias implementadas coadyuvaron a la norma-
lizacién de los conjuntos sociales que se alejaban del
modelo de ciudadano ilustrado (Fleitas, 2010). De este
modo, se consolida un sistema de salud que, en una
provincia con una composicién multicultural, terminé
por erosionar las formas tradicionales de curacién, ali-
mentando un imaginario social que las asociaba con lo
atrasado. E instal6 discursos de verdad que legalizaron
ciertos dispositivos sanitarios que subalternizaban sa-
beres y a amplios sectores sociales (Hirsch y Lorenzetti,
2016).

En ese contexto, también se despliegan diversas
respuestas a las problematicas ligadas a la salud mental.
Respuestas que, al momento de realizar esta investiga-
cién, dejaban entrever el advenimiento de una rees-
tructuracién administrativa del sistema y la ampliacién
de servicios de atencién psiquiétrica, no una transfor-
macién instituyente de nuevas logicas en el campo.
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Frontera, identidad y territorio

Jujuy como frontera geogrifico cultural de la Ar-
gentina, nos conecta con identidades, pricticas, y expe-
riencias que erosionan las representaciones dominan-
tes sobre un pais caracterizado como nacién blanca y
europea de América Latina (Karasik, 2017). Configura-
da alaluz de l6gicas de gobernabilidad colonial (Sudrez
Navaz, 2008) se dibuja como una sociedad jerarquizada
y racializada. Las historias personales de las mujeres in-
sertas en ese marco, posibilité comenzar a reconstruir y
revelar las conexiones entre las condiciones sociales de
vida y su constitucién subjetiva. En ese sentido, el con-
texto es texto en las subjetividades, imprimiendo a ni-
vel de las construcciones identitarias singulares donde
confluyen distintos repertorios culturales (Hernédndez
Castillo, 2012), cualidades que, siguiendo a Anzaldda
(2021), denominé como borderlands. De esta manera,
incorporar una perspectiva temporal, procesual y con-
textual hizo posible comenzar a desandar el presupues-
to, propio de ciertos enfoques sanitarios, desde el que
se conciben identidades sustancializadas y homogéneas.
Al mismo tiempo que desarticular una serie de ideas,
acerca de la ahistoricidad, neutralidad e inmanencia de
las problematicas en salud mental, pudiendo dimensio-
nar su caracter histérico, social, politico y econémico.
Queda al descubierto la distancia entre los sentidos que
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socialmente se les otorgan a esas problematicas y aque-
llos que construyen las propias sujetas padecientes y
quienes cuidan.

Estructura de género y violencias

La construccién de género posee una articulaciéon
organica con las experiencias de padecimiento subjeti-
vo, abarcando tanto las dimensiones materiales como
las simbdlicas de lo que supone ser una mujer. Los mo-
dos en que se construyen en tanto tales, a partir de la
categoria de género como gramatica que articula el par
masculino/femenino (Segato, 2013), las asigna estruc-
turalmente en un lugar cuya posibilidad de enunciacién
se encuentra borrada, delimitando asi al género feme-
nino y la esencia de la mujer, en tanto ser para otrxs
(Lagarde, 2018). Las violencias son una parte estruc-
turante de sus vidas, forman parte de su normalidad, y
efectivizan diversas articulaciones de subalternizacidn,
subyugacién y sometimiento corporal, en las que in-
clui a la institucionalizacién psiquidtrica. De manera tal
que el género, lejos de ser un aspecto secundario a las
problematicas ligadas a la salud mental, es una dimen-
sién estructurante de las vivencias cotidianas de estas
mujeres.
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Narrativas polifénicas en salud mental

Los padecimientos se viven como parte integral de
las trayectorias vitales y no como hechos aislados por
fuera de otros eventos significativos de sus existencias.
Las interlocutoras traducen sus experiencias complejas
a referencialidades concretas, dada la irrupcién de di-
versos estados que las afectan, como rupturas a la coti-
dianeidad. Asi, esas particulares experiencias se confi-
guran intersubjetivamente y se vivencian siempre con
otrxs. Inicialmente, esas experiencias inusuales, forman
parte del abanico de posibilidades de la vida y se inten-
tan resolver al interior de la red sociofamiliar extensa.
En sus relatos, estas mujeres ensamblan elementos de
las narrativas culturales mas amplias, a través del uso
de categorias etnoculturales van ensayando conjeturas
sobre el origen de sus padecimientos. Y construyen
acerca de los mismos, modelos comprensivos com-
plejos porque entrelazan tres dimensiones: la terrenal
(centrada en la historia personal, familiar y cotidiana),
la metafisica/espiritual (que integra la religion y las
cosmovisiones indigenas) y la social (que establece los
mandatos que ordenan la comunidad). A partir de esta
triple mirada, y con el objetivo de recuperarse, ellas
despliegan estrategias que combinan los cuidados co-
munitarios con consultas articuladas a especialistas de
diversas tradiciones de salud (Menéndez, 2009).
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En sus narrativas, conviven los psicofirmacos, con
el tratamiento de la "aikadura". De manera tal que, en
contraposicion a la visiéon biomédica de las enfermeda-
des mentales que fragmentan al sujeto, los padecimien-
tos subjetivos se vivencian y se tratan simultineamente
en el cuerpo, en el alma, en la mente, en los vinculos, en
la comunidad y en el ecosistema.

El diagnéstico psicopatoldgico y la internacién
constituyen, ambas, experiencias disruptivas que, al es-
tar articuladas una con la otra, imprimen un sentido
particular a la experiencia del padecimiento, medicali-
zando la locura.

Esos procesos articulan diversas logicas sociales alo-
jaindose en cuerpos y subjetividades que se anclan en
imaginarios sociales que imponen mandatos de correc-
cién y adecuacién a la norma, donde lo manicomial
es la sintesis de multiples instancias segregativas, pro-
duciendo y reproduciendo la asimetria fundante de las
relaciones de desigualdad.

Conclusiones

Las narrativas de este grupo de mujeres, dejan al
descubierto una larga historia de injusticias. Eviden-
cian que ciertas précticas sanitarias, como proyecto
politicamente prescriptivo, profundizan desigualdades
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e inequidades. Y son ellas las que, conversando, van
desandando las tensiones entre los procesos ligados a
la institucionalizacién y a la desinstitucionalizacién,
sobre las que sus vidas se han ido desplegando. Frente
a légicas que homogenizan y acciones que subordinan
ellas crean y recrean nutriendo las capas profundas de
las memorias de sus comunidades. Cuidando la vida,
como apuesta mds alld del propio tiempo. La salud
mental vivida es heterodoxa e implica movimiento(s).
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El presente escrito expone los principales aportes
del Trabajo Final Integrador (TFI) de la Especializacion
en Salud Mental Comunitaria (ESMC) de la Univer-
sidad Nacional de Lanus (UNLa), evaluado en el afio
2025. El objetivo general propone describir y analizar
las continuidades y rupturas en el modelo de atencién
en las internaciones por razones de salud mental en
hospitales generales de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires a partir de la pandemia por COVID-19, du-
rante el periodo marzo a diciembre de 2020, desde la
perspectiva de los trabajadores de salud mental. Cabe
aclarar que este proyecto de investigacién, dado que no
se trata de una tesis, como se requiere en una instancia
de maestria o doctorado, constituyd un ejercicio de ex-
ploracidén y reflexién tedrica orientado a construir las
bases metodolégicas para investigaciones futuras.



Previo a la pandemia por COVID-19, Argentina se
encontraba en un proceso de transformacién y reforma
de la atencién de la salud mental, consolidado a partir
de la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental 26657
(LNSM) en el afio 2010. Estos procesos de des/institu-
cionalizacién (Faraone, 2015) vienen desarrollindose
en el pais, algunos més consolidados, otros més inci-
pientes, como alternativas concretas y transformadoras
de las légicas asilares y manicomiales. En este sentido,
la LNSM postula un modelo de atencién de abordaje
comunitario, el cual se encuentra en constante tensiéon
y disputa con el modelo de atencién asilar manicomial
(Pierri & Riveros, 2023).

En CABA, la atencién de la salud mental continda
prevaleciendo desde los hospitales monovalentes, lo
cual dificulta la integracién de la salud mental a los ser-
vicios de salud general e impide avanzar en practicas
que respondan al paradigma de la salud mental comu-
nitaria. En cuanto a los hospitales generales, al momen-
to del inicio de la pandemia por COVID-19, la Ciudad
contaba con salas de internacién de salud mental en el
Hospital Dr. Teodoro Alvarez y en el Hospital Parme-
nio Pifiero, implementadas en la década del 70, y en el
Hospital Dr. Ignacio Pirovano, creada en el 2015, en
correspondencia con el articulo 28 de la LNSM que
dictamina que las internaciones de salud mental de-
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ben realizarse en hospitales generales. Luego, en los
afios 2023 y 2024, se han inaugurado las salas de los
hospitales Carlos G. Durand, Bernardino Rivadavia y
Dr. Enrique Tornu. A pesar de los diferentes devenires
histéricos de conformacién de cada una de las salas, y
de las diferencias en cuanto a su funcionamiento y 16-
gicas de trabajo, se visualizan problemaiticas, obsticulos
e interrogantes similares en relacién a las posibilidades
concretas para poder llevar a cabo intervenciones inte-
grales, territoriales y en red (Bruni et al., 2024).

La pandemia por COVID-19 tuvo impacto tanto en
la organizacién y el funcionamiento de los sistemas de
salud a nivel mundial como en la provisiéon de los servi-
cios de salud mental. En Argentina, las modificaciones
en los servicios de salud mental se observaron en rela-
cién a interrupciones de tratamientos, suspensioén de
actividades grupales y comunitarias, cambios o cierres
de salas de internacion, restriccién en la prestacion de
servicios de rehabilitacién y la aparicién de la atencién
ambulatoria a través de la teleconsulta (Ardila Gémez
et al., 2021; Faraone & Iriart, 2020; Proyecto Suma,
2020).

Asimismo, se pudo observar una centralidad de la
atencién de la salud mental en los hospitales neurop-
siquidtricos, con la consiguiente disminucién de las in-
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ternaciones en hospitales generales, lo cual es contrario
a lo dispuesto por la legislacién nacional en salud men-
tal (Ardila Gémez et al., 2021).

Este proyecto de investigacién parte del supuesto
que durante la pandemia por COVID-19 se han pro-
ducido continuidades y rupturas en el modelo de aten-
cidn, en relacién a procesos de trabajo, pricticas y pro-
duccién de cuidados en las internaciones por razones
de salud mental en los hospitales generales de CABA:
disminucién de la cantidad de trabajadores; modifica-
ciones en torno a los criterios de ingreso y de alta; el
espacio fisico y su uso; la comunicacién de las personas
internadas con sus redes; los permisos de visita y de sa-
lida y los abordajes terapéuticos, en particular grupa-
les y sociales. Asimismo, el estudio parte del supuesto
de que se han producido dificultades en los procesos
de externacién de las personas internadas vinculadas
a restricciones en los dispositivos de tratamiento co-
munitario para la continuidad de los cuidados en te-
rritorio. Sin embargo, también ha habido facilitadores
inéditos que contribuyeron a estos procesos como, por
ejemplo, la utilizacién e implementacién de tecnologias
que anteriormente no se utilizaban o la disminucién de
los tiempos de internacién para evitar que las personas
puedan estar expuestas al contagio de COVID-19.
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Faraone e Iriart (2020) plantean que la pandemia
se constituy6 en un analizador privilegiado para com-
prender la situacién de los servicios de salud mental y
las transformaciones que se deberian realizar en la ciu-
dad para la adecuada atencién desde la perspectiva de
la LNSM. En esta linea, se considera que investigar los
impactos de la pandemia en las internaciones por razo-
nes de salud mental en hospitales generales de CABA
puede contribuir a repensar los procesos de des/insti-
tucionalizacién que la Ciudad viene (o no) desarrollan-
do.

Marco conceptual

Este trabajo se inscribe dentro del modelo de la Sa-
lud Mental Comunitaria. Para su elaboracién se incluye
la conceptualizaciéon que realiza Amarante (2007) del
modelo asilar y manicomial, definido no solo con res-
pecto a la estructura fisica del manicomio, sino como
un conjunto de saberes y practicas, cientificas, sociales,
legislativas y juridicas que fundamentan la existencia de
un lugar de aislamiento, segregacién y patologizacién
de la experiencia humana. Se incorporan aportes de
Ardila Gémez y Galende (2012) quienes conceptuali-
zan el cambio del paradigma del modelo asilar y ma-
nicomial al modelo de la salud mental comunitaria: de
la hospitalizacién psiquidtrica a servicios comunitarios
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préximos al territorio de vida de las personas; de prac-
ticas basadas en la autoridad del profesional a la consi-
deracién del paciente como sujeto de derecho en toda
su dimensién y complejidad; de un sujeto pasivo a un
sujeto activo, participe y protagonista de su tratamien-
to, incluyendo a su familia y miembros significativos de
su comunidad en el proceso de atencién.

Asimismo, teniendo en cuenta que los paradigmas
y modelos de atencién, tanto el asilar y manicomial,
como el de la salud mental comunitaria, responden a
imperativos sociales, histéricos, politico e ideoldgicos
diferentes y coexisten en un mismo tiempo y lugar, se
trabaja con aportes de Faraone e Iriart (2020) quienes
refieren que en este contexto:

(...) las transformaciones necesarias en el campo de
la salud mental requieren la plena implementacién de
la LNSM que supone iniciar sin dilacién el proceso de
cierre de las instituciones monovalentes manicomiales,
la apertura de internaciones en un mayor ndmero de
hospitales generales, la creacién de otras modalidades
de atencién para las personas con sufrimiento psiquico
que requieran cierto nivel de proteccién especial (ca-
sas de medio camino, viviendas asistidas, cooperativas
de trabajo, etc.) y el desarrollo de equipos territoriales
interdisciplinarios y solidarios que incluyan multiples
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saberes profesionales y de los colectivos formados por
usuarias/os y por movimientos de base territorial y de
derechos humanos. (p. 3)

Para definir modelo de atencién se toma la concep-
tualizacion que realiza Menéndez (2015) que habla de
modelos, saberes y formas de atencién y prevencién
de padecimientos: “(...) no sélo pensamos en los de
tipo biomédico, sino en todos los saberes y formas de
atencién que en términos intencionales buscan pre-
venir, dar tratamiento, controlar, aliviar y/o curar un
padecimiento determinado (...)” (p. 25). Para repensar
los modelos de atencién de salud mental, se incluyen
los aportes de Barcala y Luciani Conde (2023), quie-
nes conceptualizan criterios de buenas praicticas en el
campo de la salud mental que promueven dispositivos
y acciones concordantes con la promocién de derechos
y la implementacién de la LNSM.

Metodologia

El trabajo se enmarca en una investigacién cualita-
tiva de tipo descriptiva, interpretativa, retrospectiva y
transversal desde la perspectiva de los trabajadores de la
salud mental de los hospitales generales de CABA que
contaban con salas de internacién de salud mental al
momento del inicio de la pandemia por COVID-19 en
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el mes de marzo de 2020: Alvarez, Pifiero y Pirovano.
Se toma cada dispositivo seleccionado como un caso a
analizar.

La informacién se recaba a partir de fuentes de in-
formacién primarias y mediante la realizacién de en-
trevistas semiestructuradas a los trabajadores que ve-
nian cumpliendo funciones en las salas de internacién
de salud mental de los tres efectores durante el periodo
seleccionado para el estudio. Se utiliza un muestreo no
probabilistico, por cuotas, donde se seleccionan inten-
cionalmente a trabajadores de la salud mental de cada
hospital.

Se propone utilizar la técnica de andlisis de con-
tenido, orientado por las siguientes categorias prees-
tablecidas, aunque dard lugar al surgimiento de otras
categorias emergentes que puedan presentarse como
transversales a partir de la informacién hallada: con-
tinuidades y rupturas en los procesos de atencién,
practicas y produccién de cuidados; dificultades y fa-
cilitadores en las estrategias de articulacién de redes de
atencién integradas e integrales tanto institucionales
como comunitarias, con relacién a los procesos de ex-
ternacién y continuidad de cuidados; cambios y trans-
formaciones en las salas de internacién de salud mental
en cuanto a la estructura de los servicios y del espacio
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fisico, a los trabajadores de salud mental y al acceso a
recursos de salud.

Reflexiones

Al tratarse de una reseia de un Trabajo Final Inte-
grador, este escrito no pretende formular conclusiones
definitivas. En este sentido, se propuso delinear pre-
guntas que puedan ser desarrolladas en el marco de una
investigacién. Cabe destacar que el TFI materializa el
cierre del proceso formativo de la Especializaciéon en
Salud Mental Comunitaria. Un proceso de reflexién
colectiva, no solo atravesado por aportes tedricos y
metodolégicos, sino también construido en comunidad
junto a otres estudiantes con experiencias en otros te-
rritorios del campo de la salud mental.

Investigar en y con los servicios de salud mental re-
sulta de importancia para poder estudiar silos impactos
y los efectos de la pandemia por COVID-19 fueron li-
mitados en el tiempo o si perduran hasta la actualidad,
en un contexto de procesos de des/institucionalizacién,
de reformas de la atencién y de implementacién de la
LNSM (Ardila Gémez et al., 2021).

Para ir concluyendo, este estudio, a través del anali-
sis de los modelos de atencién desde el campo de la sa-
lud mental comunitaria, busca interpelar la produccién
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de salud, los modos de cuidado y las practicas que se
realizan en los servicios de salud mental. En el escena-
rio actual de debates y tensiones en torno a la LNSM,
resulta indispensable promover discusiones académicas
e institucionales que fortalezcan la defensa de la ley y
garanticen su plena y efectiva implementacién en los
territorios.
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Imagen 1

Afo: 2008

Titulo: Sin titulo
Tamano: 91 x 130 cm
Técnica: Acrilico
Nombre: Candia, Martin
(integrante de Cre-Arte)

Imagen 2

Afo: 2023

Titulo: Pajaro

Tamano: 30 x 81,5 cm

Técnica: Mixta

Nombre: Bustos, José (integrante de Cre-Arte)

Imagen 3

Afo: 2024

Titulo: Sin titulo

Tamano: 100 x 30 cm

Técnica: Acrilico sobre madera

Nombre: Fontan, Belén (integrante de Cre-Arte)
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Cre-Arte desarrolla actividades educativas no formales para personas con discapacidad. El Centro -a través de la educacién
artistica- permite el desarrollo de sujetos con herramientas para la comunicacion, la participacion social y el desarrollo de
una vida digna y autodeterminada. Al tiempo que genera estrategias de promocién comunitaria, visibilizando el potencial y
la necesaria conciencia social de las diferencias y las desigualdades. Los aspectos formativos del arte son concebidos, desde
una apuesta a desentrafiar y reconstruir una estética politica del colectivo de personas con discapacidad. Construcciones que
expresan y magnifican capacidades favoreciendo la inclusién social y laboral sobre la base de una equidad de oportunidades..

Diseifio de publicacién

Direccién de Disefio y Comunicacién Visual | UNLa
Edicién de este namero - German Falke
Correspondencia
saludmentalycomunidad@unla.edu.ar



