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“La profesion de mi ejercicio no consiste ni permite que yo ande de otra manera. El buen paso,
el regalo y el reposo, alld se inventd para los blandos cortesanos; mds el trabajo, la inquietud y
las armas sélo se inventaron e hicieron para aquellos que el mundo llama caballeros andantes,

de los cuales yo, aungue indigno, soy el menor de todos”.

Mignel de Cervantes, El Quijote, I parte, pag. 120.
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Il. Resumen

El objeto de estudio propuesto en este trabajo de iniciacion a la
investigacién refiere a las experiencias construidas en el dispositivo
alternativo Emilianas del Hospital Mira y Loépez y en Residencias
Compartidas para Usuarios de Salud Mental en el marco de la Ley Provincial
y Nacional de Salud Mental, en la ciudad de Santa Fe. Asimismo, el objetivo
general ha sido planteado en términos de identificar la funcién que ocupan los
dispositivos alternativos en el proceso de internacion/externacion’.

Se propone asi el estudio de un aspecto que entiendo, es un pilar central
del llamado proceso de desmanicomializacidén. Este aspecto, refiere puntualmente
a los dispositivos alternativos pensados y creados tanto para contrarrestar los
efectos adversos de la manicomializacién, como asi también para convertirse en
una forma de dar asilo y acompanar desde las practicas en salud, a los sujetos
con padecimiento mental.

Este estudio se circunscribe al territorio santafesino, mas precisamente, al
dispositivo alternativo Emilianas, y a las Residencias Compartidas para Usuarios
de Salud Mental de la ciudad de Santa Fe. En cuanto al aspecto metodolégico, se
propone un disefo flexible, basado en un enfoque cualitativo. La muestra, de tipo
intencional y evaluada; se obtiene a través de la construccién y utilizacién de
métodos de recoleccion de informacién cualitativos, como ser entrevista abierta,
observacion, registro de campo, entre otros.

Las reflexiones finales ordenan y de algun modo sintetizan lo que aqui se
presenta de manera superficial. Alli se materializa el intento por poner en dialogo
los multiples sentidos construidos, como ser: aquellos vinculados a procesos —

experiencia- de autonomia, de constitucion de la politica publica en salud mental.

' En esta investigacion, el sentido del binomio “internacion externacion”, no esta necesaria ni exclusivamente
sujeto a un contexto de internaciones crénicas de larga data. Se considera que, sostenidos en el tiempo,
tratamientos de tipo ambulatorio también imprimen sus huellas en la subjetividad del usuario. De modo que es
pertinente identificar la funcion que ocupan los dispositivos alternativos en este transito, tanto en el caso de
internaciones como en el caso de experiencias de otro tipo.
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Il. Introduccién?

Para comenzar a explicitar las diversas reflexiones que dan sentido y
contenido al presente trabajo de Tesina, resulta pertinente sefalar que las fuentes
nutrientes de interés del mismo provienen de cierta motivacion personal, la cual
ha sido atravesada por las experiencias de practicas de formacion profesional
realizadas en la tematica salud, y por diferentes instancias de formacion
académica.

Durante los anos que realice mis practicas pre-profesionales en un Centro
de Salud de la ciudad de Santa Fe, mi impresion personal comenzé a rondar en la
idea de que “salud” y “salud mental”’ parecian estar destinadas a ser pensadas y
percibidas como escindidas la una de la otra; como si hablar de “salud” implicara
determinados debates y cuestiones inherentes al campo, y hablar de “salud
mental”, implicara otros debates distintos -0 que se dan por separado- de los
anteriores®.

Por otro lado, en segundo afno de la Licenciatura, cursando la céatedra
“Trabajo Social, Modernidad e Institucionalidad Social”’, llevamos a cabo un trabajo
grupal que consistia en analizar la Ley Nacional de Salud Mental en tension con
su implementacién en la practica de los efectores de salud locales. Por aquel
entonces, en dialogo con profesionales de la Direccion Provincial de Salud Mental,
surgieron -y persistieron- interrogantes e inquietudes respecto a la implementacién
de la Ley tanto Nacional como Provincial, como ser: el cambio de paradigma que
éstas significaron y el desafio que conlleva la implementacion de una ley en la
practica, asi como las disputas y luchas de poder que se fueron dando en el
“mientras tanto” de esta revisién de los sistemas de atencién y tratamiento en el

campo de la salud mental.

2 Considero necesario hacer explicito que a lo largo de este escrito se opt¢ evitar el uso de lenguaje no
sexista. Esta decisién, responde pura y exclusivamente a un principio de economia linguistica. De ningun
modo esta forma de escritura abala una mirada binarista de la construcciéon de géneros o denota supremacia
de lo masculino por sobre otras construcciones posibles.

% Con esto no pretendo negar rotundamente que en este efector de salud no hayan existido practicas o lineas
de trabajo direccionadas a abordar en la practica diaria las problematicas entrelazadas o referidas a la salud
mental; ni pretendo emitir juicios valorativos sobre el desempefio profesional del personal de aquel entonces.
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Entiendo que la relevancia del tema seleccionado esta dada por
considerar que el area de Salud Mental es escasamente explorada desde el
proceso de formacion de la Licenciatura en Trabajo Social de la FCJS, no dandose
asi la posibilidad de reflexionar en torno a los valiosos aportes que desde nuestro
campo profesional podemos acercar al debate y construccién de sentido en las
intervenciones. Por otro lado, se piensa que mediante el tema propuesto podran
recuperarse experiencias locales propias de la ciudad de Santa Fe en lo que
refiere al proceso de desmanicomializacion que hasta el momento -y segun la
revisidn bibliogréafica realizada- no han sido profundizadas. Existen estudios que
describen y analizan la experiencia de la ciudad de Rosario —por mencionar el
caso geograficamente mas cercano-, pero en mi busqueda, no logre acceder a
producciones de las experiencias locales.

Resulta necesario a continuacion, intentar hacer explicitos los supuestos*
que se ponen en juego a la hora de abordar dicha tematica.

Atendiendo a ciertas caracteristicas del campo de la salud mental, se tiene
la sospecha de que las organizaciones institucionales avocadas al cuidado y
acompanamiento de sujetos con padecimiento mental, aun encontrandose
posicionadas desde una légica polivalente®, contintian reproduciendo ciertas
improntas manicomiales, tanto de manera explicita -medicalizacion excesiva,
abuso de estrategias de aislamiento, entre otras- como implicita -es decir,
reflejadas en “marcas” o ciertas l6gicas arraigadas aun en la institucion-.

No esta de mas agregar que esta “sospecha” no parte de una mirada
totalizante, la cual afirmaria que toda intervencién es realizada desde dicha

* Entiendo por supuestos: aquellas ideas que existen y persisten, y se hacen evidentes al momento de
comenzar a trazar las indagaciones previas a la elaboracién del proyecto de tesina. Se trata de las
ideas/imaginarios que se tienen sobre el tema a investigar previamente a desarrollarse la investigacion;
mediante la cual quedara en evidencia si dichos supuestos existen en la realidad tal como se habian percibido
o comprendido, o si la misma nos muestra otro estado de cosas que se aleja total o parcialmente de ellos.
’Las organizaciones asilares de salud mental en general, presentan la particularidad de haber atravesado un
proceso de reforma, vinculado al pase de una institucion de tipo monovalente, a una institucion de tipo
polivalente. Fue este el caso del Hospital Mira y Lépez, el cual en el afio 1948 (Faraone S y Valero, A, 2012)
pas6 a ser polivalente, intentando de a poco, dejar atras las practicas exclusivamente ligadas a las Idgicas
manicomiales y de encierro total, para convertirse en un efector de salud mas, histéricamente arraigado en el
norte de la Ciudad. Més adelante, se profundizara en la descripcidén de dicha institucion.

8
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postura; pues esto seria negar la coexistencia de diversos posicionamientos
entrecruzados y disputdndose actualmente en este campo.

Por otra parte se cree que, en algunos casos, algunas instituciones pueden
haber oficiado como “depdésito de personas”. Es decir, que alli confluian sujetos
que, al no contar con “relaciones de proximidad” (Castel, 2009) que acompanen su
proceso, se les dificultaba encontrar un espacio de sostén en donde atravesar su
crisis subjetiva por fuera de una institucion.

La anterior enunciacién, hace necesario explicitar la existencia de otro
supuesto vinculado a la internacién prolongada, el cual puede ser comprendido
recuperando la categoria de desafiliacion social propuesta por Castel (2009)°. Por
un lado, el hecho de creer que aquellos usuarios que transitaron una internacion
prolongada, vieron debilitados sus lazos con el afuera, con su entorno familiar y
social, es decir: el encierro como “la causa” de la desafiliacion social del sujeto.
Por otro lado, se cree que existen casos de sujetos que son o han sido internados
porque no cuentan con relaciones de proximidad que puedan sostener a quien
atraviesa una crisis subjetiva. Sea cual fuera la forma de comprender este
proceso, esta propuesta de investigacion pretende desandar las trayectorias de los
sujetos en su vinculacién con los dispositivos alternativos.

Por otra parte, pienso que los dispositivos alternativos propuestos por la
Direccion Provincial de Salud Mental, entre ellos, el dispositivo Emilianas y las
Residencias Compartidas para Usuarios de Salud Mental, pueden vehiculizar la
concrecion de un mayor grado de autonomia en el caso de los sujetos con
padecimiento mental.

A su vez, tengo la impresion de que la experiencia de externacion puede
ser percibida por el sujeto protagonista del proceso, como una especie de “duelo’.

Esto no deja de considerar, que esta decisién es meticulosamente adoptada por el

® “La desafiliacion, tal como yo la entiendo, es en un primer sentido una ruptura [...] en las redes de
integracién primaria. Un primer corte con las regulaciones dadas a partir de la insercion en la familia, el linaje,
el sistema de interdependencias fundadas en la pertenencia comunitaria. Hay riesgos de desafiliaciéon cuando
el conjunto de las relaciones de proximidad que mantiene un individuo sobre la base de su inscripcién
territorial, que es también su inscripcion familiar y social, tiene una falla que le impide reproducir su existencia
y asegurar su proteccién”. (Castel, 1997:34)

9
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equipo que acompana y por el sujeto en cuestion y que dicha instancia encierra en
si la posibilidad de que el sujeto amplie su horizonte —por ejemplo, en lo referido a
la adquisicion de derechos-. Mas alla de todo esto, existe en mi la sospecha de
que este momento puede significar un gran impacto en la subjetividad construida
por el sujeto durante su periodo de internacidén. Pienso en particular en usuarios
cronicos, que vivieron en y bajo las reglas de la institucién durante un largo
periodo de tiempo y que llegado el momento de abandonar la misma, junto con las
ansias y las expectativas depositadas en “el afuera”, sienten cierta angustia frente
a este desapego con “lo ya conocido”, los rostros habituales y las rutinas
adoptadas.

La idea que sigue a continuacion, tiene que ver no tanto con este binomio
“adentro/afuera” o “manicomializacién/desmanicomializacion”, sino mas bien con
inquietudes referidas al campo de la salud/salud mental en general, 0 a como se
opera en la realidad. La bibliografia consultada en los albores de esta
investigacién, la que me lleva a tener como supuesto que el proceso de
desmanicomializacion tiene su correlato en la comunidad, convirtiéndose ésta en
protagonista del cuidado de su salud mental; y sin embargo, considero que este
proceso no esta firmemente arraigado en la comunidad en si.

Partiendo de —o tomando en consideracion- este cumulo de supuestos
explicitados, puede referirse que el objeto de la presente investigacion tiene que
ver con las experiencias construidas en el dispositivo alternativo Emilianas
del Hospital Mira y Lopez y en Residencias Compartidas para Usuarios de
Salud Mental en el marco de la Ley Provincial y Nacional de Salud Mental, en
la Ciudad de Santa Fe.

El objetivo general que se desprende del objeto, refiere a identificar la
funcion que ocupan estos dispositivos alternativos en el proceso de
internacion/externacion. En cuanto al objetivo especifico, éste apunta a analizar
e interpretar en qué medida estos dispositivos alternativos contribuyen en la
construccion de autonomia en los sujetos con padecimiento mental.

Existen interrogantes afines a la tematica aqui referida, los cuales han ido

10
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surgiendo durante la instancia de indagacion bibliografica y de construcciéon del
objeto de investigacién. Estos, sirvieron a modo de guia para lograr un
acercamiento a comprender la realidad bajo estudio.

Asi, surgen preguntas inherentes al proceso de internacién/externacion
tales como: ;cdmo es significada la experiencia construida por sujetos con
padecimiento mental en este proceso de internacion-externacion, en esta relacion
“adentro/afuera?, ;qué aportan los dispositivos, como légica opuesta a la
manicomializacion?, ¢qué estrategias orientan la accién de estos dispositivos?,
¢instituyen practicas habilitantes de la autonomia de los usuarios?, como se da
la relacion con los profesionales en estos procesos de internacién/externacion?,
¢,qué ocurre en el transcurso de la internacion con la “desafiliacion social” del
sujeto y con la pérdida de su capital social?, ;qué vinculos establece el sujeto en
su proceso de internacidn/externacién y por qué espacios o instituciones transita
en pos de sostener el cuidado de su salud mental?, ;qué implica para la
subjetividad del sujeto, reorganizar su vida cotidiana en funcién de las reglas que
imperan hacia dentro de una institucién?, ;qué ocurre con los lazos creados por el
sujeto hacia dentro de la institucién al momento de ser externado?

Las cuestiones hasta aqui sefialadas operan como una incipiente
aproximacién a lo que sera retomado y profundizado a lo largo del presente
desarrollo.

11



Estefania A. Sarmiento “Dispositivos alternativos en Salud mental: el proceso de desmanicomializacion en
clave santafesina”

IV. Estado de la cuestion’

Como antecedentes del tema aqui propuesto, se tienen en consideracion
tres estudios que guardan cierta vinculacién con éste, dando cuenta de algunos
aspectos que han sido explorados en lo que refiere a la puesta en préactica del
denominado proceso de desmanicomializacion.

Asi, las investigaciones que de algun modo se acercan al objeto de estudio
de esta investigacién, son las siguientes:

Faraone y Valero (2004-2011) “ Ciencias Sociales, derechos humanos y salud
mental’

Duarte, M.P; Cozzi, V.; Estape, M. A.; Hamann, Y; Yujnovsky, N. “La oferta de
atencion en salud mental de un servicio de Hospital de Dia y los cambios en los
procesos de salud mental de sus usuarios. Estudio evaluativo. Parana, Entre Rios.
Periodo 2006-2012 en Flory, A. y Montini, A. (2012) “Trazar con otros: Experiencia
de Hospital de Dia, Hospital Escuela de Salud Mental”.

Amico, L. (2005). “La institucionalizacién de la locura. La intervenciéon del Trabajo
Social en alternativas de atencién”.

Serra, M. F. (2011) “La familia en los procesos de manicomializacion-
desmanicomializacion. Estudio de las trayectorias asistenciales de pacientes
cronicos de la Colonia Psiquiatrica de Oliveros”.

La primera obra, enmarcada en un disefio de investigacion flexible y de tipo
cualitativo, orientd sus objetivos en la descripcidbn y analisis de las bases
conceptuales y las practicas implementadas en el proceso de transformacion de
los “modelos asilares” de salud mental, los cuales fueron desarrollandose en
Santa Fe, enmarcados en la Ley provincial 10.772.

En segundo lugar, se hace referencia a una investigacion que recupera las

practicas e intervenciones llevadas adelante en un Hospital de Dia que funciona

” “Uno de los propésitos de la revision de la literatura [o ‘estado de la cuestion’] es analizar y discernir si la
teoria existente y la investigacion anterior sugieren una respuesta (aunque sea parcial) a la pregunta o las
preguntas de investigacion; o bien provee una direccién a seguir dentro del planteamiento de nuestro estudio”
(Danhke, 1989 en: Hernandez Sampieri y otros, 2003: p. 59).

12
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en la ciudad de Parana. Desde alli, son puestas en tensidén las practicas
manicomiales arraigadas tanto en las organizaciones de salud mental como en el
imaginario social, ofreciendo —desde la recuperacion y reflexion de las
experiencias dadas en el Hospital de Dia- una l6gica de sustitucién de estas
practicas.

En tercer lugar, es recuperada la obra de Lucia del Carmen Amico, quien se
propone abordar la teméatica de la salud mental asi como la institucionalizacién de
la locura desde un enfoque social. La investigacién propone como hipétesis la idea
de que “las alternativas de atencion en salud mental inciden positivamente frente a
la problematica de la locura institucionalizada”, y plantea una serie de objetivos
que abonan una mejor y mas acabada comprensién del estado del arte de la
tematica bajo estudio.

Por ultimo, la produccidén de Serra, F. apunta a reconstruir las trayectorias
asistenciales de pacientes cronicos de la Colonia de Oliveros, e indagar acerca de
las posiciones que la familia asume en esas trayectorias. Si bien refiere al caso de
Rosario, este estudio se acerca a la tematica aqui propuesta desde la idea de
“trayectoria”, la cual puede pensarse en cierta consonancia con las “experiencias
construidas” en los dispositivos alternativos.

Cada una de las obras aqui mencionadas, brindaron un aspecto interesante
de revisar al momento previo de dar inicio al trabajo de investigacion, propiciando
aportes que van desde aspectos macro —representados quizds en la obra de
Valero y Faraone; Lucia del Carmen Amico- a experiencias mas cercanas a lo
micro —como es la experiencia del Hospital de Dia de la provincia de Parana, y de
la Colonia Oliveros-.

Mas alld de la similitud con el tema propuesto en este proyecto, las obras
revisadas no profundizan en las experiencias construidas en los dispositivos
alternativos creados en la Ciudad de Santa Fe, de modo que los resultados que
arroje este trabajo de investigacion enriqueceran el campo de conocimiento
aportando —al menos de manera parcial- la recuperacion de experiencias locales

centradas en el proceso de desmanicomializacion.
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V. Aspectos Metodoldgicos

V.| Estrategia metodolégica

La presente investigacion, se encuentra inscripta en un disefo flexible, con
una estrategia metodolégica cualiativa.®

Vale agregar que luego de evaluar distintas posibilidades, se optd por
realizar una investigacion que involucre a diferentes actores del dispositivo
alternativo Emilianas Hospital Mira y Lopez y de las Residencias Compartidas para
Usuarios de Salud Mental.

La muestra, intencional y evaluada, fue conformandose mediante la técnica
de “pbola de nieve™. De tipo flexible, ésta no fue definida de una vez y para
siempre. Por el contrario, ha sido modificada respecto de su delimitacién inicial -
siempre provisoria- en funcion de lo acontecido durante el transcurso del trabajo
de campo'®.

V.l Virajes metodoldgicos

A continuacion, intentaré dar cuenta de aquellos aspectos que, de alguna
forma, marcaron puntos de inflexion en este recorrido de iniciacibn a la

investigacion.

8 “(...) el abordaje cualitativo profundiza en el mundo de los significados de las acciones y relaciones
humanas, un lado no perceptible y no captable en ecuaciones, medidas y estadisticas.” (De Souza Minayo,
2003: 18).
® “La estrategia del muestreo tedrico puede utilizarse como guia para seleccionar las personas a entrevistar
(Glaser y Strauss, 1967). En el muestro teérico el niUmero de “casos” estudiados carece relativamente de
importancia. Lo importante es el potencial de cada “caso” para ayudar al investigador en el desarrollo de
comprensiones tedricas sobre el area estudiada de la vida social. Después de completar las entrevistas con
varios informantes, se diversifica deliberadamente el tipo de personas entrevistadas hasta descubrir toda
gama de perspectivas de las personas en las cuales estamos interesados. Uno percibe que ha llegado a ese
punto cuando las entrevistas con personas adicionales no producen ninguna comprensién auténticamente
nueva. [...] el modo mas facil de constituir un grupo de informantes es la técnica de “la bola de nieve”: conocer
a algunos informantes y lograr que ellos nos presenten a otros”. (Taylor y Bogdan, 1986: 108-109)
10 Respecto a la nocién de “campo”, Rosana Guber (1991), afirma lo siguiente: “Acotar el campo es parte del
proceso de investigacién, de la construccién del objeto de conocimiento y del trabajo de campo. Por eso,
acotar con quiénes y dénde se llevara a cabo significa explicitar y aclarar el rumbo previsto, asi como develar
supuestos, intereses y tendencias a las que adscribe el investigador, simpatias y antipatias hacia algunos
informantes, y la relaciéon entre el campo y el objeto construido. Todo esto conduce a asignarle un valor
especifico al trabajo de campo y al campo mismo. Sin embargo, nada de lo que se haga en la etapa de
delimitacién puede ser definitivo (como tampoco lo es el significado de un concepto tedrico); mas bien aparece
como primera aproximacion, abierta a nuevas exploraciones y reformulaciones; de lo contrario, se caeria en
un enfoque sociocéntrico y tautoldgico, impermeable a la investigacion empirica”. (p. 60)
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En primer lugar, el primer desafio: definir el objeto de estudio. Se traté de
un viaje desde un universo de posibilidades infinito, al objeto de estudio que
finalmente fue delimitado. En el camino, se dej6 a un lado la posibilidad de
explorar el universo de “Salud Mental y APS”, o de “las representaciones sociales
de la locura construida o proyectada desde los medios de comunicacion”. Una vez
enmarcada en y cautivada por los dispositivos alternativos, un ingenuo afan de ir
por todo y mas, alenté el intento de abarcar la totalidad de dispositivos alternativos
en salud mental de la ciudad de Santa Fe —o de aquellos que, hasta ese momento,
creia que conformaban “la totalidad”-. Bastd6 con establecer un primer
acercamiento a un dispositivo, para comprender que las particularidades de un
espacio tal, excedian las posibilidades de mi bienintencionada pero singular
persona.

Asi fue que se optd por el dispositivo alternativo Emilianas y por las
Residencias Compartidas para Usuarios de Salud Mental. Puntualmente, se opt6
por realizar entrevistas con quienes coordinan ambos espacios -tanto
profesionales como no profesionales-. Los criterios de esta seleccion de la
muestra, se disparan en distintas direcciones y dan cuenta de su caracter
intencional.

Antes de poder definir la muestra, se tomaron sucesivas decisiones que
llevaron a poder acotar la misma. Por ejemplo, en los inicios del trabajo de
investigacién: la decisidn de trabajar unicamente con adultos, dejando a un lado la
poblacion de nifios/as y adolescentes que transitan por los dispositivos. Esta
decisién partia de considerar que dicha poblacién se configura como un universo
en si, en donde inevitablemente las categorias de nifiez y adolescencia cobrarian
un marcado protagonismo, a la vez que abririan un sinfin de nuevos supuestos,
interrogantes e hipétesis que merecen ser atendidos con cierta exhaustividad que,
en el marco de la investigacién propuesta, no es posible garantizar. Es decir, que
se entiende que, cruzar el campo de la salud mental y el de la nifez y
adolescencia, implica todo un debate, posicionamiento y desarrollo conceptual que

en esta oportunidad, se optd por dejar de lado.
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Por otro lado, se tuvo en cuenta el factor “accesibilidad”: existian
posibilidades de contactar con dos informantes clave, uno asociado a cada
espacio. Estos, a su vez, oficiarian como via de llegada a otros informantes —bola
de nieve-.

Respecto del Emprendimiento Emilianas, considero que mi participacion
como voluntaria en un Proyecto de Extensiéon'' vinculado al espacio, propicié el
hecho de que por parte del equipo exista mayor apertura a colaborar aportando
informacion para esta investigacién. Podria inferirse que en este caso y dada esta
situacion, mi permanencia en el campo tuvo un doble propdsito: la extension
universitaria y la iniciacion a la investigacion.

Asi, entre los intereses del PEIS, surge la propuesta de realizar un trabajo
de andlisis y sistematizacion de: por un lado, el registro de las asambleas que se
realizan periddicamente con la presencia y participacion de usuarios y
coordinadores del Emprendimiento. Por otro lado, las historias clinicas de los
usuarios que trabajan en el dispositivo.

Excede a los fines de este escrito explicitar cual es el fundamento por el
cual se determina trabajar con este material desde el PEIS. A los fines de
enmarcar esta tarea dentro de los lineamientos de mi trabajo de campo, puede
decirse que el acceso a esta informacién permitié ir en busca de las experiencias
construidas en dicho espacio. Se considera que la posibilidad de trabajar con estos
documentos aportd informacion acerca de la construccion de autonomia de los
usuarios que transitan por el dispositivo —en cuanto a su participacién en la toma
de decisiones en el Emprendimiento y respecto de sus trayectorias asistenciales
en el sistema de salud-.

En el caso de las Residencias Compartidas, una entrevista con una
trabajadora social que tiempo atras formd parte del equipo de coordinacion de las

mismas, fue “la puerta de entrada” hacia el resto del equipo. El efecto bola de

' PEIS titulado “Producir trabajo es producir salud”, dependiente de la Facultad de Ciencias Econémicas de la
Universidad Nacional del Litoral.
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nieve operd posibilitando una posterior entrevista grupal con el actual equipo de
coordinacion del dispositivo.

Otro criterio de selecciébn de estos dos dispositivos, encuentra su
fundamento en aportes teéricos provenientes de Erving Goffman (2001), quien
afirma que

Un ordenamiento social basico en la sociedad
moderna es que el individuo tiende a dormir, jugar y
trabajar en distintos lugares, con diferentes
coparticipantes, bajo autoridades diferentes, y sin un
plan racional amplio. La caracteristica central de las
instituciones totales puede describirse como una

ruptura de las barreras que separan de ordinario
estos tres ambitos de la vida. (p. 19)

Si se considera la idea anterior, ambos dispositivos seleccionados, en
contraposicion a la logica de una institucion total, responden a la posibilidad de
diferenciar espacios para el desempeno de aspectos basicos de la vida cotidiana
de quienes atraviesan un padecimiento subjetivo. En el caso de las Residencias,
la diferenciacion es clara: se trata de un dispositivo externo al Hospital, desde el
cual se apuesta a la resignificacion de la vida cotidiana de los usuarios que
transitan por él. En el caso del dispositivo Emilianas, al funcionar éste dentro del
Hospital, el espacio y su separacion respecto del Hospital adquiere algunas
particularidades. Aun asi, se entiende que éste representa el lugar de trabajo de
los usuarios que desempenan alli su labor diariamente.

En funcidn de acotar la muestra, el recorte temporal también ha sido
modificado en el transcurso de la investigacion. En un primer momento, respondia
a un lapso de tiempo contenido en una franja de anos especifica, en pos de
marcar “un antes” y “un después” de la reglamentacién de la Ley Nacional de
Salud Mental. Posteriormente, y considerando que ambos dispositivos finalmente
seleccionados datan de antes de la reglamentacién de la Ley Nacional, mas la
relevancia de la ley Provincial en los procesos locales, se decide concebir el

recorte temporal no referenciado necesariamente a un tiempo cronolégico, sino
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mas bien en consonancia con la existencia de ambas leyes y su imparticion de
sentido.

Por ultimo, vale mencionar el hecho de que en un principio, la estrategia
metodoldgica fue pensada complementando el uso de herramientas cuali y
cuantitativas. En el devenir de la investigacion, se opt6é por trabajar desde un
enfoque exclusivamente de tipo cualitativo. La inexperiencia en la
implementacion de estrategias cuantitativas, sumado al tiempo que implicaria
concretar debidamente la mixtura de ambos enfoques, impulsé esta toma de
decisién. No obstante, no se desestima ni deja de considerarse interesante la

posibilidad de encarar futuras investigaciones incorporando dicho enfoque.

V.1l Instrumentos de Recoleccién de Informacién

Para este momento -de trabajo de campo-, se utilizaron métodos
cualitativos'? tanto para la recoleccién como para el andlisis de la informacion
recabada.

La entrevista abierta, la observacion, el registro de campo y andlisis
documental, fueron algunos de los instrumentos de recoleccion de datos propicios
para acceder a los aspectos por investigar.

La entrevista abierta’®, de tipo cualitativa, es flexible y dinamica. Han sido
descriptas ademas como no estructuradas, y no directivas (Taylor y Bogdan,
1986). La flexibilidad de esta herramienta y la del disefio de tipo cualitativo,
permite aprehender el objeto de estudio y las particularidades que de él se
desprenden, adaptandose a las necesidades o eventualidades dadas en el

12 «; Qué temas nos demandan la busqueda de una respuesta holistica [cualitativa] que respete la perspectiva
de los propios actores? Aquellos estudios que traten con colectivos (...) y en los que sea necesario conocer
como funciona el conjunto; los estudios en los cuales se intenta describir o explicar un proceso, donde la
generacién, emergencia y cambio sean aspectos centrales para la comprension del tema a investigar: los
estudios en los cuales el “lenguaje” sea una parte constitutiva central del objetivo: y los analisis donde la
interaccion mutua entre actores, la construccion de significados y el contexto en el que actdan forme parte del
tema a investigar”. (Sautu, 2003, p.56)
'3 “La entrevista es una de las técnicas mas apropiadas para acceder al universo de significaciones de los
actores. Asimismo, la referencia a acciones, pasadas o presentes, de si o de terceros, que no hayan sido
atestiguadas por el investigador puede alcanzarse a través de la entrevista. Entendida como relacién
social a través de la cual se obtienen enunciados y verbalizaciones, es ademas una instancia de
observacion; al material discursivo debe agregarse la informacién acerca del contexto del entrevistado, sus
caracteristicas fisicas y su conducta” (Guber. 1994. En:; Paseggi, D. 2015).
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transcurso del trabajo de campo. En la entrevista, “[...] el entrevistador se halla a
disposicion de observar no sélo lo que dice el entrevistado sino como lo dice”
(Selltiz y otros, 1991: 274). Por lo tanto la técnica de observacion y entrevista se
pondran en juego constantemente, utilizandose de manera conjunta en algunas
instancias del trabajo de campo.

Respecto del momento de elaborar los instrumentos de recoleccion de
informaciéon que permitieran encauzar cada encuentro con los entrevistados, es
preciso senalar que los interrogantes debieron ser reformulados reiteradas veces.
Asi, se logré comprender que mas importante que pensar preguntas, es pensar
cémo preguntar. De la enunciacion de un interrogante depende en gran medida el
margen de posibilidad de respuesta que ofrecemos al entrevistado.

En el caso de las Residencias Compartidas, se realizaron dos entrevistas.
Una, a una trabajadora social que tiempo atras formd parte del equipo de
coordinacion del dispositivo, y otra entrevista grupal, con la totalidad del equipo
gue coordina actualmente —cuatro acompafnantes mas un psicélogo-. En cuanto al
dispositivo Emilianas, se concreté una entrevista con una trabajadora social que
coordina el espacio. Los didlogos informales sostenidos en reiteradas
oportunidades con otros integrantes del equipo, sin tratarse de entrevistas
diagramadas con antelacién, significaron valiosos aportes para comprender
algunos rasgos de la l6gica del espacio.

Respecto a la observacion, es valido destacar que “[...] el investigador
esta orientado primordialmente hacia la descripcién y comprension de la conducta
tal como ocurre” (Selltiz y otros, 1991: 267). Se llega al campo con la idea de
posicionarse en la escena de manera de pasar lo mas desapercibido posible,
previendo evitar inhibiciones en la conducta de los sujetos que estan siendo
observados. El fin de la misma, esta en recuperar aquellos aspectos de la realidad
que aun siendo evidentes o facilmente visibles, no dejan de ser de suma
importancia a la hora de reconstruir el espacio real. En el caso del Dispositivo
Emilianas, la permanencia durante algunas jornadas laborales, propicié que

mediante la observacion sean recuperadas escenas de la cotidianeidad del
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equipo: charlas y mates compartidos entre los trabajadores, un encuentro en
asamblea, momentos de descanso.

En circunstancias como las anteriormente enunciadas, tanto la técnica de
observacion como de entrevista, estuvieron acompafnadas de un registro de
campo que permiti6 contener aquellos aspectos minimos percibidos respecto de
lo que acontecio en determinada situacion. En este sentido, Rosana Guber (2008),
sostiene:

El proceso investigativo que ha propuesto tradicionalmente una mirada
abierta a la totalidad social y sin sesgos etnocéntricos, plantea ahora el
ideal de ampliar progresivamente la mirada y la capacidad de registrar,
captar y detectar informacidn significativa para ser integrada a las notas,
conforme avanza el trabajo de campo en una relacion reflexiva de
conocimiento paralelo y reciproco entre investigador e informantes. Esto es:
se ve lo que se puede ver. Tratemos, entonces, de ver cada vez mas y
mejor. El registro es la manifestacion concreta de este proceso y de cémo
el investigador concibe el campo y cuanto sucede en él (...) En ese
proceso, el registro es una especie de cristalizacion de la relacion, vista
desde el angulo de quien hace las anotaciones o fija el teleobjetivo de la
camara. (p. 166).

En lo que refiere al analisis documental, puede precisarse que en ambos
casos se trabajo con producciones escritas y audiovisuales realizadas desde cada
uno de los dispositivos. En lineas generales, puede decirse que dicho material
propicié un primer acercamiento a la individualidad de cada espacio y han sido
fuente de informacion inicial desde donde pensar, por ejemplo, algunos aspectos
durante la construccidén de las entrevistas. En el caso del dispositivo alternativo
Emilianas, el acceso a registros de asambleas que datan de momentos
inaugurales del espacio, asi como el trabajo con historias clinicas de los
trabajadores, permitieron ampliar la mirada respecto de las experiencias alli
construidas.

Teniendo en cuenta las particularidades del enfoque cualitativo y su légica
que apunta a construir teoria en base a la informacién recabada, resulta preciso
especificar que la informacion obtenida durante el trabajo de campo no fue

analizada una vez finalizado el mismo, sino que en todo el proceso se hizo el
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esfuerzo de atender a los conceptos/categorias que iban surgiendo, necesarios de

analizar en funcién de aportar a esta produccion de teoria'.

V.IV (Un poco de) Teoria Fundamentada

El modo de transitar y materializar dicho analisis, invitd a tomar algunas
herramientas propias de la teoria fundamentada. Este método de investigacion,
ideado por Glaser y Strauss hacia fines de la década del 60, consiste en “(...) la
identificacidon de nucleos tematicos y su consecuente articulacion, determinando
los mapas conceptuales presentes en el discurso”. (Marradi y otros, 2007: 296).

Posteriormente a la desgravacidén de los audios correspondientes a cada
entrevista realizada, se procedié a la identificacion de bloques tematicos en dos
sentidos. Por un lado, identificar aquellos discursos que de manera casi explicita
guardaban relacién con las categorias centrales en esta investigacion. Por otro
lado, detectar en la multiplicidad de voces aquellas categorias o ideas que por su
marcada aparicibn en el discurso de uno o mas entrevistados, podian
considerarse como categorias emergentes. Asi, se llevaria a cabo el primero de
los cuatro pasos del llamado “método de comparacion constante”, propio de la
teoria fundamentada. Dicho modo de proceder, guarda relacion con lo que
exponen Jones y otros (2004)

Podrian senalarse dos formas de crear cédigos: 1) los
codigos derivados del marco conceptual (algunos ejes
de la guia de entrevista e incidentes que aparecen en
las entrevistas que dan cuenta de conceptos tedricos
ya trabajados) y 2) los cédigos emergentes que
surgen de la lectura de las entrevistas. (p.41)

Al leer reiteradas veces la informacion agrupada de esta forma, fue posible
identificar entrecruzamientos entre los dos tipos de categorias mencionados; asi
como trazar un mapeo de los puntos de coincidencias y disidencias entre las

distintas voces recuperadas en contexto de entrevistas. “En todo este recorrido se

1 “Bajo la busqueda cualitativa, en lugar de iniciar con una teoria particular y luego “voltear” al mundo
empirico para confirmar si ésta es apoyada por los hechos, el investigador comienza examinando el mundo
social y en este proceso desarrolla una teoria coherente con los datos de acuerdo con lo que observa [...]"
(Hernandez Sampieri, 2003: 9).
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recurre a la comparacién constante, una suerte de dialogo entre teoria y base
empirica (...)" (Marradi y otros: 2007, p. 295)

El andlisis de informacién se llevé a cabo siguiendo este camino: tomando
aquellas herramientas que se acercaban a las posibilidades de trabajo
establecidas en mi proceso individual. La lectura y comparacién constante del
material, propiciaba la reflexion sobre cada uno de los bloques tematicos
detectados, habilitando una serie de interrogantes propicios para direccionar la
busqueda de sentido en el relato de los entrevistados. Algunos de ellos, iban tras
el intento de comprender cuestiones del tipo: ;cdmo dialogan los aportes de los
entrevistados con mis supuestos? ¢"Qué dicen” los entrevistados en relacion a las
categorias mencionadas anteriormente?, ;qué suman estas voces a la
categorizacion previamente realizada?

Por dltimo, es posible agregar que si bien algunos aspectos no fueron
profundizados mediante la informacion que arrojaron las entrevistas, si fueron
recuperados a partir de otro tipo de fuentes de informacién descriptas con
anterioridad. En este sentido, la siguiente idea resume el proceso:

El investigador cualitativo como bricoleur utiliza
concientemente las herramientas de su trabajo
metodolégico desplegando cualquier estrategia,
método o material empirico que tenga a su alcance.
Desde este punto de vista, la combinacion de
multiples métodos, materiales empiricos, perspectivas
y observadores focalizados en un estudio singular
debe entenderse como una estrategia que agrega
rigor, amplitud y profundidad al trabajo del
investigador (Denzin y Lincoln 1994, en: Jones y
otros, 2004: 39).

V.V Referencias. Entrevistas y material utilizado para el analisis

Emprendimiento Productivo Emilianas

Entrevista a trabajadora social perteneciente al equipo de coordinacion del
dispositivo: E1

Reunion del equipo de coordinacion del Emilianas con dispositivos de Parana
(audio): E2
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Registro de las asambleas de los usuarios del dispositivo: E3

Historias clinicas de los trabajadores del emprendimiento: E4

Presentaciones de los usuarios del dispositivo (audios): E5S

Producciones escritas desde el emprendimiento en conjunto con el PEIS:
v “Producir trabajo, producir salud”: E6

v’ “La sustitucion de légicas. Trabajo y Salud como producciones indisolubles”:
E7

Residencias Compartidas para Usuarios de Salud Mental

Entrevista a trabajadora social que anos atras formdé parte del equipo de

coordinacion del dispositivo: R1

Produccion escrita: “Nuevos dispositivos asistenciales. El desafio de producir
nuevas practicas. Un relato para pensar las practicas en los dispositivos

asistenciales alternativos al manicomio”. R1PE
Entrevista con el equipo de coordinacién de la Residencia de varones:
e Acompanante 1: R2
e Acompanante 2 —psicélogo-: R3
e Acompanante 3: R4
e Acompanante 4: R5
e Acompanante 5: R6

Produccién audiovisual - Video “La casa”: R7

23



Estefania A. Sarmiento “Dispositivos alternativos en Salud mental: el proceso de desmanicomializacion en
clave santafesina”

V.VI Consentimiento Informado

Las entrevistas llevadas a cabo en este proceso de iniciacidbn a la
investigacion, han sido realizadas poniendo en conocimiento y solicitando
autorizacion a la Direccidn Provincial de Salud Mental y al Hospital Dr. Emilio Mira
y Lopez.

Sumado a ello se estableci6 con los entrevistados un acuerdo de
consentimiento. Este se ha constituido en un documento escrito revisado
previamente a la iniciacién de cada entrevista. En el mismo han sido explicitados
el objeto de estudio de la investigacién, y los objetivos inherentes a la misma. Se
garantizé la preservacion de la identidad de los informantes y personas
involucradas en sus relatos, asi como el uso ético y responsable de la informacion
recabada durante los encuentros. A su vez, se hizo explicito el pedido de
autorizacién para la utilizacion de la informacién tanto en este escrito como en

otras posibles producciones escritas que se desprendieran de esta investigacion.
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VI. Aproximaciones tedrico-conceptuales al tema bajo estudio

VI.I Aportes historico-contextuales para ubicarnos en el campo de la Salud Mental

La decision de ubicar estas lineas al comienzo del desarrollo de este
apartado, responde al deseo de volcar en estas paginas un andamiaje contextual
gue contenga en si la posibilidad de recuperar los origenes del tratamiento de la
locura en contextos diferentes, como pueden serlo Europa —mas especificamente,
Francia- y Argentina'®.

A continuacién propondré entonces, un desarrollo que tendra como finalidad
ofrecer al lector un breve recorrido por la escena europea de los S XVII, XVIII, y
XIX, para luego pasar a revisar el contexto argentino de 1880 y anos posteriores.
Este recorrido trata de recuperar algunos hitos o sucesos que dan cuenta de como
la locura se configura socialmente a través del tiempo, y cudles han sido las
estrategias dadas para su tratamiento.

Asi, se lograria una breve pero necesaria aproximacién a conocer los
antecedentes histéricos -algunos remotos, otros no tanto- de los hoy llamados
dispositivos alternativos en salud mental; los cuales responden a una determinada
l6gica -también anclada a un tiempo y espacio- desde la cual se concibe y aborda
el padecimiento mental.

Como ya se dijo, en el caso de Europa, nos situamos en Francia,
considerando algunos hechos relevantes de los Siglos XVII, XVIII y XIX. Uno de
ellos: la Revolucion Francesa (1789) como un momento de inflexién en la historia
del tratamiento de la locura.

La Asamblea Nacional y la Constituyente, durante la
Revolucion Francesa, y especialmente vinculado a la
Declaracion de los Derechos del Hombre, establece

principios politicos y sociales sobre la organizacion
del nuevo Estado, que entran en fuerte contradiccion

15 Encarar en profundidad esta reconstruccion histérica supone un desarrollo que excede las posibilidades
reales del presente trabajo; de modo que el recorrido propuesto a continuacion, estara sujeto a los fines de
operar como ordenador de la escena, para explicitar apenas una parte del extenso y complejo proceso de
tratamiento de la locura a través del tiempo —"y los espacios’-. El recorte aqui hecho, se adapta a tales fines,
reconociendo asi las limitaciones que puede contener este apartado en cuanto al tratamiento de la historia y
problematizacion de los hechos.
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con la situacion legal (el encierro compulsivo sin juicio
ni condena) y el trato dispensado a los enfermos
mentales por el antiguo régimen. (Galende, 2006: 38).

En consonancia con esta idea, Paulo Amarante (2009), senala que la
Revolucién Francesa fue escenario de multiples transformaciones —econdémicas
sociales y politicas-; cruciales en el campo de la salud y particularmente, para la
historia de la psiquiatria y de la locura.

Una de esas transformaciones, gira en torno al hospital, el cual atraves6 un
proceso de reformas de base que culmina con la imagen que hoy habita en el
imaginario social respecto de éste: una institucion médica, destinada al cuidado de
la salud. No obstante, en su temprana aparicién medieval, el hospital se inscribe
en un modo de hacer de tipo caritativo-religioso. Asi, se convierte en lugar de asilo
y asistencia para pobres, mendigos, miserables, enfermos y desamparados.

A través de un Decreto Real, en 1656 se crea el Hospital General. Este
consiste en una red de establecimientos dispersos en toda Francia que habilita la
concrecion de internaciones masivas. Esto, significa un cambio de direccion y
sentido para esta institucion. Es interesante el siguiente pasaje de Emiliano
Galende al respecto:

El Hospital General no consistia, como puede
sugerirnos ahora su nombre, en un establecimiento
médico. Responde a wuna estructura de tipo
administrativo con un estatuto semi juridico, ya que se
le otorga la autonomia legal, es decir, por fuera de los
tribunales ordinarios, para decidir sobre la detencion
de las personas cuyo comportamiento sea
considerado, por sus directores y responsables, como
el de seres anti sociales. (...) También se otorga a los
directores del Hospital General la capacidad de juzgar
sobre la conducta de estas personas, antes y durante
la internacién, y ordenar y ejecutar los castigos que
crean necesarios. (2006: 31)

Cada Hospital tendria un Director designado, los cuales segun Foucault
(1978) ejercian su poder no sélo dentro de las instituciones, sino que éste se haria
extensivo hacia toda la ciudad de Paris, y recaia asi sobre cuanto individuo
perteneciera a dicha jurisdiccidn. Asi, la institucidn queda investida de un poder
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vinculado a funciones de tipo sociales y politicas; “(...) un extrafio poder que el rey
establece entre la policia y la justicia (...)” (Foucault, 1978 en Amarante, 2009: 26).

Bajo el impetu revolucionario y en el anhelo de tornar tangibles los ideales
de Igualdad, Libertad y Fraternidad, el hospital fue sometido a un proceso de
democratizacion. Asi fueron liberados algunos de los muchos internados que
permanecian encerrados por caprichos autoritarios del Antiguo Régimen; a la vez
que se crean diversas instituciones sociales que permiten que el Hospital se
dedigue con exclusividad a tratar a los enfermos, abandonando su perfil caritativo.

Fue después de la Revolucidn Francesa cuando numerosos meédicos
concurren a estas instituciones con el fin de humanizarlas y acercarlas al espiritu
moderno. Para Michelle Foucault, este proceso de medicalizacién del hospital
ocurrié a fines del S XVIII, cuando el hospital es abordado por el saber de la
medicina, construyéndose ésta en una practica exclusivamente hospitalaria. Este
proceso de medicalizacién, va a desarrollarse, en gran medida, a través del
disciplinamiento de los cuerpos.

Devenido de lo anterior, -y aunque realizando una conexién un tanto
simplista-, nos encontramos con el nacimiento del alienismo. Detras, delante o a la
par de este movimiento: las emblematicas figuras de Phillipe Pinel y Jean-Etienne
Dominique Esquirol®.

El llamado alienismo, con una propuesta terapéutica basada en un
“tratamiento moral” para los alienados'’, instaura la posibilidad de librarlos de

castigos corporales y ataduras de cadenas'®. No obstante, instituye una gran

'® Tal como expone Amarante (2009), en 1793 -cuatro afnos después del inicio de la Revolucion Francesa-,
Pinel esta al frente de la direccion del Hospital de Bicetre, una de las unidades del Hospital General, y luego
prosiguidé su obra en La Salpretriere. Asi quedd reconocido por algunos autores como el fundador de la
psiquiatria. Emiliano Galende (2006), por el contrario, le atribuye mayor prestigio y relevancia social e histérica
a los aportes de Esquirol —destacado discipulo de Pinel- y nombra a éste como “el verdadero padre de la
psiquiatria”.
'7 “Alienacion mental era considerada como un disturbio en el ambito de las pasiones, capaz de producir
desarmonia en la mente y en la posibilidad objetiva del individuo de percibir la realidad. (...) En el sentido mas
comun del término, alienado es alguien ‘de afuera’, extranjero, alienigena. Podria significar estar fuera de la
realidad (...) también significa volverse otro. (...)En cierto sentido, se puede considerar que a lo largo de todos
estos afnos el concepto de alienacién mental contribuyé para producir, como consecuencia inherente a la
propia nocién, una actitud social de miedo y discriminacién para con las personas asi identificadas’.
sAmarante, 2009: 31 y 32).
8 Emiliano Galende (2006), afirma que, contrariamente a lo que se conoce como “la liberacién de los locos
por Pinel”, éste no fue explicitamente quien habilité la liberacion de individuos que permanecian presos de
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apuesta al “aislamiento del mundo exterior” para apartar las causas de alienacién
mental, las cuales se daba por sentado, estaban presentes en el medio social del
cual provenia el alienado.

Esta reclusion del medio social en instituciones asilares, al parecer de
Galende (2006), inviste de poder a la figura del médico. Este, se hace cargo de la
demanda politica y juridica de encerrar y aislar al loco —ya concebido como un
problema social-, disfrazando el encierro “con el prestigio naciente de la medicina”.
En su interior, el hospital psiquiatrico, “mas alla de algunos simbolos médicos”
incorporados, no dista mucho de los campos de concentracién del nazismo .

Alli dentro, una vez observados los rasgos del alienado, y clasificados éstos
seglin sus caracteristicas principales®, llegaba el turno del “tratamiento moral”,
una de las piezas centrales del abordaje: “El tratamiento moral consistia en la
suma de principios y medidas que, impuestos al alienado, pretendia reeducar la
mente, alejar a los delirios e ilusiones, y llamar la conciencia a la realidad”.
(Amarante, 2009: 33, 34). Tal como sefiala Martinez (2015), este tratamiento
especifico para abordar la enfermedad mental, fue considerado como Unico
tratamiento posible durante el S XIX y gran parte del S XX?'.

Es de destacar que luego de la sancion de la Ley Francesa del 30 de junio
de 1838 —llamada por algunos autores, “Ley Esquirol” o reconocida también como
la “primera Ley de alienados de la historia”®?- fueron creados multiples hospitales

manera arbitraria en instituciones de encierro. Deposita, en cambio, el motivo de este hecho en el surgimiento
de un “ordenamiento legal sobre los locos™ la Asamblea Constituyente, en 1790, emite un Decreto que
establece la liberacion de “(...) todas las personas detenidas en castillos, casas de religion, casas de fuerzas u
otras prisiones cualesquiera (...)". (p. 39).

% Emiliano Galende y Jorge kraut, en el libro “El sufrimiento mental. El poder, la ley y los derechos” (2006),
realizan un interesante y considerablemente exhaustivo recorrido por las practicas correccionales y los
castigos en los manicomios.

20 En su libro “Tratado Médico-Filoséfico sobre la Alienacién Mental o Mania”, -el cual segun Amarante seria el
primer libro de psiquiatria- Pinel sienta las bases de una “sintesis alienista” y consolida este concepto; a la vez
que elabora una primera nosografia o clasificacion de las enfermedades mentales —a la cual habia accedido a
través de la observacion atenta y constante de los internados-.

' No obstante ello, el alienismo, desde sus inicios, ha sido foco de mdltiples criticas: “Muchos de sus
contemporaneos observaron que el aislamiento y el tratamiento moral representaban una paradoja respecto a
los ideales libertarios de la Revolucién Francesa. ;Qué extrafa institucion era esa que secuestraba y
aprisionaba a aquellos que pretendia libertar?” (Foucault, 2006 en Amarante, 2009: 39). Nuevamente, y desde
las limitaciones ya explicitadas en el desarrollo del presente escrito, se sefiala la imposibilidad de adentrarnos
en el mundo de los detractores del alienismo francés.

%2 Esta, “(...) tenia un triple objeto: 1- Organizar en cada departamento asilos donde los alienados puedan ser
recogidos y recibir tratamiento; 2- Someter a todos los establecimientos de alienados a la vigilancia de la
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de alienados en los mas diversos paises, en los cuales se reprodujeron los
principios fundados por Philippe Pinel.

Para concluir este sintético recorrido por la escena europea, es importante
resaltar la idea de que a partir de este proceso revolucionario y dados los
acontecimientos brevemente expuestos, comienza a gestarse lo que Emiliano
Galende (2006) nomina como “nuevo orden juridico para el loco™:

El origen de una legislacién més precisa, destinada
especificamente a crear un ordenamiento juridico
amplio para los enfermos mentales, esta en la
Revolucion Francesa y encontrara su punto
culminante en 1838 con la conocida Ley Esquirol, la
cual constituyé el marco juridico que rigié durante
mas de ciento cincuenta afios el destino de los
enfermos mentales y las practicas asilares de los
psiquiatras. Esta ley sancionada en Francia, extendié
sus principios juridicos por casi todos los Estados
modernos de Occidente. (...) fue pionera en la
creacion de hospitales psiquiatricos a lo largo y a lo
ancho de Francia, y sirvi6 de modelo sanitario para
otros paises. (Galende, 2006: 37).

Continuando con este recorrido global, el caso de Argentina podria
pensarse como una continuidad de los procesos anteriormente expuestos; sujeto a
las variables que se desprenden de las particularidades propias de la historia
nacional.

José Maria Alberdi, sefiala que los trabajos que estudian la
institucionalizacién del orden psiquiatrico en Argentina: “(...) ubican su
construccién y consolidaciéon entre 1880 y el centenario, periodo este en el que se
afirma el dispositivo psiquiatrico en la tradicion del alienismo francés tanto en el
orden asistencial como académico (...)" (2003: 117).

Para el momento en que Argentina se incorpora al mercado mundial por
vias del modelo agroexportador, comienzan a desarrollarse una serie de
manifestaciones sociales, las cuales dan surgimiento a una corriente liberal

reformista en la que tanto higienistas como alienistas jugarian un importante papel,

administracion, a fin de evitar secuestros arbitrarios; 3- Proteger los intereses patrimoniales de los alienados
recluidos cuando no estén incapacitados”. (Martinez, 2015: 72).
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no sélo para aportar una lectura “cientifica” de los alcances de la cuestién social,
sino también en la puesta en practica de soluciones institucionales dedicadas a
distintas areas de reforma social.

Asi, nuevas disciplinas se instalan con fuerza en la escena social, a la vez
que detentan un poder equiparable al poder policial —tal como ocurrié en el caso
de Francia-. Alberdi seiala que

Tanto higienistas como alienistas fueron los primeros
en argumentar en favor de la ampliacién del concepto
de salud publica para el tratamiento de los problemas
mas sensibles para el poder politico: los efectos no
deseados del proceso inmigratorio, la delincuencia, el
anarquismo, la locura, la cuestion obrera, y los
problemas producto de la eclosién urbana. (2003,
119)

En este contexto, una serie de acontecimientos se concatenan y abren paso
al surgimiento del orden psiquiatrico. En la segunda mitad del S XX, el legado
pineliano imprime sus huellas en el pais, en una senda que tiene como destino la
“normalizacion” de la locura. José Maria Alberdi, resume este proceso destacando
algunos hechos cruciales, brevemente referidos a continuacién.

En la segunda mitad del S XIX, comienzan a construirse los primeros
manicomios de la Ciudad de Buenos Aires. En 1854 abre sus puertas el Hospicio
de Mujeres, en el cual reinara por buena parte de su existencia, la administracion y
mando compartido entre la psiquiatria y la Sociedad de Beneficencia. El
tratamiento propuesto, estuvo regido entonces por la “internacién-segregacién” y
por sanciones con fines moralizantes.

En 1863, con la creacién de un segundo Hospicio, sera el turno de encierro
y aislamiento de los hombres. Para entonces, el alienismo logra afirmar su
monopolio en el tratamiento de la locura, sin abandonar sus conocidos métodos
extremos para recobrar la calma de los alienados, y la apuesta al trabajo como
recurso terapéutico de suma importancia.

Hacia 1886, las bases del alienismo se ven reforzadas por su asidua
lectura en lo que fue la primera catedra de psiquiatria del pais, a cargo del Dr.
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Meléndez. Segun Juan Carlos Stagnaro (1996), en 1884 la Academia de Medicina
crea nuevas catedras, entre ellas la de Patologia Mental, para la cual Meléndez
concursa y gana el cargo en 1886. Ya en 1879, habia escrito en conjunto con el
Dr. Emilio Coni una “Estadistica sobre alienados de |la Provincia de Buenos Aires”,
la cual refleja y analiza diversos aspectos de la situacién sanitaria de los asilos,
inaugurando asi el estudio de Epidemiologia y Salud Publica de la Psiquiatria
Argentina.

Dicho escrito, se realiz6 en parte con informacion obtenida en los afos '73-
'74, cuando Uriarte estaba al frente del asilo, previo a la direccion de Meléndez.
Entre sus lineas, podian leerse declaraciones como las siguientes:

Los alienados vivian en completa aglomeracion,
muchos de ellos sin otra cama que el desnudo y frio
suelo, en calabozos humedos, oscuros y pestiferos.
Los cepos para sujetar y calmar a los furiosos y los
que contenian las mismas camas eran de uso
frecuente como Unico medio de calmar la agitacion.
(...) los agentes terapéuticos empleados en el
tratamiento de los alienados puede decirse que se
reducian a la sangria general, sedal, revulsivos
cutaneos y el opio (...) El médico asistia todos los
dias al Hospicio, y asi que se retiraba para no volver
hasta el dia siguiente, la mayor parte de los
empleados hacian otro tanto. (...) Es duro decir que la
asistencia médica no era posible. En tal situacion las
prescripciones del médico estaban de mas puesto
que no quedaba ningun empleado o enfermero para
llamarlos. Durante el dia todo se encontraba en
completo desquicio y los desgraciados alienados eran
las victimas contra quienes se ensafaban los rudos e
inhumanitarios asistentes, que parecian rentados
para cometer actos de crueldad. (Stagnaro, 1997).

Como ultimo movimiento que marca la emergencia del régimen psiquiatrico
en Argentina, Alberdi (2003) sostiene que en este espacio asilar, la locura halla su
ambito de aprendizaje; a la vez que el psiquiatra termina de afirmar su funcién de
gobierno, obrando y decidiendo a la vez como juez, policia y familiar respecto de
los alienados.

31



Estefania A. Sarmiento “Dispositivos alternativos en Salud mental: el proceso de desmanicomializacion en
clave santafesina”

Como puede apreciarse hasta aqui, poco y nada difiere este repaso por la
escena argentina, de lo anteriormente expuesto acerca del caso de Francia.
Resulta interesante a continuacioén, referir brevemente a un periodo que da cuenta
del inicio de movimientos interesantes en el tratamiento de la locura a nivel pais.

Ernestina Rosendo (2013), situa en la década de 1950, la gestacion de un
movimiento que critica fuertemente al modelo asilar, al tiempo que pretende
reemplazarlo por servicios psiquiatricos emplazados dentro de hospitales
generales. En la década siguiente, se profundizan las criticas al sistema
manicomial y comienzan a intentarse modificaciones en este sentido, las cuales
superando las interrupciones de la democracia, se constituyen como experiencias
novedosas de internacién y abordaje.

La autora sefala que desde entonces y hasta finales del 2010, las
discusiones y controversias en torno al tratamiento de la salud mental, han ido
variando hasta tornarse central “(...) la superacién de un modelo eminentemente
asistencial y curativo, y la adopciéon de otro, de tipo comunitario y preventivo”.
(Rosendo, en Faraone y Valero: 2013: 38).

En este mismo periodo —entre el inicio de la antipsiquiatria en los sesenta, y
la sancidon de la Ley Nacional en Salud Mental en 2010- Martinez (2015) también
hace referencia a los movimientos ocurridos en el campo, manifiestos éstos tanto
en politicas publicas como en organizaciones de profesionales y trabajadores
vinculados al area de salud mental. Como provincias referentes de esta llamada
“reforma psiquiatrica”, menciona el caso de Lanus, Rio Negro, San Luis, y el caso

de la provincia de Santa Fe, el cual sera abordado mas adelante.

VI.Il Acercamiento a la cateqoria de Salud Mental

Hasta aqui han sido desarrolladas una serie de cuestiones, si se quiere, de
tinte histdérico-contextual, cuya naturaleza esta arraigada a la locura, al tratamiento
que ésta ha suscitado, a las estrategias trazadas en cada época y en cada
espacio para hacerle frente al padecimiento mental. Hasta aqui entonces, hemos
estado hablando de —o bordeando a la- Salud Mental.
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De modo que, por ser considerada una de las categorias nucleares del
trabajo aqui propuesto; a continuacion se intentara un acercamiento a la
construccién de sentido de la categoria de Salud Mental.

Comparto las apreciaciones de Lucia del Carmen Amico (2004) cuando
sostiene que dicha categoria es de dificil definicidon, puesto que se trata de un
término cuyo contenido es mayormente de tipo valorativo. La autora plantea esto
contemplando el hecho de que las distintas formas de asimilar los sintomas vy
procesos —afectivos, cognitivos y de comportamiento- que se utilizan para concebir
a una persona como “sana”’ o “enferma”, variaran con el tiempo y dependiendo
siempre de las representaciones sociales como de los paradigmas epocales
dominantes.

A su vez, entiendo a la salud mental como un espacio histéricamente
constituido, en donde se ponen en juego diferentes practicas, discursos,
profesiones, recursos e intereses. Asi, una vez mas, la salud mental esta
vinculada a una conceptualizacion siempre cercana a las configuraciones sociales,
como si éstas marcaran indefectiblemente su impronta y su acontecer.

Considero que la salud mental puede o debe ser pensada también en
relacion a sus practicas, es decir, a las formas en que histéricamente ha sido
abordada la locura desde un “saber autorizado”. Estas practicas profesionales,
tienen una relacién de retroalimentacién con el contexto social, y se enmarcan
ademas en un entramado de leyes®® que acompafian y regulan el despliegue de
“saberes autorizados” que intervienen en este espacio. El planteo situacional de

los distintos escenarios sociales desarrollados anteriormente, da cuenta de esto.

VLIl Dispositivos Alternativos

En este entramado de particularidades y complejidades socio-historicas, es
que los llamados dispositivos alternativos comienzan a crearse, convirtiéndose
tanto en la manifestacion concreta de una politica, asi como en espacios

2 puntualmente, a nivel pais y provincia, podria hacerse referencia a la Ley Provincial de Salud Mental n°
10.772/91; y la Ley Nacional de Salud Mental n° 26657
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superadores de las légicas manicomiales que imperaron en las instituciones
histéricamente avocadas al tratamiento de sujetos con padecimiento mental.

Los diferentes dispositivos alternativos que funcionan en el Hospital Mira y
Lopez®*, entran en juego a la hora de acompaiiar el proceso de salud/enfermedad

mental.
En este sentido es necesario interrogarnos ¢Qué es un dispositivo?

La Real Academia Espanola, ofrece cuatro acepciones del término
“dispositivo”. Una de ellas, refiere a éste como un mecanismo o artificio dispuesto
para producir una accion prevista.

¢, Como acercarme desde esta definicion, hacia el universo de sentidos,
practicas, vinculos, tareas y subjetividades que conlleva un dispositivo
alternativo® de salud mental?

Resulta clarificador recuperar las palabras de Adriana Montini y Andrea
Flory (2012) cuando hablan de éste “(...) como una malla simbdlica que tiene
efectos sobre lo resquebrajado en cada paciente: su relacion con la palabra, su
relacion con los otros (...) como bisagra articuladora del adentro y el afuera
institucional (...)". Por otra parte, Maria Belén Rastelli (2011) entiende que el
dispositivo es un espacio creado para alojar una subjetividad que es comprendida
no solamente desde el padecimiento mental que la atraviesa. Sin negar la
existencia de experiencias que producen sufrimiento o malestar, se concibe al
sujeto apelando puntualmente al hecho de que éste también esta atravesado por

una historia de vida, una cotidianeidad determinada, una familia que contiene o no,

% En el caso de la provincia de Santa Fe, mas precisamente, hacia dentro del Hospital Mira y Lépez,
actualmente funcionan los siguientes dispositivos: Radio En la Mira, dispositivo Emilianas, y el dispositivo
ludotecario llamado “La Punta del Ovillo”, dentro del cual se realizan talleres de titeres, de pintura y cuentos,
de cocina, de fabricateria de juguetes de madera, talleres de teatro, y radio. Otro dispositivo alternativo
importante de mencionar, pero externo al Hospital Mira y Lépez, son las Residencias Compartidas para
Usuarios de Salud Mental. Estas dependen de la Direccién Provincial de Salud Mental del Ministerio de Salud
de la Provincia. La ciudad de Santa Fe consta actualmente de una residencia compartida para varones.
*Entiendo que en este caso, el calificativo “alternativo” apunta a marcar diferencia respecto a lo manicomial, a
las practicas que, desprendidas de este espacio, reproducen la idea de que es el encierro y/o aislamiento el
modo indicado de abordar “la locura”.
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etc. Ningun aspecto merece ser dejado de lado en dicho espacio. Con el fin de
ampliar el sentido que subyace a esta categoria, recupero el siguiente aporte:

(...) el concepto dispositivo refleja un modo de intervencién, en la cual se
da un entramado de relaciones entre diferentes elementos que construyen
una red. Relaciones que incluyen diferentes lineas de fuerza, una relacion
cuerpo a cuerpo entre los profesionales que implementan estos dispositivos
y los sujetos, en el cual se pone en juego lo lingdistico y lo no linglistico, lo
visible y lo enunciable. Un conjunto de discursos y practicas que producen
individuos que quedan sujetos a determinados juegos de saber/poder, pero
que tienen la capacidad de articular y generar didlogos entre diferentes
instancias, logicas y actores institucionales. (Passeggi, D. 2015: 66, 67).

En el modo de transitar esta capacidad de generar y articular didlogos, en
este entramado de relaciones que se dan cuerpo a cuerpo, es en donde se abre
paso la experiencia. {Como se construye?, ;qué discursos y acciones la
configuran? Antes de intentar bucear en las profundidades de la experiencia,
todavia “en tierra firme”, es valido intentar esbozar una revisiéon de sentido de la

misma.

VI.IV Experiencia

Teniendo en cuenta la particularidad y potencialidad que encierra el
dispositivo como espacio alternativo a la lIégica manicomial, senalaré brevemente
el por qué de la eleccién de la categoria “experiencia”?.

Considero que través de la seleccion de esta categoria se abre la
posibilidad de recuperar la vivencia de los usuarios de los dispositivos, ya sea
desde la mirada o reconstruccién del proceso por parte de los profesionales que
participan en cada espacio, como también desde la propia voz de los usuarios.

Resultan esclarecedores los aportes de Jorge Larrosa; quien pese a
sostener que no debe hacerse de la experiencia un concepto, resistiendo la

tentacion de determinarla, realiza interesantes reflexiones propicias no para

?® Se hace aqui alusion a la utilizacion del vocablo en la enunciacién del objeto de la presente investigacion:
“las experiencias construidas en el dispositivo alternativo Emilianas del Hospital Mira y Lopez y en
Residencias compartidas para usuarios de Salud Mental a partir de la implementacion de la Ley Nacional de
Salud Mental hasta la fecha, en la ciudad de Santa Fe”
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“determinar”, pero si para comprender las implicancias de esta categoria en la
tematica aqui delimitada.

Pensar el acercamiento al objeto de estudio en términos de recuperar o ir
en busqueda de una experiencia, o “la” experiencia, significa concebir ese
acercamiento no manifiesto —precisamente- en la accion, sino desde la pasion.
Larrosa concibe al sujeto de la experiencia como un sujeto abierto, activo,
expuesto; un sujeto pasional. De ahi que resulta posible pensar que ese “principio
de pasion” aplicado al encuentro con el otro...

es el que hace que, en la experiencia, lo que se descubre es la propia
fragilidad, la propia vulnerabilidad, la propia ignorancia, la propia
impotencia, lo que una y otra vez escapa a nuestro saber, a nuestro poder
y a nuestra voluntad. (Larrosa, 2006, p. 4).

Asi, la categoria experiencia significa una transformacién/interpelacion
mutua dandose durante o a raiz del encuentro. De modo que, a los fines de la
presente investigacion, es interesante recuperarla, pues puede dar cuenta —como
ya se intentd explicitar- de la vivencia tanto de los profesionales implicados en
cada dispositivo, como de los usuarios de los mismos. Es una motivacién para la
instancia de investigacién, develar si los dispositivos alternativos construyen —o
deconstruyen, por qué no- experiencias, y qué cuestiones y elementos se dejan
ver como inherentes a ella en el relato de los actores involucrados.

Comparto con el autor la idea de no embestir del sentido de “autoridad” la
categoria de experiencia. No me aferraré aqui a la idea popular de “la voz de la
experiencia”, la cual denota cierto aire directivo. Por el contrario, coincido en que
la experiencia viene a acabar con todo dogmatismo y se presenta mas bien como
relativa, finita, elastica, intransferible. Se asocia esta idea con el “principio de
subjetividad” que segun el autor, destila la categoria mencionada; pues cada cual
produce y/o padece su propia experiencia, transitandola de modo particular, no
existiendo algo asi como una “experiencia en general”. Podria entenderse tal vez
que “la experiencia es lo que me pasa y lo que, al pasarme, me forma o me
transforma, me constituye, me hace como soy, marca mi manera de ser, configura

mi persona y mi personalidad”. (Larrosa, 2006, p. 7)
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A los fines de “identificar la funcién que ocupan los dispositivos alternativos
en el proceso de internacion/externacion”, -tal es el objetivo aqui planteado-,
percibir de este y no de cualquier otro modo la vivencia de los actores de este
proceso, permite al menos hacer el intento de bucear por las profundidades que
cada experiencia ofrece. Considero que el incipiente desglose semantico que
intentd realizarse acerca de esta categoria, deja entrever la flexibilidad de la
misma y la pertinencia para los fines aqui propuestos, inclusive desde el aspecto
metodoldgico —es coherente con el enfoque cualitativo que se adopta en este
trabajo-.

VI.V Autonomia

Tanto la categoria de experiencia como la de autonomia, son centrales en
este trabajo. Lo atraviesan, se implican e interpelan mutuamente al mismo tiempo
que son transversales a las demas categorias por analizar.

En su etimologia, el concepto de autonomia proviene del griego auto: “uno
mismo/yo mismo" y nomos: "norma/ley". Es un concepto moderno, procedente de
la filosofia Kantiana que refiere a quien vive segun su propia ley o se gobierna por
su propia ley.

Como primer acercamiento para pensar la misma, puede considerarse el
siguiente aporte:

Autonomia no es arreglarselas solo, es contar con
condiciones para llevar adelante aquello que
deseamos, tener una actitud proactiva respecto de las
cosas de uno mismo (...) Ese deseo y esa actitud no
se construyen aisladamente. Hay una expectativa
familiar, social y un acompafnamiento en el abrir el
camino, generar las condiciones para poder ser y
hacer sin las cuales nadie, con o sin dificultades,
podria incluirse socialmente. (Coriat, 2013: 22).

Esta idea resulta interesante porque acerca la nocién de autonomia a un
transcurrir cotidiano, legitimando la presencia de “otros” que ofician de sostén y

pueden habilitar nuevas posibilidades.
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La autonomia también ha sido aqui significada desde aportes teoricos que
consideran que tiene que ver con la posibilidad de reflexionar acerca de las
instituciones que nos atraviesan, y de poder instituir de manera llicida renovadas
reflexiones respecto de éstas instituciones y su modo de operar en el mundo. “La
autonomia, por tanto, se alcanza cuando el individuo accede a un estado de
reflexion. El sujeto reflexivo puede ver mas alla del individuo socializado, ya que
esta en condiciones de cuestionar las significaciones imaginarias sociales”. (Tello,
2003: 22 en: Negroni, 2011:p. 205).

Hasta aqui se comprende que la autonomia puede forjarse en
presencia/compaiiia de “otros”, mediante el despertar de un pensamiento reflexivo
que habilite la critica de lo instituido. En funcién de que existan procesos tales,
resulta interesante tomar el aporte de Castoriadis (1997), quien piensa en la
necesidad de una paideia de la autonomia. Entiendo que lo que en Coriat se
expone como necesidad de un “otro”, en Castoriadis se traduce al conjunto de la

sociedad como protagonista necesario en el rol de “educar para la autonomia”.

La sociedad debe educar a los individuos para que
sean autébnomos. Hay una educacion de los
individuos a la autonomia que sélo una educacién
democratica puede hacer y debe hacer. De ahi el rol
protagdnico que cobra la paideia, entendida como
una educacién para la autonomia (...) que fomenta la
formacion de ciudadanos en tanto individuos que han
interiorizado a la vez la necesidad de la ley y la
posibilidad de interrogacién, la reflexividad y la
libertad de deliberar la libertad y la responsabilidad.
(Castoriadis, 1997 en Negroni, 2011:p. 212)

Junto con la posibilidad de una sociedad que eduque para la libertad de
reflexion y deliberacion de lo establecido, aparece la idea de responsabilidad que
conlleva este modo de proceder. Melano (2007) agrega que desde un plano ético,
la autonomia refiere a que cada uno pueda construir su propia ley moral,
considerando los limites impuestos por el contexto “socio-cultural y politico”, el
cual opera como “techo” de estas leyes revisadas, cuestionadas y auto reguladas

a través del ejercicio de autonomia.
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Es importante pensar también a la autonomia en términos de proceso y no
como un “producto” acabado o como algo que existe u ocurre de una vez y para
siempre. En este sentido, para Castoriadis (1997) es necesario

(...) realizar una verdadera paideia como decian los
griegos, una paideia de la autonomia, una educaciéon
para la autonomia y hacia la autonomia, que induzca
a aquellos que son educados a interrogarse
constantemente para saber si obran en conocimiento
de causa o0 mas bien impulsados por una pasioén o un
prejuicio. No solamente los nifos, porque la
educacion de un individuo, en un sentido
democratico, es una empresa que comienza con el
nacimiento y que no culmina sino con la muerte”.
(Castoriadis, 1997b en: Negroni, 2011: p. 210).

Habiendo establecido estos pilares conceptuales, la experiencia construida
en los dispositivos alternativos podra ser pensada en términos de procesos de
“‘ensefanzal/aprendizaje” de autonomia, siempre en vinculacién con otros, y

atravesada por la reflexion y el cuestionamiento.

VI.VI De lo general a lo particular: el caso de Santa Fe

El desarrollo de este marco teorico, inicia con una revision a nivel global de
los momentos fundacionales del tratamiento de la locura en la modernidad. La
bibliografia de consulta a la cual se tuvo acceso para realizar esta busqueda de
“hitos”, en el caso de Santa Fe, no agota las particularidades del caso. No
obstante esto, el interés por recuperar la experiencia de los dispositivos locales,
obliga a realizar el esfuerzo por plantear un panorama que —aunque sea de modo
sintético- dé cuenta de la configuracibn de este contexto mas cercano. A
continuacién, se arribara al escenario local santafesino en la década de 1940,
hasta acercarnos a acontecimientos mas cercanos en el tiempo.

Patricia Spadaro (2008) en un interesante trabajo, describe los inicios del
Hospital Dr. Emilio Mira y Lopez, lo cual puede servir como una “fotografia” de
aquel momento. Dicho Hospital, emplazado en el norte de la ciudad, fue creado en
1943, cuando la urbanizacién de la zona aun era escasa, y dejaba aislado al
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imponente edificio destinado a la atencidbn de personas con padecimientos
mentales.

La historia comienza con un pabellén de internacién dividido en dos salas -
una para hombres y otra para mujeres-, cada una con su habitacion de
aislamiento. Hasta el afno 1984, contaba con un pabelldn psiquiatrico penitenciario,
el cual fue desarticulado ante las huelgas de los trabajadores, y reubicado en 1985
en la carcel de Coronda, donde recibiria el afamado nombre: “el corralito”’.

En cuanto a las técnicas utilizadas por entonces para tratar y calmar los
arrebatos de locura de los internados, no difieren de las practicas a las cuales ya
se ha hecho referencia: ataduras de pies y manos, shocks insulinicos,
“malarioterapia”, aislamiento, duchas frias, entre otros.

En 1943, la llegada de una orden de religiosas, no fue motivo para que
cesaran estas practicas. Por el contrario, comenta Spadaro, éstas contribuyeron a
que se perpetuen con la idea de moldear el comportamiento a través del sacrificio
fisico, el encierro, la represion del cuerpo y la sexualidad.

Con el retorno de la democracia, llega el eco del movimiento de
desmanicomializacion impulsado en ltalia por Franco Basaglia. Segun la autora,
para 1984 se implementan una serie de acciones -como ser la clausura de los
boxes de aislamiento, la eliminacién del uso del electroshock y de alambrados
perimetrales de las unidades de internacién- que llevan a que ésta cambie su
perfil, reconociéndose como una institucion de puertas abiertas.

No sin objeciones y resistencias, se da este gran paso. Con el tiempo, se
agrega a los servicios del Mira y Lopez el llamado “hospital de dia”, un espacio de
tratamiento ambulatorio que apunta a evitar la manicomializacién de los pacientes.
Méas adelante, este efector amplia sus funciones con la creaciéon de consultorios
externos, los cuales atendian mayoritariamente casos de pediatria y demas
consultas clinicas. En esta breve referencia lo que intenta significarse es el pasaje
de una institucion monovalente a una institucion de tipo polivalente.

27 Este fue clausurado en octubre de 2008.
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Estas transformaciones suscitadas en el efector local, no ocurrian aisladas
del contexto regional, el cual podria describirse como un periodo de “reforma
psiquiatrica”, mencionado por autores como Valero y Faraone (2013) y Martinez
(2015).

Marcelo Martinez refiere que el proceso de reforma psiquiatrica se inicia en
Santa Fe en la década de 1990. Por entonces, se idearon practicas que
apuntaban a la externacion y reinsercion comunitaria de pacientes de la Colonia
de Oliveros®, a la vez que se pretendia forjar un sistema de admisién que
incorpore pacientes en el excepcional caso que no pudiera brindarseles otro tipo
de tratamiento ambulatorio. Asi comenzaba a transitarse un largo camino de
busqueda de tratamiento del padecimiento mental, alejado de las practicas de
tortura y aislacién del medio social.

Uno de los rasgos mas salientes de la experiencia
santafesina fue que tuvo su origen en un grupo de
profesionales de la Colonia de Oliveros que inici6 un
proceso de construccion y consolidacion de estas
practicas al que se le sumaron otros trabajadores de
la institucion (...) y de alli se fue extendiendo a otros
espacios, logrando en forma progresiva que los
sucesivos gobiernos provinciales aceptaran la
implementacion de las politicas que desde alli se
proponian bajo la denominacién de ‘politicas
sustitutivas de loégicas manicomiales’. (Martinez,
2015: 174).

Segun el autor, esta fuerza naciente derivé o llevd a que en el afio 2003, se
creara la Direccion Provincial de Salud Mental, y con ella la conformacion de
equipos territoriales que trabajaran en el ambito socio comunitario del paciente. Un
ejemplo del curso que toma la intervencién en el area puede ser el Programa
Sustitucidén de Légicas Manicomiales, el cual tuvo lugar entre 2004 y 2011.

Es, precisamente, en el marco de este Programa, que se crean una serie de
Dispositivos alternativos, ente los cuales pueden mencionarse aquellos cuyas
experiencias interesa reconstruir en este estudio: me refiero al Emprendimiento

28 “(...) ubicada en un predio de 170 hectareas, a 60 km de la ciudad de Rosario y 100 km de la capital de la
provincia. Fue creada en la década de 1940 como lugar de internacion definitiva de pacientes cronicos y al
momento del retorno de la democracia, en 1983, se encontraban alli hacinados aproximadamente 1000
usuarios del servicio de salud mental”. (Faraone, 2013: 53).
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Productivo Emilianas, y a las Residencias Compartidas para Usuarios de Salud
Mental.

En primer lugar, el dispositivo/emprendimiento Emilianas, surge en 2007
como una empresa social vinculada a la salud mental, cuyo fin es generar fuentes
de trabajo y de salud. Hacia fines de 2015, es reconocido por la Direccion
Provincial de Salud Mental como un Dispositivo de Salud sustitutivo a las Légicas
Manicomiales®.

Actualmente, consta de tres unidades productivas: una fabrica de productos
de panaderia, un servicio de catering para jornadas y eventos; y la cantina que
funciona dentro del hospital, en la cual se comercializan algunos productos del
emprendimiento y es atendida por sus trabajadores.

El equipo de coordinacién esta compuesto por cuatro trabajadoras sociales,
una psicologa y un cocinero. Durante la mayor parte del tiempo que concurri al
emprendimiento, en total eran 13 los usuarios que alli trabajaban diariamente —
seis mujeres-. A mediados de 2017 ocurre el fallecimiento de una de las
trabajadoras y posteriormente se incorporan dos nuevos trabajadores. Ninguno de
los usuarios estaba atravesando una internacion de tipo crénica, sino que llevaban
adelante un tratamiento ambulatorio. Algunos han tenido episodios de crisis que
han derivado en internaciones de corta duracién, y durante esos periodos —por
considerar ellos mismos y los equipos intervinientes que no era oportuno- cesaron
sus actividades en el emprendimiento, retomando al finalizar la misma.

En segundo lugar, en octubre de 2007, se crea la primera “vivienda
asistida”, con la ayuda de la Direccion Provincial de Salud Mental. En sus
comienzos, ésta dependia de una ONG llamada “LANAVE”, a través de la cual la
Direccion destinaba fondos. Esta primera vivienda, es habitada por varones, y es
conocida como “la casa de Galicia”. En mayo de 2014 inaugura la casa de
mujeres, conocida como “la casa de San Juan”. Dos afnos mas tarde -junio de
2016- debido a falta de presupuesto para alquilar una vivienda, esta ultima cierra
sus puertas. Las trayectorias de las mujeres que habitaban este hogar, tomaron

2% Ver resolucion 0007, expediente n° 00501-0142659-1del 17 de diciembre de 2015.
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diferentes rumbos: pensiones, geriatricos, algunas retornaron a vivir con algun
familiar.

El equipo estable de coordinacibn esta conformado por cuatro
acompanantes con distintas trayectorias laborales y un psicélogo. En el momento
en que tomo contacto con el equipo, éstos manifiestan que hay tres usuarios
viviendo en la Residencia. Comentan que el espacio estd pensado para ser
habitado por 4 personas, pero las condiciones edilicias desfavorables hacen que
no sea posible preparar la llegada del cuarto integrante.

Es necesario agregar que tanto el emprendimiento Emilianas como las
Residencias, no son ni el punto de partida ni el punto de llegada de la llamada
desmanicomializacién. Se trata mas bien de dispositivos “bisagra” que operan
como puente entre “el adentro” y “el afuera”. Tal como se refirié anteriormente, son

a su vez, la materializacion de una politica publica.

VI.VIl Leyes que vehiculizan politicas - politicas que se traducen en dispositivos

Si bien la categoria de Politica Publica no puede ser definida de manera
univoca —debido al caracter polisémico que la caracteriza-; si es posible explicitar
una conceptualizacion tedrica de lo que aqui es comprendido por éstas. En este
sentido, recupero los aportes de Andrenacci y Repetto, quienes sostienen que

Las politicas publicas que suelen ser presentadas como
sociales, en la mayor parte del mundo capitalista
contemporaneo, incluyen a todas aquellas intervenciones
publicas que regulan la forma en que la poblacion se
reproduce y socializa (sobrevive fisicamente y se inserta en
el mundo del trabajo y se inserta en los espacios
socioculturales) y que, ademas, protegen a la poblacion de

situaciones que ponen en riesgo esos procesos o neutralizan
los efectos ‘no deseados’ de los mismos. (2008: 2).

Partir de esta idea, supone comprender entonces que las politicas son
creadas con la pretensién -0 el fin- de generar cierto impacto en la sociedad;
“protegiendo” o “neutralizando” ciertos efectos no deseados posibles de darse en

las distintas esferas de la vida.
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En el marco de posibilidades que esto habilita, dispositivos alternativos
como a los que aqui se refiere comienzan a crearse, convirtiéndose en la
manifestacion “viva” de una politica, asi como en espacios superadores de las
l6gicas manicomiales que imperaron en las instituciones histéricamente avocadas
al tratamiento de sujetos con padecimiento mental.

No seria justo perder de vista que estas politicas publicas pueden
materializarse, cobrar fuerza y ampliar su sentido, en parte, por estar investidas de
la normatividad que aplica en el area. Me refiero a la Ley Provincial de Salud
Mental, a partir de la cual van afirmandose los primeros pasos de estas
experiencias alternativas, y a la Ley Nacional de Salud Mental, la cual otorga aun
mayor visibilidad a las disputas dadas y por darse en el area.

Antes de esto, algunas precisiones tedricas pueden echar luz sobre este
desarrollo: siguiendo la idea de Andrenacci y Repetto (2008), se entiende que las
politicas publicas son creadas con la pretensidn -o el fin- de generar cierto impacto
en la sociedad; “protegiendo” o “neutralizando” ciertos efectos no deseados
posibles de darse en las distintas esferas de la vida. Resulta necesario acercar
esta idea al campo de la salud mental. Pensar cuales son las configuraciones de
este campo, preguntarnos acerca de cuales serian los “efectos no deseados” que
necesitan ser neutralizados mediante la accién de las politicas publicas.

Leandro Gorbacz (2011) identifica de manera clara y sintética, algunos
“factores de poder” ante los cuales la politica publica resiste reafirmando lo
necesario de su existencia:

Corporaciones profesionales, laboratorios,
corporacién judicial, medios de comunicacion que
instalan escenarios de miedo en la sociedad o
amplifican miradas medicalizadoras de los problemas
mentales, negocios instalados a partir de las
internaciones prolongadas, y podriamos continuar,
constituyen factores de poder que organizan con
precisién un sistema acorde a sus propios intereses,
cuando enfrente no hay una politica publica que
reorganice el campo de acuerdo a los intereses
populares. (p. 01).
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La politica publica en salud mental es aqui comprendida como resultado de
la interaccion de un marco normativo —leyes provincial y nacional-, y un marco
socio-estatal —usuarios y familiares de usuarios, funcionarios publicos, cuerpo de
profesionales y trabajadores del campo, por mencionar sélo algunos-. Entre éstos,
—puja de poderes mediante- se construira el problema, y se delinearan los medios
para dar respuestas posibles; de eso se trata la politica publica.

En palabras de Benassi y Serra: “Lo que esta en juego en los diferentes
momentos histéricos, sera la construccion de determinados problemas sociales
que se convertiran en hegemonicos y que definiran y delimitaran la accion del
Estado en términos de politica publica”. (2015: 4).

Asi, queda claro una vez mas, que una forma de entender qué es un
dispositivo alternativo, es comprenderlo como la manifestacion viva de una politica
publica. Con el fin de anclar las politicas publicas mencionadas a un contexto de
sentido mas amplio, considero necesario referir brevemente al contexto de
surgimiento de las leyes que posibilitan la creacion de mas y mejores espacios
para alojar al padecimiento mental y sus multiples singularidades.

Sin abrir demasiado el espectro, podria decirse que las leyes que rigen la
normatividad suscitada en el area salud mental, son: por un lado, la Ley Provincial
de Salud Mental n° 10.772/91; y la Ley Nacional de Salud Mental n° 26.657. Sobre
éstas, vale mencionar algunos puntos que permiten vislumbrar su naturaleza -en
qué época aparecen en la escena social y politica y con qué impronta-.

La Ley Provincial de Salud Mental, fue sancionada en el afo 1991, y
parcialmente reglamentada en 2007 -se reglamentaron 13 de los 29 articulos que
explicitaba-. Ernestina Rosendo (2013) sostiene que fue una vez recuperada la
democracia en nuestro pais, a mediados de la década del '80, cuando en Santa
Fe comenzaban a vislumbrarse indicios de transformacion en el campo de la salud
mental. Iniciativas tomadas por médicos residentes -que realizaban su formacién
en instituciones neuropsiquiatricas- tales como incorporar a la discusién de la
necesidad de transformacion del sistema conceptos de diversas corrientes

” “ T

tedricas como “psicoanalisis”, “antipsiquiatria” y “marxismo”, abrieron la posibilidad
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de comenzar a transitar el camino de la desinstitucionalizacion. Junto a este hecho
puntual, la sancién de la Ley Provincial de Salud Mental, acompané este proceso
en pos de reivindicar el respeto de los Derechos Humanos, aspirando a la
transformacioén de las l6gicas manicomiales en el ambito de la Salud Mental.

La Ley Nacional n° 26.657 de Salud Mental fue sancionada en 2010 y
reglamentada el 28 de Mayo de 2013, tal como lo indica el Decreto 603/2013. De
caracter Nacional, ésta ley constituy6 un significativo aporte al campo de la Salud
Mental, en el sentido de que permitié que a través de ella se establezca un marco
que sirva de referencia para -y a la vez regule- todas las jurisdicciones del pais,
incluyendo nuestra Ley Provincial que la antecede. Mediante ella, se logro
actualizar y dotar de cierta visibilidad el debate sobre la atencién de la Salud
Mental en nuestro pais, ubicando con mayor fuerza el tema en la agenda publica,
para asi de a poco ir logrando conquistas que transformen definitivamente el modo
de abordar el cuidado de la salud mental.

VII. En busca de la experiencia construida...

“Mird a las nubes y les dijo en su idioma gallinero:
-No crean que tengo miedo. No confundan inexperiencia con cobardia. Nunca he salido de
viaje, es natural que me cueste decidirme’.

José Sbarra, Cielito, 1986.

VII.I Experiencia

Pensar como captar en los relatos puestos en circulacién en el campo la
categoria de experiencia, se presenta desde el comienzo del trabajo como un gran
desafio. Se debe esto quizas, a la centralidad con la que ha sido investida en esta
investigacién, o tal vez al hecho de que la categoria resulta de lo mas intangible y
vivida a la vez. En ella puede caber todo, pues, el hecho de despertar cada dia
constituye en si experiencia.

En pos de delinear las huellas que dotan de sentido tal categoria, en este

trabajo, se entiende que “la experiencia es lo que me pasa y lo que, al pasarme,
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me forma o me transforma, me constituye, me hace como soy, marca mi manera
de ser, configura mi persona y mi personalidad”. (Larrosa, 2006, p. 7)

Partiendo de alli entonces, el esfuerzo esta destinado a captar en las voces
de los entrevistados, en las expresiones encontradas en el material documental
recabado, aquellos aspectos de los dispositivos seleccionados que son
constitutivos de la manera de ser y estar en el mundo, tanto en el caso de los
usuarios como de los equipos que acompafnan cada espacio.

A continuacién, propongo dos grandes ejes alrededor de los cuales puede
pensarse la experiencia. Su enunciacién decanta tras observar que, por un lado,
en la mayoria del material recabado en el trabajo de campo, aparece con fuerza la
idea de la re-significacion o construccién identitaria de los usuarios de los
dispositivos; motivo por el cual se analiza la experiencia en relacién a la categoria
de identidad. Por otra parte, ha sido recurrente el dialogo respecto de la (re)
construccién de lazos de contencion de los usuarios, y el lugar que ocupan en esto

quienes acompanan o coordinan cada dispositivo.

VII.I.I Experiencia de re-significacion identitaria: ; cémo incide la mirada del otro en

este proceso?

Pensar en términos de un proceso de re-significacion identitaria por parte
de los usuarios, guarda relacién con la idea de que: un periodo de internacién o
referencia prolongada con una institucion que atiende padecimientos subjetivos —
ya sea de manera mono o polivalente-, imprime ciertos rasgos conductuales en los

usuarios que protagonizan dicho transito.

Esta situacion se conoce como ‘hospitalismo’, segun
Spitz (1945) o ‘institucionalismo psiquiatrico’ y hace
referencia a aquellas conductas que manifiestan los
individuos a partir de la permanencia continuada en
las instituciones, caracterizado por apatia, falta de
iniciativa, pérdida de interés, sumisidn, falta de
expresion de sentimientos, incapacidad para
planificar, deterioro de los habitos personales, pérdida
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de la individualidad y aceptaciéon resignada de la
realidad. (Amico, 2005: 34-35).

Partiendo de alli, se entiende que al momento de establecer contacto con
los dispositivos en cuestidn, la subjetividad de los usuarios puede estar regida por
este tipo de conductas. Asi también, se cree que ésta re-significacidén identitaria se
proyecta en diferentes direcciones durante el transcurrir de la experiencia en los
dispositivos, potenciando nuevas configuraciones, permitiendo la emergencia de
nuevas formas de ser y estar en el mundo para los usuarios.

Puntualmente y en primer lugar, se observa que aparece de forma reiterada
la idea de una construccion identitaria que desplaza a los usuarios hacia un
estatuto diferente al del “paciente”, “el usuario”, “el loco”, y que el transito por
ambos dispositivos tiene como fin —0 en algunos casos habilita para- configurar su
identidad alrededor de perfiles como ser “el vecino”, “el trabajador”, “la jubilada”,
“el amigo”, “la alumna que concurre a una clase’.

R1: “(...) eso del significado de la cosa de pensarse como jubilada. Primero esto de no
entender...’y por qué, si nunca trabajé’ (...) no es lo mismo una pensién por discapacidad
que un reconocimiento a tu trabajo...Ya sea cuidando a tus hijos (...)”. [Entrevista a
trabajadora social que afos atras form6 parte del equipo de coordinacién de las
Residencias]

E2: “Y lo mismo también el hecho de vender y salir a vender un producto. Ir a brindar un
producto hacia fuera tiene aspectos increibles (...) El pararse, el presentarse, el dejar de
presentarse como un paciente y presentarse como un trabajador brindando un servicio”.
[Reunion del equipo de coordinacién del Emilianas con dispositivos de Parana —audio,
octubre 2016-]

R1: “Bueno, empezar a salir...comprarse ropa, mirarse al espejo, elegir una cosa o la
ofra”. [Entrevista a trabajadora social que afnos atras form6 parte del equipo de
coordinacién de las Residencias]

De ninguna manera éstas auto-percepciones aparecen de un dia al otro.
Mas bien, se trata de construcciones que se instalan —no siempre desde un plano
consciente- en el transcurrir de la vida cotidiana, configurada por escenas y
escenarios en principio, “distintos” a los ya conocidos, es decir, alejados de un
entorno de tipo hospitalario, que regula tiempos, espacios y modos de estar.

A su vez, pudo observarse que en lo que refiere a esta construccion, se
cuelan aspectos que estan ligados a como incide la mirada del otro en la
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experiencia de construccion identitaria. Respecto de las Residencias, la
llegada al barrio de nuevos vecinos genera inquietudes, curiosidad. La comunidad
en la que se inserta la Residencia deja al descubierto sus prejuicios, tal vez sin
siquiera percatarse de ello, pues no siempre estas ideas previas son
explicitamente detectadas en cada uno; es decir, no siempre somos conscientes
de los prejuicios que nos habitan. Estos nuevos vecinos llegan al barrio para poner
en jaque tanto su subjetividad, como la de los residentes histéricos de la zona.

R7: “Yo creo que la gente en si no se da cuenta, porque hay veces que uno esta mirando,
esta alguno de ellos en la puerta y la gente se para a conversar o a preguntarles alguna
direccion. Les toma tiempo darse cuenta que son personas que tienen alguna limitacion o
algo por el estilo”. [Produccion audiovisual - Video “La casa’]

En este sentido, y siguiendo los aportes de M. Eugenia Diaz Cotacio (s/d)
es interesante pensar la identidad como un “constructo narrativo” que permite que
el individuo se defina y constituya a si mismo. De modo que la forma en la que
otros nos perciben y nos narran, es constitutiva de nuestra identidad, guarda
relacion con la posibilidad de re-significar la manera en que nos auto-percibimos.

(...) el hecho de que el sujeto descubra su propia
identidad no significa que ya la haya elaborado en el
aislamiento ‘sino que la ha negociado por medio del dialogo,
en parte abierto, en parte interno, con los demés...la propia
identidad depende en forma crucial, de las relaciones
dialbégicas con los demas’. (Taylor, 1993: 55 en: Diaz
Cotacio, s/d: 129)

Asi, la experiencia en tanto construccion o reconfiguracion de la identidad,
abre el juego a los actores institucionales/sociales que directa o indirectamente
son parte de los dispositivos, y lo que ellos perciben respecto de los usuarios,

resulta de algiin modo, constitutivo de la identidad de éstos™.

E2: “(...) Y el reconocimiento, porque el que probaba el producto estaba enfrente y les
decia ‘uy que rica que esta esta empanada o esta galletita’ y era un reconocimiento
directo que aca estando en el hospital se vendian las galletitas y no lo tenia...o sea que el
encuentro con el cliente...eso movilizé mucho (...) Y lo que implica eso también en la
familia porque no es el loco que va al hospital a entretenerse sino que viene un trabajador
a traer dinero y a aportar a la economia del hogar. Entonces la mirada respecto de la

80 Aqui se hace foco en la construccién de identidad de los usuarios, pero, siguiendo la idea de Taylor, este
proceso se da también a modo inverso; es decir, las relaciones dialégicas también resultan constitutivas de la
identidad de la comunidad que tiene contacto con los usuarios de ambos dispositivos, asi como de los
profesionales y trabajadores que coordinan cada uno.
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familia y también de la comunidad...entran dentro de la poblacién econémicamente
activa”. [Reunioén del equipo de coordinacién del Emilianas con dispositivos de Parana —
audio, octubre 2016-]

R1PE: “Para nosotros, en tanto equipo del dispositivo de Vivienda Asistida, la apuesta a
que ‘O’ viva en comunidad significaba habilitar un pasaje de su estatuto de enfermo
mental al de ciudadano, la posibilidad de restituir sus derechos humanos esenciales: la
libertad, la autonomia, una vida en comunidad”. [Produccién escrita por R1: “Nuevos
dispositivos asistenciales. El desafio de producir nuevas practicas. Un relato para pensar
las practicas en los dispositivos asistenciales alternativos al manicomio’]

R1: “Después llegd un dia que dijo que no queria que le digan mas ‘P’, porque ese era el
seuddénimo con el que la habian llamado siempre en el hospital (...)". [Entrevista a
trabajadora social que afos atras formé parte del equipo de coordinacién de las
Residencias]

Tras este aspecto, sospecho que descansan otras posibles lecturas y/o
reflexiones: por ejemplo, cabe preguntarse si existe una especie de “deber ser’
esperable tanto en el caso de quienes habitan la Residencia, como de quienes
trabajan en el Emprendimiento. Me refiero a la existencia de una comunidad que
aloja no sin permitirse desconfiar, y no sin esperar que esos nuevos vecinos —en el
caso de la Residencia- se adapten a una determinada forma de “ser vecino”; lo
mismo en el caso de los trabajadores del Emilianas. De modo que la experiencia
de construccién identitaria tendria que ver con una transformacién personal,
subjetiva, y una transformacién que cuadre con lo que otros esperan del grupo.

Lo que intento significar es que la construccidn identitaria puede pensarse
como un proceso que se da “hacia dentro”, en el sentido de que cada sujeto
transita el acto de transformar o redescubrir su subjetividad, aquella con la cual las
instituciones habian arrasado. Pero también puede pensarse que esta experiencia
excede la subjetividad de cada usuario y que existe a su vez un proceso “hacia
fuera”, en el sentido de que la forma en la que otros ven, perciben y alojan -en
este caso a quienes habitan las Residencias y a quienes trabajan en el
Emprendimiento-, también es constitutiva de —a la vez que determina- su
construccién de identidad.

Al no tratarse la experiencia de un proceso unilateral, se entiende que el
encuentro con el otro surte efectos transformadores de ambas partes. Asi es que

los vecinos del barrio, como los equipos que acompafan, como quienes
50



Estefania A. Sarmiento “Dispositivos alternativos en Salud mental: el proceso de desmanicomializacion en
clave santafesina”

consumen productos del Emprendimiento, resultan transformados tras la
experiencia de encuentro con el otro: se ven interpelados en sus preconcepciones
respecto de la locura, a la vez que batallan contra idearios fuertemente arraigados

en el imaginario colectivo®'.

R7: “Yo no creo que haya problemas. Por ahi llama la atencion algunas cosas que hacen
como...no sé, por ahi cuando hace frio, salir a tomar mates en la puerta o cosas asi que
por ahi llaman la atencion, pero en realidad yo no veo...son unos vecinos
mas...Cerrados...porque no se ponen a conversar a menos uno o dos que por ahi charlan
mas, pero es lo normal, es el trato que uno tiene con un vecino, no hay una diferencia”.
[Produccién audiovisual - Video “La casa’]

R2: “EJ trabajo en la comunidad yo creo que fue todo un trabajo lento pero que dio
resultado interesante y hoy son parte del barrio y son otros vecinos’.
[Acompanante/equipo de coordinacion de la Residencia de varones]

R1: “Después una vez se acercaron a la vecinal, no sin prejuicios...Una vez me acuerdo
en San Juan, una de las sefioras queria ir a la escuela, a aprender algo (...) Bueno,
vamos a hablar con el director (...) y al principio, me dice ‘Bueno pero vos me vas a tener
que traer un certificado firmado por un psiquiatra que diga que no es peligrosa”.
[Entrevista a trabajadora social que anos atras formé parte del equipo de coordinacién de
las Residencias]

R2: “Yo creo que el desafio mas grande para mi en lo personal y pienso que para los
demas también en este laburo...Ha sido dejar de lado algo que esta en el imaginario
social de la locura...Alejar temores, eso es fundamental (...)”. [Acompafante/equipo de
coordinacién de la Residencia de varones]

“El imaginario social de la locura”, “temores”, “curiosidad”, son variables
puestas en juego al momento de entablar un encuentro con el otro que —de
antemano- se presupone distinto, diferente. En este sentido, entonces, la
construccién de identidad como un proceso relacional implica diversos momentos
hasta reafirmar, re-significar o consolidarse una identidad -posible de ser pensada
siempre como provisoria, sujeta a las interacciones con un entorno determinado-.

La identidad de cada uno necesita de los otros para formarse
y consolidarse, por eso es relacional. Asi lo expresa también

31 %(...) el principio de cambio o transformacion en la identidad es fundamental porque le permite al individuo
transformarse; ser de alguna manera otro cuando se define o lo definen. Cuando un sujeto se transforma no
so6lo lo hace él, sino que de alguna manera su medio social también es transformado. Esto se debe a que
cada uno es producto de las relaciones sociales y discursivas que establece y, a sus interacciones con otros”.
(Diaz Cotacio, s/d: p. 128).
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Leonor Arfuch: ella, “en tanto relacional, supone un yo pero
también un ‘otro’, a partir del cual puede afirmar su
diferencia” (2002: 28). Por eso, aunque el individuo posee un
principio de permanencia -consigo mismo- esta atravesado
por los otros, lo que supone un dinamismo relacional en el
que los procesos comunicativos juegan un papel significativo.
(Diaz Cotacio, s/d: 128).

VILLII Experiencia en relacidon a la construccién de una red de contencién: amistad,

familia, instituciones varias

A través de los diversos relatos obtenidos, la categoria de experiencia
también pudo ser significada en la construccion de una red de contencidon
atravesada por el rol que asumen entidades como la familia e instituciones varias
en los procesos de subjetivacién de cada usuario. En este sentido, el interrogante
giraba en torno a como se da lugar desde los dispositivos a la construccion de
“relaciones de proximidad” (Castel, 2009) o relaciones sociales de los usuarios. El
interés por rastrear este aspecto en particular, existe en relacion al supuesto que
refiere a la desafiliacion social de quienes atraviesan un padecimiento mental. De
modo que, de forma intencionada estuvo previsto intentar captar dicho aspecto a
lo largo del trabajo de campo.

R5: “(...) van amigos... jpueden compartir con amigos! Estéa la familia (...) Un dia llequé y
estaba un familiar... jClaro, es su casa!”. [Acompafante/equipo de coordinacién de la
Residencia de varones]

E1: “De hecho para nosotros han sido como logros...han empezado a invitarse para
festejar los cumplearios, o quieren festejar juntos el dia de la primavera, del trabajador, o
fin de ano. (...) para nosotros hay algo que es una certeza, y la constante de todos es una
soledad muy grande. Son personas que excepto algunos, o aun viviendo con otros, estan
en una soledad muy grande. Entonces bueno, esas son intervenciones que tienen que ver
con la calidad de vida, ;no?”. [Entrevista a trabajadora social perteneciente al equipo de
coordinacién del dispositivo Emilianas]

R5: “Otra de las cosas que (...) es importante también, es la revinculacion con la familia.
En todos los casos se busca la manera...Hay familiares que los vienen a visitar...En el
caso de ‘E’ que estaba en Oliveros...Cuarenta afios sin verse con su familia. Vienen a
visitarlo las hermanas, festejan el cumpleanos con él. ‘J, viene su padre a

52



Estefania A. Sarmiento “Dispositivos alternativos en Salud mental: el proceso de desmanicomializacion en
clave santafesina”

visitarlo...vienen los amigos (...)”. [Acompanante/equipo de coordinacion de la Residencia
de varones]

En esta experiencia de encontrarse con el otro y a partir de alli encarnar
nuevos Yy diversos roles constitutivos de la propia identidad, como por ejemplo: el
ser “amigo”, ser “familiar”, ser “vecino”, ser “companero de trabajo” ser “alumno”
de un taller o de una clase; hay un aspecto recurrente en los discursos de los
entrevistados. Dicho aspecto ubica a los equipos que acompafan, en un lugar
casi central en la construccion de puentes para la sociabilidad de estos usuarios,

al menos en determinados momentos de su vida.

R1: “Las chicas por ejemplo de San Juan, habian empezado a ir a yoga. (...) Por ahi
dejaron de ir. Pasé...’no, la profesora nos dijo que por la medicacion que nosotras
tomamos, no nos va a hacer bien ir a yoga'...Yo digo, se las sacaron de encima, pero
bueno, son esas cuestiones que también hay que saber lidiar (...) Pero bueno, es todo un
trabajo de apostar a este...como dice Amarante, un nuevo lugar social para la locura’.
[Entrevista a trabajadora social que anos atras formé parte del equipo de coordinacién de
las Residencias]

E1: “Con una de las trabajadoras, después de que se murié el hermano, que lo tnico que
hacia era estar siempre con el hermano...La primera vez, que era navidad o afio nuevo
fueron largas entrevistas con mucha angustia éella, para pensar con quién podia pasar las
fiestas. Qué otros recursos tenia, para no quedarse sola, que la angustiaba tanto...por
dénde podia buscar ella dénde se podria sentir comoda...Y de hecho lo logro, logré estar
en la casa de un conocido, y pasarla bien, digamos”. [Entrevista a trabajadora social
perteneciente al equipo de coordinacion del dispositivo Emilianas]

R1: “(...) empezar a tirar puntas para ver de localizar a algun familiar. Porque ellas
también empezaban a...A ver, veian que a 'J’ la iban a visitar sus hijas, que ‘N’ se habia
reencontrado con los nietos, y bueno, también ella empezo6 a plantear algo de su familia”.
[Entrevista a trabajadora social que anos atras formé parte del equipo de coordinacién de
las Residencias]

En el discurso de una entrevistada, aparece la idea de “un nuevo lugar
social para la locura”. Trae asi a escena a Paulo Amarante, quien explica que
desde Pinel, el lugar de la locura ha sido tradicionalmente asociado “(...) al error, a
la peligrosidad, a la insensatez, a la incapacidad”. (2009: 58). De mas esta decir

que desde alli —y desde tantos otros momentos- ha sido construido el imaginario
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que recae sobre los usuarios de salud mental; aquel imaginario que como exponia
anteriormente, también ha sido constitutivo de la identidad de estos sujetos.

La posibilidad de un nuevo lugar social para la locura, se acerca mas a la
superacion del modelo manicomial mediante una atencion de tipo psicosocial,
basada en la existencia de atencidn territorial, fuera de las instituciones totales.
“En otras palabras, centros que, actuando en el territorio y reconstruyendo las
formas tal como las sociedades lidian con las personas con sufrimiento mental,
pasarian a restablecer el lugar social de la locura (...)". Amarante habla de la
importancia de crear estrategias que vayan en sentido de posibilidades reales de
inclusion social: “(...) ya sea a través de la creacion de cooperativas de trabajo o
de la construccion de residencias para que los ex internados del hospital pasasen
a habitar en la propia ciudad, ya sea por medio de la invenciéon de innumerables
formas de participacion y produccién social” (2009: 58).

Como puede leerse, el perfil de los dos dispositivos aqui atendidos cuadra
perfectamente con la idea de un nuevo lugar social para la locura. En los dos
aspectos de la experiencia construida en ambos espacios que hasta aqui fueron
revisados, se hace evidente que ha sido inevitable y necesario a la vez transitar
distintos momentos —de mayor y menor empatia con el entorno-. En lo que ha sido
constitutivo de la identidad y en las redes de contencion establecidas: no hubo
mMAas que transitar la experiencia y reconocerse a veces, en plena deconstruccion
de un imaginario social “negativo”, fuertemente arraigado; y otras veces, mas
cercanos a la construccion de un entorno que contiene y aloja de otra forma, si se

quiere, alejado de pesados prejuicios.
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VILII Experiencia y Dispositivo Alternativo

La categoria de Dispositivo Alternativo sera puesta bajo analisis atendiendo
a cuales son las experiencias construidas en, o a partir de estos dos espacios
desde donde dia a dia se despliegan esfuerzos para reinventar una ldgica
sustitutiva de la I6gica manicomial.

Algunos aspectos recogidos durante el trabajo de campo, toman fuerza
conforme éste avanza, y se convierten en indicios de:

Qué entienden por “dispositivo alternativo” quienes lo conforman, cuales
son las fortalezas recogidas de la experiencia construida.

Como se configura el trabajo hacia dentro de un dispositivo: toma de
decisiones, roles, debates, estrategias.

Apuestas superadoras de las posibilidades dadas actualmente, y aspectos
que aun significan desafios por sortear.

Los mencionados ejes, de algun modo sintetizan el sentido que subyace a
las intervenciones que desde ambos espacios se proyectan. Es importante hacer
explicito que en este apartado, se hara foco en la experiencia construida en tanto
configuracion de un espacio que se piensa alternativo a la I6gica manicomial,
dejando en suspenso por un momento -o corriendo del eje de andlisis- la
experiencia construida en relacidn a los procesos de subjetivacion de los usuarios.
Luis Garcia Fanlo (2011), aborda la categoria de dispositivo desde distintos
autores, y tras dicha revision teoérica, afirma:

un dispositivo no es una cosa entendida como
sinbnimo de maquina, es decir un objeto que opera
siempre reproduciendo el mismo mecanismo y
produciendo siempre el mismo resultado, sino algo
que constantemente se esta reconfigurando a si
mismo, que en cierta manera aprende como Si
estuviera dotado de inteligencia artificial, por lo tanto
produce distintos tipos de subjetividades en cada
momento histérico. (p. 5y 6).
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De modo que a través de los tres ejes aqui propuestos, puede llegar a
quedar de manifiesto la forma en que tanto Emilianas como las Residencias se

configuran y reconfiguran tras la experiencia cotidiana.

VIILLII.I Qué entienden por “dispositivo alternativo” quienes lo conforman, cudles

son las fortalezas recogidas de la experiencia construida

Este trabajo ha sido una oportunidad para pensar -y volver a pensar- desde
cierta cercania, qué es un dispositivo alternativo. En una primera llegada, nada
parece estar a la vista, o dado de manera explicita. En el caso del dispositivo
Emilianas, presencié multiples escenas que, tiempo después, pude traducir en
manifestaciones de la experiencia alli construida: la organizacién previa a la
concrecion de un servicio de catering, espacio de asamblea, celebraciones,
recreos y rondas de mate, charlas y chistes, un inicio de jornada laboral a puro
chamamé, confrontaciones entre los usuarios, algun que otro episodio critico, o de
crisis.

En el caso de las Residencias, en contexto de la primera entrevista que
realizo para conocer un poco mas acerca de este dispositivo, me son regaladas
innumerables anécdotas que reflejan los avatares de la vida cotidiana de sus
habitantes, y de quienes —no siempre desde el mismo lugar-, acompanan esa
cotidianeidad.

Entonces hoy, pensar en esas multiples y diversas escenas recuperadas ya
sea en persona o a través de un relato vivaz, ayudan a comprender de qué modo
se configura la experiencia de lo alternativo en el marco de un dispositivo en salud
mental. A esto, suman también algunas voces recuperadas:

E1: “Para mi los dispositivos en general (...) cumplen la funcion que tiene que ver con
esos modos de acompariamiento, no sé si tanto como de tratamiento pero una funcion no
Solo clinica sino también de sostén de la particularidad que implica el padecimiento

subjetivo”. [Entrevista a trabajadora social perteneciente al equipo de coordinacion del
dispositivo Emilianas]

R2: “(...) cada dispositivo, es una realidad absolutamente distinta. Hasta nosotros que
hemos tenido dos aqui, en Santa Fe, lo hemos podido comprobar a esto. Por distintas
situaciones que se van dando. (...) me parece que es una experiencia que tiene desafios
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cotidianos. Y de aprendizaje continuo. Nosotros aprendemos constantemente céomo llevar
adelante esto”. [Acompanante/equipo de coordinacion de la Residencia de varones]

E7: “(...) significa para mi no sélo trabajo sino también una terapia porque yo sali de un
estado depresivo muy fuerte gracias a la actividad laboral y a la amistad que formé con
mis comparieros.” [Produccién escrita desde el emprendimiento en conjunto con el PEIS:
“La sustitucién de légicas. Trabajo y Salud como producciones indisolubles”]

Aparece aqui la conexion entre dispositivo alternativo y “lo clinico”. En qué
descansa el abordaje clinico desde un espacio tal? A los fines de comprender el
interrogante planteado —pero sin ingresar de lleno en un universo tedrico de mayor

complejidad-, la siguiente idea puede resultar esclarecedora.

Sousa Campos (2006) (...) habla de una clinica del
sujeto, reformulada y ampliada que intenta superar la
alienacion y la fragmentacién que se origina por la
excesiva especializacion. Es la llamada clinica del
sujeto que (...) se centra en la reconstitucion del
vinculo entre el profesional y el paciente. Apunta a
trabajar con proyectos terapéuticos amplios, que
expliciten objetivos y técnicas de accién profesional y
que reconozcan un papel activo del sujeto. (en:
Passeggi, 2015: 68).

Proyectos terapéuticos amplios, con objetivos explicitos y una marcada
participacion activa de los usuarios, considero que son los pilares de dicho
enfoque. Otras posibilidades para pensar en un dispositivo clinico, pueden estar
cercanas a “(...) la propuesta de Basaglia de poner ‘la enfermedad entre
paréntesis’ para poder ocuparnos del sujeto en su experiencia. Lo cual no significa
negar la existencia de experiencias que producen dolor, sufrimiento o malestar’
(Rastelli, 2011: 120 en Flory, Montini (comp.), 2012).

De forma que los modos de acompanamiento, la atencion de la
particularidad, asi como el esfuerzo por reconfigurar la practica ante desafios
cotidianos, constituyen el abordaje clinico de estos espacios.

La practica es wuna continua interpretacion vy
reinterpretacion de lo que la regla significa en cada
caso particular, y si bien la regla ordena las practicas
éstas a su vez hacen a la regla, por lo tanto pensarla
como una férmula subyacente, un reglamento, una
representacion o un mapa, es un error. (Garcia Fanlo,
2011:6).
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En el caso del Emilianas, el anclaje a una tarea laboral, sumado a lo que entiendo
que es un espacio de pertenencia para los usuarios desafiliados socialmente,
ocurre en sintonia con esta “reconstitucion del vinculo entre el profesional y el
paciente”, mediada siempre por el acto y el discurso -tanto en lo dicho como en lo
que se calla hacia dentro del dispositivo-.

Pensando en ambos dispositivos, y para terminar de esbozar una idea que
ponga de manifiesto las bases conceptuales de un espacio tal, podria agregar
como aspecto a tener en cuenta, que

lo social funciona como un orden en el que las
palabras, las cosas y los sujetos estan asociadas de
modo tal que no pueden ser definidas ni pensadas sin
ponerlas en relaciéon las unas con las otras. A esa
asociacién tanto Michel Foucault, como Gilles
Deleuze y Giorgio Agamben la describen como una
red: un dispositivo no es un discurso o0 una cosa o
una manera de ser sino la red que se establece entre
discurso, cosa y sujeto. (Garcia Fanlo, 2011:7).

En esta red, sera constante el interjuego de actores, poderes y roles. A los
fines de hacer foco en este aspecto de la experiencia construida en ambos

dispositivos, sera desarrollado el proximo eje de analisis.

VILILIT Cémo se configura el trabajo hacia dentro de un dispositivo: toma de

decisiones, roles, debates, estrategias

En todas las instancias de recoleccién de informacién, se vuelve evidente el
hecho de que la estructura de los equipos se configura en términos de
horizontalidad. Entiendo que esto se aplica tanto hacia dentro del equipo de

coordinacion, a la vez que este modo de hacer, se replica hacia los usuarios.

R4: “(...) por ahi nos preguntan quién es el supervisor, o cuantos coordinadores hay. Yo
les respondo ‘nosotros somos cinco’, porque nos coordinamos entre nosotros cinco. No
tenemos coordinadores”. [Acompafnante/equipo de coordinacién de la Residencia de
varones]

R3: “Eso es otra virtud, otra capacidad del equipo, de que los saberes circulan. (...)
siempre con la democracia de poder poner sobre la mesa y poder desplegar las
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cartas...’tenemos estas situaciones, ;qué hacemos?’ Y bueno, uno trata como de ir con
su idea, y eso no significa que esa idea se va a materializar y se va a transformar en
estrategia. A veces con aciertos, y otras con desaciertos”. [Acompanante/equipo de
coordinacién de la Residencia de varones]

E1: “Porque yo tampoco tengo esto digamos, de una lucha encarnizada de que como
emprendimiento tenemos que digitar todo lo que se haga, del modo en que nosotros
creemos que se tiene que hacer. Nosotros nos ofrecemos a sumar”. [Entrevista a
trabajadora social perteneciente al equipo de coordinaciéon del dispositivo Emilianas]

E7: “Hacemos asambleas para tratar diversos temas como por ejemplo: ponerle el precio
a nuestros productos; organizar los caterings. También hablamos de nuestras
inquietudes, formas de trabajo, etc”. [Produccion escrita desde el emprendimiento en
conjunto con el PEIS: “La sustitucion de légicas. Trabajo y Salud como producciones
indisolubles”]

E7: “Las asambleas son un lugar de desahogo, es tipo terapia; sirve para que nos
llevemos mejor, para que nos enriquezcamos”. [Produccion escrita desde el
emprendimiento en conjunto con el PEIS: “La sustitucion de légicas. Trabajo y Salud
como producciones indisolubles”]

La palabra puesta en discusioén y circulacion, habilita a una organizacion en
la que, sin correrse del eje o estrategia clinica, todos estan en condiciones de
asumir diferentes tareas segun la circunstancia dada. En el caso de Emilianas, al
impulsar el dispositivo adoptando la logica del cooperativismo, las asambleas se
constituyen en el espacio en donde la toma de decisiones, y la palabra en si, es
protagonista. En este sentido, despert6 interés en mi visibilizar una constante en
ambos dispositivos: no existen en estos espacios, roles estancos, prefijados o
definitivos. Cada quien —coordinadores y usuarios- desempefnan acciones en
funcion de sus deseos y posibilidades.

Garcia Fanlo (2007) afirma que analizar un dispositivo consiste en “(...)
descubrir esas practicas que siempre son singulares porque su emergencia
siempre responde a un acontecimiento histéricamente particular”. (p. 3). Pienso,
por ejemplo, en el caso de Emilianas, en la distribuciébn de tareas. Las
responsabilidades laborales por asumir, oscilan entre tres posibilidades: 1)
administrar y atender la cantina, 2) elaborar los productos en la planta productiva,
3) realizar los servicios de catering®. Cada actividad, implica un despliegue de

% Podria pensarse que existe una cuarta funcion relacionada a tareas mas de tipo

administrativas/organizativas, las cuales también son asumidas por los usuarios en funcién de sus aptitudes
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responsabilidades distintas, las cuales los usuarios asumen dependiendo de cual
es la funcién que mas los convoca, o aquella que mejor se adapta al cuadro y
situacion que atraviesan en un momento dado. Por ejemplo, permanecer en la
cantina ante algunas afecciones corporales, ya que este es un sector en el cual se
puede permanecer la mayor parte del tiempo sentado; o no asumir el compromiso
de concurrir a los servicios de catering en momentos de inestabilidad o crisis
subjetiva.

En el caso de las Residencias, “lo laboral’ no es lo que hace a la dinamica
de funcionamiento. Si lo es, el ritmo de la vida cotidiana, el asumir tareas en la
casa, y el compromiso con algunas actividades como ser: la concurrencia a
talleres, o la incorporacién de una terapista ocupacional que los mismos usuarios
contratan para realizar algunas actividades en dias y horarios pautados.
Légicamente, los distintos momentos o situaciones que atraviesa cada integrante
del grupo conviviente asi como del dispositivo todo, hace que no siempre las
responsabilidades cotidianas asumidas sean las mismas o se den de manera
idéntica una y otra vez.

Lo que querria situar en el dispositivo es
precisamente la naturaleza del vinculo que puede
existir entre estos elementos heterogéneos. (...) entre
esos elementos, discursivos 0 no, existe como un
juego de cambios de posicion, de las modificaciones

de funciones que pueden, estas también, ser muy
diferentes. (Garcia Fanlo, 2011: 01).

De modo que todos los actores involucrados en ambos dispositivos -ya sea
desde los multiples lugares por encarnar siendo coordinador o usuario-,
construyen experiencia en esa red de roles asumidos, vinculos horizontales y
toma de decisiones que se alejan de la imposicién acritica, propia de la logica

manicomial.

para ellas, pero en este tipo de tareas la rotacion de personal suele agotarse en dos o tres usuarios. No todos
en algun momento han asumido esta funcién.
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Otro aspecto que los entrevistados ponderan como una particularidad en la
experiencia de trabajo cotidiano hacia dentro de un dispositivo alternativo en salud
mental, refiere a la relacion tiempo-calidad de trabajo.

R1: “(...) nosotros como equipo, teniamos dedicaciones las cuales no servian. Por
ejemplo, los acompanantes tenian que dedicarles 30 horas semanales y no servia que
vayan a cumplir las 30 horas a sentarse, de hecho, nadie lo controlaba...Sino que nos
organizabamos de tal modo que deciamos ‘bueno, si alguna vez nuestro trabajo consiste
en que cada vez tengamos que ir menos...y, en todo caso veremos qué hacemos
después’... jpero hacia eso vamos! Nadie va a cumplir horarios por cumplir”. [Entrevista a
trabajadora social que afos atras formé parte del equipo de coordinacién de las
Residencias]

R2: “Yo siempre hacia dentro nuestro, repito algo...nosotros somos privilegiados de
alguna manera. Esto que yo te decia antes...de que trabajamos todas las cuestiones
adentro del equipo (...) que elegimos nuestro horario de frabajo, que no vamos y
marcamos y estamos cuatro horas nada mas que por estar’. [Acompafnante/equipo de
coordinacién de la Residencia de varones]

E1: “Yo no sé si se cumplen las horas a rajatabla, pero se esta disponible a la mafana, a
la tarde a la noche, los fines de semana, a viajar y bueno, es asi (...) y funciona lo que
funciona porque es flexible...es eso: como generar un compromiso y recuperar algo de lo
que tiene que ver con el placer de la practica”. [Entrevista a trabajadora social
perteneciente al equipo de coordinacion del dispositivo Emilianas]

Entiendo que este aspecto se configura no de manera espontanea, sino
como un posicionamiento ético politico de los equipos. Destaco en este sentido la
importancia de la reflexion que sostiene la practica profesional, el intento por
alcanzar el distanciamiento de un “hacer” acritico. En el caso de las Residencias,
comprender —en contraposicion a un posicionamiento tutelar- que el hecho de que
no los “necesiten” de manera permanente, es un buen sintoma, es un indicio de
que el grupo alcanzé cierta autonomia.

La experiencia en cuanto a la puesta en marcha de un dispositivo, arroja un
panorama de plataformas firmes pero no estancas, de vinculos horizontales —en
tanto no son marcadamente asimétricos-, entrelazados en una trama de red que
reubica continuamente a unos y otros en distintas posiciones. Entiendo que no por
dejar de ser de tipo asimétrico este vinculo se ve desdibujado en su interaccion
clinica. Por el contrario, en lo cotidiano, en el intercambio minimo, muchas veces

descansa un gran potencial de generar un efecto y lazo con el otro. Garcia Fanlo
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(2011), recupera aportes de Giorgio Agamben, y expresa: “Un dispositivo no es
otra cosa que un mecanismo que produce distintas posiciones de sujetos
precisamente por esa disposicion en red: un individuo puede ser lugar de multiples
procesos de subjetivacion”.

No estd de mas agregar que la experiencia que se construye desde estas
bases, no siempre fluye sin altercados o necesarias alteraciones. Los
usuarios/residentes/trabajadores, tal como se mencion6 anteriormente, atraviesan
momentos de crisis. En este sentido, una vez mas, la pregunta gira en torno al
abordaje clinico. ¢ Desde donde alojan y acompanan los dispositivos en momentos
algidos? ;Qué estrategias se configuran en momentos en que el objetivo, el
sentido de la intervencion, “se desvia” —o amerita ser desviado- hacia la
particularidad de una situacion puntual?

E1: “(...) el modo en el que siempre se trabajo es el vinculo con todos los trabajadores
absolutamente cotidiano y uno va percibiendo en el modo de trabajar, ciertas cuestiones.
Hay ahi ciertas manifestaciones que se van exponiendo en la cotidianetidad y lo cierto es
que parte de lo que vemos nosotros con el consultorio externo de que estan mejor y se
relajan...Las intervenciones vienen cuando hay algo que esta pasando. Bueno nada, ahi
empieza a suceder lo que haya que hacer...entrevistas, coordinacion con los terapeutas,
visitas familiares, coordinacion con otros dispositivos...Pero eso va quedando siempre a

cuando van explotando las situaciones”. [Entrevista a trabajadora social perteneciente al
equipo de coordinacion del dispositivo Emilianas]

Una siesta en el Dispositivo Emilianas, se llevaba a cabo una reunién
solicitada por el equipo coordinador. La cita era con los tres hermanos de Dante?,
uno de los trabajadores del emprendimiento. Aparentemente, un mes atras, su
madre sufri6 un accidente cerebro vascular y este episodio, es coincidente con
cierto deterioro —tanto animico como “fisico”- en Dante. En su discurso, por
aquellos dias, comienza a aparecer de manera recurrente la figura de su madre y
sus hermanos, ya que éstos comienzan a tener mayor presencia en su
cotidianeidad a razén del cuadro dado. Sumando el hecho de que Dante trae en
su discurso a sus hermanos a un episodio puntual y aislado, el equipo convoca
esta reunién. Las posibilidades que alli se tejen, se tejen tras el dialogo y la

% Se trata este de un relato que se desprende de momentos de observacién en instancias de trabajo de
campo. El nombre aqui propuesto para nombrar al trabajador del Emilianas es ficticio, utilizado a los fines de
preservar la identidad de la persona involucrada en el relato.
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pregunta. ;Qué piensan los hermanos de la situacién actual de Dante?, ;cdmo
pueden acompanarlo y alojarlo en este momento de fragilidad?, ¢qué lectura
pueden realizar ellos respecto de la forma en que Dante atraviesa este momento?
Se hace foco en lo artistico, en explotar esa potencialidad que Dante tiene latente:
tal vez es un buen momento para pensar en espacios artisticos, recreativos. La
idea es lanzada, enunciada y puesta a rodar.

Mas alla de si en dicho encuentro se ideo “la” estrategia para Dante y su
circunstancia, lo que intento significar es ese “paréntesis” creado hacia dentro del
dispositivo. En paralelo pero en simultaneo al trabajo diario, intentar hacer que el
dispositivo, sea un dispositivo para Dante, pensado para sus necesidades
manifiestas. En este sentido, es pertinente pensar que en las experiencias que se
construyen hacia dentro de un dispositivo, “(...) las reglas no son directamente
practicas; las reglas, para hacerse practicas, tienen que aplicarse en determinadas
situaciones que se presentan a cada individuo en infinitas variaciones y es en
cada situacion que hay que tiene que determinar cémo aplicar la regla”. (Garcia
Fanlo, 2011: 6)

Por ultimo respecto de la modalidad de trabajo construida hacia dentro de
estos dispositivos, un aspecto se presenta como una particularidad en el caso del
Emilianas. Este un dispositivo que funciona dentro de un efector de salud inscripto
formalmente en una logica de tipo polivalente, pero que no esta a salvo todavia
hoy de reproducir practicas manicomiales.

Esta condicién, es dada a mi entender por la conjugacion de mdultiples
determinantes que oscilan entre:

el peso histérico de practicas y modos de abordaje reproducidos desde tiempos
remotos en la atencion del padecimiento mental,

y la tal vez solapada pero real resistencia -a veces ético profesional, a veces
simplemente costumbrista/acritica- a concretar el pasaje definitivo hacia un modo
de abordaje plenamente inscripto en un paradigma de salud mental y derechos

humanos.
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Intervenir y construir experiencia desde un dispositivo alternativo a las logicas
manicomiales en un contexto tal, imprime ciertos desafios en la practica diaria.
Asi, el Emilianas, ademas de construir objetivos y trayectorias de intervenciéon con
los usuarios que transitan por el dispositivo, asume como un deber y necesidad,
generar acciones que tengan impacto en el Hospital mismo, en sus ldgicas
manicomiales. “Se trata de circuitos de mixturas donde el manicomio y sus l6gicas
sobreviven y conviven con los denominados procesos de desmanicomializacion”.
(Serra'y Schmuck, 2009:2).

E1: “Para mi Emilianas cuando esta en el hospital, cuando se decide que esté en el
hospital tenia que ver con esto, con intervenir un hospital de dia y nosotros ademas en el
armado del dispositivo (...) nos planteabamos intervenir también en el manicomio, en las
practicas manicomiales del Mira. Porque también es eso...vos podes tener ese lugar, con
esa cantidad de internados y tener otra logica por mas que sigan internados”. [Entrevista
a trabajadora social perteneciente al equipo de coordinacion del dispositivo Emilianas]

E1: “(...) hicimos toda una intervencion con el Lavadero del hospital. El imaginario
respecto del lavadero [de ropa] era que te rompian, robaban y manchaban todo. (...
Entonces bueno, fue una intervencion porque no teniamos plata para hacer lavar la ropa
de cocina en un lavadero. (...) Fuimos, hablamos...’;quién es el jefe?’, ‘;quienes
trabajan?’...Era el imaginario...era el imaginario. (...) y de hecho, jnos cuidaron mucho la
ropal”. [Entrevista a trabajadora social perteneciente al equipo de coordinacion del
dispositivo Emilianas]

E1: “(...) me acuerdo cuando inauguramos el servicio de catering que habiamos invitado a
todos los del hospital a que degusten (...) y diimos unas palabras y en esas palabras,
‘nosotros tenemos que agradecer a: los choferes que nos llevan y nos traen, al lavadero
que nos cuida la ropa”...y asi, hombramos uno por uno y esas cosas van...surtiendo
efecto. Como esas, un montén de cuestiones que para nosotros eran intervenciones”.
[Entrevista a trabajadora social perteneciente al equipo de coordinacién del dispositivo
Emilianas]

La apuesta al trabajo del otro, hacer al otro participe involucrandolo en el
proceso, supone la posibilidad de sobreponerse a lo dado, y empezar a tender y
extender el entramado de red que va configurando el dispositivo hacia potenciales
aliados. En el caso de las Residencias, las intervenciones también disparan hacia
diferentes direcciones y actores, y puede que el desafio esté dado en el cruce con

las l6gicas manicomiales también presentes en la comunidad®*.

34 Este aspecto, sera retomado mas adelante.
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En relacion a esta posibilidad de intervencion en la institucion en la que se
encuentra inserto el dispositivo, Andrea Flory (2009), comenta: “(...) [un]
dispositivo puede ser entendido como una herramienta de transformacién
institucional y subjetiva, ya que permite y ofrece una logica de inscripcion del lazo
social. Opera interrogando los modos asistenciales hegeménicos (...)".

En este sentido es que sostengo que Emilianas tiene la particularidad de
dialogar y establecer negociaciones hacia dentro de un entorno histérica y

explicitamente atravesado por duras practicas manicomiales.

VILILII Apuestas superadoras de las posibilidades dadas actualmente, y aspectos

que aun significan desafios por sortear

Existen algunos aspectos que en el discurso y posicionamiento ético politico
de los entrevistados, entiendo que resuenan como desafios, o ideales todavia no
transitados. En este apartado, algunas de esas ideas seran contempladas, ya que
constituyen horizontes de sentido de las intervenciones que se sostienen dia a dia.

Un aspecto traido a los encuentros de entrevistas que es comun a los dos
espacios aqui considerados, tiene que ver con pensar al dispositivo en una red de
dispositivos.

E1: “(...) los dispositivos en general (...) tienen que conformarse en la red de dispositivos
(...)”. [Entrevista a trabajadora social perteneciente al equipo de coordinacion del
dispositivo Emilianas]

En relaciéon al eje anterior, aqui se amplia la mirada, y se contempla al
dispositivo inmerso en un panorama macro:

La nocion de redes de servicios de salud, surge a
partir de un nuevo modelo de atencién que traslada el
eje desde la estructura fisica de un establecimiento
determinado (consultorio, hospital), a los actos
clinicos entregados por un conjunto de
establecimientos publicos o privados, equipos de
profesionales de la salud, profesionales y
organizaciones de autoayuda (usuarios y familiares).
(Passeggi, 2015:76)
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Ademas de las instituciones llamadas a juego y la existencia de actores
profesionales y sociales puestos a disposicion, un imperativo para que esta red
exista es la debida articulacién entre estos elementos, en pos de garantizar la
diversidad y continuidad en el tiempo de los servicios. En el caso especifico de los
dispositivos alternativos en salud mental:

E1: “(...) eso no puede ser sin la asistencia en los CAPS, sin la asistencia en los
consultorios externos, que creo que es parte de esta red de dispositivos, la internacion
para las crisis también es parte de esta red de dispositivos (...)". [Entrevista a trabajadora
social perteneciente al equipo de coordinacion del dispositivo Emilianas]

Asi, la red se piensa como un espacio de contencién que continta la
atencién y el cuidado por fuera del -pero en sintonia con- el dispositivo. Tras los
espacios de dialogo sostenidos, una serie de indicios me hacen inferir que
actualmente esta red no se encuentra fortalecida, pues las estrategias dadas para
la necesaria articulacion entre actores e instituciones intervinientes es un aspecto
todavia débil.

R2: “Si pero ademas padecemos lo mismo que cualquier familia que viene a la
guardia...Hemos tenido que estar en los sanatorios, porque la guardia, las que tienen
PAMI, en los hospitales...\os ves el abuso de poder que hacen, el maltrato, el destrato, el
des - trato...Que por ahi cuando les mencionas que venis desde la Salud Publica...vos

tenes que chapear para que te den bolilla...Que se yo...”. [Acompahante/equipo de
coordinacién de la Residencia de varones]

R3: “(...) hay sintomas clinicos que especificamente nosotros nos vemos jaqueados
porque no podemos dar una respuesta en lo inmediato porque no es nuestra funcion, pero
nosotros como trabajadores de la salud publica, ahi vemos desde la gestion del equipo,
vemos como funciona la red”. [Acompanante/equipo de coordinacion de la Residencia de
varones]

Entiendo que la pertenencia a estos dispositivos puede pensarse como la
principal o tal vez unica “puerta de entrada” a la red. Lo que intento significar es
que, de no ser por las trayectorias de asistencia de salud alli construidas vy
sostenidas, la mayoria de los usuarios de salud mental que no cuentan por fuera
de los dispositivos con quien acompafe y garantice su permanencia dentro de la
debilitada red, caerian por “los agujeros” de ésta. El dispositivo operaria en este

caso, como una especie de garantizador de la continuidad en la atencion de la
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salud integral de los usuarios —lo cual, claramente, en ningun caso es una certeza
pese a los esfuerzos puestos en ello-.

E1:“(...) qué pasa que el sistema de salud no esta garantizando que una persona que es
paciente de hace 15 arnos no tenga un terapeuta. Y PARA MI, hay algo de responsabilidad
en el emprendimiento, que creo que ha asumido esa responsabilidad y ha tratado de
gestionar eso... jY no lo logra! Aun con un equipo tratando de gestionar eso, jno se logra/,

vos imaginate los que estan a la deriva”. [Entrevista a trabajadora social perteneciente al
equipo de coordinacion del dispositivo Emilianas]

La gran pregunta que invade la escena entonces, es: ;qué ocurre con
quienes aun siendo usuarios de salud mental, no estan afiliados a un espacio que
garantice la continuidad de un tratamiento o atencién?, ;cémo evitan quedar fuera
de la red? -¢logran evitarlo?-.

En la declaracién de intenciones de la Ley Nacional de Salud Mental, el
articulo 9 pondera la atencion por fuera del &mbito hospitalario, apostando a un
abordaje intersectorial e interdisciplinario, basado en los principios de la Atencién
Primaria de la Salud. Las posibilidades, se agotan antes de gestarse: al dia de
hoy, los efectores publicos de salud contintan presentando dificultades respecto
de las prestaciones de servicios basicos que deberian poder garantizar conforme
lo enuncia la letra de la ley.

En un panorama actual que entiendo asi configurado, me atrevo a deslizar
otro aspecto que se vislumbra como necesario para el fortalecimiento de una red
que verdaderamente contenga a quienes transitan por ella. En contexto de
entrevistas con referentes de ambos espacios, aparece de manera reiterada la
manifestacion de la necesidad de que existan multiples dispositivos, con diversas
caracteristicas.

E1: “Y aca hay algo que para mi es como central uno tiene que pensar en la cronicidad
del padecimiento subjetivo o en la posibilidad de la curacion. Hay que asumir que
determinadas personas con determinados tipos de padecimientos, con determinadas
condiciones ademas...que bueno, que van a necesitar sostenes y eso va a ser cronico. Y
hay que ver como ahi pensar dispositivos distintos a la reclusion que garanticen los
derechos, que garantice la mejor calidad de vida posible, la mayor autonomia posible

(...)" [Entrevista a trabajadora social perteneciente al equipo de coordinacion del
dispositivo Emilianas]
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En el caso del Emilianas, se desliza la mirada hacia la poblacién de
usuarios crénicos de la red de salud: ;desde ddnde se piensan las bases para un
dispositivo que apunta a usuarios crénicos?, ;cudles son las particularidades que
esta poblacibn necesita que sean contempladas para tener garantizada su
atencién a largo plazo?

En el caso de las Residencias, ademas de pensar como necesario que
exista una segunda vivienda de iguales caracteristicas —como supo serlo la de
mujeres, que actualmente se encuentra cerrada-

R2: “(...) deberia haber un dispositivo de caracteristicas diferentes que sea también una
casa, pero con presencia de recurso humano 24 horas. Cuando entran en un problema
clinico de estas caracteristicas que no pueden movilizarse, que no hacen control de

esfinteres... Nosotros no somos enfermeros, pero lo hemos tenido que hacer (...)".
[Acompanante/equipo de coordinacion de la Residencia de varones]

Entiendo en este punto que la experiencia transitada hasta el momento en
cada dispositivo permite a los equipos de salud reconocer tanto los alcances como
limitaciones del espacio construido. Asi también, entiendo que las circunstancias
que exceden las posibilidades de intervencién desde cada dispositivo, disparan
nuevas reflexiones, interrogantes y apuestas que se traducen en desafios.

En el caso de Emilianas, actualmente se encuentran colmados de
expectativas tras la posibilidad de llevar a cabo un proyecto por fuera de las
instalaciones edilicias del Hospital Mira y Lépez. Esto, constituye una apuesta y
debate que los atraviesa desde los albores del dispositivo. Para gran parte del
equipo, la mirada siempre estuvo puesta afuera, lejos de un espacio en el que el
riesgo de quedar atrapados en innumerables l6gicas manicomiales, es tan alto. No
obstante, la idea de abandonar un espacio ya ganado, resignificado y fortalecido
hacia dentro del Hospital, genera algunas “resistencias” por parte de algunos
integrantes de la coordinacion, como de los mismos usuarios.

Hoy por hoy, mas alla de las dudas y temores que los atraviesan, la apuesta
al crecimiento del emprendimiento hacia fuera del Mira y Lépez, es un hecho:
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estaran a cargo de la cantina del CEMAFE®. Este desafio los envuelve en un
momento de aprendizajes, toma de decisiones, incertidumbre y expectativas.
Queda de manifiesto que un dispositivo es algo que constantemente se esta
reconfigurando a si mismo, y produciendo distintos tipos de subjetividades (Fanlo,
2011). A su vez, entiendo que estas proyecciones de apuestas que superan las
condiciones dadas actualmente en cada espacio asi como los desafios por
transitar, son elementos constitutivos de la experiencia creada hacia dentro de

ambos dispositivos.

VILIII Experiencia y Politica Publica

En este trabajo, han sido tomadas en consideracién dos leyes en Salud
Mental — municipal y nacional — que se entiende estan “por encima”’ de las
politicas publicas, orientando su horizonte de sentido. A su vez, la categoria de
Politica Publica en Salud Mental es entendida como el paraguas teérico —
normativo que contiene la posibilidad de que existan dispositivos alternativos

desde los cuales producir experiencias alternativas en salud mental.

A continuacién entonces, se revisaran algunos aspectos que posteriormente
permitirdn pensar el modo en que la ejecucion de politicas publicas en Salud
Mental a nivel local determina, habilita o condiciona la conquista de autonomia por
parte de los usuarios que construyen experiencia en los dispositivos alternativos
aqui considerados.

Un aspecto sobresaliente en las instancias de dialogo llevadas a cabo en el
marco de esta investigacidon versa sobre las dificultades dadas en el sistema de
salud a los fines de garantizar una atencién integral de los usuarios que intentan
circular por la red de servicios. Esta idea ha sido referida anteriormente, pero es
preciso retomarla para sefialar la incongruencia existente entre la realidad dada vy
el marco normativo que dictamina que: “El proceso de atencion debe realizarse
preferentemente fuera del ambito de internacion hospitalario y en el marco de un
abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencion

% Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Santa Fe.
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primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucion o promocién de
lazos sociales”. (Art. 9. Ley Nacional de Salud Mental).

La posibilidad de haber realizado un trabajo de analisis de las historias
clinicas de los trabajadores del Emprendimiento Emilianas, permite de alguna
forma poner en evidencia la incongruencia sefialada entre la propuesta de la ley y
el real funcionamiento del sistema de atencién en salud®.

Las historias clinicas del Hospital Mira y Lopez, se desdoblan por cada
usuario. Esto quiere decir que para cada uno existe una historia clinica en la cual
se asientan aspectos que refieren a la atencion en salud mental, y otro registro
similar en el cual se constatan intervenciones de tipo “médico/clinico”. Al momento
de realizar el trabajo de analisis de las historias clinicas, no se tuvo acceso a esta
ultima, de modo que al revisar la trayectoria de atencién en salud de los usuarios,
la mirada resulté sesgada por este modo de separar el registro de intervenciones.

Se entiende que esta organizacion de la informacidn, da cuenta de la forma
fragmentada en que se concibe al sujeto, escindiéndolo en “cabeza” y “cuerpo”, no
reconociendo la integralidad del mismo, y por ende podria sospecharse que no se
proyectan intervenciones en las que se priorice la necesidad de la integralidad en
la atencidn.

En instancias de esta revisibn de los registros de historias clinicas se
observaron también ciertas dificultades o intermitencias en el sostenimiento de los
tratamientos y de los profesionales que acompanan cada proceso, asi como la no
articulacion entre distintos profesionales para la construccion conjunta de
propuestas terapéuticas —esto solia ocurrir en contexto de internaciones pero no

como una constante en el modo de atencién-.

% se trabaj6 con las historias clinicas de la totalidad de los trabajadores que asisten al Dispositivo, realizando
un recorte temporal correspondiente a los afios 2015-2016. Se construyeron variables que permitian poner
atencién a los siguientes aspectos: - Frecuencia y cantidad de encuentros con cada profesional (mes a mes,
afno a ano), - profesiones que prevalecen o proliferan en la trayectoria asistencial de cada usuario, -
continuidad en la atencion con un mismo profesional o la variacién del mismo en el tiempo, - y algunos
aspectos cualitativos del registro que se entiende, daban cuenta de la perspectiva desde la que se asiste, a la
vez que permitian pensar en la “calidad” de la misma. Participé activamente en la realizacion de este trabajo
durante el afio 2017, en el marco de mi participacidn como voluntaria del PEIS “Producir trabajo es Producir
Salud”.
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En 2015 el registro realizado por psicélogos es muy
bajo, del 7,1%; situacién que proporcionalmente baja
en 2016 a 2,8%. Aqui podemos plantear dos
supuestos: uno, que la descentralizacién disefiada
tiene efectos y muchos de estos usuarios se atienden
en Centros de Salud, o bien que la atencién en salud
mental del hospital esta centrada en la perspectiva
biomédica. (Produccion escrita en conjunto por
equipo de coordinacion del Emprendimiento
Productivo Emilianas y el PEIS Producir trabajo es
Producir Salud. Afo 2017, s/n).

La historia clinica es entendida como una herramienta de intervencién en la
cual confluyen los registros del cumulo de intervenciones que atraviesa a cada
usuario, se entiende como una via de comunicacibn mas entre los distintos
profesionales que interviene en cada caso. Por ende, que la informacidén que éstas
arrojan sea parcial, escasa, exclusivamente de tipo biomédica —en el caso de
intervenciones del area de psiquiatria- y/o que no haya un registro que dé cuenta
de una multidisciplinariedad, arroja cierto panorama del modo en que el cuidado y
atencién del padecimiento mental es puesto en marcha desde las practicas
profesionales dadas.

Lo que intento significar es que el hecho de pensar en aspectos como
fragmentacion —tanto en la atencion como entre los distintos niveles del sistema de
salud-, o la prevalencia de una mirada biomédica a la hora de encontrarnos con
registros que en parte reflejan las intervenciones dadas en el campo, es pensar en
politica publica, en cédmo ésta opera en la realidad. Esto aqui importa porque esta
fragmentacién impacta directamente sobre la experiencia que se construye en los
dispositivos.

Otro aspecto que entiendo hace al modo de configuracidén de la experiencia
de los usuarios del sistema de salud, guarda relacién con lo anterior. Me refiero a
la resistencia por parte de los hospitales generales —mas alla del Mira y Lopez- al
abordaje de padecimientos subjetivos.

R1: “Bueno, y ese es otro tema: todas estas cuestiones son muy dificiles de transitar por
los efectores de salud sin ser estigmatizados...Porque todo lo que le pasé a ‘R’ durante
todo este tiempo, nada tiene que ver con su patologia psiquiatrica sino con cuestiones
clinicas...cardiologicas, pulmonares...y en los servicios generales, cuando veian qué tipo
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de medicaciones tomaba, lo querian mandar al Mira de vuelta (...) Bueno, pero, ¢;por
qué?...Entonces, falta mucho... (...)”. [Entrevista a trabajadora social que anos atras formé
parte del equipo de coordinacién de las Residencias]

Que a ocho anos de reglamentada la Ley Nacional de Salud Mental, no esté
garantizada la atencion en la totalidad de efectores de salud —puntualmente, en los
efectores de tipo polivalente- también habla de la forma en la que se abre camino
la materializacién —o no- de la politica publica en el area.

Tanto la fragmentacion del sistema como la no garantia de la continuidad de
la atencidn en los distintos niveles que lo conforman, se traducen en obstaculos en
la atencién, acompanamiento o diagramacién de estrategias de intervencion.
Estos obstaculos impactan de manera negativa en la calidad de la atencion que
desde el Estado se ofrece a los sujetos que padecen mentalmente, a la vez que
ponen en evidencia cierta sensacion de soledad en los profesionales.

R2: “Y otra de las cuestiones en donde esta la falla de gestion, es que emm...los usuarios
de estos dispositivos todos vienen con cuestiones clinicas sin resolver, sobre todo
cuestiones producto de estar tantos afos institucionalizados de esa manera.
Entonces....ya tuvimos, un fallecimiento (...) y estamos solos para trabajar. SOLOS,
SOLOS”. [Acompanante/equipo de coordinacion de la Residencia de varones]

E1: “Nosotros no tenemos con quien trabajar el armado del CEMAFE, no tenemos
interlocutor. Eso no sucedia, algtn interlocutor habia...entre quienes estaban mas en un
lugar de decision que podia resolver ciertas cuestiones; que claramente no es nuestro
lugar’. [Entrevista a trabajadora social perteneciente al equipo de coordinacién del
dispositivo Emilianas]

R3: (...) y esto es lo que yo cuestiono: lo que debiera articular la Direccion de Salud
Mental...que ademas, digamos, tiene las herramientas para hacerlo, lo tenemos que dar
por cuenta nuestra”. [Acompanante/equipo de coordinacién de la Residencia de varones]

R2: “Pero seria importante que hubiera una coordinacion para los dispositivos sustitutivos.
Porque nosotros si no nos reunimos directamente con ‘M’ (...) Hacen falta otros
interlocutores que puedan resolver (...)". [Acompanante/equipo de coordinacion de la
Residencia de varones]

La ausencia de un interlocutor que ordene y articule el trabajo entre los
distintos niveles de salud es una fisura en el sistema. Los dispositivos alternativos,
en tanto manifestacion de una politica pulblica ideada para atender las
particularidades del universo de la salud mental, no pueden funcionar Unicamente

con las herramientas disponibles a nivel territorial. Una instancia con mayor
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jerarquia en aspectos resolutivos y/o de toma de decisiones es visualizada
actualmente como una carencia.

Mas alld de la falencia comunicacional/organizativa, en esto se torna
explicita la sensacién de soledad percibida por los trabajadores. Se entiende que
en un plano “ideal”, la politica publica tiene que poder construirse desde la
contencion y acompanamiento de los trabajadores. En este marco de ausencias,
resuena el interrogante —al decir de Vita Escard6- acerca de “jquién cuida a los
que cuidan?”.

“(...) el burnout genera costes invisibles (Duran, 2003)
que conciernen transversalmente a los diferentes
niveles de complejidad creciente que son relevantes y
han de configurar el que-hacer de los profesionales
de salud mental desde una éptica de continuidad de
cuidados. Por tanto, la gestién en el ambito de las
propias organizaciones, de los propios servicios de
ayuda a seres humanos en contacto con dafo,
deberia tener en cuenta en su disefio la proteccién de
los profesionales que en ellas trabajan, asi como
potenciar los estudios que puedan aportar mas
conclusiones para la definicién y profundizaciéon en
lineas de actuacién en estas materias”. (Olavarria y
Mansilla, 2007: 5).

Elias Mehry (2007), hace foco en el agotamiento y burn out que emerge en
los equipos de profesionales. Ante esta inevitable sensacion, encuentra o propone
una via de escape que se configura en la interpelacién y puesta en dialogo de
aquello que —en la practica diaria- entristece y agota. Sostiene que es por esta via
que emergen nuevas oportunidades para el equipo, potenciadoras de practicas
antimanicomiales. Construir y sostener a conciencia un espacio de escucha y
reflexion de la practica: eso —también- es lo que se espera y se necesita de la
politica publica en salud mental. “La posibilidad de pensar por qué y para qué
hacemos lo que hacemos, es una herramienta fundamental para cuidarnos y
cuidar a otros”. (Flory, A., Montini, A., 2012: 64).

Partiendo de experiencias anteriores que demostraron su potencialidad a la
hora de diagramar intervenciones desde los dispositivos alternativos, un espacio

de reflexion de la practica es reconocido como necesario.
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E1: “(...) eran reuniones permanentes...Si vos necesitabas discutir algunas situaciones,
siempre habia un interlocutor que te hacia pensar sobre la propia practica, en algun
punto. Por mas que no fuera un espacio de supervision...Bueno los de APS tenian un
espacio de supervision sistematico una vez por semana. Lo dejaron de tener (...) La
gestion dejo de tener un espacio de reflexion de la practica. Y bueno, nada, nosotros
también teniamos con la direccion del hospital... teniamos un contacto permanente, con
la direccion de Salud Mental... Ahora, no hay nadie que esté a cargo concretamente
(...)[Entrevista a trabajadora social perteneciente al equipo de coordinaciéon del
dispositivo Emilianas]

No se puede perder de vista que los aspectos que vienen siendo sefalados
hasta el momento, en ultima instancia siempre repercuten de manera no favorable
en la calidad de atencién ofrecida a los usuarios; ya sea en la accesibilidad y
permanencia en la red de servicios debilitada por la fragmentacién tanto interna
como entre los distintos niveles, asi como por el agotamiento que sufren los
profesionales y equipos que sostienen intervenciones desde los dispositivos
alternativos.

Por ultimo, dos aspectos que merecen ser sefalados, en tanto podrian
potenciar la construccion de la politica publica en salud mental a nivel local, tienen
que ver con: entender la politica como necesariamente interministerial, por un
lado, y por otra parte, con la asignaciéon de recursos para el sostenimiento de
espacios sustitutivos de lo manicomial.

En pos de decosnstruir una légica que impera desde la fragmentacion, es
posible pensar la politica publica en salud mental como interministerial, de modo
que otras esferas de actuacién se entrelacen en el abordaje de las problematicas
inherentes al campo.

R3: “El horizonte, segtn lo que planteaba ‘M’, es que estas casas sean una politica
interministerial. O sea que, la misma provincia cuente con casas propias y que no sea una
politica de un ministerio sino que sea interministerial. Se estd, en teoria, intentando
avanzar con habitat y con otras areas del gobierno para que haya casas propias”.
[Acompanante/equipo de coordinacion de la Residencia de varones]

Resulta interesante recuperar este aporte en tanto se tenga presente el
hecho de que en la ciudad de Santa Fe, la Residencia Compartida para mujeres
fue inaugurada en mayo de 2014 y cerrada en junio de 2016 debido a
inconvenientes con la locacién. Las consecuencias de esta inadecuada ejecucion

de la politica publica, impactaron de forma directa en la experiencia de los
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usuarios y coordinadores del dispositivo, dejando un saldo negativo dificil de
asimilar en el marco de un proceso que aspiraba a perpetuarse en el tiempo.

R3: La Residencia de Mujeres se cierra porque se pierde la casa y porque...la excusa que
se pone es que nadie le alquila al Estado. Lo que nosotros nos preguntamos es por qué
no pasa eso en Rosario. Yo creo que es porque somos pocos trabajadores para presionar
(...) Nosotros somos un equipo preparado para dos dispositivos;, que trabajemos en uno
me parece ademas de un desperdicio, a mi no me gusta estar en un lugar donde no
trabajo como tendria que trabajar (...)”. [Acompafante/equipo de coordinacion de la
Residencia de varones]

R1: “(...) eso ha traido mucho retroceso digamos, porque...todos sus muebles...Ellas se
habian comprado cosas, viste, que se yo...el jueguito del patio, habian hecho un mural
atras todo con ceramicos...Fue terrible, te juro que fue terrible. Me acuerdo de eso y...y
me...me agarra... (...)". [Entrevista a trabajadora social que afos atras formé6 parte del
equipo de coordinacion de las Residencias]

Toda la carga subjetiva que implica tanto para usuarios como para
trabajadores el proceso de habilitar —y habitar- una Residencia, se desmorona. Tal
vez, la implicancia y accionar de diversos ministerios competentes en la
planificacion y ejecucion de la politica publica, seria una opcién vélida para evitar
procesos que queden truncos y vayan en detrimento de la conviccion de generar y
sostener espacios alternativos a la manicomializacion.

Para alcanzar este cometido, es igual de importante tener en cuenta lo que
ocurre respecto de la asignacion de recursos. No basta con poner en marcha una
politica sin tener garantizado un presupuesto que justamente, garantice la debida
asignacion de recursos -tanto econédmicos como humanos-.

R2: “Después de la inversion inicial para amueblar la casa cuando se inaugurd este
dispositivo, la verdad es que no ha habido muchas inversiones. (...) hemos planteado que
la casa de Galicia esta en un estado edilicio deplorable, deplorable...Qué se yo...nos van
pateando pateando...”. [Acompafnante/equipo de coordinacién de la Residencia de
varones]

R4: “Es mas, la casa de Galicia se penso para cuatro pacientes y hay tres. Y no podemos
poner uno mas porque no esta en condiciones la casa”. [Acompanante/equipo de
coordinacioén de la Residencia de varones]

E1: “(...) ha habido distintos momentos historicos en los que el Mira por ejemplo se quiso
embellecer. En lo edilicio y si, en la sala de internacién en los muebles...como hacer
intervenciones estéticas digamos porque bueno....si viven aca, que sea agradable (...) el
Mira por ejemplo en este momento tiene un deterioro edilicio muy grande, muy grande.
Ahora estan haciendo los techos, pero tiene un deterioro muy grande como hacia anos
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que no se veia”. [Entrevista a trabajadora social perteneciente al equipo de coordinacion
del dispositivo Emilianas]

E1: (...) para mi [la salud mental] si esta en agenda, si existen muchos recursos en esta
provincia. Estan como mal coordinados y administrados...de una forma muy ineficiente,
en este momento en particular hay muchos dispositivos de evaluacion y no de
asistencia... (...) hay algo de la ineficiencia en términos de cémo esta la estructura
armada, o esta mal distribuida...\Vos decis las salas de internacion del Mira tienen un
monton de recursos, jpero tienen un montdn de casos!”. [Entrevista a trabajadora social
perteneciente al equipo de coordinacion del dispositivo Emilianas]

De alguna forma, en este trabajo ha sido planteado que “lo manicomial” no
se circunscribe a un espacio fisico coincidente con el hospital; se sostuvo que lo
manicomial se cuela constantemente en diversas préacticas, en ldgicas arraigadas
en diversos espacios de intervencién. Asi es que, tener el respaldo econdémico
necesario para garantizar condiciones de trabajo y de vida —en el caso de quienes
habitan la Residencia- es una condicidbn necesaria para no reproducir practicas
manicomiales. Coincidentemente, este aspecto podria verse reforzado si la politica
se pensara y proyectara de forma interministerial, tal como se exponia
anteriormente.

Se trata, en ultima instancia, de comprender que habitar diariamente un
espacio agradable, es constitutivo del cuidado de la salud mental de los usuarios y
trabajadores. Garantizar eso, deberia ser también un aspecto inherente a la
politica publica en salud mental.

VIL.IV Experiencia y autonomia

Recogiendo las ideas que hasta aqui han sido formuladas, es necesario
conjugar lo expuesto con la forma en que se materializan procesos de autonomia
en y desde los dispositivos alternativos en salud mental aqui considerados.

Es momento de desandar la implicancia de la idea de autonomia con la
experiencia construida en ambos dispositivos; de intentar esbozar respuestas al
interrogante respecto de cémo estos espacios aportan a la construccion de

autonomia de los usuarios. Las siguientes lineas entonces seran la materializacién
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del intento por descifrar como esta categoria ha sido significada a lo largo de todo
el trabajo de investigacion realizado.

Desde un plano conceptual -retomando aportes de Coriat (2013)- se ha

considerado que la autonomia se construye y transita a través de un camino
abonado por otros que promuevan “condiciones para poder ser y hacer”.
Esta idea es simple, y entiendo que en su simpleza refleja la posibilidad de pensar
en la construccion de autonomia dada en los distintos escenarios de la vida
cotidiana; alli donde ocurren movimientos minimos que denotan grandes logros.
Refleja también la necesaria existencia de un “otro” que habilite, que sostenga y
arengue cada conquista proyectando la posibilidad de una préxima.

La nocién de autonomia como categoria puesta bajo analisis, estuvo
presente en todas las instancias de trabajo de campo. Algunas veces, se hacia
presente de forma explicita en el discurso de los actores que aportaban
informacion y reflexiones al respecto; otras veces, podia pensarse materializada

en algunos actos, sucesos o circunstancias atravesadas por los usuarios.

VII.IV.I La experiencia de habilitar autonomia en la Residencia

De manera explicita y reiterada, emerge del discurso de los entrevistados el

hecho de que existe una frontera “porosa” entre autonomia y tutela.

R2: “(...) para nosotros ha sido importante también trabajar esto de no subestimarlos ni
entrar en un paternalismo...pero que ademas no es tan sencillo. Uno lo dice pero en la
practica no es tan sencillo. Vos tenés la tentacion. Tenés la tentacion de solucionarles
todo (...)". [Acompanante/equipo de coordinacion de la Residencia de varones]

R1: “Y yo creo que es una construccion...Estar siempre atentos a pasar esa barrera. Es
como una vigilancia epistemoldgica que uno no puede dejar de ejercer (...)". [Entrevista a
trabajadora social que afos atrds formé parte del equipo de coordinacién de las
Residencias]

La imagen de barrera, frontera y limite se hace presente como algo que en
la practica se da de manera difusa. La postura que el equipo de la Residencia
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intenta construir ante ese panorama se trata justamente de eso: de una incesante
construccién. A esa linea difusa pretenden demarcarla revisando y replanteando
una y otra vez las practicas diarias desde las cuales procuran cuidados a los
usuarios del dispositivo. “La tentacién de solucionarles todo” parece ser la
amenaza que atenta contra este quehacer diario que aspira a ser reflexivo.

En este sentido, entiendo que pensar en términos de una necesaria
“vigilancia epistemolégica™’ le imprime al trabajo diario un continuo ejercicio de
cuestionamiento y revision. Entiendo que en esa vigilancia se traduce el esfuerzo
por deconstruir “lo dado”, por borrar o aminorar el peso de las marcas que las
practicas manicomiales han dejado impresas en la subjetividad de cada usuario
conforme se han dado sus trayectorias de vida.

Entiendo entonces que el equipo de coordinacién del dispositivo, en su
intento por construir practicas superadoras de la légica manicomial y que a la vez
sean habilitantes de autonomia, debe renovar la autocritica de manera constante,

sin descansar en la apacible idea de un logro ya obtenido.

R1: “La autonomia como una construccion que no se construye de una vez y para
siempre, y que siempre este limite ‘hasta donde’ lo tiene que poner el otro y no uno. Y eso
no es sencillo, porque esta frontera porosa entre lo que es autonomia y lo que es la
tutela...se mueve. Entonces, lo que en algun momento es necesario porque no estan
pudiendo cocinarse, en ofro momento es tutelarlos, es quitarles la autonomia”. [Entrevista
a trabajadora social que afos atras formd parte del equipo de coordinacion de las
Residencias]

R1: “La acompanante iba y les cocinaba. Entonces bueno, no...En todo caso, si algun dia
se hace alguna comida especial...esta bueno...pero en todo caso, habilita...Eso era toda
una cuestion... Todos tenian pensiones, todos tenian sus pesitos...Las alacenas siempre
estaban llenas, después logramos que empiecen a ir al supermercado solos (...)"
[Entrevista a trabajadora social que anos atrds formo parte del equipo de coordinacién de
las Residencias]

87« concepto de “Vigilancia Epistemologica” (Bourdieu, Chamboredon y Passeron, 2004: 11-24) tiene
relacién con la necesidad imperiosa en Ciencias Sociales de restituir a los conceptos teéricos de su fuerza
heuristica. Por otra parte, remite a la nocidn de que el investigador debe mantener coherencia teédrica respecto
de la o las lineas de pensamiento que ha elegido para realizar una investigacién. La coherencia teérica es lo
que le va a permitir luego reconocer cuales son los errores que comete dentro del proceso de investigacion y
encontrar, dentro del marco teérico conceptual elaborado, los mecanismos metodoldgicos para superar los
obstaculos presentados. Una mirada atenta tanto a los enfoques tedéricos como a cada uno de los
procedimientos que se siguen en una investigacion, permite, con Bachelard (1987), captar la logica del error
para, en funcién de ella, y en contraposicion a ella, construir luego la l6gica del descubrimiento de la verdad”.
(Blanco, s/d:3)
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R1: “Con el tema de la medicacion, también...Habia algunos usuarios que en su momento
podian tomar la medicacion, y en otros momentos no podian (...) muchas veces es mas
facil darles la pastillita y no decirles ‘;tomaste?’, o dejarles un recordatorio...Uno también
se tiene que dar estrategias...’G’ no sabian leer; se lo haciamos con dibujitos de la luna y
el sol...Pasar no a darselas sino a decir ‘te acordas?’ Y a veces la rutina hace que no sea
posible eso sino que sea mas facil ir y darsela. Pero es todo un trabajo que creo que es
posible, pero permanentemente se cuela lo manicomial en estas cuestiones...en esto de
lo tutelar...el exceso de cuidado...”. [Entrevista a trabajadora social que afos atrds formé
parte del equipo de coordinacion de las Residencias]

Lo tutelar aparece como sindnimo de lo manicomial. Esta conviccion parece
reforzar la idea anterior respecto de la necesidad de la permanente vigilancia
epistemoldgica de las practicas. A su vez, agudiza la idea de que en el marco de
un dispositivo alternativo, los horizontes de la intervencién clinica pueden ser
claros pero operan sobre plataformas no estancas, reconociendo en este caso que
lo que en algun momento es “necesario”, en otro momento es “tutelar”.

En el transcurrir de la vida cotidiana se despliegan una serie de toma de
decisiones que, en el caso de quienes habitan la Residencia tiene efectos
transformadores. Asignacién de tareas que hacen al funcionamiento de la casa y
la convivencia: ¢quién cocina?, ;quién limpia?, ;quién se encarga de abastecer
mediante la realizacién de compras? Las negociaciones que implica repartir estas
tareas ponen en marcha un ejercicio que construye autonomia desde la raiz.
Aparece la variable de “tiempo” libre” como un espacio por llenar de contenido y
sentido, la administracion de dinero y el despertar de deseos anteriormente
ignorados o postergados. Todo esto se trata de un aprendizaje y de una
exploracion de posibilidades que en otro contexto fueron anuladas.

Aqui fue considerada la idea de una paideia de la autonomia (Castoriadis,
1997, en Negroni 2011), en el sentido —y desde la conviccién- de que es la
sociedad y sus multiples instituciones quienes deben educar para forjar sujetos
auténomos, pasibles de internalizar tanto la ley como la posibilidad de interrogarla,
asi como reflexionar respecto de la libertad y las responsabilidades que ésta
conlleva.

En la experiencia de la Residencia se sintetiza la idea de la “educacion”
para la autonomia. Por un lado, los usuarios que habitan la Residencia,
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desnaturalizando el transcurrir de la vida cotidiana, imprimiendo en ella aspectos
del orden del deseo propio antes negado. Por otro lado, tal como fue
anteriormente expuesto, el equipo que coordina y acompana repensando el por
qué, el para qué -y el hasta dénde- de su presencia en el proceso.

VIIL.IV.Il La experiencia de habilitar autonomia en el dispositivo Emilianas

Los indicios que acercan el trabajo diario de este dispositivo a un proceso
de construccién de autonomia de los usuarios, no fueron explicitamente puestos
en circulacion o bajo reflexidén al momento de entrevistas, charlas informales o en
los intervalos de tiempo compartidos.

En el Emilianas las jornadas transcurren atravesadas por una temporalidad
y un uso del espacio que ofrece distintos cuadros situacionales de los cuales se
desprenden multiples sentidos. Recuerdo que en los primeros acercamientos,
como espectadora externa y ajena a la “coreografia” de la rutina diaria, me
costaba sumarme al “ritmo” de alguno de esos cuadros.

Alli todo ocurre desde una dinamica que mas o menos se repite pero que
jamas es la misma una vez respecto de otra. Las posibles escenas se emplazan
en espacios diferenciados pero al mismo tiempo interconectados: en la sala mas
grande, acontecen reuniones informales, se descansa, se toma mate, se
desencadenan charlas grupales o mas de tipo “intimas”, se llevan a cabo tareas
administrativas, se convocan asambleas. En la sala contigua —mas pequefia en
sus dimensiones espaciales-, el equipo de coordinaciéon encarna un sinfin de
conversaciones que evocan distintas situaciones: desde comentar alguna
situacién que esta atravesando tal o cual trabajador y —quizas- la forma en la que
ésta influye en el grupo, hasta armar presupuestos para posibles clientes. En la
cocina, los quehaceres culinarios convocan a quienes estan dispuestos a dicha
tarea.

Me interesa recuperar esta espacialidad-temporalidad porque la libre pero
demarcada circulacién que hacen en ella tanto coordinadores como usuarios del

dispositivo, creo que imprime un orden que tiene efectos subjetivantes. Estar en la

80



Estefania A. Sarmiento “Dispositivos alternativos en Salud mental: el proceso de desmanicomializacion en
clave santafesina”

cocina implica ciertas reglas que en la sala principal no necesariamente rigen con
fuerza, a la vez que en la cocina el tiempo cronoldgico tiene mayor peso —hay que
estar atentos a los tiempos de coccién y elaboracién del producto- y en la sala el
tiempo subjetivo se acerca mas al ocio.

La dimension espacial (topos) cobra tanta importancia
como la dimensién temporal (cronos), dado que son
las coordenadas donde se introduce la perspectiva
simbdlica e imaginaria y donde se habilita la
posibilidad de generar nuevas inscripciones sociales,
vale decir lazos sociales (eros) en sujetos que
padecen una gran fragilidad subjetiva estructural, que
se manifiesta fundamentalmente a través del
aislamiento y la exclusion social. Flory, 2012: 81).

Entiendo que el modo de circular en el espacio, a la vez que la apropiacion
del uso del tiempo, son recursos clinicos que hacen a la impresidén de huellas de
autonomia en tanto toma de decisiones: apropiarse de un modo de estar en un
lugar, considerando en ese “estar” un uso “responsable” —o0 no- del tiempo,
asimilando dinamicas o reglas inherentes a cada espacio tiene doble sentido si se
considera que esta logica mas de tipo autdbnoma es construida hacia dentro de
una institucion fuertemente atravesada por I6égicas manicomiales.

Los usuarios del dispositivo exploran las posibilidades del trabajo, adscriben a una

dinamica descubriendo y reconociendo dénde se sienten mas a gusto.

E5: Entrevistadora: “;Y qué sentis que te cambio participar aca del Polo?”

Usuaria: “Me cambié bastante...a no estar amargada, que no me agarre la...
¢como  se dice esta enfermedad que tengo?...la.. la tristeza, que no me agarre fiaca, sé
que tengo una responsabilidad para presentarme a mi trabajo...estar atenta a los horarios
que entro, los horarios que salgo (...)”. [Presentaciones de los usuarios del dispositivo -
audios-]

E5: “(...) en la cantina me siento bien....como yo he tenido cantina por cinco afios antes
de entrar al ejército, me siento mas bien cumpliendo mas horas aca adentro que estar
alla adentro amasando y todo eso”. [Presentaciones de los usuarios del dispositivo -
audios-]

ES5: Entrevistadora: “; Y qué es lo que mas te gusta del Polo?”
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Usuario: ‘Amasar, amasar, hacer masitas...todavia el horno no, porque me
quemo...un dia me quemé el pelo...”. [Presentaciones de los usuarios del dispositivo -
audios-]

Asi como se pone en juego un reconocimiento, apropiacion y uso del tiempo y

del espacio, otras variables atraviesan la labor diaria cimentando lo que alli
percibo como procesos de construccion de autonomia. En la cantina, por ejemplo,
el manejo del dinero, asi como efectuar los pedidos necesarios que hacer a cada
proveedor estando atentos a las faltantes.
Hay algo que tiene que ver con instaurar algunos limites, lo cual entiendo se
relaciona con un trabajo clinico direccionado a la toma de decisiones, asuncion de
responsabilidades. Existe en el Emprendimiento una regla que tiene mucho peso
en el trabajo diario y tiene que ver con el cuidado del aseo personal. Al estar en
contacto con procesos de elaboracion —en cocina-, venta -en cantina- y
dispensacidén —en catering- de alimentos, éste aspecto es un imperativo exigido a
todos los trabajadores.

Concurrir al Emprendimiento descuidando este aspecto, tiene inmediatas
consecuencias que deben ser afrontadas —ante un episodio tal no se trabaja la
jornada, por lo cual son descontadas las horas al momento de cobrar-. Internalizar
la idea de que cada accidén o decisidbn tomada tiene una consecuencia, instaura
marcas de autonomia.

Entiendo que la obligatoriedad de algunas pautas permite a los usuarios
posicionarse frente a ellas, adherir 0o no, enfrentando en cada caso las
consecuencias de esa postura tomada. Se considera la idea de que “(...) la
institucion de la sociedad implica establecer determinaciones y leyes diferentes, no
s6lo leyes ‘juridicas’, sino maneras obligatorias de percibir y concebir el mundo
social y fisico’, y maneras obligatorias de actuar en éI”. (Castoriadis, 2005:99 en:
Negroni, 2011: p. 202).

Respecto de la toma de decisiones, de manera explicita este ejercicio es
puesto a circular en el espacio de asambleas. Aqui, las decisiones ya no se toman
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desde una oOptica exclusivamente individual, sino que la negociacidn es con otros y
esos otros traen consigo sus intereses, ideas, posturas, necesidades y deseos.

E5: Entrevistadora: “;Y las asambleas qué te parecen?”

Usuaria: “Bien, bien porque ahi te podes desagotar si tuviste algun problema, dar
opiniones, no las asambleas si me gustan mucho, me gustan mucho porque se puede
hablar y se puede encontrar la solucién para todo”. [Presentaciones de los usuarios
del dispositivo -audios-]

E5: Entrevistadora: “; Y qué te parece el espacio de la asamblea?”

Usuario: “Buenisimo. Buenisimo porque podemos explayarnos en lo que nosotros
pensamos o si tenemos estem...un proyecto...lo hablamos, lo integramos al grupo
para que todos podamos poner nuestro granito de arena para que el emprendimiento
siga funcionando mejor de lo que esta. Es algo que lo tratamos entre todos, la opinion
de todos yo creo que es muy valedera, es importante, y a nosotros nos hace bien
porque cualquier inconveniente o proyecto que tengamos lo volvamos entre todos y
entre todos podamos llegar a un acuerdo”. [Presentaciones de los usuarios del
dispositivo -audios-]

Considero que este es un espacio privilegiado para ensayar la toma de
posiciones atravesada por aspectos subjetivos, una instancia en la cual la palabra
es vehiculo de las decisiones y responsabilidades asumidas. El encuentro con
otros en dialogo y debate respecto de la organizacién de tareas diarias, deja a un
lado un modo de hacer impuesto desde afuera. Entiendo que los trabajadores del
Emilianas se asumen como protagonistas del proceso de trabajo al formar parte

de las instancias de toma de decisiones.
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VIII. Reflexiones finales

Llega a su fin este trabajo de iniciacion a la investigacion enmarcado en mi
tesina de grado de la Licenciatura en Trabajo Social. El cierre se entiende como
una instancia necesaria en la cual se sintetiza el proceso de investigacion y las
ideas o reflexiones sobresalientes obtenidas del mismo. No se trata de un cierre
que da por agotada la busqueda de sentidos hacia dentro del universo puesto bajo
estudio. Por el contrario, el camino transitado ha dejado latentes varios intereses,
interrogantes y posibilidades de nuevas busquedas que seran expuestos mas
adelante.

Mi interés personal por explorar —aunque sea de forma incipiente- el campo
de la salud mental en un nivel local, me llevé a configurar mi objeto de estudio en
relacion a: las experiencias construidas en el dispositivo alternativo Emilianas del
Hospital Mira y Ldpez y en Residencias Compartidas para Usuarios de Salud
Mental en el marco de la Ley Provincial y Nacional de Salud Mental, en la ciudad
de Santa Fe. Casi todo el tiempo que durd el desarrollo de este trabajo, me
acompano la impresion de que mi desconocimiento sobre el tema era vasto, pero
este “no conocer” fue directamente proporcional a mi curiosidad. Aun en
momentos en los que sentia haber perdido un poco el rumbo, esta curiosidad
permanecia intacta. Cada acercamiento acontecido en instancias de trabajo de
campo, era una forma de reafirmar mi asombro, mi interés.

Este estado, a veces me llevaba a dispersarme en discusiones o aspectos
que se alejaban de mi objeto de estudio. Hoy pienso que esas distracciones,
ademas de inevitables, de algun modo han sido provechosas, pues también
renovaban el interés por acercarme al conocimiento del campo de la salud mental
y las intervenciones posibles de ser alli proyectadas desde la mirada del trabajo
social.

En esos estados de dispersion, para volver a encontrar el eje, una y otra
vez tuve que volver a los objetivos planteados respecto del objeto de estudio que

habia construido. Como objetivo general, identificar la funcion que ocupan los
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dispositivos alternativos en el proceso de internacion/externacion. Como objetivo
especifico, analizar e interpretar en qué medida estos dispositivos alternativos
contribuyen en la construccion de autonomia en los sujetos con padecimiento
mental.

Ambos, por haber servido una y mil veces en su funcidon de orientar este
trabajo de iniciacion a la investigacion, merecen aqui ser retomados una vez mas,
ya al final del proceso, para reflexionar ni mas ni menos hasta qué punto han sido
alcanzados, o qué ha sido descubierto en el camino recorrido al ir tras ellos. De
manera sintética es posible enunciar una idea que represente una especie de
respuesta a cada uno®.

Respecto de qué funcion cumplen los dispositivos alternativos en el transito
de internacion/ externacién: entiendo que tanto el Emilianas como la Residencia
se constituyen como espacios que, enmarcados en quehaceres propios del mundo
laboral y la vida cotidiana, ofrecen escenarios para descubrir y/o resignificar
aspectos de la propia subjetividad que las practicas manicomiales habian borrado
o “distorsionado” en los usuarios de salud mental. En los dispositivos se tejen
redes de sociabilidad, se trazan puentes hacia esferas de la vida anteriormente no
exploradas; desde los equipos que coordinan se habilitan, alientan y sostienen
estos procesos. El desenlace de las intervenciones clinicas que alli operan no es
pensado en términos de “éxito” o “fracaso”. El esfuerzo esta direccionado al
proceso en si, a las conquistas que en él ocurren, a los cambios de rumbo
necesarios de ser advertidos para continuar acompafando y a la posibilidad de
renovar mas y mejores posibilidades de cambio.

En cuanto al objetivo direccionado a interpretar en qué medida se logran o
no procesos de construccion de autonomia en los dispositivos, la respuesta facil e
inmediata seria positiva, seria que si. Pero el camino investigativo transitado en

pos de significar -en las practicas, discursos y actos construidos en cada uno de

% Hablo en términos de ‘respuesta” porque comprendo que éstos, inicialmente han sido interrogantes que
terminaron traduciéndose en objetivos de investigacion.
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los espacios- rasgos de autonomia, ha sido mucho mas revelador que una
escueta respuesta positiva.

Para que las ideas que son plasmadas sobre este final reflejen el verdadero
sentido del trabajo realizado, es necesario trazar algunas conexiones, hacer
explicitos algunos entrecruzamientos de direccion y sentido que el mismo proceso
de investigacion ha ido ofreciendo en su extenso devenir. En este sentido es que
considero que, por ejemplo, la implicancia de los objetivos trazados con las
categorias centrales puestas bajo analisis es tal, que no podria considerarse en
qué medida éstos han sido alcanzados sin poner atencion a las principales lineas
que se desprenden del analisis realizado.

Antes de esbozar ese mapeo de ideas, no obstante, quisiera detenerme por
un momento a revisar los supuestos con los que comencé este trabajo. Es que
considero que, asi como los objetivos construidos en el inicio del proceso
marcaban “hacia dénde” pretendia llegar con esta investigacion, los supuestos
bien reflejan “desde dénde” partia. Hoy, habiendo transitado el camino transitado,
algunas ideas han sido revisadas respecto del escenario imaginado “antes de”.

Ha sido “confirmado” el supuesto respecto de que las organizaciones
institucionales avocadas al cuidado y acompafiamiento de sujetos con
padecimiento mental, aun encontrandose posicionadas desde una lbgica
polivalente, continban reproduciendo ciertas improntas manicomiales. La
coexistencia de dos modos de abordaje de la salud mental es todavia evidente.
Inclusive para quienes intentan construir a diario un modelo que rompa con estas
l6gicas fuertemente arraigadas en las practicas, es un imperativo mantenerse
alerta. Lo manicomial aparece como “algo” mas escurridizo de lo que muchos
imaginan o quisieran, y se hace presente en multiples formas y espacios.

El supuesto que habitaba en mi imaginario respecto de usuarios que no
cuentan con relaciones de proximidad que puedan sostener y/o acompanfar en una
crisis subjetiva, es una de las ideas que ha sido ampliamente resignificada a lo
largo de este trabajo. Esta idea escondia detras de si toda la carga negativa

posible de serle atribuida: imaginaba casi como una constante en los usuarios de
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salud mental, un entorno que “elije” poner distancia, un entorno que quizas no se
esfuerza lo suficiente —y, ¢cuanto es “suficiente’?- por contener y acompanar “a
quien padece”. De manera casi solapada, estas ideas me habitaban; como si
“estar” y “sostener” sin contar con los debidos recursos y herramientas, fuera algo
posible o al menos facilmente soportable; como si no llegara un punto en el acto
de estar y acompanar, en el cual colapsa el afecto, y la fortaleza del vinculo -que
se sabe fuerte y perdurable en el tiempo- pierde justamente, su fuerza, dando
lugar a la sensacion de hastio, desconcierto, a la necesidad de buscar por fuera
del entorno familiar alguien que acomparie y este.

Respecto al supuesto que planteaba la desafiliacion social de los usuarios
de salud mental, se puede decir que ha sido identificado durante el desarrollo de
este trabajo. De hecho, los dispositivos alternativos aqui considerados han sido
entendidos cumpliendo un rol muy marcado en cuanto al trabajo de crear,
restablecer o fortalecer redes de contencion.

De alguin modo relacionado a esta idea, habitaba en mi también un
supuesto respecto de que en un plano conceptual/legal, el proceso de
desmanicomializacion tiene su correlato en la comunidad, convirtiéndose ésta en
protagonista del cuidado de su salud. No obstante esto, sospechaba que esta
premisa no esta realmente internalizada ni mucho menos materializada en
procesos comunitarios. Tras el trabajo realizado este supuesto cobra relevancia, y
si bien no se desconocen esfuerzos destinados a que se logre la instauracion de
practicas de cuidado mas cercanas a lo comunitario, entiendo que todavia falta
fortalecer este proceso por la necesaria via de la politica publica.

Durante este trabajo existieron aportes que permitieron configurar algunas
ideas en relacion al supuesto que sospechaba al momento de externacion
atravesado por una idea o sensacién de “duelo” por parte de los usuarios. El duelo
quizas se manifiesta en el constante acto de deconstruir modos de ser y estar en
el mundo asociados a légicas que arrasan con la subjetividad. Esta deconstruccién
y sustituciéon de algunas formas por otras, es un trabajo que prolifera en los dos
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dispositivos aqui considerados. Coriat, al referirse a la transicion del espacio

instituconal a la comunidad, sostiene:

No se pueden ir de golpe, aunque tampoco se puede
generalizar: habra quienes si se podran ir de golpe,
pero también hay personas con su subjetividad
arrasada, mas todos los casos intermedios; ahora,
(...) en ese traslado, en ese salirse de ese espacio
institucional, grande y anénimo, a uno chiquito y
acogedor; en esa transicion, en la persona misma
tiene que haber una preparacién. (Coriat, 2013 p.
30).

Esta revision de supuestos no agota el sentido de este trabajo de iniciacion

a la investigacion. Tal como ya fue anticipado, queda por ofrecer un breve repaso
por las principales lineas que han sido obtenidas del esfuerzo por conjugar las
significaciones tedrico-conceptuales que sustentaron este trabajo, con las ideas,
hechos y nociones que efectivamente circulaban por ambos espacios.

La categoria de experiencia ha sido explorada en si misma, pero también
ha sido puesta en didlogo con el resto de las categorias tedricas consideradas. En
primer lugar entonces, con miras a comprender coOmo se constituye la experiencia
hacia dentro de cada dispositivo, y/o cdmo se llena de sentido y contenido la
experiencia alli construida, se establece un eje de analisis respecto a un proceso
aqui llamado “de re-significacion identitaria”, atendiendo puntualmente a la
incidencia de la mirada del otro en este proceso: cémo la mirada del otro hace
también a la forma en la que me constituyo como sujeto, a cdémo me percibo y
como me percibe el resto. Otro eje necesariamente construido en esta instancia,
guarda relacién con la experiencia de establecer redes de contencion. La
presencia del otro para constituirme como individuo y la necesidad de generar
alianzas con esos otros en pos de establecer redes que contengan, en las cuales
los usuarios puedan espejarse.

En este sentido y retomando aportes de Amarante (2009), se hace
referencia a la idea de un nuevo lugar social para la locura, lo cual se piensa en
estrecha vinculaciéon a la experiencia de construccion identitaria por parte de los
usuarios de los dispositivos alternativos. Desde aqui, se piensa en la posibilidad
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de fortalecer una identidad del usuario de salud mental, que se aleje de
parametros de peligrosidad, discapacidad, entre otras imagenes historica y
socialmente construidas y atribuidas al “loco”. Los dispositivos aqui considerados,
son entendidos como potenciadores de este proceso de (re)construccidon
identitaria.

La categoria de experiencia fue luego puesta en consideracion al abordar el
resto de las categorias conceptuales constitutivas de este trabajo. Al momento de
pensar en la particularidad de los dispositivos alternativos en tanto espacios
opuestos a la I6gica manicomial, se trabajo en relacidn a tres grandes ejes.

En primer lugar, se intentd significar la categoria desde la mirada de los
profesionales que coordinan estos espacios: “qué entienden por ‘dispositivo
alternativo’ quienes lo conforman, cudles son las fortalezas recogidas de la
experiencia construida”. En segundo lugar, y para profundizar mas en las
particularidades de cada espacio en su dindmica diaria, se construyd un eje
respecto de “como se configura el trabajo hacia dentro de un dispositivo: toma de
decisiones, roles, debates, estrategias”. En el tercer eje, fueron agrupadas las
“apuestas superadoras de las posibilidades dadas actualmente, y aspectos que
aun significan desafios por sortear”. Entiendo que la experiencia construida en
tanto dispositivos alternativos en salud mental, implicé en este trabajo recuperar
los mencionados aspectos. Aparece en esto la centralidad del trabajo clinico
desplegado en ambos dispositivos, la configuracidon y reconfiguracion continua de
roles hacia dentro de la escena de cada uno, como se desarrolla en ambos
espacios el ejercicio de toma de decisiones, el aflore de manifestaciones ligadas al
deseo personal y no a un modo de hacer impuesto desde fuera.

Al momento de explorar la forma en que la implementacion de politicas
publicas en salud mental atraviesa la experiencia construida hacia dentro de
cada dispositivo, se consideraron algunos hechos que en la practica diaria dejan
ver algunas fisuras ligadas al funcionamiento del sistema de salud en el cual se

enmarcan el Emilianas y la Residencia.
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El trabajo realizado con historias clinicas de los trabajadores del Emilianas
arroja informacién para pensar que en las intervenciones que se llevan a cabo en
el marco del Hospital Mira y Lbépez, prevalece cierta mirada biomédica,
obstruyendo esto un trabajo inscripto en un modo de abordaje interdisciplinario.
Reproducir practicas de este tipo hacia dentro de un efector publico, cristaliza
cierta impronta del Estado respecto al cuidado y abordaje en salud mental.

A su vez, la sensacion de soledad manifiesta por los trabajadores
involucrados en los procesos de cuidado y acompafamiento pone en evidencia el
hecho de que la politica publica del area no esta pensada en términos de cuidar a
quienes cuidan. La ausencia de un espacio de reflexidn de la practica en donde
puedan manifestarse malestares propios del quehacer profesional, es una falencia
que se hace notoria, a la vez que se constituye como una herramienta necesaria,
fundamental para cuidarse a si mismos y poder cuidar a otros.

Se problematiza respecto del deterioro edilicio —en el caso del Hospital Mira
y Lopez y de la Residencia-, como una constante con la cual pareciera que hay
que acostumbrarse a convivir e intervenir. Aqui se entiende que este aspecto
descuida la relevancia simbdlica de habitar un espacio saludable en el proceso de
salud/enfermedad que transita cada usuario y el equipo que acompana este
proceso. Son estos algunos de los puntos por fortalecer que en este trabajo han
sido considerados, y a través de los cuales intenta vislumbrarse el modo en que la
politica publica imprime huellas o condiciona la experiencia construida hacia
dentro de los dispositivos alternativos.

La experiencia de construccion de autonomia en el marco de los dos
dispositivos aqui abordados, se entiende como un proceso constante, un proceso
que necesariamente ocurre en comparfia de “otros” que habiliten o allanen
algunos caminos por transitar. Estos “otros”, deberan interpelar constantemente
las practicas y estrategias construidas a los fines de no quedar entrampados en
procesos que se vuelven acriticos y se acerquen —nuevamente- a lo manicomial.
La posibilidad de critica de aspectos antes naturalizados, la toma de decisiones y

asuncién de las consecuencias devenidas de esas decisiones tomadas, es un
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ejercicio que fluye en las practicas diarias, en las nimiedades de gran peso
simbdlico “ocultas” en lo cotidiano. Aqui se entiende que ambos dispositivos —uno
desde la elaboracion de sentido de y en la vida cotidiana, otro desde la inscripcidon
de una dinamica laboral-, aportan herramientas para poner en practica lo que
entiendo son procesos habilitantes de autonomia.

Lo que quedaria por interrogase, es hasta dénde estos “ensayos” —de toma
de decisiones y afrontamiento de consecuencias, de puesta en evidencia de una
necesidad o deseo- pueden ser replicados fuera de estos espacios. ;Qué
posibilidades habilitantes de autonomia existen en el resto de instituciones por las
que circulan los usuarios de estos dispositivos?, ¢quién acompana y alienta esta
construccién mas alla de los coordinadores de estos dispositivos?

Estas preguntas comenzaron a resonar con cierta fuerza conforme
avanzaba este trabajo de iniciacion a la investigacion. No puedo dejar de pensar
en qué medida los procesos dados en ambos dispositivos pueden replicarse,
continuar desarrollandose por fuera de ellos. Alli donde no existe necesariamente
un “otro” dispuesto a habilitar, a acompafiar; alli donde la sociedad todavia no
puede aportar a la construccion de identidad de los usuarios de salud mental por
fuera de la idea de peligrosidad y de tantos otros estigmas atribuidos. Qué ocurre
cuando “los agujeros” de la red de servicios de salud dejan caer a través de ellos a
los usuarios que requieren atencion integral. ¢Y cuando las politicas publicas no
contemplan la necesaria reflexién de la practica, la necesaria atencion al cuidado
de los profesionales que estan en continua vinculaciéon con otros que padecen?

Estos interrogantes no desestiman la potencia transformadora de los
dispositivos que se erigen y reinventan dia a dia apostando a un abordaje que
reivindica al sujeto/usuario como sujeto de derechos. Creo que a lo largo del
desarrollo de esta tesina han sido expuestos los movimientos subjetivantes que se
habilitan en ambos dispositivos. Pero ;qué ocurre con los usuarios que no
transitan por estos espacios y construyen su experiencia en contextos menos

habilitantes de procesos de autonomia?, ;existen dispositivos alternativos en
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suficiente cantidad y calidad para alojar a los usuarios de salud mental y sus
particulares necesidades?

Estos interrogantes se configuran como lineas de pensamiento que quedan
ancladas a mi curiosidad, en tanto inquietudes desprendidas del proceso de
iniciacion a la investigacion transitado. Junto con ellos, algunos intereses han
quedado latentes y podrian constituirse en disparadores de —0 aspectos a tener en
cuenta en- posibles futuras investigaciones relacionadas al campo de la salud

mental.

Es el caso de la implicancia en los procesos de atencion en salud mental
desde la lI6gica de Atencion Primaria de la Salud: qué posibilidades estan dadas
a nivel local para un abordaje integral de la misma?, ;cuales son las estrategias y
recursos destinados al cuidado de la salud mental de la comunidad? También
seria interesante construir un objeto de estudio que se acerque a conocer el
trabajo de otros dispositivos alternativos que existen en Santa Fe, tal como se
consider6 en los albores de esta investigacion. Asi también, seria oportuno
recuperar la voz de los usuarios de estos dispositivos en primera persona, lo cual
para esta instancia significaba un gran interés pero a la vez un desafio que ha sido
postergado en pos de adecuar el proceso a las posibilidades dadas. El trabajo con
relatos de familiares o redes afectivas de los usuarios, también es una posibilidad

cercana a mi interés.

Aun declarando intenciones a futuro, no puedo despegarme todavia de las
marcas que deja en mi haber transitado este proceso, el cual he intentado acercar
a estas paginas. Creo que guardo para siempre imagenes, momentos, palabras,
personas, canciones, comidas, lecturas y peliculas que indefectiblemente volveran
a traerme a este sinuoso y encantador recorrido. Tal vez sea oportuno asumir que
mi experiencia de implicancia en este proceso, de ninguna manera escapa a la
idea de que “(...) la experiencia es lo que me pasa y lo que, al pasarme, me forma
o0 me transforma, me constituye, me hace como soy, marca mi manera de ser,

configura mi persona y mi personalidad”. (Larrosa, 2006, p. 4).
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