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Marcela Bottinelli

Salud Mental en tiempos de Pandemia

La plaga no estd hecha a la medida del hombre, por
lo tanto, el hombre se dice que la plaga es irreal,

es un mal suefio que tiene que pasar. (...) Nuestros
conciudadanos (...) Se creian libres y nadie serd libre
mientras haya plagas. (:20)

Albert Camus: La peste

La nota editorial de este niimero est4 situada en el marco
de la pandemia que conmueve al mundo de estos ultimos
tiempos. Surgido hace apenas siete meses en una lejana
ciudad, un virus ha recorrido ya todo el planeta y ha obli-
gado a encerrarse en sus hogares a miles de millones de
personas. Algo sélo imaginable en la ficcién, ha vuelto al
mundo desconcertante, fragil y complejo. Su caracteristica
global hace que esta etapa de infortunio acompanada por
una esperable ansiedad por lo amenazante y por lo desco-
nocido, haya impulsado discursos de todo tipo desde los
mas apocalipticos hasta los que proponen una oportuni-
dad de salida a las terribles consecuencias del capitalismo
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y el neoliberalismo. Incluso ante los desarrollos cientificos
tecnoldgicos que permitirian la generacién de vacunas ex-
press, o el impulso de tecnologias y nuevas formas de vivir
ecocuidadosas frente a las evidencias de cambios ambien-
tales, paraddjicamente los seres humanos nos sentimos,
entre abatidos, frigiles y desconfiados, al mismo tiempo
que vigorosamente esperanzados expectantes.

Somos parte de esta historia del presente, protagonistas
de una realidad, como siempre impredecible. Estamos
transitado con sentimientos contradictorios y diversos,
esta experiencia excepcional. Las formas de afrontarlas
también visibilizan que las formas de transitar estas si-
tuaciones tienen diferentes niveles de decisiones y res-
puestas, desde el nivel mundial y regional hasta las de-
cisiones de cada pais; desde las decisiones de gobiernos
nacionales a las de las jurisdicciones; de las decisiones
sectoriales e institucionales a las de las comunidades,
los grupos, las familias y las personas.

Asistimos asi a la transformacién de nuestras vidas



cotidianas En este decurso encontramos miedo, ansie-
dad, enojo o angustia frente a la pandemia, que se expre-
sa tanto en las personas que tienen que quedarse dentro
de sus hogares, como en las que tienen que salir de sus
casas a trabajar cotidianamente, tanto miedo por unx
mismx como por las personas que queremos o con las
que compartimos espacios de trabajo, vida o comunidad.

El estrés que se ha forjado por la pandemia no desco-
noce o minimiza el dolor que generan los duelos, la
zozobra o la incertidumbre, ni tampoco las situaciones
criticas que v ponen en tensién y visibilizan problemas
histéricos, esenciales y estructurales. Todo este contex-
to exige capacidad de modificaciones a una vida privada
excepcional en la cual se alteran y ponen en juego com-
ponentes institucionales y de la subjetividad que tienen
pregnancia en las relaciones personales, la familia, los
vinculos, la sexualidad, el trabajo, la educacién, los cui-
dados, las vacaciones o el uso del tiempo libre.

Paraddjicamente, asi como la pandemia despierta mise-
rias — primacia del interés particular, el desinterés -“A
mi que me importa si el problema es del otro” - tam-
bién revela grandezas humanas, lazos de solidaridad, de
colaboracién, de comunidad, despierta la creatividad y
acciones épicas.
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Provisoriamente distinguimos que la sociedad exterior ya
no es la misma; tampoco lo es el otro, porque ese otro pue-
de encarar un peligro o amenaza, a la vez que quien nos
puede ayudar y salvar (no solo Ixs trabajadores de la salud,
sino quienes donan su plasma, acercan comida, llevan in-
sumos, etc.). Es una sociedad en la cual estin interdictas
algunas de las expresiones de afecto tal como las cono-
ciamos: abrazos, besos, caricias. El disfrute de la vida nos
interpela entonces respecto de las formas de expresion de
los afectos que conocemos y experimentamos hasta ahora.

En este marco intentamos prever los tiempos que ven-
dran y avisorar con nuestros seres queridos cémo sera
el mundo, qué nuevas reglas de juego habri, qué nue-
vos hibitos, cémo sostendremos las distancias protec-
toras y medidas de cuidados mutuos.

Confrontacién entre practicas y discursos:
Salud Mental en la accién colectiva

En muchos casos asistimos indignados al renacer
de propuestas neomalthisianas, eugenésicas o de
darwinismo social. La puestaen marcha de unarenovada
prueba eugenésica, especialmente en estos tiempos, es
la marca del nuevo darwinismo social que trasciende
con mayor eficacia al mensaje neoliberal respecto a
la sobreabundancia de poblacién en el mundo. Asi



vemos discursos que llaman al “necesario sacrificio” de
los mas frigiles --ancianos, enfermos— discurso que
justifica “la seleccién natural” que opera brutalmente
en los destinatarios a perecer con puestas en palabras
de altos funcionarios que nos dejan impactados: “El
sacrificio de los abuelos, para salvar la economia’; “abrir la
economia muera quien muera’, “las propuestas de inocular el
virus masivamente a toda la poblacion” o “los mds débiles o
demasiados viejos ya no tienen lugar en este banquete”.

Asi se construye y sostiene también el fundamento de
diferentes discursos anticuarentena, algunos de ellos
sostenidos en una lectura de los derechos. El argu-
mento que se esgrime es que al coartarse las libertades
individuales se favorecen los fantasmas autoritarios y
de control. Esta opcién esconde entre otras cosas que,
en esas libertades particulares, afianza el abandono co-
lectivo, evita la respuesta sobre el posible contagio y
quiénes quedan en riesgo en ese proceso, arrojando a la
muerte y al desamparo a las poblaciones.

El esfuerzo colectivo propuesto como mis efectivo viene
de la mano con medidas de restricciéon de algunas liber-
tades individuales alternando con otras antiguas medidas
que ya probaron su eficacia en el devenir de otras epide-
mias: la cuarentena, el aislamiento fisico, seguimiento de
los infectados, desinfecciéon de manos, mascaras.
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Sin embargo, el discurso meramente epidemiolégico,
aunque necesario, es restrictivo. Inunda con datos esta-
disticos que suben o bajan curvas con medidas de aisla-
miento, nimero de infectados, de muertos, ocupacién
de camas, respiradores, personas que son dadas de alta
y asi sucesivamente. Y a este discurso se asocian los es-
tragos econémicos que causa la pandemia.

En este contexto nos preguntamos y repreguntamos:
¢Cémo vamos a seguir cuando esto termine? ;Como seri
la vida? Esperanzados imaginamos que la excepcionali-
dad tenga fecha de caducidad, pero ;La excepcionalidad
es beneficio o perjuicio? jPara quiénes? JEl virus se ter-
minard? ;Habra otros? ;Qué vida queremos construir?
¢Coémo aprovechar este tiempo para pensar, disefiar y
construir mejores propuestas de vida para todxs?

Como contrapartida procuramos afianzar un discurso
que maximice la defensa de la vida desde un punto de
vista integral. La pandemia no es una entidad fragmen-
tada. De este modo ponderamos que frente al dafio que
es bioldgico, psicolégico y social nazcan acciones inte-
grales que procuren defender la vida en su integralidad.

Sostenemos que un discurso y un enfoque inclusivo,
interdisciplinario y humanizante afiance el impacto y
el compromiso colectivo. La mirada y practica de Salud



Mental Comunitaria es fundamental. Es un pilar necesa-
rio para llevar a cabo un trabajo integrador; esto es recu-
rrir a un andamiaje conjunto de modo tal que las medi-
das sean efectivas, garanticen el cuidado integral, no solo
biolégico, prevean la angustia y limiten el padecimiento.

A nadie se le escapa que al encarar el malestar subjetivo
se estd instituyendo la importancia que tiene la afecta-
cién emocional por cuanto son factores que participan
del cuidado y evitan el sufrimiento no solo a nivel sub-
jetivo sino como importante estrategia a nivel comuni-
tario y participativo.

Presenciamos hechos aberrantes, estigmatizaciones y vio-
lencias de diferentes tipos y niveles, pero también la fuerza
de la solidaridad, la busqueda de soluciones para nosotros
y para quienes estdn mds desamparados. En este tiempo
participamos también de esa construccién y redescubri-
mos el despertar de pasiones profundas de amor, de so-
lidaridad e interés colectivo, acciones y sentimientos de
fraternidad y de calidez en las relaciones interpersonales.

Aun cuando los discursos sigan pugnando por interpre-
taciones dilemdticas y catastréficas, aun cuando el virus,
este u otro, muten, necesitamos seguir visibilizando que
nuevamente la historia nos muestra la necesidad de los
sistemas publicos de proteccién integral de derechos, de
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estados garantes de derechos y que las respuestas siem-
pre requieren de reconocer ese entramado colectivo y
complejo. Tal vez nunca existan las explicaciones y qui-
zs desaparecida la excepcionalidad del confinamiento
cunda el olvido y se adormezca el peligro.!

Para enfrentar al peligro la clave es afrontarlo con infor-
macién y participacion colectiva. Si se decide individual-
mente romper con los padecimientos propios del confina-
miento solo se convierten dichos hechos en una amenaza
a si mismo y al bien colectivo. El dilema de la epidemia
es que al hacer presente esas interrelaciones y entramados
sociales por los que el virus se transmite, también muestra
esa trama invisible de relaciones y determinaciones histé-
rico-sociales y por ende la necesidad de abordarlo desde
ese entramado, fortificando los lazos de solidaridad y pro-
piciando la construccién colectiva de la vida.

Daniel Frankel y Marcela Bottinelli

Notas

! Escribe finalmente Camus que el bacilo de la peste no muere ni desa-
parece jamds, que puede permanecer durante decenios dormido en los
muebles, en la ropa, que espera pacientemente en las alcobas, en las
bodegas, en las maletas, los paiiuelos y los papeles, y que puede llegar un
dia en que la peste, para desgracia y ensefianza de los hombres, despierte
a sus ratas y las mande a morir en una ciudad dichosa Pp 151
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Resumen

Este articulo se propone delimitar los significados, alcances
y presupuestos de la nocién de “sujeto cerebral” como
modo de subjetivacion, y sus consecuencias en las practicas
en salud mental. Dicha nocién depende de condiciones
socio-histéricas que culminan una forma contemporanea
de subjetivacion: la descripcién de la subjetividad en
términos del cerebro. Esto dltimo se relaciona con la
emergencia de distintas “précticas cerebrales” caracterizadas
como neuroascesis y relacionadas con diversas neuropoliticas.

Se plantea el siguiente interrogante: jcon qué version

de la salud mental est4 asociada la nocién de sujeto
cerebral? Para ello, se problematiza desde el campo de la
salud mental como esta nocién invalida el pensamiento
en términos de “sujeto de derecho”, obturando también
cualquier intervencién propiamente clinica. Se trabaja

asi los efectos de dicho modo de subjetivacion en las
pricticas en salud mental, en sus modalidades de abordaje
y dispositivos.
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Por ultimo, se propone la superacién de un proyecto
que tiende a ser hegemonico en este campo -y que
habita también en el sentido comtn de muchos
profesionales-, de corte naturalista y propenso a
asumir diversas modalidades de individualismo y
que, consecuentemente, encuentra afinidad con la
concrecién de politicas y derechos focalizados.

Palabras clave: sujeto cerebral - salud mental -
enfoque de derechos - neurociencias - tecnologia del yo.

Abstract: It is proposed to delimit the meanings, scope
and assumptions of the notion of “brain subject” as a
mode of subjectivation, and its consequences in mental
health practices. That notion is based on the social-
historical conditions that culminate in a contemporary
form of subjectivation: the description of subjectivity

in terms of the brain. The latter is related to the
emergence of different “brain practices” characterized as
neuroascesis and related to various neuropolitics.
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The following question arises: with what version

of mental health is the notion of the brain subject
associated? For this, we problematized from the field
of mental health how this notion invalidates thinking
in terms of “subject of right”, also obtruding any
clinical intervention. We discuss the effects of this
mode of subjectivation in the mental health practices,
in their modalities of approach and devices.

Finally, it is proposed to overcome a project that

tends to be hegemonic in this field -and that also
habites in the common sense of many professionals-,
of a naturalistic nature and prone to assume diverse
modalities of the individualism; and consequently, finds
affinity with concretion of policies and rights “focused”.

Key words: brain subject - mental health - rights
approach - neurosciences - technology of the self.

Julidn Agustin Ferreyra | José Antonio Castorina



1. Introduccién

Existe desde el siglo XVII en Occidente una concepcién
creciente que filoséfica y antropolégicamente plan-
tea la existencia del Homo cerebralis (Hagner, 1977), lo
propio de una encefalizacién de la vida cotidiana; una
cerebralidad de la identidad, o la existencia de un “su-
jeto cerebral” (Vidal, 2005). Dicha tendencia, si bien
con larga data en Occidente, obtuvo desde mediados
del siglo XX, y con un crecimiento exponencial hacia
finales del siglo pasado, una confirmacién y un fabuloso
reforzamiento de la mano de las neurociencias. A los
fines de este articulo, nos centraremos en dos dimen-
siones de andlisis en torno al sujeto cerebral, las cuales
por supuesto no son las tnicas. Por un lado, el estudio
metateérico, que incluye a las falacias, asi como errores
categoriales, en la argumentacién de los neurocientis-
tas, y ademads las condiciones filoséficas, tanto episte-
molodgicas como ontoldgicas, que han orientado la atri-
bucién al cerebro del caricter de sujeto del aprendizaje
o de la vida subjetiva (“el cerebro va a la escuela”, o el
malestar subjetivo remitido “al cerebro”). Por otro lado,
el examen del sujeto cerebral en términos de las viven-
cias o percepciones de que “somos cerebro”, como un
modo de subjetivacién que es efecto de una diversidad
de practicas sociales.
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No obstante, “decir que nos hemos convertido en <yoes neu-
roquimicos> [0 en sujetos cerebrales] no significa que esa
manera de relacionarnos con nosotros mismos haya despla-
zado o remplazado al resto [por ejemplo, todas las for-
mas propias de la discursiva “psi” del siglo XX]” (Rose,
2012, p. 433). Asi, seria errado afirmar que este mo-
mento histdrico se caracteriza por un unico modo de
subjetivacién. Pero si consideramos que la cuestién de
la subjetivacién cerebral ha adquirido un notable rol
en las pricticas en salud mental, asi como en el campo
educativo. Esto es, una gran influencia en la formacién
de trabajadores y profesionales de ambos campos, y un
sesgo en la formulacién de politicas publicas; asi como
también en las practicas mismas en salud mental, espe-
cificamente en relacién al fenémeno por el cual gran
parte de la oferta actual de dispositivos y modos de alo-
jar el sufrimiento incluye o se basa en la retérica neu-
rocerebral, esto es, una forma de reduccionismo cre-
cientemente hegemonica. Por prdcticas nos referimos a
lo que acontece en materia de asistencia, promocién o
prevencion, lo que genéricamente y desde una defini-
cién conceptual circunscribimos como clinica ampliada
(de Sousa Campos, 2001) en el abordaje del proceso sa-
lud-enfermedad-atencién/cuidado; incluyendo no sélo
saberes académicos o técnicas disciplinares sino tam-
bién al conjunto de representaciones, saberes y valores
de los propios actores intervinientes.

Julidn Agustin Ferreyra | José Antonio Castorina



Pero también, y sobre todo, una alucinante populari-
dad en las representaciones del sentido comun de las
personas, tanto desde diversas recreaciones literarias,
audiovisuales y cinematograficas (Vidal y Ortega,
2017), pudiendo hablar incluso de una neurociencia fic-
cion (Rebasa, 2018); produciendo asi, al mismo tiempo,
una incidencia de dichos sucesos en las mencionadas
practicas clinicas en salud mental. Ello supone la exi-
gencia de aclarar el significado del término, su modo
de intervenir sobre las préicticas en salud mental; como
asi también la necesidad de desentrafar los procesos
sociales que estdn en el origen de su hegemonia con-
tempordnea. Es plausible considerar que tales vivencias
o imagenes del yo, construidas en practicas discursivas,
convergen con la filosofia de sentido comun acadé-
mico, también elaboradas en un contexto social, para
consolidar la neurologizacién de la vida en funcién de
neuromitologias (Percheron, 1987).

Una vivencia de si que implica valores tales como el in-
dividualismo -heredero de la modernidad-, y da lugar
a técnicas para el mejoramiento del cerebro a través de
buenos habitos y del trabajo productivo, algo asi como
una bildung (formacién) neuroldgica. Hay una enorme
diversidad de vivencias de “si” como sujeto cerebral y
de discursos que lo caracterizan, por dentro y por fue-
ra de las neurociencias, aunque siempre asociados con
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ellas. Incluso, se habla de “neuronarrativas” (Martinez
Herndez, 2015), que subsumen al sufrimiento humano
en lo acontecido en los neurotransmisores; la neuro-
narrativa, como una prolongacién del fetichismo de la
mercancia, tal como lo pensaba Marx, en el discurso de
los consumidores de antidepresivos: para estos indivi-
duos lo psicosocial se vuelve natural y lo natural apare-
ce con rasgos psicologicos. Asi, “..el papel que tuvieron en
otro momento las explicaciones sociales y psicolégicas para
dar cuenta del malestar y el comportamiento ha dejado paso
a un relato sobre factores bioldgicos y neurotransmisores. El
sufrimiento ha adquirido un rostro neuronal...” (Ibidem, p.
2). A su vez, los estudios de Mantilla (2018) muestran
que la vulgarizacién del discurso neurocientifico pro-
vee recursos narrativos para lidiar y dotar de sentido a
las experiencias vitales. Esta autora retoma a Thornton
y el concepto de neurociencias populares, dando cuenta
de un proceso de doble interpenetracién entre la cul-
tura de la autoayuda y la cultura cerebral. Asi, la autora
sugiere que los discursos de divulgacién y/o la vulga-
rizacién de las neurociencias vienen provocando un
neuroboom.

Existen también modalidades de lo que se conoce como
“neuropolitica”, que en nuestro medio encuentra un
caricaturesco ejemplo en el bestseller “Neurociencias para
presidentes” (Golombek y Bir, 2017) y que pretende
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arrogarse la posibilidad de hacer de las neurociencias
el modo ulterior y més “objetivo” para la incidencia en
la formulacién de politicas publicas;' o en afirmaciones
tales como que “somos cerebros con patas™. En otro sen-
tido, los trabajos criticos de Ortega (2009) y de Ortega
y Vidal (2017) sobre “neuroculturas” sostienen con-
vincentemente que la nocién de sujeto cerebral es un
a priori histérico y no el resultado de una construccién
cientifica y conceptual. Dicho de otro modo, nuestra
hipétesis es que el sujeto cerebral no es un concepto
que se “aplica” a la vida cotidiana, ni proviene solo de
una mera vulgarizacién o banalizacién de la produccién
cientifica. Se trata de la vivencia de si como cerebro,
histéricamente constituida, que en cierto sentido es
una condicién para ciertos ensayos de “conceptualiza-
cién” de las neurociencias acerca de la salud mental, los
que serian una prolongacién de una creencia “de cémo
nos vivimos”, presente incluso en los neurocientificos.

En otro lugar nos hemos ocupado del problema del
aplicacionismo de las neurociencias al ser utilizadas en el
campo de la salud mental (Ferreyra y Castorina, 2017).
Ahora bien, consideramos que hay otro nivel de anali-
sis, que no es incompatible con el anterior. Aqui més
bien el interés estd puesto en ahondar en el sistema de
creencias acerca de la subjetividad, que caracterizamos
como sujeto cerebral, y que en ciertos aspectos subyace
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a la actividad investigativa, tedrica y clinica en psiquia-
tria, neurologia, psicologia cognitiva y psicopedagogia
-y por ende en el interior del campo de pricticas en
salud mental-. Este articulo propone delimitar los sig-
nificados, alcances y presupuestos de la nocién “sujeto
cerebral”, entendida como modo de subjetivacidn, y sus
consecuencias en las practicas en salud mental. Por otra
parte, evitamos plantear la cuestién en términos de
“yo-cerebral”, ya que nos llevaria a suponer una entidad
cosificada, una sustancia, algo parecido a un yo carte-
siano. En este trabajo no discutimos los aspectos epis-
temologico-ontoldgicos del problema del “yo cerebral”,
reconociendo que de hecho muchos psiquiatras refie-
ren al mismo, tema que hemos discutido antes y que
amerita un examen de la filosofia subyacente (Ibidem).

Sin embargo, tanto la subjetivacién como proceso socio
discursivo, como los aspectos metatedricos referidos a las
suposiciones epistemoldgicas y ontolégicas de las ideas
de sujeto cerebral, conducen a preguntarnos por el lugar
de los derechos humanos dentro de una versién de la sa-
lud mental hegemonizada por las neurociencias. Desde el
estudio de dichas dimensiones arribamos al problema del
desconocimiento de la complejidad del campo de la salud
mental, y por lo tanto a la dificultad para pensar desde un
enfoque de derechos cuando se adopta un aplicacionis-
mo de las neurociencias y un centramiento en el sujeto
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cerebral como destinatario de dichas précticas (Ibidem).
Para ello, se trata de indagar cémo esta nocién invalida la
posibilidad de pensar en términos de “sujeto de derecho”,
y cémo obtura el acto clinico tal como lo circunscribimos
arriba. En lo que sigue nos referiremos a las categorias de
“sujeto de derecho” y “derechos humanos” en relacién a
que lo propio del reconocimiento del derecho a la salud
requiere de una politica de integralidad de derechos, que
incluya también el derecho a la no medicalizacién de la
vida (Stolkiner, 2010). En este sentido, y si bien la no-
cién de derecho a la salud no es univoca, una practica en
salud y salud mental desde un enfoque de derechos, que
sitiie a un sujeto de derechos como destinatario de las
mismas, es antitético a cualquier forma de objetivacion.
En el sentido marxista, lo propio de reducir lo humano,
incluido el sufrimiento subjetivo, a cosa natural, como
por ejemplo el cerebro. Se trata de una manifestacion del
célebre proceso de fetichizacion, el cual “.. .se extiende mds
alld de la intercambiabilidad concreta de cada caso para trans-
formarse en prdcticas desubjetivantes que anulan el sujeto de
derecho” (Ibid., p. 91).

En este sentido, es un desafio intentar superar un pro-
yecto que tiende a ser hegemonico en este campo, que
estd indisociablemente relacionado con el sentido co-
mun “académico” de muchos profesionales: una con-
cepcién del mundo naturalista.
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Este trabajo se centrard en el sujeto cerebral en tanto
construccién de la subjetividad, partiendo de diver-
sas lecturas de inspiracién foucaultiana: la subjetiva-
cién cerebral como tecnologia del yo (Foucault, 2008),
un modo de construccién histérica de la subjetividad
(Ortega, 2009) que, a nuestro juicio, apunta a ser hege-
monica. Se abren algunos interrogantes centrales: ges
el sujeto cerebral una consecuencia directa de las tesis
producidas por los neurocientistas?; o por el contrario,
¢la nocién de sujeto cerebral hace a una forma de subje-
tivizacidén, a una neurocultura, de la cual no solamente
participan los neurocientistas?; ses compatible una con-
cepcién de sujeto cerebral con la posibilidad de pensar
en la categoria de persona, y en consecuencia en una
concepcién de sujeto de derecho?; ;Puede pensarse un
sujeto cerebral en el interior de las practicas en salud
mental? Si asi fuera, scon qué version de la salud mental
estd asociada la nocién de sujeto cerebral?

Ill

2. La emergencia del “sujeto cerebral”

La constitucién de las vivencias de las personas o la per-
cepcidn de si mismos como sujetos cerebrales hunde sus
raices en la constitucién de sus formas historicas, una
de las cuiles es la descripcién de la persona y la sub-
jetividad en términos del cerebro. Podria decirse que,
como resultado de la divulgacién de las técnicas de las
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neurociencias, y el proceso de popularizacién de infor-
macién (que involucra no sélo una imagen de si al estilo
de Foucault sino también representaciones sociales), se
asiste a una creciente imaginarizacién del cerebro como
actor de casi todas las actividades sociales que caracte-
rizan el ser alguien, ser persona, etc. (Pickersgill et al.,
2011). Todo lo que, en otras formas de subjetividad, en
otros momentos de la historia, se atribuia al sujeto, a las
personas o a los individuos, ha pasado a ser “del cerebro”.
Ambos aspectos convergen en la constitucion del sujeto
cerebral, ya que por un lado el sentido comun filoséfico
de los neurocientificos proviene de la internalizacién de
una concepcién del mundo hegemonica —el naturalismo
reduccionista- adoptado sin la menor reflexién critica; y
por el otro, “la identidad personal como cerebro” prove-
niente de practicas sociales normalizadoras. Con todo,
cabe diferenciar el modo de estudiarlas: mientras para
la primera cuestién se busca explicitar el modo de inter-
vencién de los supuestos ontoldgicos y epistemoldgicos
cuando se aplican los conocimientos de las neurocien-
cias al campo de la salud mental; en lo segundo se trata
de indagar los procesos discursivos, asi como los proce-
sos de imaginarizacién, que desde las practicas sociales
dan lugar a la subjetividad cerebral.

Como plantean Russo y Ponciano (2002) en una direc-
cién semejante a este articulo, tenemos una concepcioén

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 7, N°8 | Agosto de 2020

|ll

La hegemonia del “sujeto cerebral” ... p12-33

del mundo naturalista que ocupa el lugar de la concep-
cidn religiosa, disociando o fragmentando lo que habia
unido en una totalidad la religién cristiana; pero ade-
mds, tenemos las diversas modalidades de intervencién
de los dispositivos sociales, tal como los procesos de
(bio)medicalizacién, que penetran sutil, capilarmente,
en las personas, comunidades o en las instituciones de
salud, participando de la regulacién de las relaciones
entre sus miembros. No se trataria solamente de una
teoria sobre la persona, sino de modos de construccion
de personas (Ibidem, p. 350). A su vez Preciado (2017)
ubica que “durante el Siglo XIX (...) la psicologia, la sexolo-
gia, la endocrinologia han establecido su autoridad material
transformando los conceptos de psiquismo, de libido, de con-
ciencia (...) en realidades tangibles, en sustancias quimicas,
en moléculas comercializables (...) sin que sea posible saber
[qué] viene antes, si la depresion o el Prozac” (p. 36-37).

2.1. La persona vivida como cerebro.

Desde la segunda dimensién de anilisis se puede ca-
racterizar al término sujeto cerebral (Ortega & Vidal,
2017; Ehrenberg, 2004; Azize, 2011) referido a la per-
sona vivida como cerebro. Esto es, la creencia de que el
cerebro es una parte del cuerpo no sélo necesaria sino
también exhaustiva para ser nosotros mismos, y en el
cual se encuentra la esencia del ser humano; o sea, la
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identidad personal entendida como cerebral. Indagar
acerca del sujeto cerebral involucra, en esta perspecti-
va, responder porqué la afirmacién de que “soy mi cere-
bro” se ha vuelto auto evidente. El sujeto cerebral -que
claramente no es el “yo pienso” de la filosofia, sino un
“yo vivido como cerebral’- constituye una figura an-
tropolégica privilegiada del biopoder. En este sentido,
varios historiadores de las neurociencias han mostrado
que el énfasis en los conocimientos de las neurocien-
cias y las descripciones subjetivas segun el vocabulario
de esos saberes, esto es, el cerebralismo de la identi-
dad personal, ocupa un lugar sumamente destacado en
nuestra cultura (Azize, 2011). Esta posicién privilegia-
da, en nuestra cultura se debe al progreso alucinante de
las tecnologias neurocientificas (mds especificamente,
de imaginarizacion cerebral); también proviene de la
importancia que ha adquirido el cerebro en la localiza-
cién de los procesos cognitivos y emocionales (Hagner
& Borck, 2001). Siguiendo a Rose (1998), cuando usa-
mos el término tecnologias, lo hacemos para referir-
nos a la manera en que nos experimentamos a nosotros
mismos, y ésta resulta de un montaje hibrido de instru-
mentos, personas, construcciones y espacios, sustenta-
dos por ciertos objetivos sobre lo humano (Ibidem).

Es posible afirmar que “esta vida no puede entenderse como
un sustrato bioldgico fuera de los entramados de produccion y
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cultivo propios de la tecnociencia” (Preciado, 2017, citando
a Haraway, 2004: 29). Asi, y proponiendo una relectura
de la nocién de biopoder, el autor asevera que no se
trata ya de situar o contraponer organismo y maquina,
sino mds bien referirse al cuerpo como un fecnocuerpo.
Utilizando la nocién de “tecnobiopoder” en reemplazo
a la nocién foucaultiana de “biopoder”. Mencionamos
estas tesis para enfatizar la riqueza del campo de pro-
blemas abierto, sin necesariamente tomar partido por
las disidencias planteadas con Foucault.

Volviendo a nuestra discusién, el manicomio o la es-
cuela son dispositivos de saber-poder, tendientes al
disciplinamiento, que se valen de diversas tecnologias.
En particular, encontramos las tecnologias que desig-
nan los mecanismos de autogobierno con que las per-
sonas se experimentan a si, y que adoptan la forma de
diversas técnicas tales como la confesién, la escritura,
los programas de recuperacién de personas alcohé-
licas; y ahora, las ascesis neuroldgicas o los ejercicios
cerebrales. Justamente, la nocién de sujeto cerebral,
segiin Ortega (2009), es una deriva de aquellas tesis de
Foucault (1984) sobre la historia de los modos de subje-
tivacion y objetivacién: el centro reside en los procesos
de subjetivacién y en las tecnologias del yo. En otras
palabras, no se trata de una teoria del sujeto cognitivo
en sentido de sus condiciones trascendentales, ni una
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teoria de la génesis de un sujeto epistémico, sino prin-
cipalmente de la historia de la subjetivacién. Tal histo-
ria ha sido enfocada por Foucault de diferentes mane-
ras (Castro, 2004) y no tratamos aqui de reconstruirla.
Mais bien, consideramos la manera en que los seres hu-
manos se convierten en sujetos; las formas, ejercicios
y procedimientos que dan lugar a la relacién consigo
mismo y a la constitucién del si mismo. De este modo,
el sujeto cerebral es una de las modalidades de la histo-
ria de la subjetivacién. Nuevamente y desde una lectura
compatible con la anterior, Preciado (2017) afirma que
a “las figuras del cyborg, el gen o el cerebro descienden de
implosiones de sujetos y objetos, de lo natural y lo artificial”
(p. 43, citando a Haraway, 2004: 29).

Es decir, este modo de comprender los modos de subje-
tivacién supone una ruptura con los enfoques clésicos,
centrados en las disociaciones del pensamiento, tales
como sujeto/objeto, naturaleza/cultura o individuo/
sociedad, de las cuales la nocién de sujeto cerebral es
heredera. Asi, y para comprender y explicar la constitu-
cién de dicha nocidn, es preciso abandonar cualquiera
de esas escisiones dicotémicas. Por dltimo, podemos
considerar dos preguntas formuladas por Deleuze y
Guattari (2001 [1991]) que resultan un antecedente in-
teresante: ‘sNo se situard el punto de inflexién alli donde el
cerebro se vuelve sujeto? (...) sCudles son los caracteres de este
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cerebro que ya no se define por unas conexiones y unas in-
tegraciones secundarias?”. Para los autores, el cerebro “es”
el que piensa y no la persona, quedando ésta subsumida
a una mera cristalizacion cerebral: “...el hombre ausente,
pero todo €l dentro del cerebro” (Ibidem, p. 192). Un cere-
bro como forma absoluta, facultado en la creacién de
conceptos, un cerebro que es en si mismo el espiritu,
un cerebro-alma.

2.2. Subjetivacion cerebral:
del fatalismo hacia una ética.

Desde esta perspectiva, es claro que no hay un sujeto
cerebral en términos de una realidad ontoldgica previa
a su historicidad, sino que la hegemonia ontolégica le
corresponde al propio proceso de subjetivacién (Ortega,
2009). La ontologia de la persona humana y su historia
ponen en evidencia las técnicas e instrumentos con los
que se ha constituido la problematizacién de si mismo.
En otras palabras, aunque la historia de las formas de
subjetivacién se puede remontar al pensamiento griego
y luego romano (Foucault, 2001), durante buena parte
del siglo XX los habitantes del mundo capitalista de oc-
cidente adquirieron una visién de si como un espacio in-
terior. Es decir, actuaron sobre si mismos en funcién de
auto descripciones en términos de angustia, depresién
o introversion, o desde las psicoterapias, entre otras.
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Especificamente, y a modo de ejemplo, la alegria o cual-
quier estado de 4nimo son atribuidos al cerebro. Al ser
histdrico, el sujeto cerebral no tiene una existencia pre-
via al proceso de subjetivacion que forma a los diversos
sujetos: es parte de una genealogia de la relacién con no-
sotros mismos. Se ha constituido bajo ciertas condicio-
nes, apoyado en los conocimientos de las neurociencias,
pudiendo incluso desaparecer o atenuarse.

Como se ha mostrado (Azize, 2011; Castorina, 2016), el
discurso de las neurociencias es un intento de superar
al dualismo cartesiano, en el que se apoya la creencia de
la persona en occidente, apelando al monismo y reduc-
cionismo naturalista; por otro lado, y en lo referido a
la subjetivacién cerebral, se trata de una radicalizacién
de ciertos rasgos del sujeto moderno: los valores de la
individualidad, de la autonomia aislada del mundo so-
cial, el progreso de la conciencia de si. Al ser histérico
y depender de diversos procedimientos de formacién,
el sujeto cerebral ni es monolitico ni necesariamente
hegeménico. Sin embargo, no sustituye del todo a otras
modalidades de subjetivacién, ya que puede convivir
con otras como el sujeto espiritual, o el sujeto psico-
légico del sentido comin, segun varien las situaciones
contextuales de la existencia. Segiin Menéndez (2003),
las diferencias o exclusiones teéricas de ningin modo
imposibilitan articulaciones en las practicas de las
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personas. Sin embargo, en lo que va del siglo se va im-
poniendo el sujeto cerebral, lo que se hace evidente en
que cualquier “desorden” ocurre en el dmbito del cere-
bro. Es dentro de semejante perspectiva de gobierno de
los sujetos que se puede comprender el rol central que
se atribuye a los psicofirmacos, ya que tanto se trate de
imagenes cerebrales o de exdmenes genéticos, “..todos
los caminos que pasan por el cerebro parecen conducir al uso
de psicofdrmacos” (Rose, 2012, p. 407).

Luego, y siguiendo con libertad la perspectiva de
Foucault, es preciso hacer una distincién de relevancia
para pensar un cuestionamiento del sujeto cerebral. Es
decir, si lo que constituye al sujeto es una relaciéon con-
sigo determinada por técnicas de dominacién, histé-
ricamente contextualizadas, ello no implica pasividad.
Miés atn, para Foucault y hacia el final de su obra (2001)
aquella subjetivacién surge en una encrucijada de las téc-
nicas de dominacién (como las tecnologias del yo) y una
técnica del cuidado de si. En este sentido, hay una cierta
irreductibilidad de las técnicas del yo respecto a las téc-
nicas de dominacién, de modo que el sujeto de la accién
de si, de la inquietud de si, es el sujeto de la accién recta,
dirfamos de una ética de la que hablaban los pensado-
res griegos y romanos; una practica de si, vinculada a las
practicas sociales, y datadas histéricamente.
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En otras palabras, el sujeto cerebral proviene de una de
las tecnologias del yo, pero se puede apostar a una cierta
resistencia, un camino de exploracién personal que nos
aparte del fetichismo, esto es, la naturalizacién de la vida
humana. En este sentido, y siguiendo a Foucault (1981-2),
dichas practicas de si, lejos de ser consideradas como una
moda filos6fica, son mis bien la punta de lanza de otros
modos de subjetivacién, alejado de las constituciones tras-
cendentales. Esto tltimo puede tenerse en cuenta para re-
visar criticamente practicas en salud mental, al oponerse a
la biologizacién de la representacién de las personas como
un “fatalismo”. Hay modos de pensar la conciencia de si, o
la ocupacién consigo mismo, una subjetivacién que des-
plaza al yo objetivado propio del sujeto cerebral. De todos
modos, estamos distinguiendo la posible resistencia de los
actores del campo de la salud mental a su subjetivacion
cerebral, con su caricter pasivo, impuesto por las tecnolo-
gias del yo. En verdad, se trata mas bien de producir cam-
bios en el sentido comun de si, partiendo de una actividad
reflexiva y critica, mediante acciones auténomas -diria-
mos de no aceptacion de la pasividad de la subjetivacién
cerebral- y enmarcadas en practicas colectivas.

Sujeto cerebral y practicas en Salud Mental

Ahora bien, para continuar el andlisis resulta relevante
y necesario exponer criticamente las relaciones entre
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la nocién de sujeto cerebral y ciertas practicas en sa-
lud mental, a los fines de responder finalmente a las si-
guientes preguntas: ;puede pensarse un sujeto cerebral
en las practicas en salud mental? Y si asi fuera, scon qué
versién de la salud mental estd asociada la nocién de
sujeto cerebral? Para nosotros se puede postular una
relacién dialéctica entre ciertas practicas psiquidtricas
y neuropsicolégicas hegemoénicas -intervinientes en
practicas clinicas concretas- y la tesis de un sujeto ce-
rebral. Ante todo, la eleccidn de dichas pricticas y mar-
cos disciplinares se vincula con la influencia técnica y
cultural de ciertos enfoques en neurociencias, especi-
ficamente los tendientes a una aplicacién directa -un
aplicacionismo- de estas disciplinas en el campo de la SM
(Ferreyra y Castorina, 2017). En otras palabras, dicha
implementacién no ha sido posible sin el marco epis-
témico (Garcia, 2006) escisionista de la psiquiatria y
la psicologia cognitiva, que ha posibilitado una “nueva
alianza” entre dichas précticas biologizantes y las neu-
rociencias, legitimando un modo particular de subje-
tivacion, la de sujeto cerebral, siendo a la vez que esta
dltima a su modo, la facilita.

Sobre la llamada nueva alianza, damos algunos ejem-
plos o referencias. En primer lugar, existen autores
(Tirapu-Ustérroz y Mufioz-Céspedes, 2014) del cam-
po de la psiquiatria que introducen una tenue critica al
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aplicacionismo de las neurociencias en la salud men-
tal. Los mismos adscriben a un naturalismo que no es
eliminacionista, sino que defiende un cierto nivel de
“vida mental”, aunque su explicacién genuina reside en
las neurociencias o, mis especificamente, en las leyes
del funcionamiento cerebral. En segundo lugar, el cé-
lebre testimonio del psiquiatra Richard Loren Mosher
al momento de renunciar al Instituto Nacional de Salud
Mental de Estados Unidos: “Ya no tratamos de compren-
der a la persona integral en su contexto social: estamos alli
para reacomodar los neurotransmisores” (citado por Rose,
2012, p. 425). Esto tdltimo se relacionada con lo plan-
teado por Levin (2018) que ubica que en la actualidad la
psiquiatria se encuentra en una profunda crisis de pa-
radigma. La aludida nueva alianza se fundamenta por el
surgimiento de una nueva manera de pensar de muchos
psiquiatras y psicélogos cognitivos. Asi, por ejemplo,
un diagnéstico es mds exacto cuando puede vincular
sintomas con anomalias de las conexiones cerebrales;
o si bien no se excluye lo propio de la biografia o de
la historia, las mismas ejercen sus efectos a través del
impacto en ese cerebro. Asi y a continuacidn, el interés
apunta a analizar sus efectos, situados en las pricticas
en salud mental.
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3.1. El sujeto de las practicas en salud mental

¢Quién es el destinatario de las précticas en salud mental?
Desde los marcos normativos vigentes (Ley N° 26657/
del 2010) se considera a la salud mental como “un proceso
determinado por componentes historicos, socio-economicos, cul-
turales, biologicos y psicologicos, cuya preservacion y mejora-
miento implica una dindmica de construccion social vinculada a
la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda perso-
na” (Ibidem, Art. 3°). Asi, desde la citada Ley Nacional de
Salud Mental -y aun cuando no esté explicitado-, se dedu-
ce una concepcién de sujeto que incluye una multiplicidad
de dimensiones y componentes -incluyendo la historia-.
En este sentido, las practicas clinicas en salud mental asi
planteadas se dirigen finalmente a una apuesta a la singu-
laridad. Mas aun, de la lectura global del marco norma-
tivo se sitia como central la nocién de sujeto de derecho
como destinatario de dichas practicas. Va de suyo que la
condicién de posibilidad para la emergencia de un sujeto
de derecho es suponer la categoria de persona, entendida
ésta no como individualidad sino atravesada por el hecho
social, cultural, politico y comunitario. En otras palabras,
una concepcién de sujeto que vuelve central al lazo social.

Concebir a un sujeto de derecho permite pensar tanto
modalidades de abordaje, enfoques, dispositivos y pric-

ticas, asi como también una forma de pensar la clinica:
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comandada por las nociones de conflicto y malestar, y
reconociendo como centrales las decisiones, la voz y el
saber de usuarios y usuarias. Es decir, una concepcién
afin a pensarse desde una clinica ampliada (Campos,
2001), la cual no implica una negacién de las especiali-
dades, pero si su incorporacién en procesos de trabajo
en salud horizontales, integradores e interdisciplina-
rios; siendo de este modo una concepcidn critica al mo-
delo médico hegeménico (Menéndez, 2003). Y es a su vez
una concepcién de sujeto que reconoce como central la
posibilidad de discusién en el interior del propio cam-
po de la salud mental: discusiones tedrico-epistémicas,
pero también respecto a los modos de ejercer el saber
y el poder, incluyendo entonces no sélo a los trabaja-
dores, profesionales y expertos sino también y central-
mente a usuarios y usuarias.

Si el sujeto cerebral no es un concepto de sujeto sino
una vivencia de si, una modalidad de subjetivacidn,
no deja de ser relevante, sin embargo, que cada teo-
ria o corpus disciplinar relacionado con practicas cli-
nicas supone y define una concepcién de sujeto. Sea,
entre otros, un sujeto de las representaciones sociales
que dan su identidad social a los grupos de actores en
salud mental, o el sujeto del inconsciente, hasta el su-
jeto de las diversas subjetivaciones que hemos tratado
aqui. Para las practicas de salud mental, no se trata de
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impugnar o de excluir un saber o marco teérico/disci-
plinar, sino que resulta necesario tender hacia modali-
dades de abordaje interdisciplinarias o, mds ain, pensar
en términos de intersaberes (Stolkiner, 2005). Esto in-
cluye no sélo saberes disciplinares propiamente dichos
sino también a otros, como los correspondientes a las
reflexiones sobre las practicas de diferentes profesiona-
les y trabajadores, hasta las experiencias de los usuari@s
en salud mental. Mds aun, se trata de analizar los mar-
cos epistémicos subyacentes a cada uno de estos cam-
pos disciplinares, evaluando si los mismos son compa-
tibles con la concepcién de sujeto y de clinica instituida
por los marcos normativos vigentes en nuestro pais. Es
decir, es deseable una pluralidad teérica, de enfoques
y de dominios del conocimiento para pensar practicas
en salud mental, pero a condicién de que los diferentes
campos disciplinares y tedricos asuman un marco epis-
témico (o concepcién del mundo) que permita modos
colaborativos de indagacidn, de direccién y orientacién
de las practicas.

De acuerdo a lo dicho, reformulamos las preguntas ini-
ciales: spuede ser un sujeto cerebral el destinatario de las
practicas en salud mental, enmarcadas éstas en los marcos
normativos vigentes? Dicho de otro modo, ses compati-
ble con un enfoque de derechos otorgarle tal protagonis-
mo a un sujeto cerebral? De manera preliminar, resulta
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incompatible la nocién de sujeto cerebral y la de sujeto
de derecho, en tanto afirmar a este ultimo presupone
como unidad minima a una persona situada histdrica,
social, cultural, comunitaria y politicamente; en todo
caso, los aspectos fisicos, psicolégicos, o neurolégicos se
suponen como componentes validos e interrelacionados
dialécticamente desde estructuras dindmicas y comple-
jas; pero de ningin modo uno o alguno de ellos podra ser
condicién tnica y/o suficiente para definir al sujeto des-
tinatario de las practicas en salud mental. Dicho de otro
modo, un cerebro —sea su imaginarizacién subjetiva, o
su versién conceptual naturalista del sentido comun aca-
démico- nunca puede ser el destinatario de derechos. A
no ser, claro estd, que se proclame algo mds parecido a
una ciudadania biolégica (Rose, 2012), que no podemos
desarrollar en este espacio.

3.2. Efectos en la clinica

No obstante, la critica a dicha perspectiva, existe una
creciente hegemonia de pricticas que igualmente si-
tian a un sujeto cerebral como su destinatario. Sin
negar que dichas practicas habitan el campo de la sa-
lud mental -atn incluso cuando sus practicantes no se
reconozcan ni consideren a sus intervenciones como
parte de dicho campo-, resulta necesario entonces ana-
lizar al menos dos problemas: en primer lugar, cuil es la
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version de salud mental implicita en dichas practicas vy,
en segundo lugar, cudles son las consecuencias clinicas
de dicha version. Basicamente, se debe reconocer la di-
ficultad de caracterizar a la salud mental, habida cuenta
de la necesidad de que dicha caracterizacién no repro-
duzca una diferencia entre enfermedades “mentales”
de otras “bioldgicas” o “corporales”; al mismo tiempo,
resulta necesario dar relevancia a la dimensién social,
asi como al nivel del malestar subjetivo en el proceso
salud-enfermedad-atencién-cuidado.

La versién de salud mental que se desprende de enfo-
ques de corte naturalistas y organicistas lleva a concebir
ala misma univocamente desde la enfermedad: “mental”
clasicamente, o “cerebral™ desde discursos mds actua-
les. M4s aun, dicha “enfermedad” tiende a ser explicada
como un déficit o anomalia que debe ser normalizada,
corregida, estimulada o compensada; y no, por el con-
trario, como un fenémeno inherente a la vida que, en
todo caso, produce sufrimiento o malestar en funcién de
una multiplicidad de situaciones y sin omitir la relacién
o lazo con los otros y la comunidad. Dicho de otro modo,
una concepcién que se ubica en total oposicién a la pro-
puesta freudiana en la obra Psicopatologia de la vida coti-
diana (1901), omitiendo asi la circunscripciéon de los pa-
decimientos desde su caricter conflictivo y sintomatico.
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Aun asi, existe en dichas versiones una sutileza que se
debe considerar: es muy frecuente que lo que hemos ca-
racterizado como enfermedad no sea el centro, ni tam-
poco esté difundida ni nombrada, en algunos enfoques
actuales de salud mental desde las neurociencias: no es
lo central de sus practicas. La explicacién hunde sus
raices en que dicha categoria supone a un sujeto nom-
brado como enfermo; esto es, la clésica figura del “en-
fermo mental”, propia de la psiquiatria clasica, la cual
implica una reduccién considerable de los destinatarios
y/o demandantes de dichas précticas, estigma median-
te. En otras palabras, que la enfermedad sea condicién
para el acceso a determinados tratamientos o dispositi-
vos termina siendo excluyente y poco atractivo, y esto
es bien leido por diversos neurocientistas que, sutil y
habilmente, no la ponen como condicién para el diag-
néstico y tratamiento, produciendo un deslizamiento
de la categoria clisica de enfermedad hacia modos new
age tales como la merma o falta de rendimiento, la auto
superacion, el acceso al éxito, entre otros. Pareciera en
apariencia un avance pero en verdad es su contrario, ya
que igualmente se invalida y obtura la dimensién de la
salud y, como consecuencia, se imposibilita pensar en
practicas que tiendan a la promocién de la salud/ salud
mental. Toda prictica que suponga o exija mayor ren-
dimiento o productividad es en el fondo normalizado-
ra, en tanto supone parametros externos -y en muchos
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casos morales-. Se trata de un retroceso de las catego-
rias de normalidad/patologia elucidadas criticamente
por Canguilhem (1971).

De este modo, esta version borra en un mismo movi-
miento la nocién de enfermedad y a su vez también ter-
mina obturando la nocién de salud. Se trata entonces
de una versién de la salud mental para nada difusa, sino
consolidada y de creciente hegemonia en el discurso
y las précticas, pero que paraddjicamente no es pen-
sada o expuesta por dichos actores como una versién
de la salud mental. Dicha versién requiere de, por un
lado, diversos saberes nosograficos de corte estiticos y
esencialistas; y por otro lado de concepciones unicau-
sales que ubiquen a lo tradicionalmente pensado como
enfermedad como un suceso totalmente intrinseco al
organismo, en términos cerebrales. Un diagndstico
en funcién del cerebro y no en torno a la interpreta-
cién del significado de los sintomas; un estilo de pen-
samiento que lleva a convertir lo propio del acontecer
subjetivo en puros asuntos cerebrales (Rose, 2012). Asi,
encontramos una version sutil y sofisticada de la medi-
calizacién, que incluso puede llegar a prescindir de la
psicopatologia en tanto se presenta como “superadora”:
lo patolégico ya ni siquiera estaria asociado a lo psiqui-
co o mental, sino directamente al cerebro. Quien se en-
ferma seria el cerebro, y esto ni siquiera es transmitido
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como enfermedad sino como estados plausibles de ser
mejorados. jCuadles son las consecuencias en las pric-
ticas clinicas de dicha versién de la salud mental? En
primer lugar, es licito considerar que si se adopta esta
versién o posicionamiento, el acto clinico —en sentido
clasico y por supuesto también como clinica ampliada-
es forcluido. Es decir, una prictica que interviene sobre
la salud mental de las personas, pero que prescinde y
hasta degrada a la propia clinica, justamente al negar a
las personas. Desarrollamos esta tesis desde al menos
tres fundamentos.

Ante todo, una prictica que apunte a un “yo”, o a cual-
quier entidad similar —como por ejemplo a un yo neu-
roquimico o a un sujeto de la vivencia cerebral- es en
definitiva una préctica adaptativa y normalizante. Es
inevitable que al centrarse en algo parecido a un “yo”
se termine incurriendo en una ponderacién o espectro
de normalidad/anormalidad, grados de adaptabilidad,
buenas y adecuadas conductas o respuestas, etc. Estas
afirmaciones son compatibles con lo planteado por
Judith Butler (2016) en torno a la falacia del <<yo-sobe-
rano>> y de su supuesta auto soberania; un yo separado
del t, o del ellos. Se produce asi un yo sin exterioridad,
sin los otros. Ademis, y en relacién a lo anterior, se
produce una perversién del acto clinico que lo reduce
a una mera prictica correctiva, a un entrenamiento o
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adiestramiento de un érgano, el cerebro. Encontramos,
en palabras de Canguilhem (2004), una idea vulgariza-
da del cerebro, y por ende de los modos de tratarlo o
curarlo. Es decir, la reproduccién de una idea de sen-
tido comidn, que propone el adiestramiento del cere-
bro como si el mismo fuese un musculo. Finalmente, lo
que ordena a dichas pricticas nada tiene que ver con la
singularidad del usuario, y si la posicién y funcién del
profesional/trabajador de la salud mental es reducida a
la de un mero administrador o gerente de tecnologias y
aparatologias, se trata de intervenir desde un universal,
un genérico que parte de las leyes del funcionamiento
neurocerebral. Dicho de otro modo, y como mucho, se
defiende una intervencién que particulariza un univer-
sal. De ahi que dicha tarea gerencial tenga mas que ver
con la administracién de recursos o mercancias que con
lo propio de cualquier prescripcién. Esta es una inter-
vencién que debe ser efectuada en el interior del acto
clinico, y no reemplazdndolo; por otra parte, observa-
mos un perfeccionamiento del cldsico modelo médico
hegemonico en tanto no sélo predominan la a-histori-
cidad, la a-culturalidad o la a-socialidad, sino que tam-
bién el saber técnico-aparatoldgico, que hasta podria
incluso prescindir completamente de la figura de un
agente curador. En cualquier caso, la subjetivacién ce-
rebral es inseparable de aquella forclusién y del rechazo
del acto estrictamente clinico, ya que la vivencia de si
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acompaia, respalda y hasta consolida, a su manera, la
orientacién de las practicas de salud mental en los pro-
fesionales y en la aceptacién de much@s usuario@s.

3.3. Dispositivos y modalidades de abordaje

Describir efectos en la clinica, o incluso discutir sobre
cdmo una versién de la salud mental puede llegar a in-
validarla o hasta forcluirla, culmina en la descripcién de
determinados dispositivos y modalidades de abordaje.
El enfoque de derechos que atraviesa a la Ley Nacional
de salud mental se fundamenta en la cldsica Declaracién
de Alma Ata (1978), es decir, sigue los lineamientos de
la atencién primaria de la salud (APS). Dicha estrategia,
transversal a los diversos niveles de complejidad de las
instituciones de salud/ salud mental, ubica la centrali-
dad de modalidades de abordaje con posicionamiento
comunitario. Este dltimo, entre otros aspectos, pone
en cuestion la conveniencia y hasta efectividad de los
modelos hospitalocéntricos. Esta consideracién al he-
cho comunitario no invalida modalidades de abordaje
ligadas al caso por caso, al tratamiento individual ni a
la pregunta por la singularidad. Es mds bien un posicio-
namiento ético y politico. En la misma linea, se valoriza
a las pricticas asistenciales como una accién sanitaria
crucial, pero a condicién de que se produzcan también
intervenciones ligadas a la promocién y prevencién;
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sobre todo, discutiendo que éstas ultimas sean en gene-
ral subalternas o secundarias a la primera.

Referirse a un posicionamiento comunitario no es re-
ductible a lo que pueden ser actividades en espacios co-
munitarios (Bang, 2011). Dicho de otro modo, efectuar
una actividad o intervencién en espacios comunitarios
diferentes a la institucién sanitaria no es condicién su-
ficiente, ya que incluso algunas de ellas pueden estar
planificadas y concebidas desde una perspectiva quizis
diversa o incluso opuesta a la concepcién que se des-
prende de la APS. Tal seria, por ejemplo, el caso de di-
versas actividades o talleres que han aparecido en los
dltimos tiempos que se presentan con nombres tales
como “ejercitaciéon cerebral”, “Un cerebro sano para
mejorar en el estudio”, “Cerebro, adultos mayores y
memoria”, etc. Se trata de espacios ligados a las neu-
roascesis: esto es, no necesariamente pensados como
sanitarios, clinicos o terapéuticos, pero no obstante
signados por el centramiento en la mejora del rendi-
miento cerebral. Por ende, dispositivos en espacios
comunitarios que paradéjicamente rechazan los lazos
comunitarios en tanto se centran en unidades de anali-
sis netamente atomistas. Luego, proponer dnicamente
practicas asistenciales conlleva una profunda dificultad,
o incluso a una imposibilidad, para pensar en promo-
cién y prevencién. La promocién de la salud termina
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siendo dejada de lado o a lo sumo subsumida en la pre-
vencion —de la enfermedad, o mejor dicho del bajo ren-
dimiento-. Al mismo tiempo, si lo preventivo existe es
s6lo a través de screenings masivos, homogeneizantes y
poco advertidos por las diversidades.

4. Conclusiones y discusiones a futuro

En este articulo se ha efectuado una discusién acerca
de la subjetivacién cerebral desde distintos niveles de
andlisis, y desde diversos autores y lineas de investiga-
cién, pero introduciendo las particularidades de este
problema en el interior del campo de la salud mental.
Asi, se desarrollaron sus implicancias y efectos en dicho
campo de précticas, en sus dispositivos y modalidades
de abordaje. En ese marco, se concluye que dicha sub-
jetivacién lleva a la franca imposibilidad de asumir al
hecho clinico desde una complejidad que incluye al en-
foque de derechos, asi como también a la formulacién
de los problemas en términos de abordajes interdisci-
plinarios, intersectoriales y con un reconocimiento por
el hecho comunitario.

La sutil y sofisticada objetivacién producida por la reduc-
cién del padecimiento y el sufrimiento -supresién del con-
flicto mediante- y que se sostiene por la imaginarizacién
cerebral, amerita tanto reflexiones tedricas y epistémicas,
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como clinicas y politicas. Dicho modo de subjetivacién
contribuye a obturar la posibilidad de abordajes con en-
foque de derecho, los cuales requieren la no reduccién de
la persona a ninguna clase de ontologia. Por el contrario,
y como se ha enfatizado, es necesario ante todo recuperar
la categoria de persona como un mas alld de la individuali-
dad; la persona como sujeto de derechos en funcién de los
otros, las instituciones, los dispositivos de poder, el Estado
y las politicas publicas. Resulta curioso cémo a mayor pro-
greso de la tecnociencia encontramos nociones cada vez
menos abstractas y de sentido comun, como la de sujeto
cerebral, que nos retrotraen incluso a formas de la explo-
racién de si arcaicas, siendo el cerebro imaginarizado; algo
mas parecido al concepto de alma que a una teorizacién
cientifica. Esto dltimo nos compele a futuras reflexiones
acerca del caricter fetichista de la subjetivacién producidas
por las précticas sociales, y sobre las sofisticadas tecnolo-
gias y discursos que tienden a hegemonizar a un naturalis-
mo cerebral indisociable de aquella subjetivacién.

Aun asi, y tal como se ha desarrollado, dicho modo de sub-
jetivacién no constituye ni una condena inexorable ni un
destino inevitable, habida cuenta del capital simbdlico, la
diversidad y potencia de enfoques y tradiciones, la historia
y luchas acontecidas en nuestro campo de la salud mental.
Pero tampoco es exterior a las neurociencias, como un he-
cho impuro que quitara objetividad al conocimiento, ya
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que los propios actores no pueden evitar participar de las
modalidades de subjetivacion. Estas, en convergencia con
los presupuestos ontoldgicos y epistemoldgicos, condicio-
nan a ciertos aspectos de los procesos de investigacién y
a la manera de concebir su implementacién en el campo
de la salud mental. Buena parte de los neurocientistas se
viven también a si mismos como sujetos cerebrales. Si los
propios neurocientistas, por el contrario, reflexionaran
sobre el significado de la subjetivacion cerebral, su cardcter
condicionante respecto de sus practicas y formulaciones,
podria abrirse una discusién critica y, como consecuencia,
el esbozo de diversos programas de investigacién y moda-
lidades de abordaje interdisciplinarios.

Por ello, como horizonte futuro, proponemos un dii-
logo respecto del sentido y orientacién de las politicas
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publicas en salud mental, como también de las politicas
publicas en general y sus relaciones con los imaginarios
subjetivos. Los modos de subjetivacién aqui analizados
no se agotan en lo acontecido dentro de la escena cli-
nica propia de dispositivos e instituciones sanitarias,
sino que tienen efectos tanto en la vida cotidiana de los
pacientes y los otros actores de las pricticas de salud
mental, que no hemos desarrollado aqui. Por tanto, y
nuevamente, ulteriores andlisis y discusiones deben
continuar, a nuestro juicio, centradas en la pregunta
por las condiciones de posibilidad de la emergencia de
un sujeto de derecho en las pricticas en salud y en sa-
lud mental en particular. Una discusién que requiere
problematizar y examinar exhaustiva y criticamente
diversas formas contemporaneas de gobierno de siy de
construccion de (bio)ciudadania.

| [
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El abordaje policial a sujetos que se encuentran
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El presente articulo resume mi tesis doctoral “La razén
por uso de sustancias psicoactivas en la Ciudad
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En ella se analizaron los criterios con los que los policias
definen sus cursos de accién en el encuentro en la via
publica con una persona en estado de ebriedad o drogada,
procurando identificar la produccién de un algoritmo
que orienta la resolucién de la tensién que se configura
en cada escena. Para ello se utilizé un abordaje de
investigacién de tipo cualitativo y una matriz analitica
cimentada en los desarrollos de la Teoria Fundamentada
~Grounded Theory-, como asi también en la revisién

de las estrategias de andlisis propuestas por Howard
Becker. Para el trabajo de campo se realizaron una

serie de entrevistas semi-estructuradas a funcionarios
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policiales y de fuerzas de seguridad, analisis de fuentes
historiograficas, juridicas e informes técnicos.

El punto de partida desde el que comencé a vislumbrar mi
objeto de estudio fue que las actuaciones del personal policial
en estas situaciones particulares evidencian la constelacién
de criterios intuitivos, prejuicios y empleo del “sentido
comun policial” por sobre las herramientas normativas y
protocolos de actuacién vigentes para la intervencion.

Palabras clave: Intoxicacién — Sustancias psicotoxicas
- Discrecionalidad policial.

Abstract: This article summarizes my doctoral
thesis “Reason or strength. The police approach of
the subjects intoxicated by the use of psychoactive
substances in the Autonomous City of Buenos
Aires”, with which I obtained the degree of Doctor
of Community Mental Health from the National
University of Lands.
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It analyzed the criteria with which the police define their
courses of action in the encounter on public roads with a
person drunk or drugged, trying to identify the production

of an algorithm that guides the resolution of the tension that
is configured in each scene. For this, a qualitative research
approach and an analytical matrix based on the developments
of the Grounded Theory ~Ground Theory- were used, as well
as in the review of the analysis strategies proposed by Howard
Becker. The fieldwork constituted a series of semi-structured
interviews with police and security forces, historiographic
analysis and legal sources and technical reports.

The starting point from which I began to glimpse my object
of study was that the actions of police personnel in these
particular situations show the constellation of intuitive
criteria, prejudices and use of “common sense police”

over normative tools and action protocols in force for the
intervention.

Key words: Intoxication - Psychotoxic substances —
Police discretion.
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La lupa y la grabadora de voz

En mi tesis doctoral procuré identificar los criterios que
orientan la actuacién de los funcionarios policiales de la
C.A.B.A. con personas intoxicadas por el uso de sustan-
cias psicoactivas neurotdxicas. Parti de la siguiente hipé-
tesis: en cada intervencion se actualizan registros perso-
nales e institucionales que guardan escasa relacién con
los marcos normativos y procedimentales especificos.

Si bien la escena sobre la que se centré mi trabajo involu-
cra a un espectro més amplio de actores,' la decisién de to-
mar solo la perspectiva de los uniformados se debié a que
mi objeto no era la secuencia de abordaje en si misma sino
la produccién de los criterios que la guian. A tal fin, en el
afio 2017 realicé una serie de entrevistas a miembros de la
Policia Federal (PFA), de Gendarmeria Nacional (GNA),
de la Policia de la Ciudad (PCBA) y de la provincia (PBA).2

La indagacién sobre las particularidades del accionar po-
licial no es una tarea sencilla. Para acceder formalmente a
los informantes clave se debe atravesar un laberinto bu-
rocratico de autorizaciones construido para desalentar
a cualquier investigador. Decidido a llevar adelante mi
trabajo opté por realizar una serie de entrevistas por fue-
ra de los circuitos de permisos institucionales. Para ello
recurri a la estrategia del muestreo no probabilistico por
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“bola de nieve”: cuando un sujeto aceptaba participar de
una entrevista, posteriormente recomendaba a un cono-
cido o allegado de confianza, quien a su vez accedia a una
nueva entrevista y referia luego a un tercero.’ Si bien este
sistema permite contar con la voz de los actores, presenta
ciertas limitaciones de orden metodolégico. Este modo
de acceso a los informantes clave excluye la posibilidad
de que todos los casos del universo estudiado tengan las
mismas chances de ser escogidos, premisa central para el
disefio de una muestra (Becker, 2016, 2014).

Una de las limitaciones mis significativas en relacién a
esta modalidad de contacto estuvo dada por la falta de
representacion proporcional de género entre la confi-
guracion actual de integrantes de las fuerzas y el de las
personas entrevistadas.* Sin embargo, debo sefialar que
alahora de analizar los testimonios no surgieron parti-
cularidades que pudiesen ser atribuidas a la perspectiva
de actuacién profesional en relacién al género.

Con esta decision renunciaba a mi pretension de contar
con una muestra representativa de la procedencia insti-
tucional, el género, los aios de experiencia laboral y otros
cientos de variables posibles del universo estudiado.

Al comprender que estas dificultades limitarian mi ca-
pacidad de poner a prueba las hipétesis iniciales, decidi
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orientar mi investigacién a las regularidades que per-
mitiesen dar cuenta de nuevas categorias para entender
el fenémeno. Para ello recurri al modelo de saturacién
tedrica del Método de Comparaciéon Constante (MCC)
de la Teoria Fundamentada en los datos (Glaser, B. y A.
Strauss, 2006; Strauss, A. y J. Corbin, 2002).

Como las dificultades nunca se presentan de a una, du-
rante mi trabajo de campo se produjo la reconfiguracién
del sistema de seguridad publica en CABA, materializa-
do con el pasaje de la Superintendencia de Seguridad
Metropolitana de la PFA a la 6rbita del Gobierno por-
tefio y su fusién con la Policia Metropolitana (PM)
para la creacién de la Policia de la Ciudad. A la distancia
entiendo que ese momento cadtico resulté muy prove-
choso a los fines del trabajo, ya que permitié observar la
produccién de criterios personales en un momento en
que las referencias institucionales eran, cuanto menos,
borrosas. Ninguno de los que se calzaban por primera
vez el uniforme de color celeste, negro y bordé se iden-
tificaban con esa nueva identidad institucional.

Bomberos sanitarios
En las entrevistas confirmé una primera intuicién: el
abordaje de personas alcoholizadas o drogadas cons-

tituye una porcién significativa de la carga de trabajo
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diario, sobre todo si el servicio policial se brinda en
zona de locales bailables y en el turno de la noche. Esto
no deberia sorprender: durante siglos las personas in-
toxicadas fueron objeto de persecucién por parte de la
fuerza publica (Davenport-Hines, 2003; Courtwright,
2002; Escohotado, 2002; Madge, 2002).

Mis prejuicios me llevaron a suponer que entre alguien
intoxicado y un policia, sélo el primero querria evitar
ese encuentro. Nada més alejado de la realidad. Cuando
una persona afectada por el consumo deambula, el uni-
formado a cargo de la cuadricula sabe que esto puede
ocasionarle un dolor de cabeza. No obstante, los testi-
monios subrayaron, con cierta nostalgia, que esto no
siempre fue asi.

Antes de la sancién del Cédigo de Convivencia Urbana
en marzo de 1998, en el 4mbito de la Capital Federal los
edictos policiales habilitaban a resolver este tipo de escenas
mediante el traslado compulsivo a sede policial (Salessi,
1995; Gayol, 1996; Tiscornia, 2004 y 2007). Esta refe-
rencia nostalgica a los tiempos en que las dificultades “se
resolvian de manera prdctica’ contrasta con el reconoci-
miento de la frecuencia con la que se producian lesiones
graves y fallecimientos en los calabozos de las dependen-
cias. Algunos testimonios dieron cuenta de ello:
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“Y si, supe de personas que han fallecido dentro de los
calabozos, por cirrosis, enfriamientos...”.

“Hubo muchos problemas con personas ebrias en de-
pendencias, hay casos que se han muerto en depen-
dencias y como trae mucho ruido tratan de evitarlo”.

El encuentro con un sujeto intoxicado representa para
el policia una escena sobre la que no tendri pleno go-
bierno, razén mis que suficiente para intentar desen-
tenderse de la misma. Los entrevistados informan de
una practica comun en el ejercicio de la funcién: “ti-
rarle el muerto a otro”. En este caso, correr a la persona
de la propia cuadricula para que un tercero se haga
cargo. El problema radica en que mis alld del propio
limite jurisdiccional hay otro policia que realizari la
misma accién expulsiva, generando asi la circulacién
por la via puablica de alguien con sus facultades men-
tales afectadas, con los riesgos que eso conlleva. Cada
vez que se expulsa a alguien al “otro lado de la avenida”
se abre un abanico de potenciales problemas. Los uni-
formados cruzan los dedos para que esa persona “no se
mande ninguna”. Cabe aclarar que el verdadero temor
no radica en la integridad del sujeto intoxicado sino
en haber sido registrado por algun vecino o por los
domos de grabacién en el momento en que se desen-
tiende de sus deberes como funcionario.
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“Si esta uno bajo sustancias y cruza la calle...siempre
hay riesgos, y vos tenés que preservar la vida de él...
no sé. Si la persona no se deja trasladar, no quiere
moverse, bueno, la policia en su momento actud, te cu-
briste la espalda... el problema es que cruzé la esquina
y provoc un accidente, y ahi estds en problemas”.

El miedo a quedar incriminado constituye el principal
motor para tomar intervencién en la escena. Se abre
entonces un abanico de dificultades operativas.

Si bien mis informantes no contaban con referencias
procedimentales precisas, a partir del relato de sus
practicas cotidianas pude reconstruir un esquema de
actuacién basado en una secuencia de siete pasos, cuyo
fundamento se explica Unicamente a partir de la ex-
periencia prictica y a lo que algunos autores denomi-
nan sentido comiin policial (Garriga Zucal, 2010, 20132,
2013y 2016; Gonzilez, 2011; Bover, 2013; Martinez y
Sorribas, 2014).

Establecer el primer contacto con la persona intoxicada.
Hacer una breve evaluacién de la situacidn, identifican-
do el grado de afectacién de la salud y los riesgos vincu-
lados a potenciales dafios de la persona hacia terceros y
hacia si misma.
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1. Comunicarse con el centro de comando para dar
aviso de la situacién en curso y solicitar, en caso de
ser un personal de parada, apoyo de un mévil.
2.Solicitar la asistencia médica al SAME.
3.Acompanar a los profesionales de salud en el
contacto inicial de éstos con la persona afectada.
4.En caso de ser requerido el traslado por razones
médicas, determinar una consigna policial para el
eventual acompafiamiento al centro de salud.
5.Completar el formulario de “asistencia en via
publica” para dejar asentada administrativamen-
te la intervencién.

6.Hasta aqui el relato de una intervencién exito-
sa. Sin embargo, quienes fatigan las veredas de
la ciudad con sus borceguies refieren que la po-
sibilidad de que esto ocurra es muy baja. Se abre
entonces un nuevo abanico de interacciones.

Provocar el incendio
sEs verdad que, hace mucho tiempo, los bomberos
apagaban incendios, en vez de provocarlos?
Ray Bradbury

Tal como sefialamos, la primera opcién que tiene el uni-

formado es quitarse el problema de encima. Cuando esto
no es posible, estard obligado a solicitar la intervencién
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médica y a contener la situacion hasta la llegada del SAME.
Ahora bien, si una vez llegada la asistencia la persona se
niega a ser atendida, la escena vuelve a un punto muerto.
Mis alla de que pueda dejar constancia de sus actuaciones
y cubrirse de las responsabilidades derivadas de la nega-
cién a recibir asistencia médica, el temor a quedar imputa-
do por incumplimiento de sus deberes persiste.

¢Como sale el policia de este atolladero? Genera una es-
cena que reinscriba la intervencién en el escenario mis
cémodo para desplegar el repertorio de intervenciones
habituales: el campo penal (Martinez, Pita y Palmieri,
1998; Eilbaum, 2004).

Para ello, se servird de la figura de “resistencia a la auto-
ridad”. Un vigi® experimentado sabe cémo iniciar la se-
cuencia de interacciones que finalicen en el desafio o la
confrontacién con su investidura. Sélo basta una mo-
dificacién en el tono de los intercambios y la secuencia
quedara en el umbral del desacato, lo que habilitara a
encuadrar la escena dentro del campo penal.

Los testimonios recogidos son mis que elocuentes:
‘Y, es un punto de quiebre, estds en el limite entre lo
legal y lo ilegal. Porque si vos lo provocas, van a decir,
mird el policia.... pero si golped, la cosa cambia. Estas
en un limite entre lo formal y la informalidad legal”.
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“Ahi Don Vigi no aplica el cédigo civil, aplica el c6-
digo penal. Entonces ya no llama a la ambulancia,
usando la fuerza minima e indispensable (acompana
el gesto de comillas con los dedos) va a tratar de
neutralizarlo y llevarlo esposado a la comisaria”.

Si bien reubicar la escena en el territorio conocido
constituye una ventaja operativa para los uniformados,
el aumento de casos por “resistencia” genera tensiones
con los oficiales a cargo de las dependencias y con los
representantes del Poder Judicial.® Esto ultimo no inva-
lida la utilizacién de estos casos para engrosar las esta-
disticas de trabajo policial y para mostrar una supues-
ta efectividad de ciertos sectores del sistema judicial.
Mis alld de que los funcionarios de calle quieran evitar
este tipo de encuentros, muchas veces sus superiores
los exigen para inflar las estadisticas de trabajo (CELS,
2016). Uno de los testimonios recogidos lo explica de
forma clara y didéctica:

“Estd lo que te exigen a nivel judicial y a nivel policial.
A nivel judicial estdn las fiscalias temdticas de estupe-
facientes que te dicen, bueno, mird este mes tuviste 20
infractores de articulo 14, scomo puede ser que tengas
20 al articulo 14, por consumo, y no tengas un allana-
miento por comercializacion de drogas? Entonces ya
te estdn exigiendo que hagas una comercializacion.
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Después tenés al titular de la dependencia que te dice,
este mes me metiste 13 infractores, a ver si me metés
20. Y vos decis: si, pero el fiscal, o el secretario me dijo
que meta un allanamiento...no, no le hagas caso al
secretario, esos no saben nada de policia, meteme los
20 infractores. Entonces te juegan con la estadistica y
vos tenés que ir evaluando, cada 20 infractores vamos
a meter un allanamiento por comercializacion”

Nada nuevo bajo el sol. Ya en el periodo colonial las autori-
dades publicas aprovechaban la falta de libreta de conchabo
para determinar vagabundeo y obligar a los infractores ala
prestacion de servicios en las estancias. De igual manera,
en el proceso de configuracién nacional iniciado en la se-
gunda mitad del siglo XIX, la poblacién errante terminaba
alistada a la fuerza para pelear contra el enemigo de turno
(Campi, 1993; Barral, Fradkin y Perri, 2007; Barreneche
y Galeano, 2008; Garavaglia, 2009; Yanguilevich, 2010;
Sedran, 2013; Casagrande, 2015; Barriera, 2017).

Saque sus propias conclusiones

En el encuentro entre un policia y una persona intoxicada
se actualizan registros subsumidos en la escena: elementos
de orden moral y tensiones propias de otros tiempos his-
tdricos. La actuacién policial no se relaciona tanto con el
marco juridico sobre la materia sino con el modo en que
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la institucién policial define, y ha definido histéricamente,
los pardmetros conceptuales y pricticos para delimitar y
gobernar cada escena sobre la que actua.

El abordaje de las personas afectadas por el uso de sustan-
cias psicoactivas, tanto legales como ilegalizadas, produce
un registro de rechazo por parte de los uniformados, en
tanto configura un problema préctico que estorba el desen-
volvimiento del trabajo diario. Cada intervencién implica
la posibilidad de transitar dos caminos: la razén o la fuerza.

Sila persona acepta las indicaciones y se muestra colaborati-
va, la situacién se contiene y canaliza en niveles de baja criti-
cidad. De lo contrario, se activa un repertorio comunicacio-
nal desafiante para producir la reaccién del sujeto afectado
y, a través de la implementacién de la figura de resistencia a
la autoridad, se conduce la situacién hacia el terreno penal.

La valoracién negativa de los policias respecto de la pér-
dida del control del si mismo en el espacio ptblico va mds
alld de las tensiones operativas que supone su abordaje.
Cabe sefialar aqui una distincién entre quien se encuen-
tra en estado de ebriedad y quien estd afectado por el
consumo de drogas, independientemente que éstas sean
ilegales o sustancias permitidas sobre las que se hace un
uso indebido (psicofirmacos, solventes, etc.). El borracho,
en tanto no despliegue conductas agresivas, goza con un
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pequeiio margen de consideracién y eventual simpatia.
Por el contrario, los drogones son mayormente rechaza-
dos. Es la combinacién automadtica entre los términos
droga y delito la que sostiene esta valoracién negativa
entre los miembros de las fuerzas, aunque debo aclarar
que ésta no constituye un patrimonio exclusivo de la ra-
cionalidad policial, sino que es parte del sentido comun
compartido con numerosos actores del campo social.

El rechazo que produce la intoxicacién cuenta con un se-
gundo nivel de ponderacién diferencial, dado por el ori-
gen socioecondémico del protagonista. Cuando el afecta-
do presenta signos de pertenencia a sectores medio-altos
o altos de la sociedad, la naturaleza de la sustancia en
términos de legalidad/ilegalidad queda en un plano se-
cundario de consideracién por parte del uniformado. La
igualdad ante la Ley da paso al establecimiento de pre-
cauciones frente a quienes suponen con vinculos perso-
nales con sus jefes directos o con autoridades politicas.

Por dltimo, finalizo esta presentacién con una formu-
lacién paraddjica: dejar en manos de la policia la re-
solucién de situaciones complejas como las descriptas
implica, como minimo, un desentendimiento de los
responsables del drea sanitaria. El sistema de salud pa-
rece imprimir la misma conducta que sefialan los entre-
vistados: sacarse el problema de encima.
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Notas

! Estas escenas de intervencién policial se completan con la persona afectada
por el uso de sustancias sobre la que se interviene, los agentes del sistema sani-
tario (aquellos que asisten a los sujetos descompensados en la via publica, quie-
nes los reciben y contienen en las guardias, o bien quienes certifican su estado
de salud en dependencias policiales), los del campo juridico (integrantes de las
defensorias y fiscalias que intervienen frente al inicio de causas penales deriva-
das de la situacién) y el publico en general (los que llaman a los uniformados
para que “hagan algo”, aquellos convocados por personal policial en calidad de
testigo, o bien auto-convocados para observar/objetar el procedimiento).

? En total realicé treinta entrevistas en profundidad y quince entrevistas bre-
ves para cotejar informacién especifica del orden procedimental y normati-
vo. La distribucién institucional de los entrevistados fue la siguiente: PCBA
(14), PFA (8), GNA (4) y PBA (4). Los informantes clave debian tener més
de tres afios de servicio y haber cumplido tareas de seguridad en el AMBA.

* Si bien este tipo de estrategias metodoldgicas presenta numerosas obser-
vaciones respecto de la fiabilidad, cuando se exploran poblaciones de dificil
acceso resulta la tinica opcién de abordaje realizable. Al respecto, recomien-
do el articulo de Alloatti, M. (2014). Una discusién sobre la técnica de bola de
nieve a partir de la experiencia de investigacion en migraciones internacionales. IV
Encuentro Latinoamericano de Metodologia de las Ciencias Sociales, 27 al
29 de agosto de 2014, Heredia, Costa Rica. La investigacion social ante desa-
fios transnacionales: procesos globales, problematicas emergentes y perspec-
tivas de integracion regional. En Memoria Académica. Disponible en:
https//www.memoria fahce.unlp.edu.ar/ trab_eventos/ ev.8286/ ev.8286.pdf
Respecto del consentimiento informado para esta investigacion se siguieron
las recomendaciones y pautas presentadas en Mondragén-Barrios L.

(2009). Consentimiento informado: una praxis dialégica para la investiga-
cién. Revista de investigacion clinica; 6rgano del Hospital de Enfermedades de la
Nutricién, 61(1), 73-82.

4 En la Policia de la Ciudad el personal femenino constituye el 28,58% del
total de efectivos, en tanto en mi muestra las mujeres fueron el 13.33% de las
personas entrevistadas.

* Término que los entrevistados empelan para referirse al policia de
seguridad, otrora llamado “vigilante”.

¢ Véase: hitps//www.laprimerapiedra.com.ar/ 2017/ 06/ aumento-las-detenciones-
resistencia-la-autoridad-violencia-institucional-la-orden-del-dia/
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Resumen

Este trabajo se propone abordar el problema de la
accesibilidad de mujeres embarazadas con consumo
problemadtico de drogas, desde una perspectiva de
género e integralidad en salud. Diversos estudios alertan
acerca del creciente consumo de drogas en mujeres y
han demostrado las dificultades en el acceso de esta
poblacidn, a los servicios de salud (OAD, 2017).

En este marco, se han relevado las barreras de
accesibilidad a los tratamientos por uso de drogas,
desde las representaciones y abordajes de los
profesionales de la salud que atienden a estas mujeres,
en un Hospital Publico y en un Centro de Adicciones
de la Provincia de Buenos Aires. Asimismo, se
analizaron las intervenciones de los profesionales y
los mecanismos de articulacién entre los distintos
servicios del Hospital.



De lo recabado en la investigacidon, surge que las
barreras de accesibilidad al tratamiento se relacionan
principalmente con la estigmatizacién de estas
mujeres, por contradecir los estereotipos de género
que la sociedad vilida para ellas y consecuentemente,
con la falta de una perspectiva integral, en el abordaje
de sus necesidades en salud.

Palabras clave: accesibilidad - embarazo - consumos
problemaiticos - perspectiva de género

Abstract: This work aims to address the problem of
accessibility of pregnant women with problematic drug
use, from a gender and health perspective. Various
studies warn about the increasing consumption of drugs
in women and have shown the difficulties in access of
this population to health services (OAD, 2017).

In this framework, the aim is to describe the
accessibility barriers to drug use treatments, from
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the representations and approaches of the health
professionals who care for these women, in a Public
Hospital and in an Addictions Center of the Provincia
de Buenos Aires. Likewise, the professionals’
interventions and the articulation mechanisms between
the different services of the Hospital were analyzed.

From what was revealed in the research, it appears
that the accessibility barriers to treatment are mainly
related to the stigmatization of these women, for
contradicting the gender stereotypes that society
validates for them and consequently, with the lack of
an integral perspective in the approach of your health
needs.

Keywords: Accessibility - pregnancy - drug addicts -
gender perspective.
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Introduccién

Este trabajo parte del interés de contribuir al estudio
de la problemitica del consumo de drogas, especifica-
mente en mujeres que cursan un embarazo, desde una
perspectiva de género y de integralidad en salud.

Numerosos estudios coinciden en que la cantidad de
mujeres que consumen drogas, constituye un nimero
relevante para la salud publica. En el contexto actual
de nuestro pais, se ha registrado en estos ultimos afios
un aumento del consumo por parte de esta poblacién
(OAD, 2017). Sin embargo, en comparacién con la
poblacién de varones, en las mujeres tanto la consulta
como el acceso a tratamiento resultan llamativamente
menores (OAD, 2017).

En el ano 2016, la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el Problema Mundial de las Drogas
(UNODC, 2016), reafirma la necesidad de abordar la
problemitica desde una mirada multifactorial, instando
a los Gobiernos a la elaboraciéon de programas y poli-
ticas que incorporen la perspectiva de género, difun-
diendo medidas que tengan en cuenta las necesidades
y circunstancias especificas de las mujeres y las nifias
en vias de garantizar la accesibilidad (UNODC, 2016).
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El tema del consumo de drogas en las mujeres, puede
asociarse a su vez a otra problematica: su invisibiliza-
cién. Un estudio enmarcado en la perspectiva de gé-
nero (Romo Avilés, 2006), explica tal invisibilizacién
destacando el tipo de drogas que consumen las mujeres,
que al ser en mayor medida sustancias legales, como por
ejemplo psicofirmacos, son en mayor medida, acepta-
das socialmente: “usar una sustancia ilegal supone para
las mujeres no sélo ser clasificadas de desviadas por sus
usos de drogas, sino también por contraponerse a la
definicién social de lo que debe ser el comportamiento
femenino” (Romo Avilés, 2006, P. 80).

Por otro lado, existe consenso acerca del estigma social
que recae sobre las personas con problemas de consu-
mo y que su reproduccién en los discursos y las con-
diciones de los servicios de salud, genera barreras de
accesibilidad cultural o simbélica (Vazquez, 2013).

En relacién a ello cabe sefalar un estudio, que plantea
de qué manera el estigma repercute en la utilizacién de
los servicios de salud, especificamente en las mujeres
que consumen drogas, reflejindose en una menor can-
tidad de consultas (Jeifetz, 2016). “La representacién
social de las adicciones, estd construida sobre la idea
de un problema que afecta a los varones, sobre todo a
adolescentes y adultos jévenes, con marcados rasgos
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anti-sociales” (Jeifetz y Tajer, 2010, P. 2). Asi, se consi-
dera relevante estudiar la accesibilidad de los' usuarios
de drogas a los tratamientos, atendiendo a los discursos
sobre las drogas, en tanto condicionan la utilizacién de
los servicios por parte de los mismos (Vizquez, 2013).

Las mujeres suelen ser mds estigmatizadas y socialmente
sancionadas, ya que se alejan de los roles y estereotipos
femeninos tradicionales. Puede esperarse que las mu-
jeres adictas que se encuentran cursando un embarazo,
sean depositarias de tal estigma, en tanto se pone en jue-
go una concepcién de maternidad alejada de los pardme-
tros y roles de género, que les son asignados socialmente.

La problemitica de la accesibilidad, estudiada desde
una perspectiva integral, implica entre otras cuestio-
nes, estudiar el proceso salud - enfermedad - cuidado
desde el paradigma de la Salud Colectiva (Stolkiner y
Ardila, 2012). En el mismo sentido que la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657, dicha conceptualizaciéon
implica sostener una légica de interdisciplinareidad al
incorporar “la dimensién subjetiva, histérica y social
tanto en el abordaje de poblaciones como de sujetos
singulares” (Stolkiner y Ardila, 2012, P. 64).

En este marco, hablar de accesibilidad supone conside-
rar “el vinculo que se construye entre los sujetos y los
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servicios” (Barcala y Stolkiner, 2000, p.283); es decir,
que resulta de “una combinatoria entre las condiciones
y discursos de los servicios y las condiciones y represen-
taciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad
particular que adquiere la utilizacién de los servicios”
(Barcala y Stolkiner, 2000, p.283). Tal definicién nos
invita a considerar una perspectiva mas compleja de las
condiciones de accesibilidad, en tanto “se hace necesa-
rio pensar en la poblacién, en los servicios de salud y en
la relacién entre los servicios y la poblacién, en tanto
los servicios son productores de discursos que se en-
traman en representaciones y practicas de la poblacién,
dando como resultado distintos modos de acercamien-
to y utilizacién” (Comes, et al., 2007, P. 203).

Por otro lado, incorporar la perspectiva de género en
salud supone visibilizar el modo en que operan las asi-
metrias sociales entre varones y mujeres, que determi-
nan diferencialmente el proceso de salud —enfermedad
—atencion (Tajer, 2012).

Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Identificar las barreras de accesibilidad en mujeres con
consumo problemitico de sustancias, que cursan un
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embarazo, en un Hospital General de la Provincia de
Buenos Aires.

Objetivos especificos

Describir las intervenciones de los profesionales del Servicio
de Maternidad y del Area Programatica del hospital en es-
tudio, sobre la accesibilidad de mujeres embarazadas, a la
atencion por su problema de consumo de sustancias.

+ Describir las intervenciones de los profesio-
nales del Servicio de Salud Mental, del Servicio
Social y del Centro Provincial de Adicciones
(CPA) sobre la accesibilidad a la atencién, de
mujeres con consumo problemitico de sustan-
cias que cursan un embarazo.

+ Explorar los mecanismos de articulacién entre
los distintos servicios del hospital mencionado, por
donde transitan las mujeres embarazadas que pre-
sentan un consumo problematico de sustancias.

Algunas cuestiones metodolégicas
Este trabajo corresponde a una beca de investigacidn,
otorgada por el Hospital Nacional en Red Especializado

en Salud Mental y Adicciones “Lic Laura Bonaparte”,
en el periodo 2018-2019.
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La metodologia utilizada para el estudio, contempld
una estrategia de abordaje cualitativo, de disefio explo-
ratorio-descriptivo, en tanto permitié la comprensién
del imaginario en el que se apoyan las practicas asisten-
ciales en consumos problematicos y permitié visibilizar
los valores, ideologias y posiciones en cuanto al género
que pudieran obstaculizar la accesibilidad al tratamien-
to (Simoes Barbosa y Oliveira Casanova, 2007).

Elambito de estudio fue un Hospital Ptiblico dela Provincia
de Buenos Aires, institucion de referencia y unico efector
estatal de salud dentro de la zona, que cuenta con Sala de
Maternidad donde se atienden los partos y puerperios de
las mujeres que alli concurren. Cabe sefialar que estas mu-
jeres suelen pertenecer a sectores socio-econémicos des-
favorecidos, con escasas redes sociales de apoyo, victimas
de situaciones de violencia de género, ademas de padecer
usos problematicos de drogas.

La muestra seleccionada ha sido no probabilistica e in-
tencional. Se tomaron como unidades de anilisis: los
profesionales que integran el servicio de Maternidad,
Area programitica y Servicio Social de un Hospital
General de la Provincia de Buenos Aires y los profe-
sionales del Centro Provincial de adicciones (CPA) que
atendieran mujeres embarazadas con consumo proble-
matico de sustancias.
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Respecto al Servicio de Maternidad, si bien se habia
proyectado entrevistar profesionales de distintas disci-
plinas que pudieran enriquecer el proceso de investi-
gacién, luego en el trabajo de campo, sélo fue posible
acceder a los médicos obstetras del servicio, quienes
mostraron una mayor predisposicién hacia la realiza-
cién de las entrevistas.

En relacién al Area Programatica, se entrevisté a la Jefa
de este sector y en cuanto al Servicio Social, se realiz6
una entrevista a la Jefa del Servicio y a otra trabajadora
social, integrante del mismo. En el Centro Provincial
de Adicciones, se realizaron entrevistas a psicélogos y a
una abogada, integrante del mismo.

En el transcurso de la investigacién se consideré per-
tinente entrevistar, en tanto informantes clave: a una
médica neonatdloga, debido a que los hijos de estas
mujeres muchas veces son internados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital; a la Directora de Atencién
Primaria y a una médica ginec6loga de un Centro de
Atenci6én Primaria de la Salud (CAPS), ya que resulta
habitual, que la mayoria de estas mujeres realicen su
control de embarazo en el primer nivel de atencién.

Se trabajé con fuentes de informacién primaria,
las que resultaron de las entrevistas realizadas a los
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informantes clave y a los profesionales de los servicios
seleccionados. Para el relevamiento de la informacién
se utilizaron entrevistas semi-estructuradas, a través de
las que se buscé indagar las concepciones y practicas de
los profesionales.

Se realizaron 13 entrevistas en total, tomando el cri-
terio de saturacién, en tanto se observo la reiteracién
y agotamiento de las categorias en los discursos de los
entrevistados (Glasser y Strauss, 1967).

Para el procesamiento de la informacién, se utilizaron
técnicas del andlisis del discurso (Orlandi, 2009). Todas
las entrevistas fueron transcriptas e impresas. En pri-
mer lugar, se realiz6 un anilisis interno de cada una de
ellas, priorizando la perspectiva de cada sujeto en rela-
cién a las categorias de andlisis definidas. Luego, a partir
de dichas categorias, se sistematizaron las distintas res-
puestas obtenidas, de los profesionales entrevistados.

Resultados

La perspectiva de género en la problematica
del consumo de drogas

En consonancia con los estudios mencionados, los re-
sultados de la investigacién han permitido identificar

Vanesa Judith Jeifetz | Lucia Lascialanda



una menor consulta y continuidad en el tratamien-
to por su problemdtica de consumo, en las mujeres.
Especificamente en el caso de mujeres embarazadas,
no se han recibido consultas de forma espontinea en
el Centro de Adicciones relevado, sino sélo a través de
interconsultas con el Hospital General. Los profesio-
nales entrevistados manifestaron que por lo general
las mujeres llegan en un estado de gran deterioro psi-
co-fisico y son menos constantes en el tratamiento que
los varones, requiriendo una mayor complejidad en el
abordaje de esta problemitica. Hubo coincidencia entre
los profesionales, en que aparece como una forma de
consumo mds compulsiva que en el varén, asociada ge-
neralmente a situaciones de gran vulnerabilidad como
violencia de género, prostitucidn, episodios de autoa-
gresion, intentos de suicidio y trastornos alimentarios.

Otro aspecto en cuanto a la perspectiva de género que
se ha podido recabar, hace referencia a que las mujeres
por lo general se desvinculan de sus hijos mientras se en-
cuentran consumiendo, pero que, a diferencia de los va-
rones, en el tratamiento los hijos aparecen como punto
de inflexién, para intentar un cambio en sus vidas.

Asimismo, se ha podido relevar que la menor cantidad
de consultas de mujeres, no se encuentra relacionada con

un menor consumo, sino que en general, las dificultades
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de estas mujeres, para el acceso y la continuidad en el
tratamiento, estin relacionadas al rol de madres cui-
dadoras y a las tareas domésticas. Es asi, que las pocas
mujeres que concurren a tratamiento, lo hacen con sus
hijos. Por otro lado, también se han referido dificultades
a la hora de acceder a un tratamiento bajo la modalidad
de internacién, siendo pocas las instituciones que alojan
a esta poblacién, sobre todo para aquellas mujeres que
tendrian que hacerlo junto con sus hijos.

“Creo que el sistema de salud es deficitario en general...
y en cuanto a la mujer con la complejidad que puede te-
ner en una situacion de embarazo o una mujer que tiene
hijos a su cargo o lo que fuera... (...) sino no viene a aten-
derse, no tiene con quién dejar a sus hijos (Psicéloga).

Si bien los profesionales perciben que el rol que ocu-
pan estas mujeres en el cuidado de sus hijos dificulta la
accesibilidad al tratamiento por su problematica, no se
modifican las condiciones en el abordaje, lo cual genera
un desencuentro con el sistema de salud, traduciéndose
como barreras en el acceso.

‘Sellega tarde”La fragmentacion en la consulta

Los médicos del Hospital han referido una menor de-
manda de atencién en los consultorios de control del
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embarazo, en mujeres con problematicas de consumo de
drogas. En relacién a ello han referido que puede deberse
a que no llegan a la consulta o por el modo en que ellos
mismos llevan a cabo la anamnesis durante la consulta.

“..Nosotros, por ejemplo, ponemos un tilde..sFumds?”
No, o si ponele, ‘sTe drogds?” No, ‘sTomds alcohol?”
No. Entonces ahi termina la pregunta, ya estd, me di-
jiste que no y paso a otra cosa. No nos detenemos a
preguntar esas cosas” (Médico obstetra).

Los médicos del Hospital entrevistados, han coincidi-
do en que estas mujeres deberian realizar su control de
embarazo, en el Consultorio de alto riesgo obstétrico.
Sin embargo, no es frecuente la derivacién de esas mu-
jeres desde los Centros de Atencién Primaria, siendo
estos los efectores, donde generalmente realizan su
control las mujeres embarazadas.

“... nosotros no recibimos habitualmente el diagndstico
de derivacion por adiccion. Nosotros nos enteramos
después, cuando vamos a darle los turnos para el na-
cimiento. Porque el bebé, en general, no es controlado
en los Centros de Atencion Primaria si no en un ser-
vicio especial de alto riesgo para bebés que hay acd,
entre los cuales caen los hijos de madres adictas, por-
que o hacen sindrome de abstinencia al nacer, o son
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prematuros o son bajo peso, por esa razén” (Médica
del Area Programdtica del Hospital).

Por lo general los médicos toman conocimiento de la
problemitica de consumo de estas mujeres, cuando in-
gresan al hospital en trabajo de parto; cuando son in-
ternadas de urgencia por amenaza de parto prematuro,
desprendimiento de placenta, interrupcién del creci-
miento del bebé; o durante el puerperio, ante el naci-
miento de un bebé de bajo peso por ejemplo. En algu-
nas ocasiones el relato de las mujeres aparece durante la
consulta por guardia por un problema obstétrico, don-
de ciertos indicadores son considerados como pautas de
alarma, como por ejemplo un embarazo mal controla-
do. En estos casos, algunos profesionales manifestaron
como estrategia en el abordaje, indicar la internacién
inmediata de la paciente, para realizar la articulacién
con psicologia y servicio social del Hospital, cuestiéon
que luego de la internacién, pocas veces se concreta.

“..hemos tenido chicas internadas acd, que consumen,
entonces con la excusa de evaluar al bebé, de hacerle
un seguimiento mds estricto... es nuestra manera de
poder aislarla del contexto”(Médico obstetra).

Con respecto a la articulacién entre el Hospital y el
Centro de Adicciones en el abordaje de estas mujeres,
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resulta relevante destacar: la escasa demanda de aten-
cién, que recibe el Centro de Adicciones, del Servicio
de Maternidad; por lo general no se reciben intercon-
sultas desde el consultorio externo de Ginecologia y
Obstetricia; y que ha habido coincidencia entre los pro-
fesionales entrevistados, en que tal articulacion se realiza
principalmente durante la internacién obstétrica, en el
ultimo periodo de gestacién de las mujeres o tras el parto.

“..cuando ya aparece esto, en el relato que habia con-
sumido hasta el dia anterior... cuando estd por tener.
No, los primeros meses, que es lo raro, no aparece
nada. Yo no sé si es porque no se ha indagado mucho,
no se ha preguntado mucho... como que al principio
es todo ast muy rdpido” (psicéloga).

Se ha podido relevar que en las pacientes que son in-
ternadas en la Sala de maternidad del Hospital, el relato
acerca de su problemitica de consumo no es esponta-
neo. Este surge en algunas ocasiones, de la indagato-
ria de los médicos. Ha habido coincidencia en que por
lo general, al momento de solicitar la intervencién al
Centro de Adicciones, estas mujeres no se encuentran
realizando tratamiento por su problematica de consu-
mo y llegan sin control o con escasas consultas hechas
por su embarazo.
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Si bien los médicos del Hospital, plantean que cuando
se solicita la interconsulta con el Centro de Adicciones
(mientras las mujeres se encuentran internadas por
cuestiones relativas a su embarazo) se realiza un trabajo
interdisciplinario, a través de sus relatos, se puede ob-
servar que existe un equivoco respecto a dicho trabajo.

“La verdad que cada uno desde su especialidad aporta
lo que tiene que aportar. Nunca nos hemos sentado a
articular y a manejarlo conjuntamente, una vez que se
hace la interconsulta, se escribe en la carpeta y se vuelve
a re-citar o no. Ya te digo, no sé si los vuelven a re-citar
extra hospitalariamente o a un consultorio externo, no
lo sé eso” (Médico obstetra, Servicio de Maternidad).

En general los médicos ponderan en sus intervenciones,
la situacién de embarazo y la salud del bebé, sin trabajar
de manera articulada, con los psicdlogos y trabajadores
sociales, a los cuales les solicitan su intervencién.

De lo relevado en las entrevistas, se desprenden inter-
venciones independientes entre si, desconociendo el
seguimiento de las pacientes, en cuanto a su problemi-
tica de consumo. Por lo general, el abordaje del Servicio
Social del Hospital, culmina durante la internacién de
estas mujeres y el seguimiento se reduce a garantizar la
atenciéon ambulatoria para el control del recién nacido.
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A los escasos pedidos de interconsulta, del Hospital al
Centro de Adicciones, se agrega la dificultad para que,
luego de haber tenido a sus hijos, las mujeres puedan
realizar un tratamiento por su consumo problematico
en este efector. Esta dificultad se debe a distintos pro-
blemas en la accesibilidad, siendo el principal, que estas
mujeres no suelen contar con redes de apoyo para que
cuiden a sus hijos, mientras asisten a un tratamiento,
cuestion que dicho efector toma en consideracién, pero
no realiza ninguna practica que dé respuesta a esta ne-
cesidad de las mujeres.

Es posible sostener que la falta de una perspectiva inte-
gral de la salud, necesariamente repercute en las prac-
ticas, delineando las intervenciones de los profesiona-
les y por lo tanto la ruta de atencién de las mujeres.
El modelo biomédico de atencién lleva a ponderar el
embarazo y la salud del bebé, de modo que mayormente
estas mujeres egresan de la institucién sin una atencién
adecuada y oportuna, por su problemaitica de consumo.

Si bien los médicos perciben que ciertos aspectos de la
problemaitica exceden a la posibilidad de respuesta que
su disciplina puede brindar, las intervenciones se reali-
zan de forma aislada, desconociendo qué abordaje rea-
lizan otras disciplinas, sobre el problema en cuestién.
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“(...) para preguntar si vinieron o si tienen que venir
(...) nosotros esa tarea social la tenemos un poquito de
lado pero por el hecho de que tenemos tantas obliga-
ciones como médicos, lamentablemente, que por ahi

”

le dejamos esa agenda a la chica de Servicio Social
(Médica Obstetra).

Los profesionales del Centro de Adicciones sostienen
desde el discurso, una perspectiva integral de la salud,
en tanto destacan la dimensién del padecimiento sub-
jetivo en la conceptualizacién del consumo problemi-
tico de drogas, ubicando a su vez el atravesamiento de
esta problemdtica por distintas dimensiones, como el
impacto de las politicas publicas en las condiciones so-
cio-econémicas de la poblacidn, la fragilidad creciente
de los lazos sociales, la falta de instituciones que puedan
alojar a los sujetos asi como los contextos de violen-
cia existentes. Sin embargo, se ha podido relevar una
distancia entre las representaciones y las practicas de
los profesionales, donde las intervenciones también
se describen de forma parcial y aislada. En general, ha
habido coincidencia entre los profesionales, en que la
dificultad de trabajar de forma interdisciplinaria pue-
de deberse al escaso contacto e intercambio entre las
diferentes disciplinas, en parte relacionada a la falta de
recursos materiales y humanos en dicho efector.
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El estigma en las mujeres que consumen drogas

Desde el Centro de Adicciones hubo coincidencia en
que las pacientes con consumo problemdtico, asi como
la institucién donde se aborda dicha tematica, suelen
tener un lugar de marginalidad respecto de otros ser-
vicios de salud. Se piensa que la adiccién puede con-
siderarse como una barrera de acceso en si misma al
sistema de salud, debido al estigma relacionado a lo de-
lictivo, a posibles conductas de riesgo y violencia en la
institucién, conductas de manipulacién, dificultad en el
manejo y/o contencién de las pacientes por su misma
problematica y se percibe la dificultad de contemplar la
dimensién del sufrimiento psiquico.

Una de las profesionales, ha manifestado que el abando-
no de tratamiento en mujeres con problemas de consu-
mo, ha tenido lugar, luego de que relataran su embarazo.

“Si son pacientes que quedan embarazadas, dejan de
venir. Porque es demasiado, ya ahi opera algo del or-
den de la culpa supongo. No pueden dejar de consu-
mir y no pueden sostener acd. Y acd tienen que asu-
mir un compromiso con su bebé y con su tratamiento”
(Psicéloga).
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Sin embargo, el cese del consumo como criterio de ad-
mision al tratamiento, no es sostenido por todos los pro-
fesionales del Centro de Adicciones, cuya perspectiva de
abordaje se dirige a trabajar sobre la posicién subjetiva
de las pacientes en relacién al consumo, refiriendo como
particularidad en estas mujeres, el trabajo en cuanto a su
deseo respecto de ese embarazo y de ese nifo.

Todos los profesionales coincidieron en que la mayoria
de las pacientes que presentan consumo problemitico,
ocultan o niegan a los médicos su adiccién, por temor a
que les quiten la tenencia de su bebé y/o a ser juzgadas
por el profesional como “malas madres”.

Ha sido posible relevar por parte de los médicos del
Servicio de Maternidad, dificultades para hablar de es-
tos temas, en las consultas con las mujeres. Todos han
manifestado la importancia del vinculo que pueda esta-
blecerse con las pacientes. En algunos profesionales es
la angustia ante el relato de estas mujeres, en otros el
hecho de juzgar las practicas de consumo de las mismas,
aquello que dificulta alojarlas y dar alguna respuesta a
su problemitica en el uso de drogas.

“La paciente se abre mucho mds. Cuando vos le mos-
trds empatia, la paciente te responde, se anima a con-

tarte cosas... Esta chica, por ejemplo, se largé a llorar
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y me dijo “yo no quiero estar mds en la calle” y fue
después de que yo le hablé, porque cuando ella llegé
todo el mundo estaba enojado con ella, como con la si-
tuacion... O sea no enojados, pero nerviosos para que
todo salga bien y salvar ese bebé, porque no es joda. Y
yo después fui, le hablé de una manera mds cercana o
sea menos increpante” (Médica obstetra).

En relacién a este punto, una médica ha referido que
el recambio generacional en los profesionales del
Servicio, ha llevado a modificar ciertas practicas que
respondian mis a un modelo médico-hegemonico,
como por ejemplo, decidir de forma arbitraria la inhi-
bici6én de la lactancia, en las pacientes que presentaran
un consumo problemaitico.

Conclusiones

Para las mujeres, el acceso a un tratamiento por consu-
mo problemdtico de drogas, suele resultar una cuestién
dificil (Jeifetz, 2016). Particularmente, las mujeres que
presentan una adiccién y que, ademds, se encuentran
cursando un embarazo, no suelen consultar por su pro-
blemadtica de consumo, al sistema de salud.

En muchos casos, la atencioén del embarazo y/o parto
aparece como uno de los pocos contactos con el sistema
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de salud y por lo general, el padecimiento de estas mu-
jeres no es alojado por los profesionales intervinientes,
convirtiéndose asi esas consultas, en “oportunidades
perdidas”. Es posible identificar que en la atencién del
embarazo, el parto y los cuidados del puerperio, las in-
tervenciones de los profesionales en cuanto a la salud
de las mujeres, estan dirigidas exclusivamente a los as-
pectos bioldgicos de su maternidad, dejando de lado su
problemaitica con el consumo de drogas.

Aqui se observa que habria dos situaciones que entra-
rian en contradiccién, para los profesionales que atien-
den a estas mujeres: por un lado, la maternidad, que
implica una alta valoracién social y por el otro, el he-
cho de ser una mujer consumidora de drogas, lo cual
implica una practica de gran rechazo social, valorada
negativamente, por alejarse de los mandatos y estereo-
tipos de género femeninos que la sociedad vilida para
las mujeres (Jeifetz y Tajer, 2010).

Al tener la maternidad, un alto grado de idealizaciéon
en la sociedad en su conjunto y dentro de ésta, en los
profesionales de la salud, no habria lugar, para alojar al
mismo tiempo, un problema de salud tan estigmatizante
y rechazado sobre todo para las mujeres (Romo Avilés,
2006), como el consumo de drogas. Esta seria la principal
barrera en la accesibilidad de las mujeres embarazadas, a
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los tratamientos por uso de drogas, en el Hospital estu-
diado. Cabe senalar que este punto, puede servir también
para reflexionar sobre las pricticas de los profesionales,
en otros servicios de salud, con caracteristicas similares,
con miras a contribuir en el respeto por el derecho a la
atencion en salud de estas mujeres.
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Resumen

Existen entre el campo de la salud mental y el campo
de los derechos de la infancia amplias intersecciones
tanto en los modos como ambos se han ido
constituyendo y transformando en el curso del tiempo
asi también como en algunas facetas centrales de sus
respectivos contenidos. El abrigo en el campo de los
derechos de la infancia y la internacién en el campo
de la salud mental son herramientas que responden a
légicas que es necesario desbrozar para que no queden
encerradas como categorias rigidas e inamovibles.

Es en ese sentido que el concepto de escansiéon que

es utilizado para definir cortes, interrupciones en el
devenir de algunos procesos puede ser el fundamento
que le dé tanto al abrigo como a la internacién una
base no meramente empirica y que por lo tanto
contribuya a otorgarle a las practicas de ambos campos
una posibilidad de despliegue y a sostener los procesos
de subjetivacién. Las concordancias entre los campos
de la salud mental y los derechos de la infancia no
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son meras especulaciones epistemolégicas sino un
cuestionamiento a las tendencias que propugna la
fragmentacion del saber y del conocimiento.

Palabras clave: Abrigo - internacién — escansion -
salud mental - derechos de la infancia

Abstract: Between the field of mental health and the
field of children’s rights there are wide intersections
in the ways that both have been constituted and
transformed in the course of time, as well as in
some central facets of their respective contents.
The shelter in the field of children’s rights and
hospitalization in the field of mental health are tools
related to logics that need to be cleared in order not
to keep them as rigid and immovable categories. In
this sense the concept of scansion, used to define
cuts, interruptions in the development of some
processes, could be not merely an empirical basis
for shelter and hospitalization, but also it would
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contribute to the practices of both fields granting a
possibility of deployment and to sustain the processes
of subjectivation. Concordances between the fields

of mental health and children’s rights are not mere
epistemological speculations but a questioning of the
trends that advocate the fragmentation of knowledge.

Key words: Shelter - hospitalization - scansion -
mental health - children’s rights.
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Introduccién

El objetivo de la siguiente presentacién es en primer
término poner en evidencia y visibilizar ciertas practi-
cas y procedimientos que se implementan por un lado
en el campo de la salud mental y por otro lado en el
campo de los derechos de la infancia que presentan
coincidencias muy significativas, coincidencias que
no son meras concordancias formales o especulacio-
nes epistemolégicas abstractas que responden a légicas
precisas que analizaremos. En segundo término el ob-
jetivo es proponer un marco teérico que permita con-
ceptualizar dichos procedimientos para darle soportes
coherentes que permitan implementar pricticas que no
se sostengan en el puro empirismo sino en fundamen-
taciones consistentes.

Fundamentos conceptuales

Tanto la Ley de Salud Mental como las leyes de protec-
cién integral son la expresién juridica de nuevos para-
digmas que reemplazan paradigmas anteriores que han
sido cuestionados e impugnados de manera contunden-
te. Siguiendo a Tomas Khun (2006), el surgimiento de
un paradigma nuevo es consecuencia de la incompletud
del anterior, dado que éste deja de responder a las nue-
vas preguntas que plantea el campo particular. A esa
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incompletud que se podria considerar como una ver-
dadera deficiencia Tomas Khun las llama “anomalias”.

Se trata de demostrar que la caida de los paradigmas
viejos y su reemplazo por los nuevos responde en am-
bos casos a logicas que se entrelazan e interpenetran
y el basamento principal de esa logica superadora que
impuso los nuevos paradigmas es la vigencia e imple-
mentacién en todos los terrenos de los derechos huma-
nos. Sin embargo, esta caida no implica su desapariciéon
ni total ni inmediata, porque permanecen de diversas
formas en algunas practicas que se sostienen en las mis-
mas. Es decir, aun identificada y superada la “anomalia”
ésta coexiste con el paradigma nuevo que ha surgido.
Una de esas pricticas, tal vez la prictica “anémala” mds
significativa y que tiene una presencia e incidencia rele-
vante en ambos campos y profundamente cuestionada,
es el encierro o variantes del mismo encierro. Es justa-
mente el encierro o/y sus variantes los que se pueden
identificar como una de las principales “anomalias” de
los paradigmas superadores.

La Ley de salud mental y el sistema
de promocién y proteccién de la infancia

El campo de la Salud Mental se constituye a partir de
la sustitucién del eje enfermedad mental por el eje
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sufrimiento mental lo que implica la configuracién de
un territorio muy diferente. Los actores de este espacio
no se ubican en base a supuestas jerarquias profesio-
nales y toman su relevo las operaciones y los actores
interdisciplinarias. Los fundamentos teéricos dejan de
fundarse en rigidos y exclusivos criterios clasificatorios
y se empiezan a incluir fundamentos socioantropol4-
gicos. Caen los abordajes individualistas desinsertados
de lo social y pasan a tener prioridad los abordajes co-
munitarios y fundamentalmente queda absolutamente
derribada toda la concepcién manicomialista. No mds
manicomios. Frente a esto la ley prevé diversas instan-
cias no manicomiales, alternativas que no ubican en el
encierro el eje central del abordaje terapéutico y lo co-
munitario adquiere un papel preponderante. Pero, sin
embargo, no se trata sélo de derribar los muros de los
manicomios sino también los muros conceptuales que
lo sostienen.

El campo de los derechos de la infancia instala el para-
digma del nifio como sujeto de derechos, consagrado
inicialmente por la Convencién Internacional por los
Derechos del Nifio y reemplaza el anterior paradig-
ma del nifio como objeto fijado por la anterior Ley de
Patronato. De esta manera queda borrada la concepcién
menor para ser reemplazada por nifio/a y adolescente.
El nifio sale de su posicién pasiva y objetualizada y pasa
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a ser un sujeto que debe ser escuchado. El territorio de
la infancia no es monopolizado por el abordaje juridico
y aparecen los abordajes interdisciplinarios, asi tam-
bién como lo comunitario toma un lugar preponderan-
te en contra de lo segmentado e individualista. Quedan
cuestionadas las estructuras de encierro y aparecen mo-
dalidades y procedimientos nuevos.

Abrigo e internacién

La internacién en el campo de la salud mental como el
abrigo en el campo de los derechos de la infancia, son
herramientas que deben ser reconsideradas y re funda-
mentadas para que no queden atrapadas y encorsetadas
en los paradigmas anteriores. Si bien la idea de encie-
rro es muy clara para referirse a la internacién, no es
menos posible referirse a formas indirectas de encierro
para aludir al abrigo. Desarrollaremos las caracteristi-
cas de cada una por separado.

El sistema de proteccién integral de la infancia prevé
medidas excepcionales de proteccién de derechos que
pueden implicar la separacién del nifio de su medio fa-
miliar. Las caracteristicas de esta intervencién deben
ser las siguientes: 1) excepcionalidad, 2) provisoriedad
y 3) fundada en proteccién de derechos.
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El abrigo definido por la Real Academia Espafiola como
“auxilio, amparo, lugar defendido de los vientos”, es la prin-
cipal medida excepcional y se trata de un dispositivo
superador en comparacién a la internacién tutelar. Sin
embargo, se han ido estableciendo diversas aclaracio-
nes y modificaciones que no han terminado de diluci-
dar en forma definitiva su funcionamiento porque éstas
han sido sélo de forma y no han abordado los verda-
deros desafios de fondo. Uno de los aspectos supera-
dores es que reemplaza a la internacién prevista en la
ley de Patronato de Menores y que puede ser ejecutada
s6lo por el juez de menores, el asesor de incapaces o la
Subsecretaria en ejecucién de los mandatos de los tri-
bunales del fuero. El pasaje de la internacién al abrigo
tiene correspondencia con el cambio de paradigma de
nifio objeto a nifio sujeto. La posibilidad de que la inter-
nacién como eje en la concepcién tutelar no impregne el
paradigma actual, es decir el abrigo, depende de muchos
factores y uno de ellos es que esta nueva practica adquiera
consistencia en sus fundamentos. Hay momentos en que
el corte-separacién es una medida indispensable para in-
terrumpir un circuito que puede devenir en una situa-
cién de extrema gravedad. Se trata de considerar cémo
esa medida se puede inscribir no como un mero corte
burocrético y/o punitivo, sino como un acto que facilite
la reconfiguracién de toda una estructura de vinculos.
Una condicién fundamental para el cumplimiento de la
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anterior condicién es que el abrigo sea el resultado, la
consecuencia (no necesariamente indeseada) de un pro-
ceso previo que se detiene, se interrumpe (el corte) en un
determinado momento, luego del cual se reconfigura la
situacién. En definitiva, el abrigo se transformaria en un
momento en el devenir de un nifio y su familia en el que
la separacién de su medio familiar es un intervalo en la
reconfiguracién de su vida.

La Ley de Salud Mental considera la internacién como
un recurso terapéutico de caricter restrictivo cuyo ob-
jetivo es obtener mayores beneficios terapéuticos que
los empleados hasta ese momento. La ley prevé la ne-
cesidad de mantener los vinculos familiares, debe ser
breve y con una perspectiva interdisciplinaria. Tanto
para la internacién voluntaria como la involuntaria, se
consideran una cantidad de requisitos que fundamen-
talmente tienden a preservar y proteger los derechos
de los pacientes, siendo uno de los més significativos, el
consentimiento informado, requisito completamente
desarrollado y establecido.

Si bien es central el marco de derechos humanos en que
se inscribe la internacién, es necesario que el concepto
“mayores beneficios terapéuticos” no quede como una
mera formulacién administrativa o de buenas intencio-
nes. La internacién considerada desde la perspectiva del
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mayor beneficio terapéutico -tal como lo define la ley- se
la puede conceptualizar en términos de un momento en
el proceso terapéutico en el que el corte tiene como fina-
lidad una reconfiguracién subjetiva. La faceta restrictiva
-también definida asi por la ley- no deviene en una con-
dena o en cualquier tipo de intervencién represiva, sino
en una instancia de reordenamiento subjetivo.

Institucién estallada y escansién

La nocién de institucién estallada fue introducida por
Maud Mannoni (1979), como el fundamento de su es-
cuela para nifios con problemdticas emocionales gra-
ves, para dar cuenta de una institucién diferente que no
cronificaba al nifio dentro de sus paredes, ni lo coagu-
laba en sus sintomas a través de etiquetamientos desub-
jetivantes o con intervenciones estereotipadas, mecani-
cas y repetitivas. En definitiva, se proponia proteger al
nino contra el peligro de su institucionalizacién a través
de su transformacién como “objeto” terapéutico y no
como sujeto de deseo. Estallido no como destruccién,
sino como apertura y creatividad. Mannoni (Ibidem,
70) plantea que el individuo no entre en simbiosis con la
institucién, perdiendo entonces toda identidad propia
y por otra parte, que la institucién acepte tomar por su
cuenta cierto estallido. La institucién estallada se ubica
en una relativa centralidad organizativa y geogrifica,
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pero con partes autondémicas como antenas conectadas,
pero no sometidas a un centro autoritario y monopoli-
zador. Los nifios podian circular por estos senderos sin
programas rigidos ni curricularizados. Esta estructura
es facilitadora de intercambios fluidos y de reciprocida-
des compartidas. Porque un intercambio basado en una
relacién de fuerzas sélo puede producir mutismo, am-
nesia o pasaje al acto. Una escuela ni segregativa ni eti-
quetante y -como parte de sus objetivos- la posibilidad
de abrir una brecha para dar lugar a la palabra. El nifio
elige entrar o salir de los distintos espacios institucio-
nales, pero hay algin momento en el devenir del estar
del nifio en la institucién, donde ésta ya no responde a
sus necesidades y a sus deseos y ése es el momento don-
de se produce el corte. El nifio pasa a otros espacios no
necesariamente institucionales, por ejemplo, estancias
con campesinos, aprendiendo oficios o compartiendo
su vida con artesanos. La institucién deja de ser su re-
fugio y su contencién y se reconfigura su vida en otros
espacios, con otros tiempos (la institucién estalla).

Este corte que da lugar a un salir, pero que no impide
el volver a entrar y siempre deviene en un reposicio-
namiento espacio-temporal subjetivo, es la escansion.
Es importante sefalar que la Escuela de Bonneuill es
uno de los pocos lugares en el mundo que pueden dar
cuenta de verdaderos éxitos terapéuticos en nifios con
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problemiticas graves emocionales particularmente
ubicados en el espectro autista.

La palabra escansion se define como la division del ver-
so en sus distintos componentes con fines analiticos y
descriptivos, en busca de identificar las unidades, en
particular en le mdsica y en la poesia; aunque también
es utilizada en medicina para describir un trastorno del
habla de origen neurolégico, en el que las silabas de las
palabras estan separadas por pausas. Por otro lado, fue
incorporada en la concepcién de Lacan (1998) para defi-
nir la interrupcién, el corte en algiin momento no pre-
establecido de la sesién psicoanalitica, por lo que su du-
racién siempre era variable, lo que modificaba la técnica
aplicada hasta ese momento, donde la sesién tenia una
duracién siempre constante. Este corte no es arbitrario y
tiene como finalidad un reposicionamiento del paciente.
“Por eso la suspension de la sesién de la que la técnica
actual hace un acto puramente cronométrico desempeinia
un papel de escansién, que tiene todo el valor para preci-
pitar los momentos concluyentes.” (p. 242).

Freud observa a su nieto de 18 meses deslizar un carre-
tel y rdpidamente recuperarlo mientras dice “fort” en el
movimiento de ida y “da“ en el movimiento de retor-
no y lo asocia a la partida de la madre, considerando al
“fort” como la representacién del momento de partida
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y al “da” como su recuperacion. Este ir y venir repetido,
acompafiado con los fonemas fort y da, Freud lo con-
ceptualiza como una forma de elaborar y simbolizar la
ausencia de la madre. Esta es la trama fundante de lo
simbdlico. El nifio en ese intercambio del ir y recuperar
supera la ausencia de la madre, ésta es la auténtica cons-
truccién del simbolo, hacer presente lo ausente. Este
movimiento de corte, de separacién y reemplazo, se
puede considerar como una escansién y de esta manera
lo describe Maud Mannoni: “Por motivo de una sepa-
racién con éxito el nifio llega a ser sujeto en tanto es el
objeto ausente y actda en la eleccién o el rechazo de una
vuelta al lugar anterior. Esta escansién alternando el
aqui y alld pone en juego algo esencial en tanto el nifio
comienza a ocupar un espacio en un lugar imaginario
hasta entonces deshabitado por él.” (Op. Cit., p. 70).

El abrigo y la internacién mirados
desde la escansion

Tanto el abrigo como la internacién son operaciones
y herramientas de caricter excepcional y transitorias,
pautados y desarrolladas en las nuevas normativas
como instrumentos absolutamente superadores de las
herramientas a las cuales reemplazan, en tanto se ins-
criben en el contexto y tienen como fundamento a los
derechos humanos.
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El abrigo en los marcos de las nuevas normativas es una
alternativa superadora frente a las instancias tutelares
ligadas a los anteriores procedimientos. En la actuali-
dad el abrigo debe estar fundado en el interés superior
del nifio, consagrado por la Convencién Internacional
de los Derechos del Nifio.

La internacién en el marco de la ley de salud mental su-
pera ampliamente las normativas y practicas anteriores
y se inscribe en el contexto de los derechos humanos en
lo que atafie al respeto a la dignidad humana, violada
tanto en las pricticas manicomiales, como en toda la
concepcién de encierro.

La nocién de superacién desde la 16gica de Khun (op cit),
se liga al hecho que los paradigmas anteriores han que-
dado atrapados en anomalias de las que no se han podi-
do desprender y la anomalia principal es el encierro, en
cualquiera de sus formas, tanto directas como indirectas.

A pesar de ello, tanto el abrigo en el campo de los dere-
chos de la infancia, como la internacién en el campo de
la salud mental, no tienen todavia suficientemente de-
sarrolladas las conceptualizaciones que vayan més alld
de las precisiones juridicas y normativas.
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Una de las posibilidades de superar esta limitacién en
los cédigos juridicos y normativos, es considerar tan-
to la internacién como el abrigo desde la perspectiva
de la escansidn.

La internacién se produce en un momento en el deve-
nir terapéutico de un sujeto, en el que un corte breve y
transitorio se torna necesario para poner un limite a una
situacién intolerable y en la perspectiva de una reconfi-
guracién de su proyecto vital. Es un corte no punitivo ni
condenatorio. Es una interrupcién en donde el después
determina una organizacién diferente, no un mero apla-
camiento. La interrupcién de una cotidianeidad espa-
cio-temporal para incorporarse a una radicalmente dis-
tinta, que vaya facilitando una recomposicién subjetiva.

Es decir, hay una internacién con finalidad simboli-
zante y reconstituyente y una internacién con finalidad
condenatoria y punitiva.

Desde esta perspectiva la internacién no es ni jerarqui-
zada ni diabolizada, sino ubicada en un contexto donde
el recurso es uno mis y no el de mayor importancia
dentro de un abanico de posibilidades.

El abrigo se deberia producir cuando es el resultado de
un proceso de acompanamiento previo, que requiere
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en algin momento del mismo un corte necesario para
poner un limite a una situacién intolerable y en la pers-
pectiva de la reconfiguracién de todo un sistema y de los
anudamientos y estrategias que se organizaron hasta ese
momento. Frente a una internacién (dado que en la con-
cepcién tutelar no se le consideraba como un abrigo) que
es un mero arrancamiento condenatorio y punitivo, un
abrigo basado en una concepcién de derechos, implica
una reconfiguracién subjetiva y no un mero reordena-
miento burocritico. La interrupcién de una cotidianei-
dad témporo-espacial para constituir una nueva cotidia-
neidad, impone una diferente configuracién subjetiva.

En sintesis, una internacién o un abrigo han sido exi-
tosos si algo de la escansién ha funcionado. No es un
entrar o salir para permanecer en el mismo escenario;
es un entrar y salir que permita una reconfiguracion.

Dado que tanto la internacién como el abrigo son el re-
sultado de procesos 0 momentos de un devenir, se pueden
pensar los fracasos como una consecuencia de las trabas e
interferencias en el proceso de construir la escansién.

La concordancia en estos dos campos requiere tomar en
cuenta dos aspectos que también son comunes, aunque con
algunas diferencias entre ellos y haremos una alusién so-
mera, porque requieren un andlisis particular y exhaustivo.
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Los contextos familiares y las urgencias

Tanto en la internacién como en el abrigo, aunque de
distintas maneras, se producen transformaciones en los
contextos, referidos fundamentalmente a los lugares de
los miembros de la familia o/y de los distintos sujetos
con presencia en ese territorio. En algunos casos, al-
gunos sujetos adquieren presencia a partir del proce-
dimiento, otros redefinen sus lugares, pero siempre
se produce un impacto con consecuencias intensas en
todo el entorno que deviene en una reubicacién glo-
bal. Es decir, la escansién que en un primer momento
se despliega desde una perspectiva individual, en reali-
dad, en el decurso del procedimiento, se generan movi-
mientos en el medio, sobre el cual también puede tener
sus efectos. Es un tema a desarrollar en otro momento:
la escansién y sus consecuencias en el medio familiar.

Cuando la internacién o el abrigo no son producto de un
proceso terapéutico -en el caso de la internacién o de un
trabajo previo en el caso de un abrigo- sino circunstancias
que implican amenazas graves para el sujeto u otros y que
requiere el corte brusco e inmediato, no queda invalidado el
concepto de escansién. Una internacién o un abrigo como
urgencias, pueden tener un efecto punitivo o condenatorio
o un efecto subjetivante. Si la internacién o el abrigo tienen
un efecto subjetivo algo de la escansién ha operado.
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Conclusiones

Las ideas acerca de las coincidencias entre el campo de
la salud mental y el campo de los derechos de la infancia
que han sido esbozadas, son un punto de partida para
establecer lazos que faciliten un entrecruzamiento re-
flexivo que contribuya a articulaciones en la prictica,
en particular entre los actores de ambos campos. Estos
lazos entre los campos, tienden a cuestionar la natu-
ralizacién de una histérica disociacién que es parte de
la concepcién fragmentadora y atomizadora del cono-
cimiento y de las pricticas y, por consiguiente es un
intento de contribuir a la construccién de una cultura
contrahegemonica.
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Resumen

En este texto se describe una experiencia de atencién
en Salud Mental basada en la articulacién socio-
comunitaria, en el marco de la Ley Nacional de Salud
Mental (N° 26.657). Esta experiencia se desarrolla

en un Centro Integrador Comunitario (CIC) en la
localidad de San Justo del Partido de La Matanza,
Provincia de Buenos Aires. El articulo relata el trabajo
realizado en conjunto con los distintos actores sociales
en el abordaje de las problematicas en Salud; haciendo
una descripcién de los distintos dispositivos y acciones
conjuntas llevadas a cabo con un alto grado de
participacién de la comunidad.

Palabras Claves: Participacién - Salud Mental
Comunitaria - Atencién Primaria de Salud.
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Abstract: This text describes an experience about
Mental Health Care based on the public community
participation, within the framework of the National
Mental Health Law (N° 26.657). This experience
has been developed in a Community Integration
Center (CIC) in the town of San Justo, Partido de
La Matanza, Province of Buenos Aires. The article
describes the actions performed in collaboration with
the different social actors in addressing health issues;
including a description of the different proposals
and actions developed with a major community
participation.

Key Words: - Participation - Community Mental
Health - Primary health-care.
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Introduccién

Nos proponemos dar cuenta de la experiencia de aten-
cién basada en la comunidad del drea de Salud Mental
y Comunitaria en la Sala de Salud Almafuerte, depen-
diente de la Secretaria de Salud Publica del Municipio
de La Matanza y ubicada dentro del Centro Integrador
Comunitario Almafuerte en la localidad de San Justo.
Esta experiencia se inicia en marzo del 2015 y actual-
mente cuenta con un Equipo Ampliado de trabajo que se
constituye por profesionales y vecinos/as. El proyecto
promueve la participacién y accién conjunta de dife-
rentes actores sociales en la creacién y desarrollo de
estrategias y acciones en salud. La estrategia incluye la
articulacién entre promocién, prevencién y asistencia
para dar respuesta a la complejidad de problematicas en
salud que se presentan en la zona.

El proyecto de Salud Mental y Comunitaria en la Sala
de Salud Almafuerte forma parte de la Red Territorial
de Salud Mental de la Municipalidad de La Matanza,
implementada desde la Secretaria de Salud Publica
desde hace 8 afios. La Red incluye a todos los efecto-
res de salud del Municipio que brindan atencién en
Salud mental, y se propone dar cumplimiento a la Ley
Nacional de Salud Mental en La Matanza.
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Las principales fuentes de nuestro marco normati-
vo estan constituidos por la Ley Nacional de Salud
Mental (Ley 26.657) y la Ley Nacional de Proteccion
de Derechos de Nifios/as y Adolescentes (Ley 26.061).
El proyecto se basa principalmente en los desarrollos
de la Psicologia Comunitaria Latinoamericana y en la
nocién de Salud Comunitaria. Asimismo, es importan-
te destacar la nocién de participacién comunitaria en
salud. Uno de los conceptos y factores de importancia
en la promocién de la salud es la participacién comu-
nitaria (OMS/OPS, 2005), entendiendo como tal al
proceso a través del cual las personas y grupos de una
comunidad se constituyen como sujetos activos ante las
problemiticas que les atafien (Montero, 2004).

Desde la Sala Almafuerte se promueve un protagonismo
activo de los actores en la elaboracién de un diagnésti-
co de situacién de problemas, definicién de prioridades
y la planificacién de potenciales resoluciones. Tanto en
el disefio como en la implementacién y desarrollo de
las actividades, estuvieron y estin involucrados actores
y redes comunitarias e institucionales. Se promueve el
fortalecimiento del papel del Estado como garante de
los derechos y el posicionamiento de los sujetos como
titulares de Derechos con capacidad para participar, y
no como meros beneficiarios de una politica publica.

A. Berra | L. Cérdoba | M. Elsesser | M. Harguindey
L. Ramos | C. Rivero | C. Sudrez | M. Varela | C. Wajnerman



A partir de nuestra practica reflexionamos sobre la no-
cién de atencidn, que es una palabra de uso cotidiano y
permanente en el campo de la salud. Desde el punto de
vista de la salud comunitaria, no se trata solamente que
el equipo “atienda” (modelo centrado en profesionales),
sino que mediante la participacién, las personas y pro-
gresivamente la comunidad, puedan “prestarse” aten-
cién. El atenderse y atendernos, en plural, se traduce en
la modalidad de abordaje en muchas de las propuestas
del equipo, que impulsa experiencias de lazo social, vin-
culadas a procesos comunitarios de salud.

El CIC (Centro Integrador Comunitario) Almafuerte
se encuentra en la “frontera” entre Barrio Almafuerte
(Villa Palito) y el barrio Villa Constructora, en fuer-
te relacién al proceso de urbanizaciéon de Villa Palito
impulsado por la organizacién vecinal. Alli funciona
la Sala de Salud Almafuerte y el drea Sociocultural del
CIC, ambos dependientes del Municipio de La Matanza.
Los programas que funcionan en el drea Sociocultural
del CIC son: Programa FINES, Orquesta Escuela La
Matanza y Punto Digital, que cuenta con un espacio de
informatica y una juegoteca con biblioteca.

La Sala de Salud cuenta con las siguientes especialida-
des y servicios de atencion: Clinica médica de adultos,

Enfermeria, Vacunacién, Odontologia para adultos/

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 7, N°8 | Agosto de 2020

Salud Mental y Comunitaria en APS... p72-84

as y ninos/as, Trabajo Social, Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria, Analisis de sangre y orina, Entrega de medica-
mentos y de leche, Psicologia, Psicopedagogia, Psiquiatria.

Actualmente en el drea de Salud Mental y comunita-
ria, participan aproximadamente 450 personas siendo
aproximadamente un 70 % vecinos y vecinas de la zona,
el 25% restante de otras zonas del Municipio y un 5% de
otras localidades.

El marco institucional tiene por anclaje principal a
la Secretaria de Salud de La Matanza y cuenta con el
apoyo de la Subsecretaria de Salud Mental, Consumos
Problemaiticos y Violencia de Género de la Provincia de
Buenos Aires y la Secretaria de Desarrollo Social de La
Matanza, articulando con instituciones y organizacio-
nes locales para fortalecer la propuesta.

La primera etapa de trabajo, desde marzo hasta no-
viembre del afio 2015, se orient6 a la conformacién y
consolidacién del equipo de profesionales y a la familia-
rizacion de éstas/os con la comunidad, con otras orga-
nizaciones e instituciones de la zona y con las distintas
dreas del CIC. A partir de esto, se consolidé la propues-
ta y se elabord un proyecto de trabajo que se actualiza
afio a afno en funcién de los lazos y redes en territorio.
El proceso de familiarizacién es continuo y nos invita a
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una lectura social sobre los temas en el marco del traba-
jo en red. Concebimos que no se trata solamente de una
serie de personas que llegan a consultar, a quienes te-
nemos que responder individualmente, sino que somos
actores sociales que participamos en una lectura abierta
y permanente sobre la demanda y, también sobre aque-
llo que nadie demanda.

Como equipo fuimos construyendo los dispositivos
y las respuestas en base a disponibilidades, recursos y
potencias, a sabiendas de los limites, los desafios y los
obstéculos, tanto del equipo como del territorio. Sobre
todo, pudimos darnos la posibilidad de suspender cri-
terios, modos instituidos y los paradigmas que operan
en nuestro rol.

En la elaboracién del proyecto de trabajo, los objetivos
que se plantearon fueron: 1) Favorecer la Salud Mental y
Comunitaria mediante el fortalecimiento de redes y lazos a
nivel familiar, social y comunitario, para el mejoramiento
de las condiciones de vida de las personas; 2) Propiciar la
atencion, asistencia y acompafiamiento de situaciones vin-
culadas con la Salud Mental, especialmente de nifios, nifias
y adolescentes.

Actualmente el Equipo Designado a nivel oficial se
encuentra conformado por cuatro psicélogas, un
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psicélogo, una psicopedagoga, un operador socio-tera-
péutico, un psicédlogo social y un psiquiatra. Dos de las
psicélogas y el operador socio-terapéutico dependen
del nivel provincial, y el resto, depende del nivel muni-
cipal. A su vez, se consolidé lo que denominamos como
el Equipo Ampliado, al cual integran, ademds del equipo
designado, siete personas que se fueron incorporando
al equipo por voluntad y decisién, para formar parte
de los dispositivos. Conforman el Equipo Ampliado:
vecinos/as, que se fueron sumando a partir de la afi-
nidad con la propuesta y el interés en aportar; una psi-
cdloga que es parte del equipo territorial del programa
Envién Podés del Municipio de La Matanza; y una tra-
bajadora social de la Secretaria de Ciencia, Tecnologia y
Politicas Educativas de la Municipalidad de La Matanza.
Podemos decir que el equipo ampliado surgié como re-
sultado de un proceso de articulacién territorial y de
participacién comunitaria, de modo que las personas
que lo integran fueron tomando un rol progresivamen-
te activo y protagénico. Un dato relevante, ha sido el
interés, por parte de los vecinos y las vecinas, de iniciar
procesos de formacién con el fin de aportar y afianzar
sus saberes al entramado comunitario.

En diciembre del afio 2017 consolidamos este modo de
desarrollar nuestra practica generando la primera re-
unién del Equipo Ampliado. Hoy, comenzamos a ver
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los efectos de dicha practica en la salud, y por eso nos
estamos preparando para sistematizar aquello que esta-
mos haciendo, y de ese modo reflexionar sobre nuestra
prictica. Esta es una tarea que fortalece el quehacer co-
tidiano del equipo ampliado.

En la formulacién inicial del proyecto se establecieron
dos dreas de trabajo: el drea asistencial y el drea comu-
nitaria, entendiendo a ambas como estrechamente re-
lacionadas. En la prictica actual no hacemos esta dis-
tincién en forma tajante, pues ambas se retroalimentan
en nuestra labor. Consideramos que los dispositivos de
inicio a procesos de consulta y/o tratamiento nos acom-
panan allevar adelante esta perspectiva: la “Orientacién
familiar” para nifios/as, y en el caso de adultos/as es la
“Charla de primera vez”.

Orientacién Familiar y Charla de 1° vez

El espacio de Orientacién Familiar, constituye el pri-
mer acercamiento ante las consultas y solicitud de aten-
cién para nifios/as y adolescentes; y Charla de 12 vez
para adultos/as. Se considera parte de la intervencion
terapéutica y construccién del vinculo y conocimiento
de las situaciones a acompaiiar.
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El objetivo de dichos espacios es establecer el encua-
dre, produciendo un primer encuentro de orienta-
cién mutua, en el cual las personas puedan conocer el
modo de abordaje, y el equipo se orienta en relacién
a los motivos de consulta. En estas charlas, comenta-
mos la importancia de los espacios grupales, de incluir
el cuerpo, las artes y el juego como modo de atencién,
y las cuestiones organizativas del proceso terapéutico.
Asimismo, las personas que asisten pueden plantear
preguntas y realizar comentarios acerca de experiencias
e ideas previas en relacion a consultas en salud mental.
Otro punto para destacar, es que no hay “lista de espe-
ra”. Las personas concurren a las charlas comentadas
recientemente y se retiran con la posibilidad de comen-
zar a asistir a los distintos espacios en los dias subsi-
guientes. En tal sentido, preferimos hablar de trayectos
terapéuticos mas que de “tratamiento”, como modo de
nombrar el recorrido particular de cada sujeto en los
distintos dispositivos. Este uso del lenguaje se debe no
solamente al hecho de que una misma persona puede
transitar por distintos espacios de manera simultdnea o
alternativa sino también porque en la prictica notamos
que las continuidades y discontinuidades, y la vincula-
cién entre lo terapéutico en términos clinicos tradicio-
nales y lo comunitario inherente a la propuesta, nos lle-
v6 a la necesidad de ampliar el concepto, mds orientado
a una clinica comunitaria.
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Siguiendo a Ussher (2016), los dispositivos psicosocia-
les que buscan trabajar en funcién de una clinica comu-
nitaria tienen, entre otras, las siguientes caracteristicas:

a. Perspectiva situacional.

b. Anclaje territorial - trabajo intersectorial.

c. Ecologia de saberes: trabajo en equipo, inter-
disciplina, interculturalidad, reflexividad.

Consideramos que en la propuesta de trabajo del CIC
Almafuerte en el drea de Salud Mental, conjugamos los
tres puntos. Uno de los principales aspectos que hicie-
ron al anclaje territorial y la perspectiva situacional en
la primera etapa de nuestra insercién fue la vinculacién
que fuimos tejiendo especialmente con las personas que
forman parte de la sala de salud y el 4rea de desarrollo
social del CIC; consolidando el trabajo preexistente y
fortaleciendo nuevas articulaciones intersectoriales.

A continuacién, mencionaremos los principales dispo-
sitivos que se generaron como actividades del proyecto
y que contindan en la actualidad:

Facilitacién Social

Espacio mensual de capacitacién y reflexién abierto.
También lo llamamos “cémo prestar ayuda”. Se conforméd
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un grupo con el objetivo de multiplicar la empatia y
asumir roles de apoyo y sostén en distintos niveles ante
situaciones complejas. Consideramos que todas las per-
sonas, tengamos una intencionalidad o no, lo planifi-
quemos o no, podemos ser facilitadoras de procesos a
nivel social, por lo que éstos deben necesariamente ba-
sarse en diferentes tipos de experiencias y saberes, no
solamente los técnicos/profesionales.

Actualmente Facilitacién Social es un curso que cuenta
con el aval institucional y aprobacién del drea de ca-
pacitacién del municipio. Se conformé un equipo de
trabajo, la propuesta forma parte de la Red territorial
de salud mental del municipio, y se ha dictado en dife-
rentes instituciones de La Matanza.

Arte-terapia con nifios/as

Tiene como objetivo el abordaje creativo y terapéutico
para los/as nifios/as asi como con incidencia en el ni-
vel familiar. Se orienta a nifios/as entre 6 y 10 afios. Se
trabaja en forma grupal, principalmente desde las artes
visuales y la musica, bajo el encuadre del Arte-terapia.
Funciona semanalmente.
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Juegoteca con nifios/as

Se orienta a potenciar los recursos a nivel psiquico y
favorecer lazos a nivel grupal mediante el juego como
reorganizador del psiquismo. Destinado a nifios/as
entre 6 y 11 afios. Se realizan actividades de juego con
familias. Se han desarrollado encuentros de confeccién
de juegos y juguetes, y encuentros de juego con escue-
las del barrio. El espacio funciona en la juegoteca que
coordina el Punto digital del CIC. Frecuencia: semanal.

Juego, luego existo

Espacio de taller de juegos y artes para nifios/as. Tiene
una frecuencia semanal y es un dispositivo grupal para
nifios/as entre 6 y 11 afos.

Taller de promocién de la lectura

La propuesta surgid a partir de la reflexién de la red de
infancia y adolescencia de Barrio Almafuerte sobre las di-
ficultades en la alfabetizacién de nifios/as en la primaria,
y la reinauguracién de la Biblioteca del CIC. Participan
nifios/as de 6 a 8 afios junto a referentes familiares. Se
realizan actividades de lectura buscando aprender a leer
jugando y con el acompanamiento de adultos/as buscan-
do generar posibilidades de disfrute en la lectura.
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Arcutra: Arte y cultura para la transformacién

Taller semanal sobre teatro y artes, para jévenes y ado-
lescentes participantes del Programa Envién-Podés sede
San Roque (Barrio Almafuerte) y abierto al ptblico. El
espacio surgié como continuidad del proyecto de Teatro
Comunitario que veniamos realizando en el CIC desde
el 2015. Luego de reunirnos con referentes de organiza-
ciones del Barrio Almafuerte, decidimos enfocarnos en
adolescentes y jovenes, quienes eligieron el nombre del
taller. Desde el inicio en el afio 2018, se han realizado
funciones en el saldn, intervenciones callejeras y escenas
en la escuela del barrio y en otras instituciones.

Movimiento, danza y respiracién

El taller se orienta a mejorar las condiciones de salud de las
personas en general, a la vez que ofrecer un espacio para
procesar mediante el cuerpo, la danza y la respiracién las
problematicas que se encuentre atendiendo el equipo.

Convocamos a integrar pensamientos, emociones y lo
corporal en el abordaje desde el arte. Enfatizamos la
importancia de sentir-nos y atender-nos, y la circula-
cién de la afectividad en los vinculos. Si bien en los ini-
cios del taller solo participaban mujeres, hoy nos resul-
ta importante e interesante la participacién sostenida
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de varones. Con una frecuencia semanal, el espacio estd
pensado para todas las edades y géneros.

Acompaiiamiento familiar:
Espacio para referentes de familia

Es un espacio grupal de frecuencia quincenal orientado
a abordar cuestiones vinculadas con la crianza de nifios/
as y adolescentes, y sobre lazos familiares asi como en la
relacién de las familias con otras instituciones (escuela,
juzgados, etc.). Estd orientado principalmente a referen-
tes adultos/as que se presentan a la Orientacion Familiar
0 que asisten a otros dispositivos; también participan
personas que conocen el espacio por recomendacién y
solemos generar un espacio para nifios/as que asisten a
acompanar a referentes familiares. El objetivo general
apunta a contribuir al fortalecimiento de los recursos a
nivel psiquico y vincular, asi como la generacién de lazos
a nivel grupal como parte de los trayectos terapéuticos.

Arte y Tejido

Actividad que comenzé hace cuatro anos para abordar
temas relacionados a género. La idea fue propuesta por
una vecina que habia sufrido distintos tipos de violen-
cia y concurria a la sala. Tiene una frecuencia semanal
y se brinda en el mismo horario que la actividad para
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nifos/as “Juego, luego existo”. El objetivo es el acom-
pafiamiento y fortalecimiento de las familias que parti-
cipan de dicho espacio. En el 2018 se sumaron varones
al espacio. Actualmente es coordinado por una inte-
grante del equipo ampliado con formacién en género.

Taller Cine Comunitario

Dispositivo semanal con el objetivo de crear un espacio
de participacién comunitaria mediante la utilizacién
de la herramienta que brinda el lenguaje audiovisual,
promoviendo el ejercicio del Derecho a la comunica-
cién como parte de la implementacién de estrategias de
Prevencién del Consumo Problemaitico y la Promocién
de la Salud Mental. El mismo comenzé en Agosto de
2018, y el grupo denominé al taller HDP (Hacedores
de peliculas). En el marco de la ler Jornada de Arte y
Salud (agosto 2019) que se realiz6 en el CIC, se presen-
t6 la primer produccién llamada “Solo por hoy”, el cual
aborda la temdtica del consumo problemitico.

Grupo de psicopedagogia

Se abordan cuestiones familiares, vinculares e indivi-
duales en relacién a lo psicopedagégico desde la impor-
tancia de la palabra, los vinculos y el juego. Se trabaja
con referentes familiares y con nifios/as.
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Proyecto sociolaboral Bumerang

Ante los tiempos que corren, la repercusién a nivel
sociolaboral es atin mayor cuando afecta a las perso-
nas con padecimientos y dificultades en su salud men-
tal. A inicios de afo esta situacién comenzé a hacerse
mas notable y a partir de reunirnos con la Sociedad de
Fomento La Fragata queda a 4 cuadras del CIC, decidi-
mos iniciar un espacio de conformacién de un proyecto
sociolaboral basado en la Economia Social y Solidaria.
Actualmente nos encontramos desarrollando produc-
tos en arte y reciclado, fortaleciendo la identidad del
proyecto y fortaleciendo la comercializacién.

Ronda de musica y juegos

Es un espacio de frecuencia quincenal, dirigido a ma-
mds, nifias y nifios de 2 a 4 afos, destinado a fortalecer
el vinculo entre ambos/as. Se trabaja a través de la mu-
sica, de juegos y cuentos.

Ovillando Sentidos:
Encuentro de mujeres y Restauracién subjetiva

Grupo destinado a mujeres con vulneracién subjetiva
a raiz de haber sufrido violencia de género en multi-

ples formas. Se trabaja principalmente con propuestas
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vinculadas a los sentidos y a las artes, para fortalecer el
autocuidado y el cuidado mutuo: los sentidos “sentidos”
para historizar lo vivido en una trama de sostén. Tiene
una frecuencia quincenal.

Taller de Musica

Creamos el taller de musica a partir de la necesidad de
generar un grupo contenedor, para fortalecer vinculos
con especial énfasis en los cuidados mutuos ante situa-
ciones de vulnerabilidad, mediante la expresién y la
creatividad. Se utilizan técnicas de respiracién, movi-
mientos suaves y de relajacion y ejercicios vocales, para
luego compartir e interpretar canciones, a través del
canto grupal, el recitado y la escritura y la percusién.
Funciona de forma quincenal.

Grupos terapéuticos de adultos/as y adolescentes

Dos (2) grupos terapéuticos de adultos y uno (1) grupo
terapéutico de adolescentes llamado Espacio Creativo.
Uno de los grupos terapéuticos, es un grupo de per-
sonas adultas, y se trabaja quincenalmente mediante
propuestas psico-dramadticas y arte-terapéuticas. Otro
de los grupos terapéuticos se orienta al abordaje de
situaciones problematicas de consumo de sustancias.
El grupo llamado Espacio creativo estd orientado a
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adolescentes entre 13 y 20 afios aproximadamente e in-
cluye técnicas expresivas y lddicas.

Cabe agregar que mis alld de los distintos dispositivos
mencionados recientemente realizamos ademds otras
acciones en conjunto con distintos actores sociales.
Relataremos brevemente algunas de ellas:

Acompanamiento aorganizacioneseinstituciones

Mediante técnicas artisticas y expresivas realizamos
acompanamientos frente a situaciones de complejidad
ala orquesta que funciona en el CIC, como a institucio-
nes educativas de la zona y a grupos que trabajan en la
parroquia del barrio.

Acciones especificas

+ Realizamos talleres en conjunto con distintos
profesionales brindando herramientas de pre-
vencion en escuelas y organizaciones sociales.

+ Jornadas comunitarias: en agosto del 2019 se
llevé a cabo la primera jornada de Arte y Salud,
donde se propicié el intercambio de experiencias
del territorio asociadas a una mirada integral de
salud y que se nutren de expresiones artisticas
como herramientas para la transformacién. Se
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han organizado ademds, numerosas actividades
festivas en relacion a fechas especiales, jornadas
colectivas, espacios de encuentro. Se estd plani-
ficando un festival al aire libre en el predio que
se encuentra frente al CIC. Participaran vecinos
y vecinas del barrio realizando actividades artis-
ticas como canto, baile entre otras y exposiciéon
de cortometrajes.

Este afio nos proponemos abordar y profundizar en
proyectos de ampliaciéon de derechos en tres ejes: ter-
cera edad; comunicacién comunitaria y prevencién de
abuso sexual infantil.

Almas Fuertes

Con el objetivo de fortalecer la organizacién comu-
nitaria, luego de varias ediciones de los encuentros
de Facilitacién Social, se realiz6 una reunién para re-
flexionar sobre la participacién de las personas en
procesos de acompafiamiento y ayuda mutua, que no
podia ni correspondia reducirse a la atencién dentro
del CIC como respuesta a nivel institucional. De esta
manera nace el movimiento Almas Fuertes, como
respuesta en comun ante una sociedad que tantas ve-
ces nos separa. Es la posibilidad de hacer una fortaleza
distinta, diferente, llena de empatia. Surge del deseo
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de acompafarnos a sanar entre més personas, creyen-
do que es un derecho el cémo y cuindo sanar. Como
forma de accién, comenzamos a realizar “Mate con escu-
cha”. Nos proponemos realizar otras como por ejemplo
una huerta comunitaria, y reuniones con referentes de
la Sala de Salud para aportar al acceso a la salud de las
personas del barrio haciendo un nexo con las diferentes
areas de la Sala.

Mate con escucha

Espacio quincenal coordinado por 2 vecinas del barrio
integrantes del equipo ampliado. Este espacio es abier-
to y de encuentro al cual concurre la comunidad para
promover la escucha, donde las personas comparten
sus experiencias, inquietudes con los otros/as. Se for-
mo como propuesta itinerante que se retne el segundo
y el cuarto jueves de cada mes a las 15 hs., al aire libre o
en la Sociedad de Fomento La Fragata.

Conclusiones, resultados o reflexiones:

Nos parece importante destacar que los roles mas tra-
dicionales en el campo de la Salud Mental, es decir el de
profesional y paciente, toman caracteristicas diferen-
ciales en funcién de nuestro proyecto. Cabe aqui recu-
perar la propuesta de Sénchez Vidal (1991) en relacién
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a las caracteristicas diferenciales de los roles psico-co-
munitarios: complejidad y diversidad, caricter social
y educativo, generalismo vy flexibilidad y facilitacién y
dinamizacién. A partir de un contexto en el cual hay un
conjunto de situaciones problemiticas que inciden en
multiples niveles en las vidas de los sujetos, considera-
mos que este enfoque en nuestro rol da cuenta sobre la
diversidad de perspectivas, tareas y funciones que exce-
den los modos tradicionales.

Desde una perspectiva de reconocimiento del otro
como sujeto con capacidad de transformacién y como
sujeto de derechos, pensamos que el rol de la coordina-
cién no debe basarse en un enfoque disciplinar segun el
cual una persona o varias que se asumen en posesién de
un conocimiento especifico sobre transferirdn a otras
su saber, sino que la tarea principal esta en facilitar la
circulacién de la palabra para promover el didlogo, el
despliegue de preguntas, el compartir de las historias y
miradas en interacciones que favorezcan la reflexién y
la construccién colectiva de saberes.

En nuestro encuentro de reflexién como Equipo Ampliado
en Salud Mental y Comunitaria, concluimos que lo mads
importante de nuestro abordaje es la participacién de
la comunidad en el proceso. Siguiendo a De la Aldea y
Lewcowicz, “no se trata de conocer mds y mds técnicas y

A. Berra | L. Cérdoba | M. Elsesser | M. Harguindey
L. Ramos | C. Rivero | C. Sudrez | M. Varela | C. Wajnerman



teorias para intervenir eliminando los problemas, sino de le-
gitimar el trabajo de construir una subjetividad comunitaria”.

A diferencia de otros abordajes en Salud Mental en los
que las personas se dirigen a quienes puedan ofrecer
una respuesta a una necesidad puntual desde la légica
del consumo buscando una satisfaccién, desde esta pro-
puesta se promueve que cada vez mds personas ligadas
a la comunidad puedan formar parte en la planifica-
cién en salud. Mis alld de que en la Ley Nacional de
Salud Mental hay un marco para eso, en nuestra tarea
nos proponemos que no sea solo una enunciacion, sino
una acciéon concreta, asumiendo que somos Estado y el
Estado debe ir en esa direccién. Finalizamos este es-
crito destacando que creemos que, si bien observamos
que nuestro modo de abordaje resulta innovador, es-
peramos que la participacién comunitaria en salud sea
cada vez menos una innovacién y mads frecuentemente
una realidad. Agradecemos y valoramos el apoyo que
recibimos por parte del Municipio de La Matanza, es-
pecialmente desde la coordinacién de la Red Territorial
de Salud Mental Municipal y de la Secretaria de Salud
Publica de La Matanza. Asimismo, queremos destacar el
apoyo de las personas del drea de Salud y de Desarrollo
Social del CIC Almafuerte, que comparten cotidiana-
mente la construccién colectiva de un “nuevo, pero no
tan nuevo” modo de hacer y pensar la salud publica.
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Mirar con otros ojos: sexualidad y discapacidad
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Pareciera que el ejercicio de la sexualidad es para todes;

pero, ¢srealmente lo es? Toda naturalizacién mediada
“« » . .

por un “nosotros” tiende a perder de vista que en ese

“todes”, no entran todes.

“Nada sobre nosotros/as, sin nosotros/as” versa la frase
que embandera las luchas por el reconocimiento de las
personas en situacién de discapacidad (PsD) desde hace
casi medio siglo. Con ella se sintetiza lo que ha sido el
devenir de la discapacidad como produccién social, po-
litica, econémica, cultural y simbdlica en las sociedades
modernas desde fines del siglo XIX. Surgida como lema
de los disability studies anglosajones en la década del '60
del siglo pasado, con el novel milenio llega a América
Latina enmarcada en el modelo social de la discapaci-
dad, haciendo frente a un legitimado, anquilosado y he-
gemodnico modelo médico rehabilitador.

La “necesidad” de cuerpos capaces, eficaces y eficientes,
rentables y explotables para y por las l6gicas del capital,



fueron “haciendo carne, luego callo” (Scribano, 2007) en
una potente demarcacién entre un “nosotres” autorrefe-
renciado desde la “normalidad” y les “otres” ubicades por
el nosotres en la “anormalidad”. Politicas asistencialistas,
magros derechos, nula participacién de las PsD en todo lo
hecho en su nombre y una responsabilizacién sistematica
de esta situacién en quienes la encarna(ba)n en sus pro-
pios cuerpos, son algunas de las aristas que caracterizan la
historia de la discapacidad del dltimo siglo y medio. Con
la llegada del modelo social de la discapacidad se comien-
za a tensionar al “nosotres”, no al “otres”, interpelando las
barreras, las exclusiones, las segregaciones en la partici-
pacién, las prenociones interiorizadas, las demarcaciones
arbitrarias, las etiquetas clasificatorias y calificatorias.

Paralelamente, en términos genéricos, la construccién
de la sexualidad en la modernidad se fue materializando
como sustancia medular para el despliegue de 16gicas de
poder, de normatividades, de heteronomias, de demarca-
ciones entre géneros construidos arbitrariamente, en una
tirantez constante con toda posibilidad de sentir, ejercer y
decidir autébnomamente sobre los deseos y las pasiones. En
este entramado, la sexualidad quedé identificada solo por
uno de sus tantos pliegues: lo coital (cualificado errénea-
mente por una cuantificacién masculina del acto sexual).
Demasiado lejos qued¢ la sexualidad como espacio de en-
cuentro, de autonomia, de libertad, de reconocimiento, de
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disfrute, de derecho, etc., ante dicho reduccionismo coital
mediado por légicas de eficacia y eficiencia propias del ca-
pitalismo moderno, patriarcal y heteronormativo.

La llegada del nuevo milenio trajo consigo nuevas sen-
sibilidades que habilitaron el escenario para luchas con-
temporéneas por el reconocimiento de la diversidad (en
su amplio espectro). La sexualidad comienza a reivindi-
carse como parte constitutiva de los sujetos, necesaria de
ser desplegada en sus distintas formas y con derecho a ser
gjercida. Sin embargo, la relacién sexualidad - discapaci-
dad se contintia meciendo entre lo no dicho, lo no pen-
sado, lo no reconocido desde un “nosotres” normalizado
y normalizador ante un “otres” ubicado en situacién de
discapacidad, asexuadamente asumido, creido sin pasio-
nes y deseos. Vaya contradiccion la que aqui se genera y
cuanto camino resta por desandar, mis alld de los giros
tedrico-metodoldgicos y ético-politicos generados a par-
tir de la expansién del modelo social de la discapacidad.

Tal como se plantea desde Tandem-Team (2016), organi-
zacién catalana que forma y ofrece la figura del Acompa-
fiante Intimo y Erético para PsD con dependencia severa,
“la renuncia al ejercicio de la propia sexualidad s6lo puede
ser fruto de una decisién libre: nunca puede ser impuesta
por otras personas” (p. 63). Pareciera una obviedad, pero
lamentablemente no lo es cuando de PsD se trata, mds atin
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en situaciones de dependencia severa. Un sinfin de inte-
rrogantes de abren: ;Cémo se ejerce una sexualidad libre
y auténoma con una dependencia severa en lo motriz
cuando los movimientos corporales resultan casi nulos
con relacién a la sensaciones y percepciones que se viven?
¢Como se ejerce una sexualidad libre y auténoma con una
dependencia severa en lo mental cuando la dificultad de
tocar y ser tocade se da de bruces con las sensaciones y
percepciones que se viven? ;Como se ejerce una sexuali-
dad libre y auténoma con una dependencia severa en lo
intelectual cuando en la mayoria de las situaciones se les
trata como nifes ante la literalidad de un diagndstico de
coeficiente intelectual descendido con similitudes a las in-
fancias en sus primeros afos de vida? ;Cémo se ejerce una
sexualidad libre y auténoma con una dependencia severa
en lo sensorial cuando los despliegues corporales trascien-
den las posturas normativas del “nosotres”?’

En un nuevo horizonte de sentidos, surge la posibilidad
de generar una novel figura orientada a brindar las ga-
rantias necesarias para el despliegue auténomo de la se-
xualidad de PsD con dependencia severa que la soliciten,
en la materializacion de un rol que halla diversas aristas
segln los paises en los cuales se estd llevando adelante
(legal, ilegal o alegalmente). Se trata de la figura nomi-
nada hasta el momento como Acompafiamiento Sexual,
Asistencia Sexual o Acompanamiento Intimo y Erético.
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A partir de aqui, vuelven a abrirse varias preguntas, no
tanto en torno a la existencia o no de esta figura, sino,
fundamentalmente, con relacién a la concrecién de su
rol: ;Coémo seria la puesta en acto (rol) de esta figura?
¢Qué paises lo estdn llevando adelante y en qué condicio-
nes? ;Cémo vivencian las PsD con dependencia severa
su sexualidad y la posibilidad de generarse esta figura?

Una primera descripcion de este rol y figura refiere a per-
sonas que se formen en discapacidad y sexualidad. ;Su rol?
Generar espacios para el despliegue auténomo de la sexua-
lidad de PsD con dependencia severa. Esto puede materia-
lizarse de tantas maneras segiin los consensos que se esta-
blezcan entre las PsD y la/el/le acompafiante sexual. Por
gjemplo, puede ejercer su rol poniendo su propio cuerpo
como parte del deseo de la PsD (llegando o no a lo coital); o
mediando en encuentros sexuales entre PsD que requieran
de un tercero para el despliegue auténomo de sus sexuali-
dades; etc. De la pluralidad de sujetos surgen formas plu-
rales de encuentros sexuales. Lo fundamental estard dado
en el respeto de cuerpos y corporalidades de unes y otres.

En cuanto a los paises que estan llevando adelante este
rol y figura?, se pudo identificar el estado del arte de
varios paises europeos y latinoamericanos, datos que se
presentan en la tabla que sigue a continuacioén:
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Formas de
nombrar

Estado del arte

Argentina

Acompafiamiento
Sexual
Asistencia Sexual

Las luchas por el
reconocimiento en torno a la
temdtica han aparecido desde
la academia, no desde los
movimientos de PsD, siendo una
figura medular en todo este
proceso Silvina Peirano, quien
resulta de referencia para

la mayoria de los referentes
entrevistas en los distintos
paises, tanto de Europa como
de América Latina.

Costa Rica

Acompafiamiento
Sexual

Desde el afio 2016, a partir
de la aprobacién de la Ley
de Autonomia Personal,

se han ido materializando
varias de las luchas por

el reconocimiento de PsD

y organizaciones de la
sociedad civil. Desde la arena
politica existe apertura para
pensar este rol y figura.

Bélgica

Asistencia Sexual

Legalizada en 2018 la figura
de la Asistencia Sexual en la
Bélgica flamenca, no asi en la
parte francesa de dicho pais.
Se lo desliga del trabajo sexual,
el cual es ilegal en este pais.

Espaia

Asistencia Sexual
Acompafiamiento
Intimo y Erdtico

No se ha legalizado este rol
y figura.

Algunos plantean que este rol
es similar al frabajo sexual y
ofros se oponen radicalmente,
siendo “a-legal” el trabajo
sexual en este pais.

Colombia

Acompafiamiento
Sexual
Asistencia Sexual

Figura no reconocida
legalmente, mds alld aparecen
algunas luchas por el
reconocimiento que nuclean a
PsD y referentes de la academia
para su creacion. De todas
maneras, se lo ve lejano en sus
posibilidades de concrecién
reconocida por el Estado.

Francia

Asistencia Sexual
Acompafiamiento
Sexual

Més allé de llevarse al
Parlamento la temdtica en el
afio 2012, se resolvié que no
se legalizaria.

La mayoria de los discursos lo
ubican como trabajo sexual,

el cual es ilegal en este

pais, donde se sanciona a
quien lo consume no al/a la
trabajador/a sexual.
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Holanda

Asistencia Sexual

No se ha planteado la
legalizacién de este rol y figura
en fanto utilizan el frabajo
sexual y su marco normativo
(legalizado) como encuadre.
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Inglaterra | Asistencia Sexual

No han habido
especificamente luchas por
el reconocimiento para llevar
esta temdtica a lo normativo.
El trabajo sexual es ilegal en
este pais.

Suiza Asistencia Sexual

La asistencia sexual es
reconocida normativamente
en el cantén de Ginebra.

El resto del pais lo toma como
trabajo sexual, lo cual es
legal a nivel nacional.

Uruguay | Acompaiiamiento
Sexual, por el
momento, ya

que desde las
PsD se plantea

la posibilidad de
nombrarla como
Facilitador/a
Sexual.

En el marco del Sistema
Nacional Integrado de
Cuidados, en los Ultimos tres
afios se trabajé conjuntamente
desde la arena politica,

arena sindical, academida,
organizaciones de PsD'y,
fundamentalmente, PsD con
dependencia severa en el
pienso de esta figura, habiendo
acuerdos en su creacién. En
marzo de 2020 hubo cambio
de gobierno, asumiendo el
poder una coalicién de partidos
conservadores, luego de 15
afios de gobiernos progresistas,
razén por la cual quedd
estancado todo lo que se habia
trabajado al respecto.

El trabajo sexual es legal en
Uruguay, mds alld se estaba
pensando esta figura en su
trascendencia.
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Con relacién a las sensaciones y percepciones de PsD
con dependencia severa con las cuales se generaron dis-
tintos didlogos de saberes en el marco del trabajo de
campo mencionado, surgieron cuestiones potentes que
invitan a la reflexién colectiva de la temadtica, a saber:

“La sexualidad es un derecho. Y si hablamos de autonomia,
parte de ésta es decidir cémo, con quien, dénde.” (PsD, ac-
tivista, psicloga, San José -Costa Rica-, febrero de 2019)

“La sexualidad no pasa solo por lo genital, en estas vivencias
descubrimos otras formas de vivir la sexualidad, que capaz
a veces no se puede por diferentes circunstancias llegar a
lo coital y tenemos que vivirlo de otra manera y buscarle
la vuelta.” (PsD, Montevideo -Uruguay-, marzo de 2018)

“Son las personas en situacién de discapacidad las que de-
ben expresar sus necesidades, decir qué quieren, cémo lo
quieren. No son las personas sin discapacidad las que tie-
nen que hacer eso. (...). Toda vida es equivalente a otra
vida, no hay unos superiores y otros inferiores, y la se-
xualidad hace parte de la vida.” (PsD, activista, Presiden-
ta de “Cuerpos solidarios”, Lausana -Suiza-, julio 2017)

Que las PsD sean parte de todo proceso que se genere con
relacién a elles es parte sustantiva del modelo social de la

discapacidad, respetando explicitamente la consigna “Nada
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sobre nosotres, sin nosotres”. Por ende, todo proceso de
pienso, creacion, puesta en marcha, etc. de este rol y figura
debe contener en su esencia sensaciones, percepciones, opi-
niones de las PsD a través de sus propias voces y acciones.

En sintesis, la relacién sexualidad - discapacidad vista
desde el modelo social de la discapacidad y con una pers-
pectiva de sexualidad como sustancia medular y derecho
de todo ser, lejos de visualizar cuerpos asexuados, sin
capacidades, sin deseos, reconoce cuerpos plurales en la
diversidad de lo humano, con pasiones, necesidades, fan-
tasias, etc. que requieren de su exteriorizacién y materia-
lizacién para generar intersubjetividades inclusivas. Ello
permitira trascender demarcaciones reproducidas acriti-
camente como “cuerpos normales” de “cuerpos anorma-
les”, “cuerpos deseables” de “cuerpos no deseables”, “cuer-
pos deseantes” de “cuerpos no deseantes”. Apelar a ello se
entiende sustancial en este entramado, en el convenci-
miento que todo cambio que se genera potencia no sélo
a grupos concretos, sino a la sociedad en su conjunto.
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Notas

! Las manos son sustanciales: les cieguen miran a través de sus manos,
les sordes hablan a través de éstas. Cualquiera de las dos cuestiones
tensiona la normatividad de ver con los ojos y hablar con la boca,
propia de la hegemonia impuesta por el “nosotres”.

2 A partir del trabajo de campo realizado en el marco del Posdoctorado
en Ciencias Sociales de la Universidad de

Buenos Aires de quien suscribe.
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Introduccién

Sabemos que la naturalizacién de la “normalidad” es exac-
tamente lo opuesto a la problematizacién, historizacién y
construccién de una politica del conocimiento que pueda
desmentir verdades “indiscutidas” que resisten los tiem-
pos. La discapacidad es una de ellas, ya que son los disposi-
tivos politicos, institucionales e ideolégicos quienes la han
construido (y la contintian sosteniendo) como categoria
legitima de clasificacién y asignacién de identidad.

También sabemos que la verdad sélo puede situarse en el
terreno de lo relativo y de lo politico. Consecuentemente, es
fundamental deslocalizar a la discapacidad del territorio de
la hegemonia biolégico-médica para resituarla en el campo
de los Derechos Humanos, asociada a los mecanismos de
opresion y desigualdades en la distribucién del poder.

A partir de estas premisas, en el presente articulo ana-
lizamos la construccién de la Red Interuniversitaria de
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Discapacidad (RID)? perteneciente al Consejo Interuni-
versitario Nacional (CIN), desde la participacién de la
UNLa en el mismo. Las acciones politicas de esta Red
se orientan a impulsar transformaciones ideoldgicas y
culturales que - trascendiendo la estigmatizacién, la dis-
criminacién y “la experticia”- avancen hacia el activismo
por la defensa de los derechos estructurantes de la condi-
cién humana, habilitando nuevas formas de ser / hacer y
estar en la vida universitaria.

Para ello, el aporte cientifico y la responsabilidad social
inherentes a la Universidad Publica Argentina, brindan
el marco propicio para estimular en las autoridades,
docentes, personal administrativo, estudiantes y comu-
nidad en general, la interpelacion de las l6gicas homo-
geneizantes y hegemonicas que circulan en la praxis aca-
démica cotidiana. Son ellas las que constituyen barreras
— fisicas, comunicacionales, actitudinales y/o académicas
—que se anteponen al jercicio efectivo de los derechos de
las personas en situacién de discapacidad, por lo cual su
deconstruccién supone la promocién de una comunidad
universitaria reflexiva y critica, con herramientas teéri-
cas, metodoldgicas y de gestién pertinentes para cons-
truir una Universidad y una sociedad no excluyentes.

¢/Qué preguntas nos permiten pensar / gestar / habilitar
otras formas de ser y estar en la Universidad?
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Pensar una deconstruccién de la “normalidad” implica
la aceptacién de los sesgos y omisiones en nuestros pro-
pios saberes y modos de construir el conocimiento. Por
ejemplo, preguntarnos:

¢Desde qué paradigma pensamos la situacién de disca-
pacidad en las Universidades Publicas?

¢Qué conjunto de relaciones, condiciones y motivacio-
nes habilitan la produccién de accesibilidad con pers-
pectiva de discapacidad en las mismas?

¢Qué barreras normativas, procedimentales, culturales,
fisicas, comunicacionales, pedagdgico didicticas ope-
ran como obstdculos para el ejercicio efectivo del dere-
cho a participar en la vida universitaria?

¢De qué manera es vivida y experimentada la situacién
de discapacidad en el &mbito universitario?

;Qué estrategias de resistencia/adaptacién/reapropia-
cién se ponen en juego ante las coordenadas homoge-
neizantes y hegemonicas de la “ideologia de la normali-
dad” dominante en las instituciones universitarias?
¢Cudles son los cuerpos/as impensados/as por las norma-
tivas / précticas / procesos internos de la Universidad?
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/Qué aspectos de esas experiencias interrumpen / inciden
/ interpelan procesos y practicas opresivas y excluyentes?

¢Qué interrogantes habilitan otras perspectivas funda-
das en los derechos humanos - constituyendo, recupe-
rando y preservando otras formas de ser y estar en el
mundo (y en la Universidad)?

En el marco de estas preguntas que interpelan las 16gi-
cas de la praxis académica dominante, la RID del CIN
emitié una Declaracién a fines del afio 2019 - entre
otros documentos fundacionales generados por este es-
pacio interuniversitario:

Las universidades publicas -en tanto miembros inte-
grantes del Estado Argentino- estin obligadas a cumplir
y hacer cumplir la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. El derecho a la educacién
superior es un bien social, publico y gratuito y un de-
recho humano que debe ser asegurado operativamente
para todas las personas con discapacidad sin exclusiones
de ninguna naturaleza y respetando la diversidad, ya que
todas las condiciones de discapacidad con sus diferentes
maneras de comprensién de la vida y del mundo que nos
rodea enriquecen la condicién humana y fortalecen su
dignidad inherente a ella. Por todo lo expresado, la RID
del CIN afirma su compromiso ético, legal e institucional
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para la remocién de las barreras que impidan el ejercicio
operativo del derecho a la educacién superior, apoyando
las acciones de reflexién y revision de aquellos actos que
constituyan obsticulos que afectan a las personas con
discapacidad y sus derechos humanos en cada institucién
universitaria. (Declaracién RID CIN, 2019).

Esta Declaracién fue el motor que impulsé seguida-
mente, la generacién de otro documento recientemen-
te aprobado por el conjunto de Rectoras/es en el 83°
Plenario del CIN: “Documento de Ampliacién, Pro-
fundizacién y Operativizacién del Programa Integral
de Accesibilidad para las Universidades Publicas” (Res.
CE CIN N 1503/20 ratificado por Acuerdo Plenario N°
1104/20) El mismo constituye la guia y el insumo para
generar un salto conceptual, ético y politico — con la
participacién de las personas en situacién de discapaci-
dad - en pos del disefio, planificacién e implementacién
de politicas universitarias accesibles con perspectiva de
discapacidad. Su valor estratégico es que establece los
principios - como metas o valores — siendo algunos de
ellos claves para impulsar una planificacién a mediano
y largo plazo en el Sistema Universitario Nacional.

La Universidad Publica y el cumplimiento efectivo de
los derechos humanos de las personas con discapacidad:
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Entre las multiples opiniones sobre el sistema edu-
cativo, escuchamos que el sistema educativo todo ya
no va mds, que asi no funciona, que las/os nifias/os,
adolescentes y/o personas adultas pobres no pueden
aprender, que las/os “discapacitadas/os” necesitan una
atencion diferencial, que las/os docentes carecen de la
formacién de otros tiempos, que no fueron formadas/
0s para estar con personas con discapacidad, que las es-
cuelas/universidades no estdn preparadas desde su in-
fraestructura, mobiliario, tecnologia, etc.

Comprender la responsabilidad de las Universidades Pu-
blicas — y el Sistema Educativo todo — nos obliga en princi-
pio a comprender esta situacién como multidimensional,
heterogénea y compleja, para luego realizar una lectura
aguda de las barreras existentes y avanzar- profundizar
acciones tendientes a su eliminacién. Las mismas van mds
alla de la accesibilidad fisica e incluyen las barreras comu-
nicacionales en todas las dreas, dependencias y actividades
en todos los &mbitos y niveles del sistema educativo. Ade-
mas, es necesario reconocer especialmente las barreras
culturales y educativas propias del tradicional vinculo es-
tablecido entre docentes, estudiantes y conocimiento, que
ha cristalizado en un modo unico de ensefar y aprender.

Eduardo Rinesi (2019) deja claramente planteada esta res-
ponsabilidad en el prélogo de la 2° Publicacién de la RID*:
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sosteniendo que no hay derecho - que es un escindalo - que
no puede ser, que una determinada condicién (de discapaci-
dad) determine que no sea efectivo y operativo el derecho a
la educacién, entonces lo que se desprende es que es impres-
cindible “.. hacer algo, hacer alguna cosa, para que eso que
decimos que es un derecho universal (...) lo sea de una vez
por todas.” (...) “Ese algo, esa “alguna cosa” que el escandalo
nos invita a hacer tiene, por supuesto, nombre, lo llamamos
politica.” (Rinesi, en Mendez y Misischia, 2019; p.14)

Entendemos que para hacer efectivo el derecho a la edu-
cacién no alcanza, entonces, la enunciacién de la igualdad
de derechos, ni el ingreso irrestricto y la gratuidad, ya que
los puntos de partida son muy desiguales. Se requieren
politicas activas tendientes a modificar el sentido homo-
geneizante que circula en el sistema educativo y en la pra-
xis académica dominante. Es hacia la deconstruccion de la
“normalidad” -como lo tnico existente / valido /aceptable
/ productivo- donde deben dirigirse las acciones, ya que es
su légica la que invisibiliza y precariza el derecho a vivir
con dignidad, profundizando la desigualdad y replicando
una matriz sistémica de opresién/exclusién. Esto supone,
por tanto, cuestionar los modos tinicos y rigidos de vincu-
larse con el conocimiento y de acreditarlo.

Sélo a través de un cambio cultural podremos hacer rea-
lidad el ejercicio operativo de los derechos que plantea la
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Convencion Internacional sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad (ONU, 2006)* y de la legislacion
respectiva vigente en la Republica Argentina, basados en
los principios de toma de decisiones, autonomia y libertad
en iguales condiciones con los demads. Al respecto, es fun-
damental destacar la Ley de Educacién Superior N° 25573
(modificatoria de la Ley N° 24.521), la cual representa una
legislacién de avanzada - con articulos especificos en tér-
minos de produccién de accesibilidad con perspectiva de
discapacidad en y desde las Universidades - estableciendo
los lineamientos para orientar el disefio y planificacién de
nuestras politicas y practicas en el ambito universitario en
linea con el modelo social de la discapacidad.

Aportes del Documento RID de Ampliacién, profundi-
zacién y operativizaciéon del Programa Integral de Ac-
cesibilidad para las Universidades Publicas.

Este proceso implica asumir una nueva forma de pensar-
nos como comunidad, visibilizando - en un marco de di-
versidad - otras formas de “ser” y “estar” en el mundo, en
el barrio, en la Universidad. Como instituciones criticas
de la sociedad - en tanto Universidades Publicas - tenemos
mucho para aportar en esa deconstruccién de lo instituido
como barrera en pos de convertir “desgracias privadas” en
“injusticias ptblicas.” (Oliver, 1998).
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Es indispensable avanzar hacia una reinterpretacién
del derecho a la educacién y demds derechos humanos
inherentes a la dignidad “... resignificados como luchas
minoritarias que resisten a las fuerzas de la normaliza-
cién y regulacién del biopoder. En efecto, regular, nor-
malizar - ejercicio del biopoder - no es otra cosa que
quitar lo no viviente, dirfamos nosotros: los diferentes”
(Chévez y Magoja, 2013; p. 13) Entonces, en esa de-
construccién con su implicancia de la re- significacién
estd claro que “la resistencia no es un acto unicamente
de negacidén: es un proceso de creacidn; crear y recrear,
transformar la situacién, participar activamente en el
proceso, eso es resistir.” (Chdvez y Magoja, 2013; p. 29)

Aqui, en esa resistencia transformadora, se instala, con-
secuentemente, el precitado Documento de la RID. En
ese marco, es relevante citar sus aportes que operativizan
esa transformacion, a saber: a) Principios y propésitos
generales que constituyen metas o valores que guian
todo disefio de politica publica universitaria, b) Herra-
mientas estratégicas, destacindose el fortalecimiento de
los Consejos Regionales de Planificacién de la Educacién
Superior - para la implementacién de una mirada federal
en el desarrollo econémico y social a partir del conoci-
miento como valor agregado y ¢) Dimensionalidad de la
accesibilidad fisica, comunicacional y académica.
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El documento también aporta dos principios disruptivos:
transversalidad e interseccionalidad. Al respecto plantea
que “... la transversalidad es un concepto y a la vez, un ins-
trumento ya que como concepto asegura el compromiso
de una organizacién (la universidad) para trabajar desde
cualquier perspectiva (de la discapacidad), enfoque (mode-
lo social de la discapacidad), visién (derechos humanos) y
problema (deteccion de las barreras y su eliminacién) y a la
vez, es un instrumento organizativo que pretende desarro-
llar estrategias, herramientas y dispositivos que permitan
la deteccién de las barreras y su eliminacién, teniendo en
cuenta la realidad multidimensional e intersectorial”’ y en
relacién a la interseccionalidad sostiene que ” visibiliza que
las identidades sociales o mejor dicho las personas, en su
identidad, no son acumulativas sino interseccionales® por
lo que ostentan pertenencias a distintas categorias sociales
de discriminaciones y opresiones que influyen sobre el ac-
ceso que pueda tener en el ejercicio de derechos y aprove-
chamientos de oportunidades sociales.” (CIN, 2020).

En ese contexto, el documento cierra con la siguiente
conclusién “Es necesario destacar la urgencia de poli-
ticas equitativas universitarias de accesibilidad que in-
corporen a todos los grupos con discapacidad en estas
interseccionalidades, sosteniendo las existentes en tor-
no a las barreras fisicas, comunicacionales, académicas
y sumando politicas, para colectivos que requieren con-
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figuraciones de apoyo / ajustes razonables que trans-
forman las concepciones en torno a las capacidades
cognitivas y socioafectivas en los procesos de aprendi-
zaje y ensefianza. (Discapacidad intelectual, discapaci-
dad psicosocial, entre otras).” (CIN, 2020)

A decir de Iris Marion Young (2000), la justicia no refie-
re sélo a la distribucién, sino también “a las condiciones
institucionales necesarias para el desarrollo y ejercicio de
las capacidades individuales, de la comunicacién colecti-
vay de la cooperacion... la injusticia se refiere principal-
mente a dos formas de restricciones que incapacitan, la
opresién y la dominacién” (I. Young, 2000; 71-72).

El modelo social y sus modos de resistencia son algu-
nas de las herramientas para generar acciones concretas
frente a esas formas de injusticia. La recuperacién de
los “cuerpos o funcionalidades deficitarias”, los silen-
cios, las dimensiones ocultadas de las vidas cotidianas
tiene un sentido politico y contrahegemonico.

En estos tiempos de pandemia y de excepcionalidad, la
UNLa es parte de este acontecimiento histdrico, que
interpela a esa “normalidad” instituida o “ideologia de la
normalidad” (Rosato y Angelino, 2009). Su aporte a los
procesos de democratizaciéon de las Universidades Pu-
blicas implica la revision critica para la eliminacién de
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barreras que limitan o impiden la operativizacién de los
derechos de las personas en situacién de discapacidad,
como asi también su acceso al sistema universitario en
particular y a la vida digna en sociedad en general.
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Notas

' Equipo de representacién institucional UNLa ante la Red
Interuniversitaria de Discapacidad del Consejo Interuniversitario
Nacional Representante titular Marcela Mendez (Coordinadora
Ejecutiva de la RID CIN (2014 /2016) y (2019 / 2021) Docente
investigadora y Coordinadora de la Comisién Asesora de Discapacidad
y el Programa de Inclusién Universitaria para Personas con
Discapacidad. Representantes suplentes: Gladys Martinez (2014 /
2017) -Docente Investigadora Departamento de Salud Comunitaria /
Coordinadora del Centro del Adulto Mayor) y Juliana Cabeza (2017
/2021) - Docente investigadora Departamento de Humanidades y
Artes y Asesora Legislativa y Redactora de Proyectos de Ley en la
HCDN desde 2000 y por el periodo 2020 -2021 en las Comisiones

de Discapacidad; Ciencia y Tecnologia; Presupuesto y Hacienda y
Economias y Desarrollos Regionales.

2La RID del CIN, es coordinada por el Equipo de representacién UNLa
en periodo 2014 / 2016 y en la actualidad desde 2019 hasta principios

del 2021), y ejerce la Coordinacién Ejecutiva de este espacio, junto a la
Comisién Ejecutiva conformada por la Universidad nacional de Jujuy,
Universidad Nacional del Nordeste, Universidad Nacional de Rio Cuarto,
Universidad Nacional de Santiago del Estero, Universidad Tecnolégica
Nacional, Universidad Nacional de Chilecito, Universidad Nacional de
Rio Negro, Universidad Nacional de General Sarmiento, acompafiando al
Rector Coordinador Bioing. Anibal Sattler (Rector UADER).

? Biblioteca CIN: La UNLa fue parte impulsora y gestora activa de la 2°
publicacién de la RID “Politicas en educacién superior en las Universidades
Publicas. Discapacidad y Universidad. Periodo 2014 2016”
http://bibliotecadigital.cin.edu.ar/handle/123456789/2385 -. En la misma,
se plasma la descripcién de distintas dimensiones de la politica universitaria
de accesibilidad y discapacidad a nivel nacional - produccién que es
resultado de un trabajo interuniversitario de cuatro afos.

* Aprobada por Ley N° 26378/2008 y con jerarquia constitucional
conforme Ley N° 27044/2014

* Asi, la situacién de discapacidad puede reflejar una interseccién con
situacion de género, clase, etnia, migrantes, edad, de pertenencia a
pueblos indigenas o afrodescendientes, entre otras.
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Discapacidad y familia

La importancia de la familia y su acompafiamiento en el armado
del esquema y la imagen corporal del nifio con pardlisis cerebral!
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“El diagnéstico médico, por mds preciso que sea,
no basta para determinar la identidad del nifio,
su destino, su futuro, ni el de su familia”
Blanca Nufez

El nacimiento de un/a nifio/a con Paralisis Cerebral (en
adelante PC) o su posterior diagnostico en los primeros
anos de vida representa un hecho traumatico para la fa-
milia. Desde el momento del embarazo, o incluso antes,
se ird armando una representacién del/a hijo/a que se es-
pera, surgirdn expectativas y deseos que pondran en él/
ella, y se le ird abriendo un lugar en la dindmica familiar.
Sin embargo, el/la hijo/a real, aquel/la que nace nunca
serd igual al/la sofiado/a. Esta diferencia es atin mayor en
los casos de nifios/as con discapacidad y demandar4 a los
padres un gran trabajo psiquico procesar y acomodarse
a esta situacion inesperada; mas aun cuando la marca se
encuentra en el cuerpo del nifio. Las “diferencias” del/la
nifio/a con PC con otros/as nifios/as se visibilizan desde
temprano y se van acentuando segun pasan los afos.



Como menciona Esteban Levin; todos/as los/as nifos/as,
al nacer, presentan inmadurez motriz y necesitan de un
Otro que signifique estos primeros intercambios que se
dan a través de un cuerpo que atin no esti preparado para
organizar sus respuestas. Con el tiempo se espera que el/
la nifio/a vaya adquiriendo la madurez neurolégica que le
permita ordenar sus respuestas y poder reaccionar volun-
tariamente a los estimulos; pero el aspecto de maduracién
neuroldgica por si sélo no alcanza, serd necesario un Otro
para que ese nifio se constituya como sujeto.

Podemos preguntarnos entonces ;qué pasa en los casos
de nifios/as con PC en quienes esa instancia de respuesta
voluntaria se ve dificultada porque el/la nifio/a se encuen-
tra con un cuerpo que no responde como él/ella quisie-
ra? Cémo el/la nifio/a tolere y procese estas dificultades
estard muy relacionado con la significacién dada por sus
padres previamente a su discapacidad, sus secuelas, las di-
ficultades motrices y la informacién que el/la nifo reciba
de estos temas por parte de ellos. “La estructura senso-
rio-motriz no es innata; desde el origen conlleva la inter-
vencién escénica del campo del Otro como el horizonte
humanizante del nifio” (Levin, 2008, p.93).

Los padres iran libidinizando el cuerpo de su hijo/a a me-
dida que lo acarician, lo sostienen e interpretan sus mo-

vimientos. Es asi como el desarrollo motriz acompana la
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estructuracién subjetiva (Ibid, 2008) y gracias a ese Otro
el/la nifio/a puede apropiarse de cuerpo y su historia.

No se puede obviar que todo este proceso que se ha men-
cionado hasta el momento se da dentro de una sociedad
cuyo protagonismo ya no puede dejarse de lado. Uno de
los grandes hitos que ha marcado la Convencién Inter-
nacional sobre los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad ha sido poner el foco en el rol de la sociedad como
productora de barreras para el desarrollo de la vida coti-
diana de las personas con discapacidad y se puede agre-
gar de su entorno cercano. Aqui cabe la pregunta acerca
de qué recursos comunitarios estan disponibles para las
familias de nifios/as con discapacidad para acompanar a
sus hijos/as cuidando y promoviendo la Salud Mental de
todos/as. De hecho la Convencién mencionada ha sido
un antecedente importante para la elaboracién de la Ley
Nacional de Salud Mental y Adicciones 26.657 de la Re-
publica Argentina. Ambas normativas se enmarcan en
una perspectiva de derechos y enfatizan en el rol prota-
gonico de la sociedad y la comunidad.

Esquema e imagen corporal en el nifio con PC
En la Pardlisis Cerebral “la marca de la discapacidad” estd
puesta en el cuerpo, es notoria para todos/as y para el/

la propio/a nifio/a desde muy temprano en su infancia.

Sonia Olmedo



Francoise Dolto en su libro “La imagen inconsciente
del cuerpo” define al esquema corporal como una rea-
lidad de hecho que se estructura a través del aprendi-
zaje y la experiencia, estd relacionado a lo bioldgico, a
aquello que nos caracteriza como especie y puede ser
independiente al lenguaje. La imagen del cuerpo, por
otro lado, estd ligada al sujeto, a su historia y a aspectos
inconscientes, es soporte del narcisismo y se estructu-
ra mediante la comunicacién entre sujetos; en palabras
de la autora es “la sintesis viva de nuestras experiencias
emocionales” (Dolto, 1986, p.21).

La imagen del cuerpo se articula con el esquema cor-
poral pero también puede hacerse independiente de él.
Segtin Dolto, las alteraciones orgdnicas tempranas pue-
den provocar trastornos en el esquema corporal y estos
a su vez pueden llevar a modificaciones en la imagen
del cuerpo. Esto no siempre es asi ya que puede suceder
que en un mismo sujeto coexistan un esquema corporal
“invalido™ y una imagen corporal sana cuando la disca-
pacidad motriz sobreviene luego de los 3 afios, momen-
to vital en que es esperable tener adquiridas la marcha,
el control de esfinteres, y en palabras de la autora “el
saber concerniente a su pertenencia a un solo sexo (cas-
tracién primaria)” (ibid, p.18). Pero también, como se-
ria el caso de los nifios con PC, cuando la discapacidad
se haya presentado antes de dicha edad mientras se sos-
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tenga una relacién flexible y satisfactoria con los padres
y el entorno, para ello serd de suma importancia que los
padres puedan hablar abiertamente de la discapacidad
con el/la nifio/a y de sus diferencias con los/as demds
nifos/as. Poder recibir desde temprano informacién
veridica sobre su estado fisico, le permitir4 al/la peque-
flo/a poder expresar y fantasmatizar sus deseos ya sea
desde la palabra o del lenguaje gestual.

Dicha autora plantea que esta posibilidad de brindar infor-
maci6én adecuada al/la nifio/a dependeré de si los padres
han aceptado o no la discapacidad en el cuerpo de su hjjo/a.

El riesgo serd que tanto los padres como el/la nifio/a
queden fijados en el dafio orgadnico obturdndose la posi-
bilidad de crear una imagen corporal adecuada e inclu-
so de ser alguien mas que un diagnéstico, sus posibili-
dades quedaran marcadas por los limites que le impone
su cuerpo. Asi, el diagndstico se va transformando poco
a poco en una sentencia, en una condena que implica
una sola posibilidad: ser la discapacidad y padecerla.

Resumiendo, podemos decir que los padres que hayan
procesado de forma adecuada el duelo por el/la hijo/a
que esperaban y que puedan entablar con este/a hijo/a
real con discapacidad una relacién emocional satisfac-
toria que implica reconocerlo/a como sujeto de sus de-

Sonia Olmedo



seos, sujeto a quien aman, sujeto de derechos, entender
que lo organico solo representa una parte de lo que es
y seré el/la nifio/a; podran transmitirle la informacién
necesaria para que el/la pequefio/a pueda formar para
si una imagen corporal adecuada. Por el contrario;
cuando los padres quedan abrumados por la situacién y
el vinculo temprano se ve dificultado, es poco probable
que logren comunicar al/la nifio/a informacién referi-
da a su condicién fisica y por ello el/la pequeno/a no
lograra constituir una imagen corporal adecuada.

Se observa de esta forma, la importancia de la familia en
la constitucién del esquema e imagen corporal en el nifio
con discapacidad, mds ain cuando la discapacidad invo-
lucra al cuerpo de una forma tan directa como en la PC.

Nuevamente, en este punto, se enfatiza en la necesidad
de contar con dispositivos comunitarios de acompafia-
miento para familias. Si bien, desde el sistema de salud
tanto publico como privado se cuenta con diferentes
dispositivos de acompanamiento para las personas con
discapacidad (centros de estimulacién temprana, cen-
tros terapéuticos, hospitales de dia, diversos talleres co-
munitarios, etc.); las familias suelen quedar relegadas de
la posibilidad de acceder a dispositivos que las ayuden
a transitar los distintos procesos que van atravesando.
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La comunicacién con el nifio:
La importancia de que cuente con informacién
sobre su discapacidad

Como se mencioné en el apartado anterior, resulta de
suma importancia que el/la nifio/a con PC o con cual-
quier discapacidad motriz pueda contar con informa-
cién sobre su estado fisico. Esto le permitird no sufrir
su discapacidad de forma pasiva sino poder involucrar-
se de forma activa con su historia y apropiarse de su
propio cuerpo, de esta forma se podra lograr también
instaurar pautas de cuidado del mismo. Su realidad fisi-
ca debera estar ligada a la palabra.

En la mayoria de los casos al recibir el diagndstico de
un/a hijo/a, los padres suelen informarse al respecto
por distintos medios: a través de los profesionales e in-
cluso de fuentes poco confiables (Internet por ejemplo).
Pero esta informacién con la que los padres cuentan, no
siempre es transmitida al/la nifio/a y si se logra hacerlo
muchas veces es deformada o suavizada.

Es importante aclarar que la informacién que se brin-
de al/la nifio/a sobre su condicién fisica, debera ser
actualizada periédicamente, debido a que lo que oird
y comprenderd variard segin el momento vital que
este atravesando y también porque la PC implica que
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este/a nifio/a, debido a las secuelas motrices, deba ver-
se sometido/a a aplicaciones de botox, ejercitaciones e
intervenciones quirurgicas muchas veces complicadas
que resultan situaciones traumaticas tanto para el nifio
como para la familia, donde nuevamente el cuerpo
estd en juego y donde pueden quedar nuevas marcas.
Es de suma importancia que estas intervenciones so-
bre el cuerpo del/la nifio/a puedan ser procesadas por
los padres para que puedan transmitir al/la nifio/a in-
formacién sobre lo que va a suceder y preparar de esta
manera al/la pequefio/a. No olvidemos que estas nue-
vas intervenciones sobre el cuerpo pueden reactualizar
viejos traumas (Cantis, 2011).

El rol de los profesionales de la Salud Mental

Para los profesionales de la Salud Mental que tengan la
oportunidad de acompanar a una familia con un inte-
grante con discapacidad serd significativo intentar (al
menos por momentos) sacar del centro de la escena fa-
miliar al miembro con discapacidad para permitir que
surjan en la familia espacios en que puedan pensarse por
fuera de ese tema; por ejemplo: poder pensar qué espa-
cios tiene la pareja para su intimidad, poder analizar si
hay deseos de otro/s hijo/s y los miedos o fantasias que
puedan circular en torno a un nuevo embarazo, poder
analizar y trabajar en los proyectos personales que tie-
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nen los distintos miembros de la familia y en proyectos
en conjunto (favoreciendo asi el desarrollo personal de
cada miembro vy el de la familia en conjunto).

En cuanto a la dindmica familiar; serd importante tra-
bajar para favorecer la comunicacion entre los distintos
miembros de la familia, es decir que todos puedan expre-
sar su percepcién con respecto a la situacién que estin
viviendo y también sus sentimientos, sobre todo los am-
bivalentes. Permitir que estos sentimientos ambivalen-
tes comiencen a circular favorecerd que los miembros de
la familia puedan reconocer el caricter de normalidad en
los mismos. Asimismo, muchas veces se observa que las
comunicaciones entre los distintos miembros de la fami-
lia estin cargadas de reproches y criticas, se deber4 tratar
de fomentar la validacién y el reconocimiento entre los
miembros de la familia; que puedan reconocer aspectos
positivos los unos en los otros y que puedan respetar los
tiempos de procesamiento de la situacién que tiene cada
uno de ellos. En esta linea, también se podra intervenir
para tratar de favorecer la distribucién de roles en la fa-
milia de una forma flexible (evitando que los roles que-
den fijados de manera rigida).

Este punto también deberd implicar que se trabaje con
la familia la comunicacién con el nifio con discapacidad

para que puedan brindarle informacién sobre su salud y
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para que puedan escuchar lo que el nifio tenga para ex-
presar con respecto a su propia situacién y sus dificul-
tades; también se debera incluir a los/as hermanos/as
(si los hubiera). Esto permitird que, de a poco, se pueda
comenzar a trabajar en la planificacién del futuro.

Serd muy valioso poder orientar a la familia en la impor-
tancia de la recreacion, el tiempo libre y el juego. Muchas
veces la rutina familiar estd confinada a cumplir con to-
das las terapias que los profesionales tratantes creen ne-
cesarias e incluso algunas otras que agregan sus padres,
sumado a la escuela, consultas y estudios médicos; esto
hace que el tiempo familiar dedicado a actividades ladi-
cas sea escaso o nulo. Los profesionales de las distintas
disciplinas y en especial los de la Salud Mental deberian
enfatizar en la importancia del juego, la recreacién, los
paseos dentro de la rutina y dindmica familiar.

En muchas familias puede ocurrir que la cargada agenda
familiar suele tornar dificultoso que la misma cuente con
espacios de socializacién por fuera de los espacios tera-
péuticos y educativos. El rol del profesional de la Salud
Mental, en estos casos, deberd orientarse a fomentar que
la familia pueda crear y permitirse la participacién en es-
tos espacios (clubes, organizaciones comunitarias, plazas
y paseos, etc.) asi como también debera indagar y ayudar
a fortalecer las redes sociales y comunitarias con las que
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cuenta la familia. Fomentar el encuentro con otros per-
mitird que la familia no se aisle y que pueda ir armando
redes socio-afectivas y comunitarias.

Otra cuestién importante a tener en cuenta es el hecho
de poder fomentar en las familias el pedido de ayuda
externo cuando lo crean necesario. Si la familia puede
aceptar esta ayuda externa seguramente sea menos el
estrés que sienta.

Para finalizar, una funcién sumamente importante de
los profesionales sera la de brindar apoyo y contencién
a la familia si las cosas no salen como lo esperan. Los
logros y adquisiciones de cada etapa de la vida de los/
as nifios/as con discapacidad pueden no darse en los
tiempos y formas en que la familia lo espera, es por ello
que serd necesario el sostén del profesional para tolerar
la frustracién. Esto también puede ser trabajado con
el equipo tratante (kinesidlogos, fonoaudidlogos, psi-
copedagogos, terapistas ocupacionales, docentes, etc.)
para brindarles herramientas que permitan que ellos
también puedan sostener y contener a la familia.
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Notas

! La Pardlisis Cerebral (en adelante PC) es un trastorno permanente

y no progresivo producido por una lesién en el Sistema Nervioso
Central del/la nifio/a en etapas tempranas de su desarrollo; ya sea
antes, durante o luego de su nacimiento (en los primeros afios de vida).
Esta condicién afecta principalmente la motricidad: los movimientos,
el tono muscular y la postura del/la nifio/a; aunque también puede
implicar alteraciones sensoriales, cognitivas (de comprension,
comunicacién, lenguaje, etc.), epilepsia, etc.

La PC se diferencia de otras patologias por el hecho de ser no evolutiva,
esto significa que la condicién no se agravara con los afios; lo que no
implica que las secuelas de la misma se vayan haciendo cada vez mas
manifiestas y vayan afectando distintos dmbitos de la vida de la persona.
La Parilisis Cerebral es una de las causas mas frecuentes de
discapacidad infantil.

? Palabra textual de la autora mencionada.
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Las presentaciones de los libros suelen ser aburridas.
Las resefias escritas aun mas.

Este es un libro diferente, un libro “distinguido”, en el
sentido que le daba a ese término Fernando Ulloa en
sus intervenciones institucionales. “Distinguido” como
quien se distingue en un grupo. Aqui, por varios mo-
tivos. Porque gan la primera mencién del Sexto Con-
curso de ensayo de la Revista y la Editorial Topia. Tam-
bién porque relata de una forma implicada su trabajo
clinico e institucional. Hay muy pocos libros “jugados”
en nuestro campo, donde la formalidad se convierte en
elogio y aburrimiento.

En Psicoanalisis y Salud Mental del siglo XX]I, los textos
suelen ser serios y prudentes. De vez en cuando alguien
tiene un trazo de humor... pero son excepciones, como
este autor, que retoma una forma que en la Argentina
abri6é Emilio Rodrigué. Y que no tiene muchos continua-
dores. El Rodrigué de El Antiyoy® especificamente, donde


mailto:alejandro.vainer@topia.com.ar

criticaba a la burocracia del psicoanilisis esclerosado de la
IPA y que se reprochaba por no haberle dado la mano a
un paciente terminal internado debido a seguir religiosa-
mente el culto a la abstinencia. Si hay una filiacién inter-
nacional posible, probablemente sea un David Cooper o
los textos mas autobiograficos de Ronald Laing de un lado
del canal de la mancha y un Francois Perrier nadando por
translacania (o transresidencia en castellano).

Ellibro comienza con un epigrafe de Oesterheld, donde
reafirma que el inico héroe es el grupo. Aqui, aunque
veamos un autor individual, tenemos que tener presen-
te un grupo que ayudé a su produccién. Los agradeci-
mientos dicen algo de esto. Pero también la institucién
responsable del titulo.

El prélogo de Alicia Stolkiner abre algunas lineas de lec-
tura. Ella se pregunta si es oportuno mostrar las “miserias”
de los servicios estatales de Salud Mental. Hay quienes
piensan que no es asi. Dicen que se les hace un juego a
quienes atacan. Creo que esa postura no hizo sino debilitar
nuestro campo de Salud Mental. Donde se toman criticas
como equivalente de ataques. No siempre son sinénimos.
Si no hay espacio para las criticas es imposible avanzar
porque sélo encontramos fieles complacientes de un lado
y enemigos en el otro. Un ejemplo. Fernando Ulloa pre-
sentd en el V Congreso Argentino de Psiquiatria (1972),
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organizado por la FAP (la “desaparecida” Federacién Ar-
gentina de Psiquiatria, un gremio de los mas luchadores
en el campo de la Salud), donde analizaba las condiciones
de trabajo de los Trabajadores de Salud Mental en Cen-
tros de Salud Mental, Hospitales Generales y Manicomios.
Ahi, ya entonces sefialaba las practicas manicomiales en la
internacioén de un hospital general. Creo que es un prece-
dente indispensable, ya que una de las hipdtesis es que lo
manicomial no son las paredes del manicomio.

En la introduccién Tomdas nos muestra como este libro
es fruto de su pasaje por la residencia y de un caso cli-
nico que nos lleva a mostrar el funcionamiento de un
Servicio de Salud Mental con internacién en una insti-
tucién hospitalaria.

Qué temas podemos encontrar a lo largo del libro

1) El llamado “entramado manicomial post edili-
cio”, tal como lo llama el autor. La burocratizacién
de las instituciones, que terminan funcionando
COmo manicomios.

2) La critica o la “autopsia” de las hegemonias.
En este caso, el biologicismo y “el psicoandlisis
milleriano, poslacaniano, freudo-lacaniana, co-
moérbido, freudo-newtonista o psicoanalismo”...

Alejandro Vainer



Ambas corrientes comparten “el reduccionismo,
el esencialismo vy el rechazo de la funcién histo-
rizante, al igual que la omisién de la contextuali-
zacion histérica de los objetos de estudio y de las
propias practicas” (pag. 31).

3) La formacién en las residencias de Salud Men-
tal (en la ciudad de Buenos Aires, Argentina). El
libro transita desde el primero hasta el dltimo dia
de la residencia. Y describe todos sus avatares.

Estas tres lineas tienen un particular tratamiento, el es-
tilo de Tomds Pal. Transcribo algunas lineas para que
los lectores puedan “palparlo”

En el inicio: “Desperté a mi compafiera y nos dirigimos a
la entrada, entregados a la dramitica tarea de llevar a cabo
una re-internacion sin aire acondicionado” (pég. 37).

O la desazén de los psiquiatras varones en el dia que
Tomas ingresé a la residencia porque eran tres psicélo-
« . . ’ . .
gos varones: “Los psiquiatras macho tenian un fastidio
evidente... Luego de un afio de especulacién... ;Ningu-
na chica? Suefios disipados por una aberracién del azar.
iTantisimas fantasias de guardia hechas trizas!” (pag. 40).

“A sedacion soberbia, la entrevista se abrevia” (pag. 41).
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Definir al neurdlogo Facundo Manes como “neuropo-
litico argentino” (pég. 43).

Describir los tipos de gliteos para la inyeccién intra-
muscular (pég. 46).

Situal el Trastorno Limite del Profesional (p4g. 56) para una
forma de patologia de los Trabajadores de Salud Mental.

Podria seguir con estas transcripciones, pero creo conden-
san la observacion, la inteligencia y el 4cido humor del autor.

Pero lo central en el libro es la relacién con Victor, aquel pa-
ciente reinternado, al cual le asignaron dos médicos porque
no sélo tenia diagndstico de esquizofrenia sino también un
traumatismo credneoencefélico con pérdida de masa cere-
bral e innumerables secuelas. Un fierrazo en la cabeza.

No lo dejan salir para las fiestas y atraviesa un vidrio de
la puerta con su pufio. Después empieza a tirar casco-
tes a las ventanas. Claro, no tenia psicélogo porque no
tenia nada para decir. “Si no me pinchan la cola no van
a hacerme callar” (pég. 59). Por qué no preguntarse por
qué arrojaba cascotes, “adormecidos en el conformismo
de la peligrosidad” (pag. 60). El autor pone manos en
el asunto. Y lo empieza a ver esa misma semana y co-
mienza el encuentro del paciente con el autor.
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Hay perlas en el relato de esta historia clinica

El vinculo con Victor nos muestra a un terapeuta, que “no
practica las teorias, sino que teoriza practicas” (un aforis-
mo tan potente de Fernando Ulloa). Pocos didlogos en
el consultorio, sino muchos caminando por el hospital,
como Freud con Katherina, Freud con Mahler... y tanto
de ese espiritu que en nuestro pais represent6 Enrique Pi-
chon-Riviére, de construir el espacio clinico a la medida
del vinculo y no un divin de Procusto. Empieza en una
complicidad entre ambos, como se refleja en cuando entra
otro paciente buscando a Tomés a los gritos “los extrate-
rrestres”. Tomds sale y cuando vuelve, Victor, afectivizado
y para nada descerebrado le dice “este estd peor que yo’.

En el relato se afianza un vinculo terapéutico. Le empieza a
dar plata para cigarrillos que retribuird Victor con sindwi-
ches de milanesa para “almorzar juntos” en el hospital. Des-
pués de eso, hay un didlogo crucial. De esos que no pueden
ser planificados y cambian el rumbo de un tratamiento.

“« . ’ .
Estoy enojadisimo, voy a romper todo, ya van a
conocer —farfull6 fatidicamente mientras cons-

trefiia sus pufios con una fuerza deliberada.

“sVamos a hablar de lo triste que estds o vas a
seguir haciéndote el dspero?”
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Aunque el autor hace una o varias interpretaciones laca-
nianas de “ello”, para el caso no importa. Cualquiera pue-
de interpretar algo sobre este hecho. Darle una teorética
a una experiencia clinica transformadora. Victor comen-
z6 a llorar en un nanosegundo. “Nuestras conversacio-
nes cambiaron para siempre”, dice el autor.

Diélogo, alta tras 5 meses y medio. La lucha por las cues-
tiones basicas de la vida de alguien que estuvo internado
en un hospital y padece ademis de lo llamado mental es-
tar en el borde de una sociedad capitalista, que no alberga
sino que ni siquiera importa en medio de burocracias.
El libro también es un diario de la propia residencia de
Salud Mental. Y sirve para poder repensar la formacién
en Salud Mental. Lo que implica varios tdpicos:

La interdisciplina y no tomarla como un mandato
. . ye . “« .

superyoico o un ideal utépico. “Hoy, la supuesta in-
terdisciplina parece mas bien un centro comercial
de varios pisos aislados entre si, cuya delimitacién
de las incumbencias responde a una visién dema-
siado anodina sobre la demarcacién disciplinaria
aprendida en los estudios de grado.” (pag. 103).

La subjetividad de los Trabajadores de Salud

Mental. O qué hacer con la angustia que pro-
mueve la capacitacién. Cémo usar suefios pro-
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pios que son metabolizadores de la formacién,
herramientas contratransferenciales.

El trabajo en equipo. O la inquietante leyenda fut-
bolera: “equipo que gana no se toca’, aplicada a la
medicacién. La historia de esta leyenda estd en el
libro, pueden leerla.

La critica a las hegemonias: “Luego de 3.500 horas
de guardia interna sin supervisar, incontable canti-
dad de tratamientos y un cuestionable promedio de
cinco libros leidos al afio, ambas disciplinas terminan
transformandose en un oficio oscurantista intrahos-
pitalario, cuando no, en una prictica tecnocratica
que forcluye su dimensién ética.” (pag. 109).

Todo esto en medio de las peripecias del tratamiento y
alta de Victor, donde la escena final parece sacada de un
libro, como el que espero el lector se encuentre.

Un libro donde el autor se abre y ademds nos abre mu-
chos caminos. Lo mejor que le podemos pedir a cual-
quier texto. Que nos lleve hacia otros lugares que no
habiamos ido antes de leerlo. Espero se encuentren con
el libro y disfruten el viaje.
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Una comunidad de saberes y experiencias para
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Elaborar la resefia de un libro constituye siempre un de-
safio y una invitacién. Compartir algunas lineas que, fie-
les al cometido que declaran desde el titulo, abran al pen-
samiento colectivo, interpelen, conviden, provoquen.

En este caso el desafio es doble ya que se trata de un li-
bro que recoge las presentaciones y las investigaciones
compartidas en el Encuentro “Salud mental y derechos
humanos en las infancias y adolescencias”, del que parti-
cipé. Agradezco a las compiladoras de este trabajo el hacer
posible que esté presente en estas paginas y a las autoras y
autores de los capitulos por compartir sus investigaciones.

Abordar las relaciones entre salud mental, derechos huma-
nos, infancias y adolescencias en la Argentina actual con-
lleva dar cuenta de multiples procesos vinculados con las
desigualdades sociales, las diversidades y las resistencias.

Segtin diversos indicadores, hoy América Latina es el sub-
continente mas desigual del mundo. Y estas desigualdades



son cada vez mas multidimensionales. No alcanza con
abordar las vinculadas con aspectos socio-econémicos, de
ingresos, fiscales o de posicién en la estructura social. Es
necesario avanzar hacia la incorporacion de las desigualda-
des de género, las vinculadas con sexualidades e identidades
no hegemonicas, las de raza y grupo étnico, de religion, las
territoriales, las generacionales, las relacionadas con las mi-
graciones, la justicia, con la cultura, la educacién, el traba-
jo. Esta multidimensionalidad de las desigualdades sociales
nos acerca a un abordaje interseccional de las mismas, po-
niendo de relieve, ademés de la dimensién generacional, la
de género y diversidades sexuales, la territorial y la de clase.
En la trama de estas cuatro dimensiones se configuran gran
parte de las condiciones de vida desiguales de las infancias,
las adolescencias y las juventudes en la Argentina actual.

Pensar las desigualdades en esta multidimensionalidad
implica también visibilizar una situacién en la cual mu-
chos indicadores mejoran, pero las desigualdades sociales
persisten. Es decir, podemos analizar que en las tltimas
dos décadas se produjo un proceso de paulatina amplia-
cién de derechos y de creciente consideracién de las di-
versidades sociales en la Argentina y en América Latina.
Esta dindmica de incorporacién de derechos y de recono-
cimiento de las diversidades involucré especialmente a las
y los jévenes, que muchas veces fueron las y los principa-
les beneficiarios de estos nuevos derechos y también los
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protagonistas de las luchas para lograrlos. Asi, las denomi-
nadas tercera y cuarta generacion de derechos humanos
se profundizaron y ampliaron en la regién e incorpora-
ron los de diversas minorias (étnicas y sexuales entre las
principales) y algunos vinculados al medio ambiente y los
recursos naturales, traduciendo movilizaciones y anhelos
sociales en objetos de derecho y politicas publicas. Desde
ya, este ensanchamiento en el campo de los derechos, de
lo que es legitimo exigir y garantizar, dej6 diversas dimen-
siones pendientes, siendo la de los derechos de las mujeres
la mas acuciante en el caso argentino.

Este doble proceso de ampliacién de derechos y persis-
tencia de las desigualdades fue interpretado por varios
autores en clave de tendencias contrapuestas, paradojas
y ambivalencias. Nuestro acercamiento destaca ademas
las dimensiones relacional y situada, fundamentales
para pensar las desigualdades contemporaneas.

Las desigualdades multiples configuran condiciones de
vida precarizadas para las infancias, adolescencias y ju-
ventudes que las experimentan'. Estas vidas degradadas
se entraman con dispositivos sociales de estigmatizaciéon
(desacreditacion de modos de vida, aniquilamiento sub-
jetivo e identitario), segregacion (separacion y confina-
miento espacial, ciertos trayectos y recorridos consagra-
dos y otros sancionados) y criminalizacién (que habilitan
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el aniquilamiento fisico, el encierro y la persecucién con-
tra ciertas formas de existencia infantil y juvenil).

Enunciar las infancias, adolescencias y juventudes en
plural implica incorporar la multiplicidad del término
y asumir las diversidades como marca epocal, genera-
cional. Es decir, pensar las diversidades en términos de
produccién de la diferencia, de potencia y capacidad y
no como fragmentacién o vulnerabilidad.

Estas diversidades que configuran los modos de ser, es-
tar y presentarse de infancias y juventudes, los modos
de producir y producirse, son muchas veces negadas,
invisibilizadas, censuradas o criminalizadas. Se abre
asi un camino de andlisis que invita a profundizar en
las dindmicas entre desigualdades y diversidades, entre
igualdad y diferencia. sEs posible construir una igual-
dad que no sea univoca ni homogeneizadora? ;una
igualdad pensada desde la diferencia?

Parte de las respuestas a estos interrogantes se alimen-
tan de las posibilidades de que el reconocimiento de las
diversidades no legitime o naturalice las desigualdades;
asi como también de la posibilidad de desentranar y
contrarrestar las dindmicas de produccién y reproduc-
cién de las desigualdades sociales.
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En esta coyuntura de diversidades y desigualdades que
signan las vidas de las infancias, adolescencias y juventu-
des argentinas y latinoamericanas en la actualidad se pro-
ducen distintas experiencias de politizacién que, gestadas
muchas veces en ambitos cotidianos y articulando esferas
culturales, artisticas, estéticas, comunicativas, politicas y
sociales, ocupan espacios publicos y disputan territorios
y sentidos. Estos procesos de resistencia expresan emer-
gencias, innovaciones y creaciones protagonizados por
nifias y nifios (u organizaciones que trabajan con ellos) y
por diversos colectivos y grupalidades juveniles.

Asimismo, expresan posibilidades politicas de estable-
cimiento de relaciones generacionales e intergenera-
cionales, a la vez que tienden puentes entre las movi-
lizaciones de estos grupos y las de otros movimientos
y expresiones sociales colectivas mas o menos institui-
das. Asi, sostenemos que estas movilizaciones superan
ampliamente los limites sectoriales (y aun los genera-
cionales) para convertirse en procesos que dinamizan
diversas luchas sociales mas amplias y expresan impug-
naciones al sistema y las l6gicas dominantes.

Parte de estas resistencias e innovaciones esta signada
por lo que podemos denominar las disputas por lo pu-
blico. Es decir, un proceso de conflictividad que dispu-
ta el uso, la apropiacién y la produccién de lo publico,
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tanto en lo relacionado a los espacios y territorios como
a los sentidos de la educacién publica, de la salud y de la
puesta en produccién de los recursos naturales.

Entonces, la ampliacién de derechos empujada por los
movimientos y asociaciones, la asuncién de las diver-
sidades como constitutivas de las juventudes contem-
poraneas y una politica que se configura generacional-
mente en una situacién atravesada por desigualdades
multidimensionales, conforman una trama que define
muchos de los rasgos de las vidas infantiles, adolescen-
tes y juveniles en la Argentina de los dltimos afos.

Por ultimo, y retomando las palabras iniciales de este
texto, considero importante destacar algunos rasgos
del Encuentro “Salud mental y derechos humanos en
las infancias y adolescencias” que da origen a este libro.

En primer lugar, organizarlo desde la Universidad pu-
blica como una muestra de compromiso e incidencia,
una apuesta a un espacio de conocimiento que se pro-
pone crear comunidad, reconocer los dmbitos colecti-
vos de investigacion y de intervencién, trabajando con
y desde los sujetos mas que sobre ellos.

En segundo término, mostrar que es posible hacer cien-
cia rigurosa, de calidad, que a la vez comprenda e inter-
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prete el mundo para transformarlo. Una ciencia vital,
dindmica y desafiante.

En tercer término, el Encuentro es una expresién de
la ciencia publica y la ciencia abierta. Ciencia compro-
metida con lo publico, con su ampliacién y defensa. Un
conocimiento que se propone abierto, democritico, co-
laborativo, riguroso, relevante. Que reconoce saberes y
se enuncia desde el didlogo y la participacién. Que bus-
ca construir lo comun desde la diversidad.

Las y los dejo con este libro entonces, seguro que los
textos aqui incluidos nos interpelarin de modos diver-
sos y singulares para seguir trabajando por mas dere-
chos, mas igualdades, mis espacios, mas escuchas, mas
reconocimientos y mejores condiciones de vida para las
infancias, las adolescencias y las juventudes de la Ar-
gentina y de América Latina.

Notas

! Segtin estadisticas publicas de 2018, en la Argentina un 48,1% de los
ninos, las nifas, las y los adolescentes pueden ser considerados pobres,
porcentaje que se eleva al 54,2% en la Provincia de Buenos Aires. De
ellos, un 17,6% tiene problemas de alimentacién y un 8,5% pas6é hambre
en algin momento de su vida. Asimismo, entre el decil mas pobre de la
poblacién el 7,2% son mujeres y el 2,8% son varones, mientras que, en el
decil mas rico, el 3,7% son mujeres y el 6,3% son varones.
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