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Introduccion

El Centro de Salud Mental Comunitaria Dr. Franco Basaglia estd ubicado en el casco urbano de la ciudad de La Plata, en calle 49
entre 17 y 18 N° 1114. Realiza sus actividades de lunes a viernes de 8 a 20 hs, y continua su asistencia en los horarios restantes de las
jornadas semanales con la guardia de emergencias. El mismo ofrece acompafiamiento en la externacion y reinsercion social a personas

con padecimiento mental por medio de una organizacion asamblearia de usuarios, pasantes y profesionales de la Salud Mental.

En dicho Centro se realizan talleres productivos, artisticos, laborales y de deporte. Este dispositivo de atencidn en salud mental
comunitaria, con formato de hospital de dia, apunta a lograr la estabilizacion de la persona con padecimiento mental y a la recuperacion
de su autonomia, junto al despliegue de sus capacidades individuales (actuales y potenciales) que durante el encierro quedan sometidas
y disminuidas. Esto se realiza teniendo en cuenta todos los espacios e instituciones en los que se desenvuelve el sujeto: trabajo, familia y diferentes

lazos sociales.

Dentro de este panorama institucional, y en el marco de la cursada del Taller de Planificacion Comunicacional de Politicas
Publicas, fue que surgid, durante el afo 2010, por parte de quienes hoy presentamos este trabajo y algunos companeros de la practica, la

idea de realizar un Taller de Radio destinado a los usuarios del Centro de Salud.

Luego de haber realizado un diagnostico, bajo la perspectiva propuesta por la Catedra, decidimos con los compaieros que
conformdabamos el grupo en ese momento, tratar de construir un espacio de trabajo con los usuarios, que propiciara un aprendizaje
colectivo, y que con ello, tanto los usuarios como nosotros, tuviéramos la posibilidad de encontrarnos con la comunicacion, desde una

perspectiva de transformacion subjetiva y colectiva.

A mas de dos afios del comienzo de dicho proceso, el presente trabajo tratara de resumir en un recorte temporal de un afio y seis




meses, todo lo vivido por nosotros, conjuntamente con los usuarios, para de esa forma complejizar un proceso en pos de una produccién
de conocimiento que sirva para darle forma tedrico practica a las acciones llevadas a cabo entre Agosto de 2010 y Diciembre del 2011.
Para dicho objetivo, decidimos encarar una sistematizacion del proceso comunicativo/educativo por el que atravesamos en la
experiencia del Taller de Radio en el Centro de Salud Mental, con el fin de realizar aportes desde la comunicacion hacia el campo de la
salud mental comunitaria, nos embarcamos en una produccion de conocimiento que se desprende del trabajo interdisciplinario y del

recorte del trabajo de campo que realizamos entre el mencionado recorte temporal.
La Tesis que se desarrollara en las proximas paginas, cuenta con 13 capitulos divididos en tres grandes partes.

La primera que aborda el marco conceptual en el cual se configura nuestra practica, relacionada al campo de la salud mental en
Occidente, al proceso de desmanicomializacion logrado en Italia como un caso paradigmatico durante los afios ‘80 s, y lo que

consideramos fueron avances y retrocesos que sufrio nuestro pais en relacion a la temética.

En la segunda parte se plasma la sistematizacion de la experiencia, intentando dejar en claro el desarrollo del proceso en si
mismo, es decir desde donde fue pensado -y reflexionado- para concretarlo en la practica y cuéles fueron las actividades que realizamos

para poner en relacion esa accidn con la reflexion del proceso.

Por ultimo, en la tercera parte se recogen las reflexiones que se desprenden de nuestras practicas a modo de produccion de
conocimiento, ya mas desde un lugar de extrafiamiento del objeto de estudio, intentando tomar distancia de la practica para poder

complejizar mas aun, el trabajo realizado.

Antes de dejar al lector frente a los primeros pasos del trabajo en si mismo, nos gustaria recurrir a una cita que de alguna manera
marcara de forma politico-ideoldgica, el posicionamiento desde el cual hemos construido este proceso y que ha atravesado nuestra

propia perspectiva de la comunicacion, en tanto herramienta de transformacion social:




"No podemos admitir que se impida el libre desenvolvimiento de un delirio, tan legitimo y [6gico como cualquier otra serie de ideas y de actos
humanos. La represion de las reacciones antisociales es tan quimérica como inaceptable en principio. Todos los actos individuales son antisociales. Los

locos son las victimas individuales por excelencia de la dictadura social™.

! Artaud, Antonine “Carta a los directores de asilos de locos” www.descontexto.blogspot.com.ar/2006/10/carta-los-directores-de-asilos-de.html




Capitulo |

Algunos caminos para comenzar a entender en donde y desde
donde se enmarca este proceso.




1.1 Hacia un nuevo paradigma

Las nuevas concepciones en torno al campo de la salud mental son la superacion de los planteos y posicionamientos de la

psiquiatria manicomial, disciplina que a través de sus instituciones conservaba el monopolio del poder sobre el campo.

Siguiendo la idea de Pierre Bourdieu, entendemos como campo a una porcion del espacio social delimitado por sus propias
reglas, en donde los actores luchan por los recursos especificos que definen la posicion que ocupan dentro del mismo. En este espacio se
pone en juego un capital comun y hay conflicto por su apropiacion. Cada campo particular se encuentra constituido por una red de

relaciones objetivas entre diferentes posiciones.”

En términos analiticos, el campo que intentamos delimitar es el de la Salud Mental. Y a partir de esta conceptualizacion
intentaremos ver cuales son las principales disputas en el campo, cual es el capital por el cual se lucha, y que posiciones de poder son las

mas significativas.

Estamos ante un proceso de transformacion institucional en Argentina, donde se esta dando un salto cualitativo de la psiquiatria
hacia salud mental, de una teoria monopdlica, a una modalidad interdisciplinaria para operar. Esta es la puja principal, y es en la

psiquiatria desde donde surgen las principales resistencias para no perder el dominio en el campo.

Es el hospital psiquiatrico el que establece el orden instituido en salud mental. Pero el creciente aporte de otras disciplinas a
través de diferentes practicas, introducen miradas diferentes a las instituidas, que cuestionan la estructura y las significaciones en torno
a la locura. Distintas practicas antimanicomiales cuestionan el modo de aislamiento social con el que opera histéricamente la psiquiatria.

Se busca por el contrario, recuperar lo subjetivo mediante la reconstruccién del lazo social perdido por la internacion prolongada.

% Bourdieu Pierre y Loic J,D. Wacquant (1995), “Introduccién p. 15 a Respuestas: Por una antropologia reflexiva”, Grijalbo, México




Las transformaciones que se dan en las practicas dentro del campo, llevan necesariamente a una transformacion a nivel

institucional, para poder luego incidir en el sujeto que utiliza el servicio de salud.

Abrir el juego hacia otros campos, permite poner en cuestionamiento las posiciones de poder instituidas. La lucha por el poder
tiene que ver con el lograr definir las reglas del juego: ;qué es lo que cura/qué es lo que enferma? La importancia de este momento radica

en la posibilidad de cambiar las relaciones preexistentes en el campo de la salud mental.

La desmanicomializacidon es un posicionamiento politico/terapéutico que viene a romper con este monopolio ejercido por la

psiquiatria sobre el abordaje de la salud mental de las personas.

Lo que se propone como trasfondo es un cambio institucional del sistema psiquidtrico que opera con la loégica de un abordaje

terapéutico asilar, para pensar desde otra l6gica enmarcada en la idea de desmanicomializacion.

Con este posicionamiento se produce una ruptura con el modelo tradicional manicomial, y se concreta no solo la desaparicion
fisica del establecimiento o su transformacion en otras organizaciones, sino también la erradicacion mental de la idea del manicomio

como deposito atemporal de los emergentes sociales de una comunidad.

Esto significa un cambio radical en la comprension y atencion del sufrimiento mental, que va de la mano de un cambio de
paradigma en la disciplina psiquidtrica que lucha por los derechos de los pacientes internados, cronificados y marginados de toda

relacion social como consecuencia de su prolongada hospitalizacion.

Los avances en la psiquiatria demuestran que son suficientes las internaciones temporarias cuando se registran problemas en la

salud mental de los pacientes, lo que viene a romper con el tratamiento de internacion y encierro de los manicomios.




Al respecto el especialista en psicopatologia Armando Bauleo?, explica que:

"Si observamos la enfermedad mental en una perspectiva procesual podemos distinguir un comienzo, no siempre preciso, un acmé o estado
agudo, luego un decrecimiento. La internacidn corresponderia a un estado agudo, de 10 a 60 dias (a lo sumo); luego la atencion puede ser ambulatoria,
domiciliaria, hospital de dia, centro diurno, etcétera. Cada vez son mds oscuros los porqués o para qué de los veinte, treinta, cuarenta anos de

internacién.” *

La ruptura del modelo asilar nos conduce a un pensamiento abierto y participativo de la comunidad. Y la resultante de aquella
ruptura es la nocion de red, que proviene de la idea de desmanicomializacion: el sujeto con padecimiento mental puede ser asistido en

espacios terapéuticos delimitados, distribuidos en un territorio.

De este modo las personas pueden entrar y salir de cualquier punto de la red, sea un ambulatorio, centro de crisis, sala de

psicopatologia, hospital de dia, centro diurno o lugar de rehabilitacion.

Para 1953, la Organizacion Mundial de la Salud, recomendé la transformacion de los hospitales psiquidtricos en Comunidades
terapéuticas, como una alternativa al manicomio que piensa en la creaciéon de redes comunitarias para la atencion, prevencion y
promocion de la Salud Mental. Se rompe asi el centralismo del manicomio. No sélo deja de ser una institucion total, también deja de ser

el centroy eje de la atencion psiquiatrica-psicoldgica.

Pero no puede existir red mientras exista manicomio. La nocidn de red corresponde a un pensamiento no centralizado, la red no

tiene centro, pero, mientras el manicomio continUe existiendo, por su sola subsistencia se convertira en punto central de cualquier red.

3 Psiquiatra, psicoanalista, supervisor institucional en el Hospital Borda; consultor de los equipos de salud mental de las regiones de Véneto y Emilia-Romagna, Italia.
4 Bauleo, Armando “Demolicidn Fisica y Mental del Manicomio”, 22/07/1999 edicidn digital Suplemento Psicologia del diario Paginal2,
http://www.paginal2.com.ar/1999/suple/psico/99-07/99-07-22/psico01.htm.




La red provoca una desinstitucionalizacion de la locura en la medida que deja entrever el tejido social que sustenta el proceso del
enfermarse. Es decir, no se nace loco, sino que es el trato social lo que desata una enfermedad mental. Segun Bauleo “Cambia la
cualidad de la nosologia” al tomar a lo social como factor determinante de la salud mental. Es asi como resulta imprescindible apuntar al

tratamiento del prejuicio social (que incluye a los profesionales) sobre la enfermedad mental.
1.2 Aproximacion a la Nueva Ley de Salud Mental

El 7 de abril de 2010 por el decreto 457/2010, la Presidenta Cristina Fernandez de Kirchner, cred la Direccion Nacional de Salud
Mental. En dicho decreto se planted, entre otras cosas, la necesidad de fortalecer las politicas publicas de salud mental, especialmente el

cumplimiento de los derechos de las personas con padecimientos mentales o adicciones.

En uno de los anexos de la resolucion del decreto se asequrd que la responsabilidad primaria del organismo sera:

"Promover y coordinar redes locales, regionales y nacionales ordenadas, segun criterios de riesgo, que contemplen el desarrollo adecuado de los recursos para la
atencién primaria de salud mental y de las adicciones, articulen los diferentes niveles y establezcan mecanismos de referencia y contrarreferencia que aseguren y
normaticen el empleo apropiado y oportuno de los mismos y su disponibilidad para toda la poblacién”s.

La creacidn de dicha Direccion fue uno de los grandes pasos para profundizar el proyecto de la sancion de la Ley Nacional de
Salud Mental, que finalmente fue sancionada en Noviembre de 2010. La Ley 26.657 como qued6 denominada en numeros, produce un

marco legal de profundos cambios en lo que respecta al abordaje de las personas con padecimientos mentales.

El cambio sustancial que aporta esta ley es eliminar el antiguo paradigma que entendia a la persona con padecimiento mental

como objeto de derecho, es decir que sus derechos pasan a ser potestad del Estado que decide por la persona.

> Ver anexo del decreto 457/2010 aprobado el 7 de abril de 2010




Desde noviembre de 2010, con la sancidn y reglamentacion de la legislacion, se dio lugar a un nuevo paradigma en el que el
paciente psiquiatrico pasa a ser un sujeto de derecho, esto significa que conserva la potestad de ejercer sus derechos, por lo que los
organismos politicos no podran decidir por sobre su vida. "Se debe partir de la presuncion de capacidad de todas las personas” (Ley

26.657, 2010, p.1)

Uno de los puntos mas elementales de la ley, sin dudas, es el articulo nUmero tres: “En el marco de la presente ley se reconoce a la
salud mental como un proceso determinado por componentes histdricos, socio-econdémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales

de toda persona”. (Ley 26.657, 2010, p.1)

Dicho articulo es necesario para pensar a la salud mental en términos comunitarios, es decir, sin disociarla de los componentes
sociales que hacen al padecimiento mental como también son elementales para la recuperacion de las personas con estas

problematicas.

La Nueva Ley de Salud Mental fue sancionada en Noviembre del 2010 por el Senado de la Nacion, en respuesta a los afios de
lucha por la dignificacion de las personas con problemas de salud mental de distintos grupos e instituciones que, como sucede

generalmente en los procesos de busqueda de reivindicaciones, representan a las minorias de la sociedad.

Algunos de los puntos centrales de la ley son: priorizar acciones y servicios de caracter ambulatorio para evitar el encierro,
garantizar los derechos de los pacientes neuropsiquiatricos a no ser estigmatizados, llevar adelante un tratamiento personalizado,
prohibir la internacion de los pacientes por considerarlos "peligrosos" y promover dispositivos alternativos como casas de convivencia y

hospitales de dia.




1.3 Nuestro Posicionamiento

Creemos que para lograr una vision desprejuiciada sobre los padecimientos mentales se necesita de un trabajo comunitario de

comunicacion que pueda asimilar y construir las bases de este cambio.

Esta labor debe empezar entendiendo que las practicas humanas poseen un caracter contextual, entonces no existe la locura,
sino ciertas configuraciones historicas de ella. La herramienta comunicacional es fundamental para preparar el terreno y operar en esta
transformacion institucional. Es decir, que las configuraciones histéricas en torno a la “locura” se van construyendo en las tramas
discursivas de las significaciones sociales. Trabajar en dichas tramas discursivas y en sus consecuentes significaciones sociales de

sentido, es una de los desafios que debe afrontar la comunicacion como aporte al dmbito de la Salud Mental.

En este sentido, las concepciones en torno al concepto, han sido y seran siempre contingentes, por lo que la forma en que se ha
abordado y construido el objeto de conocimiento “locura” puede ser histéricamente modificable. Como bien sefala Nietzsche respecto a
la construccidn de un objeto de conocimiento: "las condiciones de la experiencia y las condiciones del objeto de la experiencia son totalmente heterogéneas™.
Esto quiere decir que no hay una relacion dialéctica y de adecuacion al objeto de estudio, sino que se supone una distancia y una

instancia de dominacion de este por parte del conocimiento.

La locura, a lo largo de la historia ha tenido conceptualizaciones estigmatizantes que han ido modificandose con el paso de los
anos, pero aun hoy esas huellas estigmatizadoras persisten en el discurso instituido socialmente en torno a ella, por lo que la
comunicacion como constructora de conocimiento, no puede quedar al margen de la posibilidad de transformar dicha situacion

estigmatizante.

6 Nietzsche Frederich, en Michael Foucault, La Verdad y las Formas Juridicas, México, D.F., Gedisa, 1986.




Esta experiencia en salud mental, al ubicarse bajo un nuevo paradigma, requiere de la apropiacion de nuevos conceptos y

practicas que aun no son asimiladas socialmente ni tienen el total aval de las disciplinas intervinientes.

Para hablar de planificacion en comunicacion al tratar el tema de la desmanicomializacion, debe trabajarse en la transformacion
de este universo de sentido. Mediante la construccidn colectiva llegar a consensos en estos conceptos para saberlos comunicar y lograr

construir pensamientos relacionales que muestren los nuevos matices del tema.

Las distintas experiencias antimanicomiales de las que vamos a dar cuenta, hablan de la posibilidad de operar en salud mental desde una

mirada alternativa a los criterios hegemonicos de la psiquiatria.

El trabajo con el estigma social de la locura es el plano mas significativo donde puede intervenir la comunicacion para que este
tipo de experiencias no fallen o mueran con el paso del tiempo. Asi el concepto de conciencia relacional se acopla al modo de
funcionamiento en red que supone este nuevo modelo de tratamiento de la salud mental. Esta ampliacion en la red de relaciones

enriquece el panorama de la tematica tratada, y abre mas posibilidades de realizacion humana.




Capitulo I
;Qué es la desmanicomializacion?

Surgimiento y corrientes en el mundo.




2.1 Salud mental: Una nueva definicion en el mundo

Anteriormente a la psiquiatria, se la llamaba Alienacion. Durante el periodo de la Revolucidn Francesa (1789 - 1799), el médico y
legislador Philippe Pinel propuso reformas en todo el sistema médico de Francia. Fue una persona influyente del nuevo orden politico y
dedicd la mayoria de sus estudios al padecimiento de las enfermedades mentales y sus tratamientos clinicos. A los “alienados”, como se
les llamaba a las personas que sufrian padecimientos mentales, se los ataba a las paredes encadenados hasta el afio 1793, en el que

Pinel fue encargado de la conduccion del asilo de alienados en Francia.

Fue en dicho lugar, donde comenzo con el tratamiento moral de los enfermos mentales, liberando a los pacientes de las cadenas
y proponiendo lo que mas adelante se conocié como el tratamiento con fines terapéuticos de ese momento. Estaba convencido que se
podia curar a los enfermos, o parte de su enfermedad con palabras, y suprimié muchos de los métodos clinicos de la época, y aunque
propuso algunos métodos cuestionables en la actualidad, no solo contribuyd a una trata mas humana de los enfermos, sino también,

elaboro un extenso estudio y clasificacion de este tipo de enfermedades.

Con estos aportes Pineleanos, el hospital dejo de ser un mero lugar de caridad para vagabundos o enfermos, y paso a ser un lugar
de control social en el que se estudian enfermedades y se elaboran historias clinicas. Se fue transformando en la institucion médica por
excelencia, y Pinel en el fundador de lo que hoy se conoce como Psiquiatria. El primero y mas fundamental principio del tratamiento
moral, “el principio del aislamiento del mundo exterior” es una construccion Pineleana que hasta el dia de hoy, no estd totalmente

superada en la practica psiquiatrica.

Lo que sucedid luego de la primera etapa de la revolucion francesa, en la que Pinel Introdujo una serie de modificaciones juridicas
y aportes tedricos, fue que los asilos se vieron rapidamente desbordados y las denuncias contra ellos fueron creciendo debido al

contraste que éste representaba a los valores de la revolucion. Los alienados sequian ingresando a los hospicios por denuncias penales o




abandonos familiares, y el modelo psiquidtrico que funda Pinel hasta el momento, es el biomédico basado en la internacién y

fundamentado en la vigilancia.

Un primer intento de rescatar el potencial terapéutico de la institucion psiquiatrica nombrada hasta ahora, tuvo lugar en la
propuesta “colonia de Alienados”. La idea surgié de un convincente relato de un alienista francés sobre Gheel’, una extrafia aldea Belga.
La historia comenzé en el siglo VI, en Irlanda, en una mezcla de leyenda e historia. Se cuenta que una princesa de nombre Dympna, con

la urgencia de escapar del acoso de su padre viudo que queria desposarla, fue a refugiarse en el interior de Bélgica.

El escondite era perfecto, si no fuera porque el mismo diablo, ademas de ser el responsable de la obsesion del rey, también lo fue
en revelarle el paradero de la princesa. Encontrada, en consecuencia de su fuerte devocion y conviccidn cristiana, ella rehusoé entregarse

al padre. Ante su tenaz e irreductible oposicion, fue decapitada en la plaza publica por el propio padre.

La historia se reduciria a un caso mas de filicidio de la época, si no fuera porque un alienado, luego de presenciar la escena
recupero subitamente la razén. La princesa fue canonizada por el vaticano, y paso a ser considerada la protectora de los insanos. En la
fecha de su muerte, se empezaron a organizar romerias con los familiares y sus locos que provenian de todas partes de Europa en

busqueda de una cura milagrosa.

En la medida de que muchos no eran curados en la primera visita, las familias mas ricas pasaron a pagar a los aldeanos para que
cuidaran a sus parientes locos hasta la fiesta del afio siguiente. Para resumir, la comunidad paso de tener un trato muy especial con los
alienados que, para sorpresa de los alienistas, pasaron a trabajar con hoces y palas y a recuperarse por medio del trabajo. Trabajo

terapéutico concluyeron.

7 Dympna fue una princesa de Irlanda en el Siglo VII, hija de un rey pagano, lamado Damon y de una dama cristiana de nombre Odilla. Su madre fallecié cuando
Dympna apenas tenia 6 afios. Cuenta la historia que Damon enloquecié con la viudez.




De esta manera se crearon las llamadas “colonias de alienados”, como grandes centros de internacion alejados de las ciudades,
en las que eran contratados familiares (denominados nutricios) que pasaban a vivir en tales hospicios protegidos para cuidar de los
internos. Primero en Europa y luego en Sudamérica, la proliferacion de colonias fue durante mucho tiempo (finales del siglo XIX hasta

mediados del siglo XX), la solucion a una demanda que ya comenzaba a llamarse “locura”.

Con el pasar del tiempo, estas primeras instituciones demenciales, fueron creciendo a gran paso, por lo que también se vieron
desbordadas, llegando por ejemplo en Brasil, a tener 16.000 internos durante los afios 60’s. Para ese entonces las colonias construidas
generalmente sobre campos agricolas en las que se podia ver a los pacientes haciendo trabajos de siembra como parte de la terapia,

habian agotado sus capacidades y comenzaba a pensarse en una alternativa diferente.

En la Argentina actual, en el partido de La Plata, Provincia de Buenos Aires, podemos ver vestigios de este tipo de Hospicios en la
estructura arquitectonica del hospital Neuropsiquiatrico Alejandro Korn, en la localidad de Melchor Romero, que a mediados del siglo XX
se encontraba a 20 Kms. del casco urbano de La Plata, mientras en la actualidad una poblacion subyacente lo unid a este. Lo que hoy se
conoce como “Hospital Romero”, en el afno 1901 era fundado como una de las colonias de alienados por el médico del cual lleva su

nombre.®

Durante muchas décadas, hasta casi mediados del siglo XX se fueron profundizando las ldgicas de trabajo con las que se
abordaban las patologias mentales en los hospicios denominados “Colonias para los alienados”. Luego de la sequnda guerra mundial el
escenario para la psiquiatria fue totalmente distinto, ya que como consecuencia de ésta se produciria un quiebre en la concepcion de la

“locura”.

8El hospital Alejandro Korn surge con la idea de “Colonia para alienados” que habia proliferado en Europa y comenzaba a multiplicarse en las grandes ciudades de
Latinoamérica.




A partir de la finalizacion de la contienda bélica que tuvo en jaque a gran parte de los paises del mundo, y para poder abordar las
consecuencias mentales que estas han tenido en los sujetos que participaron de la misma, es que surgen nuevas concepciones que
profundizarian nuevas formas de trabajar la demencia. Nace lo que se llamo el periodo de reformas Psiquiatricas. Sucesoras de lo que
se venia gestando a principios del siglo XX como “higiene mental” en Estados Unidos, colonias de alienados en Europa y Sudamérica,

comienzan a cuestionarse la practica manicomial y desarrollar la idea de prevencion.

En el sur del continente Americano, seria el médico Brasilero Paulo Amarante®, uno de los impulsores de la reforma mas grande
en Brasil y todo Sudamérica durante los afios 1980/89 clasifica diferentes movimientos de reforma psiquiatrica, sobre todo en Europa,
como el principio de un cambio de paradigma. Los divide en 2 grupos + 1 de manera tal que quedarian conformados de la siguiente

forma™:

El primer grupo compuesto por la comunidad terapéutica o psicoterapia institucional plantea como eje central que el fracaso del
manicomio se encuentra en la forma de gestion, proponiendo introducir cambios en la institucion, y asi convertirla en un lugar

efectivamente terapéutico, como lo deseaba Esquirol (discipulo de Pinel) en Francia.

Durante el periodo de posguerra (Segunda guerra mundial) Inglaterra se encontraba desbastada, y los soldados debian pasar a
ser trabajadores en la reconstruccion de Europa. La falta de recursos humanos y materiales junto a la gran demanda de asistencia
hospitalaria para la cura de enfermedades, hizo que médicos como Bion, Reichman y Main experimentaran nuevos métodos de

asistencia hospitalaria y pasaran a utilizar el potencial de los pacientes durante el tratamiento. Este tipo de experiencias se hizo mas

° El Doctor Paulo Amarante es referente en el campo de la Salud Mental y los Derechos Humanos. Su fecunda trayectoria ética, politica y académica, sostenida desde
los inicios de la lucha del movimiento de trabajadores de salud mental de Brasil, es relanzada en el libro “Locos por la Vida: La trayectoria de la reforma psiquiatrica
en Brasil”. Este libro traduce el trabajo realizado en Brasil durante la década de los afios 80°s.

19 Amarante se clasifica como al grupo con un +1, separado de los dos primeros, porque sus bases no serian de reforma psiquiatrica, sino que el objetivo de la misma
serd romper enteramente con el esquema tradicional y cambiar el paradigma.




conocida con Maxwel Jones™ a partir de 1959, cuando elaboro lo que se llamo “grupos operativos”, involucrando en el tratamiento a

profesionales, pacientesy familiares*.

Estos grupos operativos produjeron un quiebre en la forma de comunicarse de los usuarios y los profesionales, ya que se comenzo
a pensar un modo mas horizontal y dialégico de la comunicacion Psiquiatra-paciente. En palabras de Maxwell Jones: “El énfasis en la
libre comunicacidn entre equipo y grupo de pacientes, que promovian la expresion de sentimientos, implica una organizacién social

democratica, igualitaria, y no una organizacion social de tipo jerarquica tradicional”. *3

Otra experiencia fundadora fue en Francia, también durante el periodo de posquerra. Francois Tosquelles*, un catalan que
refugidndose de la dictadura de Franco en Espafia termino protagonizando en el sur de Francia una de las mayores reformas
psiquidtricas. Entre sus principales aportes esta el de la escucha polifénica, que promueve la insercion de diferentes corrientes

conceptuales y tedricas para el abordaje del tratamiento.

A diferencia de la experiencia inglesa, la psicoterapia institucional trato la transversalidad de conceptos como una de sus bases.

Esto puede ser uno de los primeros pasos a la transdisciplinariedad dentro del equipo de trabajo, que en nuestros dias se encuentra

" Maxwell Jones desarrollé las comunidades terapéuticas en los sesenta, lo que influyd en la presencia de programas intensivos basados en los grupos, en los que
utilizé principios del psicodrama, componentes cognitivos, afectivos y de accion.

2 | Centro de Salud Comunitaria Franco Basaglia utiliza la asamblea de usuarios o de equipo interdisciplinario como herramienta de comunicacién. En dicho
contexto surgieron y se pusieron en practica las asambleas como una nueva forma de superar la enfermedad y estar comunicados.

B pichén-Riviere, un viajero de mil mundos. Génesis e irrupcion de un pensamiento nuevo (Editorial Polemos, 2007)

1 Frangois Tosquelles, fue un psiquiatra cataldn (1912-1994), considerado como uno de los precursores de la psicoterapia institucional. Luego de ser alumno del
psiquiatra Mira y Lépez, ingresé como médico residente del Instituto Pedro Mata de Barcelona a sus 21 afios. Trabajé desde su graduacion en el hospital de Reus, en
Tarragona, transformando completamente su estructura asilar. Debido a su compromiso politico, participé de la creacidon del POUM (Partido Obrero de Unificacidn
Marxista). Educado en una cultura rebelde, se enrolé en las milicias antifascistas en 1936. En 1939, tras la caida de la republica, debid refugiarse en Francia. En 1940
se instald en el hospital de Saint Alban, del que sera director, transformandolo también segun los principios de la psicoterapia institucional. Trabajé alli hasta su
muerte. Fue un difusor de la Psicoterapia Institucional a lo largo de su vida.




explicito dentro de la reciente Ley de salud mental Argentina, y transdisciplinariedad dentro de la cual, la comunicacion como

herramienta esta tratando de abrirse camino.

El sequndo grupo va a estar representado por lo que se conoce como psiquiatria preventiva o salud mental comunitaria, que
apunta al trabajo externo en el manicomio con la necesidad de continuar con un tratamiento terapéutico luego del alta de los internos.
Esta corriente es la que introdujo el concepto de usuario, porque considera que se adecUa mejor que el término “paciente”. Usuario es
alguien que utiliza un servicio, mientras que paciente, es aquel que pasivamente espera que alguien lo sane. Ahi radica un cambio
importante, ya que el término que reemplaza a paciente, da cuenta de una mayor libertad por parte de los sujetos para realizar la

apropiacion de su cura.

Entre sus principales mentores se encuentra Franco Basaglia™ en Italia, quien a partir de su experiencia en los Hospitales
Neuropsiquiatrico de Gorizia y Trieste, promovio la descentralizacidon del manicomio para pasar a la regionalizaciéon de los casos: con la
creacion de Centros de Salud Mental (CMS) sectorizados por region, la persona se reinserta socialmente y progresivamente abandona la

practica manicomial.

Dentro de este sequndo grupo paradigmatico se planted, entre otras cosas que el acompafnamiento terapéutico del equipo
profesional, se comenzara en estos centros y se terminara en la casa de los familiares o en la propia casa del usuario ya independizado de

la institucion material.

15 Psiquiatra y ensayista italiano, nacido en Venecia, Italia, en 1924. Autor de algunos ensayos fundamentales para el avance en el estudio y tratamiento de las
enfermedades mentales, esta considerado, junto con Ronald D. Laing y David Cooper, como uno de los padres de la denominada "antipsiquiatria". Inclinado desde
muy joven hacia las disciplinas cientificas, pero, a la vez, vivamente interesado por los saberes humanisticos, Franco Basaglia cursé estudios superiores de medicina
en la Universidad de Padua, de donde egresé con el titulo de especialista en Psiquiatria.




No es menor sefalar que en Estados Unidos, uno de los paises involucrados en los cambios en salud mental, se encontraban en
crisis muchas de las practicas de salud en el pais. La guerra de Vietnam —paraddjicamente este hecho volvia a ser el causante de
transformaciones en salud mental- habia generado muchos conflictos en la sociedad y los diferentes movimientos de protesta
cuestionaban el accionar del Estado. Un censo realizado en EE.UU durante el afio 1963 demostro la precariedad, violencia y maltratos

que recibian los pacientes con padecimiento mental en instituciones manicomiales.*®

El tema de la salud mental se puso en la agenda nacional, llegando a elaborar un discurso sin precedentes el Presidente J. F.

Kenedy sobre la cuestidn social y asistencial que debia afrontar el pais, comenzando con lo que mas tarde se llamo Estado de Bienestar.

VIeTiTuLioN Junto a estas manifestaciones Erving Goffman® seria uno de los primeros
1
TOTAL

intelectuales que elaboraria una extensa bibliografia sobre el manicomio y las llamadas
“Instituciones totales”, como él mismo las describe. En un libro publicado en el afio 1959
llamado “Asilos: Ensayos sobre la situacion social de pacientes mentales y otros reclusos”,

desarrolla material que sirvi6 como soporte tedrico y descriptivo de las corrientes que

influyeron en la salud mental comunitaria, hasta nuestros dias. El mejor ejemplo de

III

“institucion total” que tenemos cerca es el Hospital Alejandro Korn, del que depende el

dispositivo (CSM) en el que basamos esta tesis.

—&

'8 Ver articulo 13 del capitulo VI de la Ley Nacional de Salud Mental, “Del equipo interdisciplinario”.

7 Erving Goffman, es un sociélogo nacido en Filadelfia, Pensilvania, el 11 de junio de 1922. Realizé sus primeros estudios en la Universidad de Toronto, los cuales

finalizé en 1945. Escribid diferentes articulos y obras sobre salud mental. La mas conocida se llamo Asilos: Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales
y otros reclusos. Obra que fue publicada en 1961, Anchor Books y reeditada en 1990, Doubleday, Nueva York.




El tercer Grupo, ese que Amarante ha clasificado con +1 va a estar representado por lo que se llamé la Antipsiquiatria. La

.. . ' . ~ ' , . . . 18 .
antipsiquiatria nace a finales de los afios 5o’s de la mano de sus mas destacados psiquiatras, Ronald Laig™ y David Cooper en
Inglaterra®™. Pero su auge fue durante los afios 60's, periodo en el que estos autores comienzan a abandonar experiencias de comunidad

terapéutica y psicoterapia institucional, ya que las verian como instancias obsoletas.

El termino anti-psiquiatria posteriormente se vio identificada como una mera reaccion contestataria, aunque buscaba apuntar a
la idea de una antitesis a la teoria psiquiatrica, proponiendo comprender que la experiencia patoldgica, ocurre no solo en el individuo,

cuando su cuerpo y mente enferma, sino también, y especialmente, en las relaciones establecidas entre él y la sociedad.

Este tercer grupo produciria grandes influencias en Erving Goffman, autor que no pertenecia estrictamente a este grupo, pero
que quedd identificado con algunas propuestas de la antipsiquiatria que incluyd en sus obras. Dicho autor toma particular relevancia para
el presente trabajo, ya que Goffman no proviene de la medicina clinica, psiquidtrica o psicoldgica, sino de la sociologia, lo que lo
convertiria como uno de los tedricos precursores en cuanto a la posibilidad de abordaje transdisciplinar de la salud mental.

Dedicado al estudio de las instituciones, Goffman fue uno de los mas grandes criticos al nivel tedrico de los lugares de encierro

720

como los manicomios y las carceles. Dicho autor las llamo “Instituciones totales”*” y durante la década de los afios 50’s en EE.UU elaboro

'8 Ronald David Laing (nacido el 7 de octubre de 1927 en Glasgow, Escocia, y muerto el 23 de agosto de 1989), fue un psiquiatra escocés que escribié sobre

la enfermedad mental, especialmente la psicosis. Rechazé el mote del término anti-psiquiatria y plantea la posibilidad de que una curacién pasa por un desenlace del
proceso metanoico y no una mera interrupcion, lo que podria dar lugar a una perniciosa cronificaciéon de la enfermedad.

" pavid G. Cooper (Ciudad del Cabo, 1931 - Paris, 1986) fue un psiquiatra sudafricano, tedrico y lider de la antipsiquiatria junto conR. D. Laing, Thomas

Szasz y Michel Foucault. Cooper exponia que la locura y la psicosis eran un producto de la sociedad, y que su verdadera solucién pasaba por una revolucién. Con este
fin viajé a Argentina, pais que él veia como potencialmente revolucionario. Mas tarde volvid a Inglaterra por un tiempo, y después se afincé en Francia, donde pasé el
resto de su vida.

 Concepto ideado por el socidlogo Erving Goffman para designar un “lugar de residencia o trabajo, donde un gran numero de individuos en igual situacién,
aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente” (Goffman,1961: 13)
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un extenso trabajo que derivo en un libro titulado “Assilums”**. Alli analiza los mecanismos y modalidades de la institucionalizacion, de
los que deriva la estigmatizacion social alrededor de los sujetos sometidos al encierro. La nocidn de desinstitucionalizacion se volvié mas

compleja aun, y paso a distanciarse de la nocion norteamericana, sinonimo de deshospitalizacion.

2.2 La experiencia Italiana
Es en Italia a partir de las experiencias en los Hospitales Psiquiatricos de Gorizia y Trieste llevada a cabo por el doctor Franco
Basaglia y su equipo de trabajo que se determind que las instituciones manicomiales resultaban anti-terapéutica para las personas

internadas debiendo ser reemplazadas por estructuras abiertas dentro de las comunidades.

En el caso de Gorizia, una pequena ciudad al Norte de Italia, se intentd reformar el Unico hospital psiquiatrico a comienzos de los

anos 60’s, siendo de los principales precursores de la reforma Franco Basaglia, Antonio Slavich y otros jovenes psiquiatras.

En estos afos la experiencia estaba inspirada en la Comunidad Terapéutica para transformar el Hospital de Gorizia en un lugar
efectivo para el tratamiento y la rehabilitacion de los internos, pero estas practicas revelaron que el cambio no alcanzaba con la

intervencion Unicamente en un lugar cerrado como lo era el manicomio.

Lo que paso en Gorizia dio nacimiento al libro “La institucion negada” en el que participaron varios actores del proceso

coordinados por Franco Basaglia, y en la que se trato de dar cuenta de las discusiones y las practicas llevadas a cabo en dicha experiencia.

En lo que podemos llamar una segunda etapa de la reforma psiquiatrica de la experiencia italiana, en la que Basaglia entra en

contacto con las Obras de Michael Foucault y Erving Goffman, se reformula el pensamiento y la practica institucional precedente.

Nominacién en Inglés de la palabra castellana Asilos. Es el mismo libro que se mencionara anteriormente en la biografia de Goffman.




Surge una idea superadora del aparato manicomial, entendiéndolo no solo como una estructura fisica, sino como un entramado
de saberes y practicas cientificas, sociales, legislativas y juridicas que fundamentan la existencia del manicomio como un lugar de

aislamiento, segregacion y aplanamiento de las personas.

A principios de los afios 70’s F. Basaglia con gran parte del equipo de Gorizia inicid un trabajo en el hospital psiquiatrico de
Trieste, una ciudad mediana, también, en el norte de Italia. Alli se inicid la experiencia de transformacion mas original y radical de la

psiquiatria contemporanea que inspira a muchas experiencias alrededor del mundo.

En Italia, simultdneamente al cierre gradual de pabellones y salas psiquiatricas del hospital, se fueron creando otros servicios y
dispositivos sustitutos al modelo manicomial. Ya no se hablaba de experiencias paralelas o alternativas a las instituciones psiquiatricas

clasicas, sino que la expresion de “servicio sustituto” fue creado para tomar el lugar del modelo anterior.

En este proceso de desmontaje de la estructura manicomial, fueron creados los centros de Salud mental comunitarios
distribuidos por las distintas regiones de la ciudad. Los CSM comunitarios funcionan como puntos de base territorial que asumen la
responsabilidad de trabajar con la integridad de los factores que intervienen en el campo de la salud mental, haciendo foco en la
complejidad social de la problematica. Estos dispositivos se iniciaron desarrollando un modo de trabajo pensado para intervenir de dos

maneras en salud mental:

» Por un lado reconstruyendo el lazo social para resinificar el trato que las comunidades tienen con los enfermos mentales. En este
sentido se trata de de transformar el lugar que la locura ocupa como categoria social mas bien relacionada a lo anormal, la
peligrosidad, la insensatez, la incapacidad. Este abordaje se ubica en el plano de las representaciones en cuanto a la construccién
social de sentido, que crea el estigma.

» Por otro lado el tipo de intervencion de los Centros de Salud Mental son las estrategias para lograr posibilidades materiales de




insercion social. Ya sea a través de la creacion de cooperativas de trabajo o de la gestion de residencias para que los ex-internos
puedan vivir y habitar en la propia ciudad. También de innumerables formas de participacion y produccion social como talleres

de trabajo, productoras de video, compaiiias de teatro, entre otros.

Gracias a la critica radical de las instituciones totales consideradas anti terapéuticas se llego a la decision de implementar una ley
en 1978 para cerrar todos los hospitales psiquiatricos del pais. La ley llamada “180" en la actualidad sigue en vigencia dentro de la

constitucion Italiana. Algunos de sus puntos mas importantes son:

e La prohibicion de internacién de pacientes en hospitales psiquiatricos y la construccion de nuevos edificios con fines
manicomiales, promoviendo a la vez, la abolicion de los que ya estaban construidos.

e Laconstruccion de una red de servicios de salud mental alternativos a los hospitales psiquiatricos: camas psiquiatricas en hogares
generales, centros residenciales de caracter no hospitalario (como los de tipo pension en el caso Argentino), con personal a
tiempo completo o parcial; y centros no residenciales, de tipo ambulatorio como hospitales de Dia o centros de dia (como el
centro Basaglia).

® Laapertura de pequefios departamentos de atencion en los hospitales generales o en los centros de salud metal diseminados por
el territorio, considerados la base de una nueva red de asistencia.

e La creacion de pequeias estructuras protegidas para personas incapaces de vivir solas o en familia (Lo que nosotros llamamos
casas de convivencia de usuarios)

e (Cadaregidn Italiana debia implementar un programa de salud que promoviera la reinsercion social.

e La recuperacion de los derechos civiles, la ruptura en el imaginario Italiano de la Locura como sindnimo de peligrosidad vy la

abolicion de las leyes de represion de internacion psiquiatrica.




e Se sanciono el derecho del paciente a rechazar los cuidados, quedando firme el deber del servicio publico de garantizarselos en

libertad, en la medida de lo posible.

Poder describir el modelo de implementacion Italiano de los CSM comunitarios y revisar algunos puntos basicos de la Ley 180
Italiana, sirve para contextualizar practicas que actualmente se intentan llevar adelante en el centro de Salud mental F. Basaglia. Es en
este dispositivo en el que realizamos la practica comunicacional, y se tiene en cuenta la reciente implementacion de la ley de salud

mental en Argentina.




Capitulo Il
Desmanicomializacion en Argentina.

Algunas experiencias.




3.1 En Argentina: “"Desmanicomializacion”

En la actualidad, entender cual es el cambio de habitos que puede llevar a una persona a abandonar el manicomio es un complejo
y largo proceso, por eso es que la historia de vida de cada usuario (no solo la clinica) antes de entrar en esa institucion carcelaria, es de
suma importancia para los talleres que se realizan en los Centros de salud mental comunitaria, pero fundamentalmente para la radio y la
comunicacion. En el trabajo de tesis que estamos presentando aqui, entender cuales fueron los pasos de Enrique Pichdn Riviere antes de
“convertirse” en el tedrico fundador del psicoanalisis en Argentina, nos aclara el panorama en el ambito de la salud mental, cuando esta

denominacion recién comenzaba a tener sentido en el mundo.

Pichdn Riviere® es una de las personas de las que podriamos llamar el padre de las primeras transformaciones en el campo de la
salud mental, ya que gracias a su trabajo y al de otros médicos inspirados en su lucha durante la década de los afios 50°s, y paralelamente
a lo que se venia consolidando en Europa y EE.UU, se desarrollaron en el pais alternativas a la practica psiquiatrica tradicional, no solo
con aportes teodricos, sino también, en trabajos de campo y reformas juridicas. Entre otros aportes se encuentran las teorias de Grupos

“E.C.R.O"y “La espiral Dialéctica”, de la que hablaremos mas adelante.

En la actualidad estos conceptos tienen vigencia a nivel mundial y son utilizados en los trabajos de campo de reconocidos

sucesores y discipulos de él, como Alfredo Moffat y Ana Fernandez Quiroga.

22 Sy Familia llega a la Argentina en 1910 y se establecen primero en la provincia de Chaco y luego en Corrientes. Una vez recibido de la escuela secundaria
en 1924 comienza sus estudios de medicina en la ciudad de Rosario, terminandolos en 1936 en la ciudad de Buenos Aires. En 1932, cuando tenia 25 afios, Pichon-
Riviere comenzé a trabajar en el Asilo de Torres (un pueblo cercano a Lujan, Provincia de Buenos Aires), que alojaba personas con padecimientos mentales y
psicéticos. Entre los afios 1938 y 1947 se desempeiid como Jefe interino del Servicio de admisidon del Hospicio de Las Mercedes, hoy conocido como Hospital
psicoasistencial "José Tiburcio Borda", trabajando en el lugar durante 15 afios. Paralelamente se relune a estudiar textos psicoanaliticos con Arminda Aberstury, que
luego se convierte en su primera esposa.




La idea de espiral dialéctica, aparecio hacia 1956 afirmando una concepcion del movimiento en la cual la repeticion de lo arcaico

no elaborado (lo disposicional no patogénico) es solo un aspecto de la dinamica subjetiva, no en todas las situaciones la principal.

En este sentido, se planto que la subjetividad predominantemente normal se desarrolla de lo simple a lo complejo, de lo unilateral
a lo multilateral, en sucesivas vueltas de espiral, con alternativas de idas y vueltas en la direccion hacia una aproximacién a lo real.
Predomina entonces la complejizacion estructural, la aproximacion instrumental de la realidad y la transformacion reciproca del sujeto

en el mundo.

Desde esta perspectiva sintetizada en la imagen de una espiral dialéctica Pichdn Riviere se inscribe en la concepcidn claramente

diferente a la predominante en ese momento en Freud y el psicoanalisis en general.
Todo este aporte influyd en tres hechos fundamentales que en el afio 1957 contribuyeron al proceso de transformacion psiquiatrica:

» La sustitucion de la direccion de manicomios por la creacion del Instituto Nacional de Salud Mental.
» La Formalizacidn de las carreras de Psicologia, Sociologia, Antropologia y Ciencias de la Educacion en la Universidad de Buenos
Aires.

» La creacion del servicio de psicopatologia en el Hospital Estévez de Lanus.

A partir de estos antecedentes, y sumado a nuevas propuestas tedricas que le darian sustento a movimientos como la
Antipsiquiatria, la salud mental comunitaria y las practicas preventivas en paises como Francia, Italia, Inglaterra y EE.UU., es que en
argentina el psicoanalisis fue cobrando mayor importancia, hasta crearse la asociacion de Psicélogos en 1962. En la misma estaria Pichdn
Riviere como parte fundadora, quien conjuntamente con otros profesionales, sera quien se encargue de tratar estos temas como parte

fundamental de su agenda y las practicas curriculares.




Experiencias “pilotos” durante la década del 70 van a demostrar que a pesar del obstaculo que fue para la Argentina avanzar en
materia de salud mental con escasos recursos y durante un gobierno de dictadura militar, se puede romper con el sélido aparato de la

psiquiatria tradicional que solo tenia entre sus planes la construccion de manicomios.

El contexto en ese momento era de profundas transformaciones politicas y sociales para el pais, con una clase intelectual que
cuestionaba el orden dominante no sélo desde las aulas, sino también desde las armas, junto a la persecucion de los mismos desde el

aparato de estado.

Experiencias como las de Raul Camino™ en colonia Federal, Ricardo Grimson®, Miguel Vayo™ y Alfredo Moffat*® en el hospital
Esteves de Lomas de Zamora, pusieron en evidencia que la institucionalizacion cronica de los enfermos mentales no era mas que una

decision politica de los psiquiatras manicomiales.

2 Psiquiatra que desarrollé durante diez afios la comunidad terapéutica de Colonia Ciudad Federal (Entre Rios); cre un modelo de terapia innovadora vy, lo principal,
adaptada a la atencién de la poblacidn mas necesitada, con gran eficiencia y minimo costo de infraestructura por la originalidad en el uso de recursos alternativos.

* Ricardo “Dicky” Grimson es médico psiquiatra y psicoanalista, ex funcionario del drea de Salud Publica durante la presidencia de Raul Alfonsin. A mediados de los
afios sesenta habia integrado la experiencia piloto del hospital Estéves de Lomas de Zamora, un proyecto de avanzada en la psiquiatria local que terminé clausurado
—por “comunista”’— por el ministro de Bienestar Social de Alejandro Lanusse, Francisco Manrique.

25Miguel Vayo, médico psiquiatra, escultor y terapeuta de vastisima experiencia. Estd formado en Gestalt y Programacion Neurolinguistica. Fue coordinador
del Hospital Estévez y Director general del Plan Piloto de Salud mental y social de la Boca y Barracas. Es miembro fundador de la Asociacion Argentina de Arte-
terapia.

*® Alfredo Moffat, es psicélogo social, psicodramatista y arquitecto argentino. Fue uno de los fundadores de la Escuela de Psicologia Argentina, y es considerado uno
de los discipulos predilectos de Enrique Pichdn Riviere. Su carrera se caracteriza por distintos aportes en el ambito comunitario y por el desarrollo de innovadoras
terapias populares. Su psicoterapia, notoriamente vinculada con la filosofia existencial, presupone que la identidad se ve determinada por los proyectos que dan
sentido a nuestra vida. De ese modo, cada uno se define por la relacidn con aquellos otros con quienes construimos un camino en el tiempo




Este proceso de trabajo transdisciplinario fue interrumpido por el gobierno de facto del general Ongania, ya que tuvo un alto nivel de
represion y persecucion intelectual. Muchos alumnos y profesores fueron desalojados violentamente de las universidades por la policia,

en lo que se conoce como “La noche de los bastones largos” provocando que un gran numero de intelectuales emigrara a otros paises.

Aunque tuvo un proceso de estancamiento durante afos de dictadura militar (1968 — 1982), durante la década de los 80's el trabajo
llevado adelante por psiquiatras y psicélogos termino gestando lo que se llamé movimiento de desmanicomializacion. El término, desde
su complejo pronunciamiento, parte de una diversidad en la forma de abordar la problematica de la salud mental, instalando un debate

que dura hasta nuestros dias con el objetivo de superar las construcciones manicomiales.

Estos nuevos proyectos iniciados a partir del afio 1983, en el que se retorna a la democracia, culminaron en el Frente de Artistas del
Borda (FAB) en capital federal y el cierre definitivo del manicomio de Rio Negro. Dando comienzo a los primeros pasos de una nueva

etapa en términos de concepciones de Salud Mental.

Si bien, tanto el FAB como la experiencia de Rio Negro son trabajos pioneros, pueden considerarsele experiencias aisladas dentro de
las practicas de desmanicomializacion, ya que solo representan dos luces en el camino, que muy lejos estaba de ser el de una

profundizacion de una transformacidn macro-estructural en términos de abordaje de la Salud Mental.
3.2 Rio Negro: una luz al otro lado del rio

Con advenimiento de la democracia, se pudieron comenzar a retomar algunos proyectos anteriores a la dictadura, no sélo en Rio
Negro y no sélo en relacion a Salud Mental, sino que se dio este proceso de recuperacion de los proyectos a lo largo y ancho del todo el

pais, y en casi todos los ambitos en los que se habian producido retrocesos en términos de planificacion de grandes propuestas.

A principios de la década del 80 el caso de la Salud Mental en Rio Negro, no seria la excepcion y fue alli donde se comenzé a germinar




una de las semillas de la desmanicomializacion en nuestro pais. Luego de un arduo debate publico respecto de las condiciones de
abordaje terapéutico en las que se trabajaba con las personas con padecimientos mentales”, entre los afios 1984 y 1985 se
implementaron en dicha provincia distintos dispositivos que tendian a un abordaje mas incluyente y humanistico, muy distinto del que se
venia realizando con anterioridad. A partir de la designacién del Doctor Hugo Cohen® como Director del Programa de Salud Mental de |a

provincia se profundizé aln mas el movimiento antimanicomial.

Entre los afos 1985/89 se concretaron algunas decisiones mas profundas que incluian, por ejemplo los hechos de que se dispusieran
de camas para personas con padecimientos mentales en todos los hospitales generales de la provincia, lo que posibilito la
descentralizacion de la atencidn, se reconocié a la salud mental como quinta basica (junto a la Clinica General, a la Pediatria, a la Cirugia
y la Ginecologia), y se iniciaron los trabajos para la contencion de las crisis en los lugares de residencia de las personas con padecimientos

mentales. Todo esto redujo drasticamente el numero de pacientes en Neuropsiquiatrico de Alem.

Todo este proceso desencadend en la aprobacion de la Ley 2440 -conocida como Ley Provincial de Promocidn Sanitaria y Social de
las Personas que Padecen Sufrimiento Mental- en el afio 1991, luego de dos afos de prolongados debates y discusiones en torno a la

constitucion de la misma. Lo que mas atraveso la conformacion de dicha ley fue el hecho de rescatar las capacidades y facultades de las

7 Enla provincia de Rio Negro sdlo existia el Hospital Neuropsiquiatrico en la Ciudad de Alem, por lo que habia una excesiva concentracién de pacientes y una
centralizacion de todos los trabajos en la Unica institucion con atencidn terapéutica para la “locura”.

| Dr. Hugo Cohen venia de trabajar parala Organizacion Panamericana de la Salud en El Salvador, México y EE.UU. (paises en los que conocié modalidades
concretas de desmanicomializacion) y desempefiaba un papel de estandarte en el proyecto de reforma del sistema de salud mental. Las iniciativas de la nueva
estrategia terapéutica se relatan en la monografia que Hugo Cohen publicé para el Consejo Provincial de Salud Publica, titulada “Salud mental: una experiencia
comunitaria” (Cohen, 1986).




personas “como condicion necesaria para su desarrollo comunitario e integracidn social, respetando las modalidades propias de cada

cultura como factor de identidad.”*°

Entre otras cosas dicha ley prohibia el funcionamiento privado o publico de neuro-psiquiadtricos, monovalentes o manicomios;
consideraba la internacion como Ultimo recurso y el menor tiempo de duracion posible; otorgaba el derecho las personas y proponia al
Estado, como garante de satisfacer las condiciones minimas de salud, vivienda, trabajo, educacion y desarrollo humano; tendia a la
reinsercion comunitaria, y sefialaba al trabajo como un elemento fundamental para garantizar que esto sucediera, en pos de la

recuperacion de las personas con estos sufrimientos.

Con el pasar de los afnos y el desarrollo del proyecto se generaron amplios debates en torno al mismo, debido a que durante la década
del noventa se produjo el cierre del Neuropsiquiatrico de la ciudad de Alem, y hubo derivaciones de los pacientes a distintos puntos del
pais, ubicandolos en otros neuro-psiquiatricos. Este hecho sumado a que nunca se llegé a profundizar la apertura de la red de
contencion, generaron suspicacias en los criticos del proceso de si realmente existia un proyecto diferente de atencion comunitaria en

Salud Mental, o si solamente significo una solucion aparente a un problema de presupuesto.

Mas alla de que existan diferentes posturas en torno al mismo, es innegable que el proceso rionegrino significéd un puntapié inicial y

un faro que iluminara todo lo que se fue dando en estos Ultimos afios en nuestro pais en relacién a los abordajes de la Salud Mental.

3.3 Frente de Artistas del Borda (FAB): otra luz al otro lado del rio.

®Tesis de Grado “La comunicacién como medio de construccién de nuevas subjetividades”, Dore, Albertina, Bonavetti, Valeria, Facultad de Periodismo y
Comunicacién Social (UNLP).




La experiencia del Borda, como se lo conoce socialmente al Hospital Psiquiatrico José Tiburcio Borda fue la tercera de las tres
experiencias que se intentaron en relacion a otra Salud Mental, a partir del advenimiento de la democracia. Las otras dos fueron, la ya

mencionada en Rio Negro, y hubo una sequnda experiencia sin mucho éxito en la provincia de Cérdoba.

Si bien, nunca se llegd a concretar la intencion desmanicomializadora en dicho hospital, si se puede decir que quedaron las bases
fuertes para que surgiera este emprendimiento que de alguna manera marcaria un sendero en cuanto a Salud Mental se trate en

Argentina.

El FAB dio comienzo en el afio 1984, con la idea de un grupo de psicoanalistas, psiquiatras y gente proveniente de las artes, entre los
que se encontraba el psicoanalista José Grandinetti, quien convoco a Alberto Sava, que conjuntamente con sus colaboradoras, Mdnica
Arredondo y Roxana D’angelo armaron un grupo con unos cincuenta internos del Hospital, que manifestaban ciertas inclinaciones por el

arte.

El principal objetivo en dicho momento fue tratar de cambiar la realidad del hospital para todos aquellos internos que se encontraban
en él. Suidea era que a través del arte se podrian revertir las formas deshumanizantes con las que las personas internadas eran tratadas,
tanto dentro de la institucidon, como por la sociedad entera. Se creyd en la posibilidad del arte como estrategia para combatir la

estigmatizacion y recuperar sus esencias como personas de derechos y como sujetos de libertades.

El frente fue construido sobre unas formas de entender la comunicacion desde una horizontalidad que iba muy por la vereda
contraria a la imperante en el manicomio en esas instancias. La desmanicomializacion era su norte, su guia espiritual, pero no era un

objetivo a perseguir por aquellos afios, al menos no un objetivo inmediato ni mediato.

Alli las decisiones se toman en asambleas de las que participan cada uno de los integrantes de la comunidad terapéutica, del mismo

modo que los internos del hospital, por lo que se produce una resignificacion de los espacios de poder y existe una circularidad del




mismo.

Las producciones artisticas del mismo fueron y son aun presentadas en distintas instituciones civiles y sociales porque se considera
que esa es la mejor forma de trabajar la estigmatizacion de la locura. Suelen existir exposiciones en facultades, centros comunitarios,
centros culturales, sindicatos, hospitales, festivales y en todo aquel espacio de expresion que se considere propicio para realizar una

presentacion de las obras de los internos.
3.4 Mi luz...tu luz...nuestra luz...al otro lado del rio

Si bien tanto la experiencia del FAB, como la Rionegrina vieron la luz hace 20 afios o0 mas, no se puede pensar en ambas, sin
proponerlas como unos faros que supieron sefalar en el horizonte de los movimientos desmanicomializadores un lugar comun a dénde
llegar. Tanto para los proyectos que se fueron desarrollando durante la década del 8o en adelante, como para todas aquellas propuestas

que aun hoy siguen germinando dia tras dia en Argentina.

En este sentido, es necesario sefalar que en el trabajo que estamos presentando hemos realizado un recorte arbitrario de los
diferentes proyectos en torno a la desmanicomializacion, y que eso implica que dejamos por fuera a muchos otros proyectos igual de
significativos que estos, pero consideramos que las experiencias mencionadas son y fueron puntales que deben ser destacados por sobre
el resto, por su importancia, uno como antecedente legislativo, y el otro como referente practico-metodoldgico de la apertura hacia

otros campos por parte de la psiquiatria, al menos en nuestro pais.

Creemos que muchos de los proyectos que siguieron a estos dos, forman parte del proceso que se termino de coronar con la Nueva
Ley Nacional de Salud Mental, pero para poder hablar de ella, considerabamos necesario rescatar los inicios de un movimiento que tuvo
sus idas y vueltas, pero que prosiguio su proceso de constitucion historica en lo que aun hoy, a pesar de ser Ley, busca convertirse: un

movimiento de transformacion social del abordaje de la Salud Mental.




3.5 Los cambios de la nueva Ley de Salud Mental

Una discusion sobre la nueva Ley de Salud Mental no puede plantearse sin antes preguntarse si ésta ley vino a respaldar y
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legitimarlos procesos que ya se venian dando desde hace 15 afios en Argentina -sobre todo en la provincia de Rio Negro, por ejemplo, o
en algunos hospitales como el Open Doors, o parte del Borda- o si lo que hace una nueva legislacion es dar el puntapié inicial para que se

profundicen proyectos de cambio en una sociedad.

Preguntas como estas no son faciles de responder, pero tampoco es necesario y fundamental dar una respuesta acertada a dichos
interrogantes. Las leyes cuando se construyen son para reconocer algo que determinado sector social, algunas veces una minoria, otras

veces una mayoria piensa y ha construido respecto a determinado tema que es de incumbencia social.

En una republica, la implementacion y aprobacion de una ley esta en manos en una primera instancia de un Senado Nacional, y
luego de una cdmara de Diputados que deben votar por la institucion de dicho proyecto como ley o no. La nueva Ley de Salud Mental,
aprobada en Noviembre de 2010 viene a dar lugar a un proceso de legitimacion de una forma de abordar la Salud Mental, que de alguna

manera durante muchas décadas, ha sido contrahegemonica, por decirlo en términos Gramscianos®°.

Teniendo en cuenta esto, desde la aprobacién de la Ley se da, que una minoria que durante mucho tiempo constituyd un sector
con una forma de entender la salud mental contrahegemonica, ya que no era la concepcion que predominaba en la psiquiatria argentina,

buscard a través de la sancion de la Ley de Salud Mental 26.657 la institucion de nuevas practicas en el campo de la Salud Mental.

% Antonio Gramsci, pensador Marxista nacido el 22 de Enero de 1891, en Cerdeiia Italia. En Abril de 1924 Gramsci, durante la Presidencia de Mussolini, es electo
Diputado por el Partido Comunista Italiano. Dos afios después cuando el Presidente decide eliminar los partidos de oposicidn y la libertad de prensa, Gramsci es
encarcelado en noviembre de 1926. Desde la cércel el autor realiza algunas reflexiones que luego fueron publicadas en todo el mundo. Entre ellas propuso el
concepto de Hegemonia para hablar de cémo una clase minoritaria dominante construye y ejerce su poder en la superestructura (en términos marxistas) a través de
una red de instituciones culturales que legitiman el dominio que ejerce la clase que posee los medios de produccién sobre el proletariado.




Esto conlleva que no solo se deben generar los marcos institucionales y estructurales adecuados, como ser nuevos Centros de
Dia, casas de convivencia, redes de contencion, enmarcados en un proyecto de desmanicomializacidn, sino que se debe ir trabajando con
la transformacion de las instituciones que histéricamente han abordado la Salud Mental desde las Idgicas histéricamente hegemonicas.
Instituciones como los hospitales psiquiatricos y otras instituciones sociales como obras sociales, hospitales o instituciones civiles por las

que puedan llegar a desenvolverse los usuarios de los dispositivos de Salud Mental.

Ademas la ley prohibe a partir de su aplicacion la apertura de cualquier institucion psiquiatrica que no se ajuste a los
requerimientos y modalidades de trabajo que se estipulan en la legislacidon sancionada en 2010. Por otro lado insta al Estado Nacional, a
través de su ente de aplicacion, que es el Ministerio de Salud de la Nacion a generar un proceso de adaptacion a las nuevas formas de
abordaje de todos los hospicios y psiquiatricos que funcionasen bajo el modelo psiquiatrico anterior. Es decir que se deben realizar

capacitaciones profesionales para todo el personal que viniese trabajando hasta el momento de la sancion.

En este sentido, uno de los cambios que introdujo la nueva ley de salud mental es que las personas que trabajan en éste ambito
estan obligadas y son responsables ante la Ley de cualquier maltrato que puedan sufrir los usuarios. Es decir, que ante una denuncia de

este tipo, aquellas personas que sabiendo de la situacion, no lo denunciaron, podrian sufrir sanciones legales y profesionales.

En cuanto a los derechos de los usuarios una de las principales modificaciones se basa en la no pérdida por parte de los usuarios
de sus derechos constitucionales. Con anterioridad a la sancion de la Ley aquellas personas que fueran clasificadas por las instituciones
psiquidtricas como “locos/as” perdian en caso de declararsele como insanos todos sus derechos, incluso el derecho al voto. Las personas

internadas no perderan mas sus principales derechos constitucionales como el derecho al voto, o a utilizar sus bienes personales.

En caso de qué esto sea necesario se debera expedir una mesa de facultativos especialmente generada para tal fin. Y bajo

ninguna circunstancia si resultase que la persona evaluada fuera denominada bajo el rétulo de incapacidad, dicho dictamen puede




superar los tres anos de duracion.

La coyuntura legislativa propicia a las practicas que llevamos a cabo como comunicadores en el campo de la salud mental. La
contundencia que tiene el hecho de que la Ley de Medios haya declarado a la comunicacion como un derecho humano, y en articulacion
con una Ley de Salud Mental que restituye los derechos perdidos a las personas que han padecido periodos de encierro, hace certera a

nuestra experiencia y potencia el desarrollo de este proceso de transformacion social.

3.5.1 Evitar la cronificacion
En el articulo 7 de la Ley se prevén los derechos de los usuarios del servicio de salud, y si bien, todos los puntos son

fundamentales, hay algunos que sobresalen sobre el resto ya que marcan un antes y un después dentro de la legislacion en Salud Mental.

El punto N del articulo 7 esta claramente orientado a trabajar con la no cronificacion del paciente dentro de un establecimiento de
este tipo, ya que postula que toda persona con padecimiento mental tiene “derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un
estado inmodificable”. Si bien, esto pareciera una obviedad, con este articulo se comienza a dar un paso en pos de una transformacion
de las instituciones en salud mental, ya que se rompe con la naturalizacion institucional que existe respecto de las internaciones

prolongadas.

Esto que sefala el inciso es muy importante, porque se les otorga un resguardo legal a las personas ante aquello que durante
décadas estuvo institucionalizado como legitimo: la cronificacion del usuario dentro de la institucion psiquiatrica. Conocidos son los

casos de personas que pasaron mas de 30 0 40, o hasta 50 afios internados en un hospital psiquiatrico.

Otro de los puntos que trabaja en este sentido se encuentra en el capitulo VII, que se encarga de establecer las normas para las
internaciones. En este sentido el articulo 14 plantea que la internacion es el Ultimo recurso de abordaje para un tratamiento en salud

mental y que solo debe realizarse en caso de que realmente produzca un mayor beneficio terapéutico para la persona con padecimiento




mental.

Este mismo articulo propone que de ninguna forma dicha persona puede perder las relaciones sociales que mantenia antes de la
internacion, y por el contrario desde el equipo de salud “debe promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de
las personas internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social”3". Este punto es relevante porque otorga un marco
legal al abordaje terapéutico en comunion con la sociedad, ya que hubo usuarios que quedaron depositados por sus familiares en
hospicios, y nunca mas volvieron a tener contacto social, por lo tanto a partir de este articulo se responsabiliza al terapeuta y a la

institucion de evitar que esto suceda.

El articulo 18 es otro de los puntos importantes para evitar la cronificacion del usuario, ya que plantea que toda persona que haya
decidido voluntariamente la internacidn tiene el derecho de decidir cuando considera que ésta debe concluir, y en caso de que la
internacion voluntaria se prolongue por mas de sesenta dias (60) el equipo médico de salud, debe informar al érgano de revision de la

ley, para que en un plazo no mayor a los 5 dias, un juez se expida sobre la continuidad o no de la internacion.
3.5.2 Internacion voluntaria e involuntaria

En cuanto a la internacion involuntaria el articulo 20 propone que la misma “debe concebirse como recurso terapéutico

excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y sélo podra realizarse cuando a criterio del equipo de salud

n32

mediare situacidn de riesgo cierto e inminente para si o para terceros Los encargados de solicitar dicha internacion deben ser dos

personas del equipo de salud que no tengan ningun tipo de relacion ni social, ni de parentesco, ni econdmica con la persona implicado.

3 Ley Nacional de Salud Mental, Capitulo VII, Articulo 149, Pag. 21.
32 Ley Nacional de Salud Mental, Capitulo VII, Articulo 209, Pag. 25.




En el articulo 21 se plantean los lineamientos que debe seguir el juez que autorice o no dicha internacidn por lo que se insta a que
quienes solicitasen la internacion involuntaria debieran informar en un plazo no mayor a las 10 horas al juez u 6rgano de revision

competente, quien debiera responder y notificar en un maximo de diez dias.

En cuanto a la externacidn de la internacion involuntaria el articulo 23 propone que “el equipo de salud esta obligado a externar a
la persona o transformar la internacidn en voluntaria, cumpliendo los requisitos establecidos en articulo 16 apenas cesa la situacion de
riesgo cierto e inminente”®. En este caso el juez debe ser informado cada treinta dias si persiste o no la situacion de riesgo y debe tomar

la decision respecto de la continuidad o no del tratamiento, o de su externacion.

Por ultimo el articulo 24 sefiala que si “transcurridos los go dias y luego del tercer informe continuase la internacion involuntaria,
el juez deberd pedir al 6rgano de revisidn que designe un equipo interdisciplinario que no haya intervenido hasta el momento, y en lo
posible independiente del servicio asistencial interviniente, a fin de obtener una nueva evaluacidn. En caso de diferencia de criterio,

optara siempre por la que menos restrinja la libertad de la persona internada”.?*

3 Ley Nacional de Salud Mental, Capitulo VII, Articulo 239, Pag. 29
3 Ley Nacional de Salud Mental, Capitulo VII, Articulo 249, Pag. 29




Capitulo IV

El Centro Basaglia.




4.1 Historia del Centro de Salud Mental Dr. Franco Basaglia

Si bien, la fecha oficial de surgimiento y apertura del Centro Comunitario es el 23 de Octubre de 2007, el mismo tuvo sus origenes
en un grupo de trabajadores de la Sala Griesinger® del Hospital Dr. Alejandro Korn- Melchor Romero, que era coordinada desde fines de
los afios noventa por la psiquiatra, Dra. Patricia Pauluc, quien actualmente es Directora del Centro Basaglia. Esta Dra. y un grupo de
trabajo amparados en un contexto socio-politico que comenzaba a dar indicios del camino que se iba a comenzar a recorrer en términos
de salud mental, conjuntamente con parte del directorio del hospital pusieron en marcha el proyecto de creacidon de un centro que

continuara con los tratamientos de los pacientes por fuera del Hospital.

Desde el Estado, se estaba comenzando a gestar una idea de abordaje y concepcion distinta de la Salud Mental, ya que por
ejemplo desde 2002, se pagaba a los sufrientes mentales, la suma de $280 en calidad del Plan Vuelta a Casa, que favorecia o intentaba
favorecer al menos, la deshospitalizacidn de los pacientes.

Esta ayuda para los usuarios se enmarcaba dentro del Plan para un Nuevo Modelo de Gestidn y Atencién en Salud Mental?®,

proyecto que perseguia el fin de promover la desinstitucionalizacion de las personas con padecimientos mentales, con unas ideas

diferentes del tratamiento de los pacientes en Salud Mental.

Dentro de un contexto social del pais que propiciaba cada vez mas este tipo de Centros y en medio de los rumores dentro del
hospital del cierre de la Sala Griesinger fue que el Director del mismo, Dr. Melia, le planted a la Dra. Pauluc, a fines del afio 2006 la

posibilidad de generar este espacio de externacion gradual y de ese modo “sacar la sala a la calle”¥, en un plazo no muy lejano. Ante esta

%5 £l Hospital Alejandro Korn, de Romero, esta dividido en Salas, la Sala Griesinger es la sala de pacientes cronicos varones.

* Este Plan fue realizado por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires a partir del afio 2002, en el que participaban de diferentes instituciones como la
Fundacidn Banco Provincia y algunos municipios como Moreno, Morén, Malvinas Argentinas, José C. Paz, Pilar y La Matanza. El apoyo técnico y evaluacién estaba a
cargo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

%7 palabras de la Dra. Patricia Pauluc en referencia a la propuesta de uno de los Directores Melia. Entrevista realizada en Junio de 2010.




propuesta fue que se puso en marcha la idea de encontrar una casa para alquilar o comprar que tuviera las condiciones edilicias

necesarias para realizar este tipo de tratamientos ambulatorios con los usuarios.

Luego de estos primeros pasos, se van a producir algunas trabas y reveses en cuanto a la elaboracion del proyecto en si mismo.
No sélo influyd en la conformacion del mismo el hecho de las distintas disputas que se daban dentro del Hospital, sino que también habia

problemas con el apoyo politico que se debia tener desde el Directorio del mismo.

La Dra. Pauluc conjuntamente con Alejandro “Pinky” Simdn, y otro grupo de personas que venian trabajando, elaboran el
documento que planteaba los lineamientos del proyecto para sacar la sala a la calle. La primera respuesta desde el Ministerio de Salud
fue que si no habia una clara intencionalidad y si no se propone una linea desde la Direccion ejecutiva “iba a ser muy dificil que el

proyecto se llevara a cabo a partir de una propuesta desde abajo”.3®

Dentro de este contexto fue que se produce la designacion de Maria Cecilia Lopez Santi como encargada del proyecto, lo que
generd distintas discusiones en el seno de la comunidad terapéutica de salud mental, ya que se planteaba que Lépez Santi, en el marco
de la situacion que se estaba dando, no poseia la representatividad suficiente como para ser designada para estar al frente del proyecto.
Esta situacion repercutia de manera directa en la designacion de quienes iban a estar al frente del proceso, y dividia aguas entre los
integrantes de la sala Griesinger y los demas trabajadores implicados en el proyecto. Cuestidon que seria resuelta con la designacidn

definitiva de la Dra. Pauluc.

%8 palabras de la Dra. Pauluc en relacion a la respuesta que obtenian por parte del Ministerio de Salud.




Una de las cosas que termind de profundizar y acelerar los tiempos para la concrecion del proyecto fue que, desde otros
hospitales como el Estévez venian realizando trabajos®, lo que generd dentro del Directorio del Hospital Romero la necesidad de realizar

una propuesta que permitiera poner a la misma altura de los demas hospitales.

"Yo creo que en el afdn de mostrar algo ante los otros monovalentes, sumado a que nosotros veniamos proponiendo sacar el tratamiento a la calle y
la posibilidad de cierre de la Sala Griesinger, hizo que el Directorio se decidiera a concretar la propuesta. Alli Melia me dice: 'Bueno, vamos a hacerlo juntos,

en una casa, con el Centro de Rehabilitacion Psicosocial. Ellos van a estar abajo con la internacién y vos vas a estar arriba con la gente del equipo en el

” 40

hospital de Dia”.

A partir de ese momento la Dra. Pauluc, con el equipo de trabajo arma un bosquejo de cual seria la forma de trabajo que iban a
implementar. Nuevamente surge un problema porque dentro del otro grupo de trabajo se encontraba Ana Diloreto, persona que era Jefa
de Servicio dentro del Hospital, y como Pauluc era Jefa de Sala, segun el reglamento hospitalario, la Jefa de Servicio era quién debia ser

la jefa o coordinadora general del espacio.

Finalmente, desde el Directorio se decidid pensar el proyecto con una mayor autonomia respecto al Hospital, por lo que a pesar
de que desde alli surgia, no se tendria en cuenta la mencionada normativa que impedia la conformacion del equipo de trabajo del
proyecto. A los pocos dias, se produce un llamado del Dr. Melia en el que comenta a Pauluc que ya habian alquilado una casa, por lo que

ya se estaba concretando el tan ansiado proyecto.

El equipo de trabajo fue adquiriendo forma a partir de integrantes y gente de distintos lugares del ambito de Salud Mental. La

Dra. Pauluc queda como coordinadora general. “Estdbamos nosotros, los de la Sala Griesinger, mds la gente de Rehabilitacién, mds la gente del

¥ Enel Hospital Psiquidtrico Estévez de Lomas de Zamora se venian desarrollando proyectos enmarcados dentro de la desmanicomializacion desde la intervencién de
Miguel Vayo y Ricardo Grimson, con una prueba piloto, a mediados de la década del sesenta. Experiencia que se habia visto interrumpida con los golpes militares,
pero que sobre mediados de los 80’s habia sido puesto en marcha nuevamente.

“® Entrevista a Dra. Patricia Pauluc realizada en el marco del Presente trabajo.




Grupo CAER* que en ese momento se estaba juntando con gente de la Facultad de Psicologia (UNLP) pensando desde la desmanicomializacion. Comenzamos a

reunirnos y tratar de planificar algo en conjunto™.

Pero no solo los trabajadores de Salud Mental debian ser parte del proceso, faltaba la parte de la comunidad que diera su parte en
el trabajo para que se concretara una reinsercion social adecuada. "Por eso recibimos una colaboracién de un vecino, Maxi (que mds alld de ser
estudiante de Bellas Artes) es alguien de la comunidad que se propuso participar. Esto se podria englobar, de alguna manera, en que la comunidad estaba
(y estd) participando en brindar algo, en acercarse a un club, de abrir espacios para los usuarios. También se sumé Julio (el profesor de educacion fisica) y es

el quién se propone conseguir la pileta a los clubes o las cooperativas, o las empresas™.

Con el pasar de los afos se fueron incorporando profesionales y/o estudiantes de distintas disciplinas, y actualmente el Centro
cuenta con una red de pasantes de estudiantes de Piscologia, de Trabajo Social, de Profesores de Educacion Fisica, de Bellas Artes y de

Comunicacion Social.
4.2 Fundamentacion de la Organizacion

Hablamos de Salud Mental Comunitaria por considerar que es EN y CON la comunidad que los movimientos necesarios puedan
alcanzarse para garantizar la inclusion de aquellas personas que, a partir de ser estigmatizadas a causa de un padecimiento mental, han

quedado silenciadas y segregadas al interno de las instituciones totales manicomiales.

*! C.A.E.R. -Colectivo de Arte y Expresién del Romero- es un grupo de artistas de distintas disciplinas, que desde el 2006 trabaja en el Hospital Romero con distintas

actividades artisticas, como talleres de teatro, de musica, clown y otros que tienden a trabajar la desmanicomializacién con los pacientes del nosocomio.
42 ¢

Idem. 31
43¢

Idem. 31




Es de esta forma que es necesario contar con una comunidad consciente de la exclusion que se ejerce sobre las personas con
padecimiento mental y del protagonismo que ha tenido en este hecho. De este modo, sélo participando activamente en la

transformacion, es que se podra lograr una inclusion y reinsercion comunitaria real.

En nuestro pais, y, a partir del retorno de la democracia, se retoman movimientos de transformacion en salud mental que se van

plasmando en leyes provinciales como la de la Provincia de Rio Negro (1986), y sucesivamente San Luis, Santa Fe, Chubut, y otras.

En ellas, asi como en la reciente Ley Nacional de Salud Mental, la 26.657 sancionada en el afio 2010, y que ya tiene caracter de
orden publico; se observa la toma de elementos sustantivos que figuran en aquella ley. Se legitiman desarrollos y modelos de abordaje
de aquella experiencia, asi como de otras que ya se planteaban en nuestro pais en el mismo periodo en que en el mundo se discutian los
sentidos de las Instituciones Totales y la exclusion provocada por las mismas; y que quedaran detenidas y censuradas durante la

dictadura militar.
4.2.1 Objetivos Generales del Centro de Salud Comunitaria

e Desarrollar acciones de promocion y prevencion en Salud y Salud Mental.

e Favorecer la externacion de las personas internadas buscando consolidar su reinsercion en la comunidad.

e Trabajar con las personas externadas en su sostén diario, considerando esto un espacio fundamental para evitar reinternaciones.

e Promover la integracion responsable de la comunidad en la problematica de la estigmatizacion y exclusion de los sujetos con
padecimiento mental.

e Defendery restituir los derechos de las personas con padecimiento mental.

e Aportar a las transformaciones institucionales manicomiales, promoviendo practicas alternativas en salud mental.

e Promover lainterdisciplinariedad y la intersectorial dad en el campo de la salud mental.




4.2.2 Objetivos Particulares

4.2.3

Hacer accesible la oferta de la institucion hospitalaria en la comunidad a través de un servicio de Salud Mental Comunitaria

Atender a la demanda espontanea de la comunidad y otras instituciones de la misma

Potencializar habilidades y capacidades de las personas usuarias del servicio.

Fomentar capacitaciones que permitan la insercion laboral de las personas.

Realizar un abordaje Socio-familiar, ofreciendo un apoyo directo y cotidiano tanto a la familia como a los grupos de pertenencia
y referencia de los usuarios.

Generar espacios de capacitacion en servicio a operadores en Salud Mental comunitaria.

Promover la capacitacion de pre y post grado en la tematica de salud mental.

Destinatarios

Se considera oportuno ofrecer sus servicios a una poblacion heterogénea en cuanto a su procedencia. Considerando que asi se

favorece la integracion y la no discriminacion del padecimiento mental, proponemos efectuar esta oferta de atencion a un colectivo de

usuarios:
o Derivados desde distintos servicios del Hospital Alejandro Korn.
. Provenientes de otras Instituciones de la comunidad, tales como Curaduria; Hospitales Generales; Patronato de

Liberados; CPA; Clinicas Privadas; etc.




4.3 Recursos Humanos

Actualmente el Centro cuenta con el siguiente equipo de trabajo:

v
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Aquellos que configuran una demanda espontanea de atencidn propia y/o a través de familiares.

Brgiguitra

2% Derferneros
2 Psiquiatras de planta. Uno con funcién de coordinacion del Centro Bratenss
L, B operadores dela cormunidad
2 Psicdlogas de planta ‘ —
. . Bprofesores de Psicalogia
1 PSICOIOga part-tlme 5% B santes de Psicologia
1 Trabajadora Social part-time B pasares de e Sci

1 Medica Generalista part-time

Personal administrativo 2. Uno de ellos con titulo otorgado de Psicélogo Social y Acompafante Terapéutico.

3 Enfermeros: 2 para el turno manana, 1 para el turno tarde. Se propone el desarrollo de las actividades de enfermeria
desde la drbita de la enfermeria comunitaria, incluyéndose a los enfermeros como miembros fundamentales del equipo.
Personal de vigilancia las 24hs (convenio entre Ministerio de Seguridad y Ministerio de Salud).Los mismos han sido
incluidos progresivamente en el modelo de abordaje y al equipo de trabajo.

1 empleada de limpieza con una carga horaria de 8hs diarias.

1 camarera con una carga horaria de 3hs diarias.

Pasantes: se incluyen en el marco de una propuesta de formacion de Pre y Posgrado, motivada por el requerimiento de
capacitacion en aspectos que aproximen la teoria y la practica en estos dispositivos comunitarios. Se propone la
participacion de los mismos en los diferentes dispositivos de abordaje que se empleen, siendo supervisados y

acompanados por el personal de planta y/o aquellos graduados que ya cursaran un afio de pasantia, quienes estan en




condiciones de ofrecer sus herramientas y experiencias en el abordaje de la tarea. También se incluyen en la Reunion de

Equipo semanal y la Supervisién mensual del mismo.

4.3.1 Funcionamiento del equipo de trabajo
En el Centro de Salud se plantea la actividad abordada desde la interdisciplinariedad, y todos los operadores que alli concurren, son

integrantes del equipo de trabajo. Todos los profesionales ponen a disposicion sus herramientas y experiencias al abordaje de las

problematicas.

Para acordar la unificacion de la tarea, el sentido y su direccionalidad, asi como también para realizar supervisiones y coordinaciones,
se realiza semanalmente una reunidn de equipo, en la que participan psiquiatras, psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales,
talleristas, profesores de educacion fisica, etc. Ademas participan todos los pasantes de las distintas facultades (psicologia, trabajo
social, bellas artes, comunicacion social, medicina, educacion fisica). En ocasiones concurren personas de la comunidad que se acercan

voluntariamente para participar de las distintas actividades del Centro.

Vale la pena aclarar que salvo los dos psiquiatras, la psicdloga coordinadora, los tres enfermeros y el coordinador de los talleres
musica y multimedia, el resto de los profesionales y estudiantes estan trabajando ad honorem desde el inicio de las actividades hasta el

dia de la fecha, realizando pasantias anuales que otorga el Servicio de externacion del Hospital.
4.3.2 Metodologia de Trabajo

La metodologia de trabajo que se lleva adelante en el Centro de Salud consta de varios dispositivos que, articulados, responden a

los objetivos de la Institucion y los posibilitan. A continuacion se describen cada uno de ellos, su funcién, fundamentacion y accion.

Entrevistas de admision interdisciplinarias.
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Desde la Jefatura de Servicio de Externacion se plantea una admision realizada por integrantes de los tres Centros que integran

dicho Servicio. A partir de este primer acercamiento se plantea la derivacion a alguno de ellos.

Una vez efectuada la derivacion al Centro se realiza una entrevista interdisciplinaria que tiene como primer objetivo comenzar a
construir un diagnostico psicopatoldgico y social, indagando habilidades, potencialidades, intereses, vinculos sanos y patoldgicos, de

vulnerabilidad, recursos economicos y laborales.

A partir de la informacion recabada se elabora una propuesta de estrategias de intervencion, de la cual participan los operadores
y el usuario, respetando el derecho al disenso y al consentimiento informado; firmando un contrato de tratamiento entre las partes

intervinientes.

Las mismas constan de:

o Articulacion intersectorial e interinstitucional con las Instituciones y diversos Servicios que derivan.
o Tratamiento Psicolodgico Individual

o Tratamiento Psicoldgico Grupal.

o Tratamiento Psicofarmacoldgico

o Abordaje Socio- Familiar

o Atencién- acompanamiento domiciliario

Consta de acompafnamientos semanales, asistencia domiciliaria y busquedas de alojamiento.

Se realizan con el fin de acompanar al sujeto en el reencuentro con el ambiente que fue propiciador de la crisis, promoviendo una




resignificacion y reelaboracion de ese espacio. Asi como también acompanarlos a que logren habitar nuevos espacios de vida en la

comunidad.

Posibilitan realizar un seguimiento pormenorizado del estado de los sujetos en sus hogares (casas de convivencia, pensiones o sus

casas particulares) registrar los cambios, avances y posibles problematicas, asi como también conocer la dinamica vincular alli presente.

En el caso de sujetos que han permanecido internados durante un periodo prolongado de tiempo, permite acompanarlos en la

recuperacion de habitos basicos que supone el mantenimiento de una casa y de la vida en comunidad.
Atencion en crisis

Se realizan en el Centro de Salud, en el domicilio, en la Comunidad en general. Para efectivizar esta oferta se organizan grupos de
emergencias semanales a manera de guardias y guardias pasivas de forma interdisciplinarias, con el objetivo de responder a la crisis a

partir del equipo que se encuentra interviniendo con el usuario afectado.
Asambleas

La Asamblea es una actividad que se realiza con frecuencia semanal en la cual participan todas aquellas personas que concurren al

nhb

Centro (Equipo terapéutico y usuarios), con el principio fundamental de que en ellas “cuentan tantas personas como personas cuentan

Talleres

44 .. . . . .
Concepto desarrollado por el Dr. Fernando Ulloa en relacién al funcionamiento de asambleas comunitarias
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Salidas recreativas y recuperacion de las dimensiones fundamentales de la cultura.

e Visitas a lugares de esparcimiento, como Centro Cultural Dardo Rocha, el Tigre, conciertos de Los Reyes del Rock en bares o

Centros Culturales, paseos a museos, teatros, zoolodgicos, etc.
Organizacion de eventos y actividades de difusion en pos de la desestigmatizacion de la patologia mental

Teniendo en cuenta que la enfermedad mental es estigmatizada por la sociedad como peligrosa y cuyo tratamiento debe ser el
encierro, se realizan diferentes actividades en la comunidad, invitando a conocer otras practicas posibles de atencién y contencién del
sufrimiento mental, en favor de la integracion y promocion de aquellos espacios productores de salud, asi como desarrollar formas de

intervencion no vulnerantes.

Por ese motivo se celebran las fechas socialmente instituidas, como son festejo de carnaval, del dia del amigo, fin de afo,

cumpleafios, etc., con el fin de creary sostener lazos sociales, vinculos.

e Mural. Una experiencia en y con la comunidad. Octubre de 2008
e Encuentro cultural y deportivo “patas arriba”. Octubre de 2008.
e Maraton Intercontinental por la Salud Mental. Octubre de 2009.
® Festejo del Dia internacional de la Salud Mental. Octubre de 2010.

® Festejo de la Semana de la Salud Mental en conmemoracion del Dia Internacional de la Salud Mental. Octubre 2011.
Actividad de Intercambio con otras Instituciones de Salud Mental

Se realizan intercambios de equipos de trabajo de Servicios de Salud Mental de Trieste y Cooperativas de Salud Mental de

Latiano (Italia), con el fin de conocer las dinamicas de trabajo en la Comunidad, el desarrollo de las Empresas Sociales y Cooperativas, asi




como la articulacion del Tercer Sector con el Estado en la construccion de una oferta de Salud Comunitaria.

o Reunion de Fortalecimiento del Equipo de Trabajo
o Supervision clinica
o Supervision Institucional

4.4 Evaluacion del modelo de intervencion.

Se plantean 3 niveles:
-Inicial: la misma se efectUa a partir de la entrevista de admision realizada en el Centro, en la que se acuerda el contrato terapéutico.

-De proceso: se lleva a cabo en las reuniones de equipo semanales y las supervisiones institucionales mensuales; donde se evaltan las
particularidades del devenir del tratamiento en cada caso (repercusion, avances, obstaculos) con la posibilidad de modificar la propuesta

de tratamiento de considerarse necesario.

-De resultados: Cada seis meses se evalua el proceso terapéutico de cada usuario teniendo en cuenta la repercusion en el mismo de
cada una de las cinco areas del trabajo en talleres; los abordajes terapéuticos realizados: individual; grupal; familiar; farmacoldgico; el

acompanamiento domiciliario y comunitario propuesto en la oferta de tratamiento.

Para tal fin se confecciona una planilla, a modo de herramienta, que permita registrar los distintos momentos del proceso

terapéutico, facilitando asi la comparacion con la propuesta iniciada anteriormente.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, la practica interdisciplinar, se presenta como un desafio cotidiano en los

ambitos comunitarios en los que confluyen diversas disciplinas bajo un objetivo comun.




Asi, el dispositivo de Hospital de Dia se presenta como un campo de trabajo que promueve y facilita este tipo de practica cada vez
que el equipo de trabajadores de la salud mental en su totalidad, se propone construir una mirada mas rica y compleja que la que da la

mera superposicion de disciplinas.

Pensar la complejidad y enriquecimiento de lo grupal comienza a ser no sélo aquello que se les propone a los usuarios en los

diversos espacios terapéuticos del dispositivo, sino también un modo de leer y actuar en la practica cotidiana.




Capitulo V

Algunas experiencias radiofonicas en comunicacion y salud mental
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5.1 La experiencia Colifata

LT 22 Radio “La Colifata”, es la emisora de los internos y ex internos del Hospital Borda de Buenos Aires, la primera radio en el
mundo en transmitir dentro de un neuropsiquiatrico. La misma se transmite en directo desde los jardines del Hospital los dias sabados
durante mas de 6 horas a través de su propia antena.

Los participantes son en su mayoria usuarios, también asisten visitantes y oyentes que se acercan a compartir la emision, ademas
de los coordinadores, comunicadores sociales del espacio y diferentes profesionales de la salud.

El programa puede ser sintonizado en vivo por los internos del Borda y por los vecinos del barrio de Barracas en el 100.1 MHZ. Lo
que se transmite en vivo es grabado, posteriormente editado en un microprograma q sera reproducido por mas de 30 radios FM y AM de
nuestro pais y paises vecinos.

De este modo la palabra de los internos del Borda llega a varios sectores de la comunidad, formando un canal que permite la
participacion de los oyentes mediante mensajes, preguntas, criticas, propuestas, que vuelven a la radio.

En esta labor intervienen los comunicadores, quienes recogen y mandan este material al hospital. Es entonces cuando los
internos por un lado se escuchan a si mismos en el microprograma, y por otro lado tienen la posibilidad de oir las repercusiones de sus
seguidores. Este es uno de los pilares terapéuticos del proyecto: la construccion colectiva de un espacio de salud resuelto en un medio de
comunicacion que logra la participacion de diversos actores*.

La riqueza de este proceso se produce en la conexion de diferentes, que es un bien que los medios pueden ayudar a producir. El
desarrollo y la produccion de bienes culturales es algo que se construye en el dialogo que parte de la idea de que el otro puede producir

diferencia para poder interactuar con ella. Se trata de un cambio en las relaciones sociales, que puedan enriquecerse del relato de un

3 Olivera, Alfredo. “éQuién habla? LT 22 La Colifata.” Trabajo presentado en la | Jornada Regional Pre-Congreso Provincial de Psicologia 2005, organizada por el
Colegio de Psicdlogos de la provincia de Buenos Aires seccion VI, Buenos Aires, 2003. www.lacolifata.org




“otro” que aporta una vision diferente de la realidad. Y es en el marco de la Nueva Ley de Radiodifusion, que resulta necesario garantizar
el acceso a plataformas comunicacionales a sectores diversos de la comunidad, para poder generar dicho dialogo.

La Colifata se presenta como un Proyecto de Salud Mental Clinica y Comunitaria, construido mediante el uso de los medios de
comunicacion, que reconoce 2 campos de problemas dénde interviene.

El primero es el problema de la psicosis, que corresponde al campo clinico y es la enfermedad mental que mas afecta a la
poblacién manicomial. En términos psicoldgicos, se define como un estado de pérdida de contacto con la realidad. Esta se manifiesta
con la dificultad principal de la “falla de la funcién simbdlica” en la persona, lo que afecta principalmente al lenguaje como capaz de
producir sentido en la propia existencia, generando dificultades para interactuar socialmente y para realizar tareas cotidianas. En este
punto, la radio pasa a ser un espacio de subjetivacion y socializacion donde los usuarios toman la palabra.

El sequndo problema que se identifica es el de la estigmatizacion de la locura. Este corresponde al plano de lo social, por ser una
construccion historica que deviene en representacion social. Se entiende por “estigma” a aquella cristalizacion de sentido que auspicia
conductas de no tolerancia hacia lo “diferente”.

Estos dos campos de intervencion que identifica el proyecto de La Colifata, son abordados mediante una metodologia que enlaza
a las problematicas a trabajar en un espacio de expresion y escucha que luego es lanzado al seno social mediante el medio radial que
funciona como vehiculo para la concrecion de los objetivos, a saber la toma de la palabra por parte de los internos produciendo efectos
terapéuticos, y la circulacidn de la misma produciendo efectos des-estigmatizantes en la comunidad.*®

La mision de este dispositivo radial es la de disminuir el estigma social en personas que han sido diagnosticadas de algun padecer
psiquico, en pos de lograr una sociedad inclusiva. Y en relacion con los usuarios se trata de enriquecer sus recursos simbolicos

ejercitando el lenguaje y comunicando su palabra. El fin es restablecer el lazo social perdido, para pensar en una vida integrada

*® Olivera, Alfredo “La Colifata, radio terapia des-estigmatizante”. Articulo publicado en Pagina 12. Buenos Aires, 15 de Octubre 2005. www.lacolifata.org




promoviendo el ejercicio de los derechos ciudadanos, lo que irrumpe en cierto modo con la légica de encierro con la que opera el
Hospital. Lazo social coartado por el estigma que la locura denota en nuestra sociedad. Esta integracion solo se logra gracias al vinculo
que habilita la comunidad participando en este espacio radial.

Los coordinadores trabajan propiciando la recuperacidn de los enfermos mediante la potenciacion de sus aptitudes artisticas y
culturales. Y sin caer en una sublimacion del concepto, se busca rescatar la subjetividad en la expresion en conexion y efecto de diversas
tramas, situadas en un espacio y tiempo que funcionan como condicidn de produccion de los discursos que se emiten desde el grupo. Los
coordinadores y comunicadores tratan de “abrir una puerta tras el muro” y generar una dialéctica entre los enfermos y la comunidad.

Es asi como se logra la creacion de posibilidades para la expresidn de los sujetos, cuidando que el discurso de los usuarios no sea
un instrumento para la expresion del discurso de los profesionales de la salud que pugnan por el proceso de desmanicomializacion.

|\\

Segun Alfredo Olivera, fundador de La Colifata, esto uUltimo significaria el “aplastamiento” de la persona, por eso no se promulga la

militancia, sino la posibilidad de expresidon que puede o no devenir en militancia para la construccion en salud mental®.
5.1.1 Las 3 dimensiones del proyecto Colifato

La complejidad de este proceso enmarcado dentro de un nuevo paradigma en la construccion de salud mental comunitaria, y
ante las resistencias a nivel institucional que suscitan estas practicas anti-manicomiales por la vigencia que el modelo asilar aun
mantiene, hacen necesaria la postulacion de una posicion clara para dar cuenta desde donde se piensa y se crea salud. Es por esto que La
Colifata se postula como un proyecto Politico, Etico-Terapéutico y Estético.

La posicion politica se ubica en el sentido de generar acciones para la transformacion institucional del campo de la salud mental.
La Colifata se suma a la causa de la desmanicomializacion, en cuanto a desandar la idea del manicomio presente en la sociedad. Se habla

de manicomio como una légica de hacer y de pensar, y no desde la materialidad del establecimiento fisico. Esta idea es distinta a la de

47 Olivera, Alfredo “Estallidos de un anuncio”. Revista Hecho en Bs. As. Buenos Aires, Afio 2008. www.lacolifata.org




des-hospitalizacion, vinculada a la consigna de “cierre del manicomio” que supone el abandono de los Hospitales por parte del Estado.
En vez de esto Ultimo, lo que se propone es una transformacion gradual de las instituciones manicomiales, hacia un cambio en la
atencion psiquiatrica que se conforme en un servicio de salud mental creando redes de atencién comunitaria para la promocion,
prevencion y asistencia. (Olivera, Alfredo "Estallidos de un anuncio”. Revista Hecho en Bs. As. Buenos Aires, Afio 2008).

El efecto mas notable que deja el manicomio en las personas internadas, y contra el que se lucha, el de la cronificacion, concepto
desarrollado por Goffman*® en el marco de los estudios de la Escuela de Palo Alto. El autor explica que el encierro y el aislamiento en
instituciones totales, como lo son los hospitales psiquidtricos y las carceles, generan dependencia. Las personas institucionalizadas no
reciben la atencidon necesaria para poder desarrollar las habilidades personales necesarias para la independencia y la vuelta a la
comunidad. Es asi como gradualmente se pierde el lazo con el afuera, y se pierde la autonomia personal, se cronifican las enfermedades,
y aumentan las discapacidades. El hospital trabajando asi, va en contra de todo proceso de rehabilitacion, donde el abandono y el
maltrato solo garantizan la insania.

Al respecto de las marcas mas superficiales que deja el manicomio en las personas, Olivera explica que:

"La imagen de un hombre pidiendo cigarrillos, mal vestido, deambulando y proliferando insensatez fraccionada en palabras, no hace solamente a
la consecuencia esperable de procesos internos patégenos. Hace sobre todo a consecuencias de la vida en instituciones totales que contienen estados de
pobreza y abandono™.

Aun asi, la desmanicomializacion como proceso y en sus diferentes expresiones, ha podido lograr que personas internadas por

mas de 20, 30, 40, y hasta 5o afios, creen vinculos, y produzcan cotidianeidad en el encuentro con otros.

%8 CELS, MDRI “Vidas arrasadas” pag. 86y 87. Siglo XXI Editores Argentina S.A.

* fdem 46, pag. 62.




La reforma en el sistema de salud que desde La Colifata se promulga, no resulta viable si no se construyen posibilidades para el
cambio social. Segun Olivera, para trabajar en este campo hay que tener en cuenta no solo los factores clinicos, sino también la
dimension social del problema, lo que significa entender el proceso de estigmatizacion que se carga en la figura del “loco” y sus
consecuencias marginadoras.

En este sentido, resulta necesario que las politicas para la construccion de salud mental comunitaria, vayan acompafadas de
programas anti-estigma. Y es aqui uno de los lugares donde se ve la importancia de la comunicacion como herramienta para la
transformacion, en la creacion de campafas de comunicacion que pongan en crisis el binomio normal/anormal, porque por mas que
haya cambios clinicos en los pacientes, si no hay una sociedad receptiva a los cambios, la reinsercion social seria dificil o nula.

En cuanto al proyecto en su dimension ética- terapéutica, esta funciona en el rescate y la produccion de subjetividad de los
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usuarios, ya que es fundamental que se produzca un aporte discursivo para el reconocimiento del “otro”. La creacidn de mensajes
propios en el grupo, y su posterior circulacion, son etapas de un logro que remite a la toma de la palabra en personas que han sido
aplanadas por una institucion que coarta su libertad y su posibilidad de eleccion en la vida.

Y por Ultimo, lo estético en La Colifata remite al acto creativo de convertir el dolor en metéfora, ya que el contenido de las
historias que se cuentan en este espacio no son tomadas con morbo, ni son negadas. Y producir metafora en el sentido de superar el
estado anterior, es decir el hecho, para comunicarlo. Es asi como se contempla al lenguaje como una meta, para generar un lugar de
amparo ante lo no dicho.

En este sentido, el dispositivo radial es pensado como una “"maquina de fabricacidon de tramas en lo disperso”, porque lo que se

produzca va a estar determinado por las diversas configuraciones de los actores que se entregan a lo que va aconteciendo en el espacio

de radio semanal. Lo estético va a estar determinado como en modo de expresion de cada ser, en lo que respecta a sus tiempos, su




ritmica, su melodia y su articulacion discursiva. En esta dimension, la coordinacion del espacio tiene el objetivo de facilitar los caminos
para hacer comunicable las particularidades de lo diverso, que en este caso deviene en lo que se llama “enfermedad”.

En términos de grupo, son las distintas sonoridades las que confluyen en el hecho estético de una “polifonia saludable”. La
construccion de sentido desde este lugar, serd el lazo que permita el encuentro con el publico que se preste a la escucha. La tarea de
tramatizacion de lo disperso, es considerada como un arte, como un soporte para la creacion que tiende puentes hacia la participacion

de la comunidad, y hacia un espacio desde donde se construye salud™.
5.1.2 Dispositivo Radial Grupal (DGR)

En cuanto al medio radial como medio de comunicacidn que habilita la creacion de espacios de salud, se puede decir que la radio
ofrece una posibilidad de escucha donde lo que se quiere es generar la instalacion de una pregunta que ponga en crisis el concepto de
“locura”. En este sentido los objetivos no son los de “sembrar conciencia” en torno a una problematica, sino que se busca de-construir
ciertas certezas, que por ejemplo ubican a la figura del loco, como peligroso. De-construccidon que es buscada desde la participacion de

un “auditorio” que se preste a la escucha solidaria y que pueda interactuar con lo que se emite®*,

El Dispositivo Radiofonico Grupal, se define como un espacio abierto y convocante a una trama de sonoridades diversas. Es aqui
donde se generan las condiciones para la creacidn de sujetos con palabra, historia e identidad. Y en cuanto a las temporalidades que se
ponen en juego, la radio es una maquina de creacion de un presente convocante, que ayuda a recuperar un pasado y ponerlo en palabras,
y que a partir del presente compartido se proyecta a futuro. En este marco se supone a quien habla una persona, un ser particular, no un

enfermo. Personas que lograron tener una radio.

% Olivera, Alfredo “Tramatizadores de lo disperso”. Educacidn para el arte. Arte para la educacion, (Organizacidn: Gabriel Pérez- Barreiro, Luis Camnitzer) Fundacién
Bienal do Mercosul. Porto Alegre, Brasil, Diciembre 2009. www.lacolifata.org
*! Olivera, Alfredo “La utilizacién de los medios de comunicacién como potenciales productores de espacios en salud” 1998.




Pasando a cuestiones mas operativas que hacen al taller como Dispositivo Radial Grupal, podemos hablar de intervenciones
concretas como por ejemplo, la funcién de los micréfonos que circulan en ronda otorgando la palabra a quien la demande, y
promoviendo la escucha de los compaferos que van a percibir las diferentes voces amplificadas por los parlantes. Un tercero es “el
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grabador testigo”>*, que capta la trama sonora para luego relanzarla al colectivo social mediante la transmision de un microprograma

que sera editado con diferentes criterios.

Son los coordinadores y comunicadores los que realizan esta tarea, ubicandose como mediadores entre la participacion de la

audiencia y el dispositivo de taller, incluyendo el mensaje de la comunidad para generar efectos de reconocimiento en los usuarios.

También se utilizan distintas técnicas de inclusion para crear un lugar de protagonismo de la propia palabra dentro del dispositivo

radial. Se trata de hacer que el espacio sea lo suficientemente abierto para que todos puedan incluirse desde lo que traen en la trama
grupal.
La estructura psicotica se puede expresar de muchas maneras en las personas ya que hay diferentes diagnosticos que se derivan

de ella, pero se presupone un determinado modo de produccion discursiva condicionado por una falla en la funcidon simbdlica, por

ejemplo el “despliegue metonimico” en las esquizofrenias.

Es el delirio la forma discursiva mas comun, que se caracteriza por tener discordancia con el lenguaje comun. De acuerdo al caso
particular de la persona, es el grupo el que le otorga un lugar en la trama discursiva de la Colifata. Lo que se trata es de hacer funcional la

“formacion delirante” a la estructura radial, formacidn que resulto ser disfuncional al cuerpo social en algun momento.

*2 Olivera, Alfredo “La Colifata: Arte y Salud Mental”. Clepios, revista de residentes de salud mental. . Vol XV- N21. Ed. Polemos. Buenos Aires, Marzo/Junio 2009.
www.lacolifata.org




Estas operaciones de inclusion dentro de DRG, hacen que ese decir, que las palabras que ahora protagonizan el espacio, tengan
una légica discursiva capaz de generar lazos con el otro que esta afuera del muro del Borda.

Al respecto Alfredo Olivera, fundador de la radio, explica como el oyente es el que a través de un proceso de empatia, crea la
intencion de la palabra del llamado psicético, supone lo que “quiere decir”, ayuda a producir ese discurso®. Se trata de recuperar la
capacidad de participacion a través de la escucha solidaria que da lugar a que una problematica social pueda ser expresada y llevada al
terreno comunitario.

Son mas de 30 las radios que re- transmiten las producciones de La Colifata, y son decenas de mensajes los que vuelven de los
oyentes cada semana para ser escuchados nuevamente en el Dispositivo Radial Grupal. Asi se configura la estrategia de comunicacion
que realiza el grupo, trabajando con la comunicacidn en el espacio de salud, y con la salud en los medios de comunicacion.

Podemos nombrar a la experiencia de la Radio la Colifata, como una practica alternativa en salud mental. Una practica que
articula procesos de comunicacion social y rehabilitacion. Y aunque no sean reconocidas estas practicas por la institucion hospitalaria, la

radio persigue fines terapéuticos lo que la hace un modo de abordaje para la atencion en salud.

5.2 Experiencias radiales platenses en Salud Mental

Teniendo en cuenta la experiencia de La Colifata como precursora en el trabajo radial para construir espacios de salud mental,

tomaremos dos experiencias que se vienen llevando a cabo en diferentes instituciones relacionadas al campo en la ciudad de La Plata.

Trataremos de vislumbrar, sintéticamente, cdmo vienen dando su proceso los chicos del Rompiendo Barreras del Hospital San
Martin (con quienes formamos parte de un proyecto de extension de la UNLP), y el grupo de Radio El Esplendor del Hospital Alejandro

Korn. Proyectos con los que estamos vinculados y con los que articulamos trabajos en mas de una ocasion relacionados a la tematica

>3 Olivera, Alfredo “é Quién habla? LT 22 La Colifata”. Trabajo presentado en la | Jornada Regional Pre-Congreso Provincial de Psicologia 2005, organizada por el
Colegio de Psicdlogos de la provincia de Buenos Aires seccion VI, Buenos Aires, 2003.




como lo fueron “El Dia Internacional de la Salud Mental” el 10 de octubre del 2010, y “La Semana de la Salud Mental” llevada a cabo del 5

al 10 de octubre del 2011.

5.2.1 Rompiendo Barreras, Hospital San Martin

Es un proyecto que nacié como taller de comunicacion dentro del Hospital de dia del Servicio de Salud Mental del Hospital San
Martin, y termino siendo un espacio formal en una emisora local. Rompiendo Barreras es un programa radial producido y conducido por
pacientes del Hospital de dia del Servicio de Salud Mental del Hospital San Martin. Desde el 5 de septiembre del 2011, los miembros de
este grupo tienen 30 minutos quincenales para volcar todo lo trabajado en el Taller de Radio que realizan también de manera quincenal.
Este espacio se transforma en testigo y protagonista del alto grado de potencial transformador de la comunicacion articulada a un

espacio terapéutico. De esta manera, durante todo el 2010 se realizé el taller, que no tardo en redefinirse como un Taller de Radio.

Pero lo que habia nacido como un pequefio taller para satisfacer la necesidad de expresarse de algunos de los pacientes, tomo
forma en un proyecto de extension. Las expectativas y el entusiasmo crecieron y el taller necesité tomar nuevas dimensiones. Los
recursos debian extenderse y los materiales radiofénicos eran indispensables para el taller. Fue asi como Lucia Pacheco y Ayelén
Vazquez, estudiantes de Comunicacion Social que habian llegado mas bien por curiosidad y ganas de dar una mano, presentaron junto a

Andrea Gonzalez, un Proyecto de Extension a la UNLP a finales de 2010.

Para lograrlo conformaron un equipo interdisciplinario con la Catedra de Psicologia Social de la FPyCS y con la Catedra de
Psicologia Il de Trabajo Social, y lo presentaron en la Facultad de Trabajo Social, con la direccion de Alfredo Carvalleda. El proyecto fue
aprobado y financiado. Uno de los miembros del equipo, Nelson Pifieyro, fue el nexo con Radio Estacion Sur, y lo que comenzé como
pequeios préstamos del estudio, termind siendo la posibilidad —concretada al fin- de un espacio quincenal de media hora para un

programa propio.




Es asi como surgio Rompiendo Barreras, un espacio radiofonico que se emitié durante el 2011 de 13:30 a 14 horas, integramente

producido y conducido por quienes decidieron comenzar a romper, todos los dias, una nueva barrera®.

Vale agregar que a finales del 2011 se volvio a presentar el proyecto, esta vez sumandonos desde el Taller de Radio del Centro
Basaglia, para conformar un ciclo radial en dicha emisora, donde saldremos al aire los Gladiadores de la Sonrisa cada 15 dias alternando

el espacio con Rompiendo Barreras. Un lunes cada uno estaremos ocupando el espacio al aire por la radio, de 13 a 14 horas.

En cuanto a la idea de comunicacion desde donde se para el taller, defienden la concepcion partiendo de la horizontalidad, y por
eso, las teorias de Paulo Freire aparecen al hablar de alguna guia para definir su metodologia, ya que un punto freireano principal es

considerar a la comunicacion como un proceso dialdgico y bidireccional.

La construccion de un marco tedrico para el taller sélo pudo darse junto con las practicas, ya que otras experiencias como la
nuestra en el Centro de Salud Mental Comunitaria Franco Basaglia, se dieron en forma paralela. Es asi como los registros de la
experiencia de La Colifata en el Hospital Borda, resultan ser la primera referencia con la que contamos para elaborar un marco

conceptual pertinente.
5.2.2 Radio “El Esplendor”

Este es un proyecto que nace de la iniciativa de los Desheredados de la Razon, un grupo de trabajo que se nuclea alrededor del
espacio de Teatro del Hospital Alejandro Korn de Melchor Romero, junto al Servicio Social de dicha institucidn. El objetivo del espacio
radial “El Esplendor” es generar un dispositivo grupal que le permita a los “pacientes” participar de un espacio que se caracterice por la
circulacion de la palabra y la libre expresidn. Se pretende que a través de esta iniciativa se puedan poner en tension los mitos y prejuicios

que giran en torno al padecimiento mental.

ot “Rompiendo Barreras significa que no hay limites”, http://rompiendobarrerasestacionsur.blogspot.com.ar/




Los motivos que fundamentan la iniciativa de trabajar en un proyecto radial se vinculan con la necesidad de construir un espacio
colectivo de libre expresion en el que participen “pacientes” que se encuentran internados, asi como aquellos que estan trabajando en su
externacion y los que han sido dados de alta. También se plantea como un espacio abierto a la participacion comunitaria, siendo la radio

un recurso alternativo construido de manera colectiva acudiendo al arte y a la creatividad para sostenerla.

Este proyecto radiofonico es entendido no como un medio de comunicacion en si mismo, sino que apunta a que se convierta en
un dispositivo en el que confluyan el aspecto comunicacional, el comunitario y el terapéutico. La radio se convierte de este modo, en un

recurso de salud a partir de que en ella se recuperan historias de vida, lo que implica poner de manifiesto gustos, elecciones, aportes y
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deseos individuales; aprendizajes previos y nuevos saberes, posibilitando asi la promocion de la salud. El “espacio radial” facilitara la

creacion de nuevas relaciones de intercambio, a partir de la circulacion y la escucha de la palabra. En este sentido no se pretende

humanizar el manicomio, sino generar nuevas relaciones no restrictivas al contexto hospitalario.

La radio deja “ser en si misma un medio de comunicacion” para convertirse en un recurso terapéutico que favorece procesos de

autonomia y que posibilita generar nuevos lazos dentro de la institucion como fuera de ella; de este modo el “espacio radial” interpela el

aplacamiento de la légica que plantea la dindmica asilar manicomial. >

> “Proyecto: La Radio como Recurso de Salud”, Desheredados de la razén y Servicio Social del Hospital Alejandro Korn.
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6.1 Historia de la Planificacion

La planificacion segun autores como Armando Duran, surge en Latinoamérica con las politicas desarrollistas inauguradas en el
discurso del Presidente de Estados Unidos, Harry Truman en 1964 ante el Congreso de dicho pais. En tal discurso se comenz¢ a forjar los
destinos de los paises latinoamericanos, en su gran mayoria, y fue a partir de alli que los habitantes del resto del mundo no desarrollado

pasaron a ser calificados como “subdesarrollados”.

La consecuencia directa de dicha nominalizacion para los habitantes del continente latinoamericano, fue la instrumentacién de la
planificacion como herramienta que posibilitara diagramar y delinear los caminos a recorrer, y las politicas socio-econdmicas a seguir por

los paises del continente para poder ser incluidos en el mundo desarrollado.

Como sostiene Armando Duran, "la planificacion surge como la técnica por medio de la cual se instaura un modelo de vida, llamado
desarrollo. Modelo de vida basado en los criterios de racionalidad, eficiencia y moralidad que son concordantes con historia y las necesidades

de la sociedad capitalista, industrial, pero no con las sociedades llamadas del Tercer mundo™®.

Esta forma de entender el mundo que debian adoptar los paises de América Latina, implicaba dejar de lado las propias
tradiciones, costumbres, cosmovisiones y construcciones de los sujetos que habitaban estas tierras, para poder contrarrestar la pobreza,
la marginalidad, la falta de salud, de educacion y trabajo, de manera tal que los paises en un plazo no muy prolongado, puedan ser

incluidos dentro de los parametros del desarrollo.

En este sentido como bien sostiene el autor, la planificacion “es dar cuenta de una estrategia de dominacion cultural, y por ende, de
desmemoriacion de las mediaciones histdricas particulares y, en consecuencia, antes que ser un instrumento de organizacion de la vida social

racional y objetivo, mds bien se convirtié en un dispositivo altamente ideologizado y politico”.’

% Duran, Armando “El campo de la gestién en comunicacion educacién” Pag, 30 Revista Trampas, Junio de 2005




Si bien el surgimiento de la planificacion tenia que ver con una clara idea de sociedad capitalista e industrial, impuesta desde
fuera, en nuestro continente a través de diferentes movimientos sociales y politicos, se comenzd a pensar un modelo de pais/es
alternativo y distinto al modelo desarrollista, y es desde estas formas de entender los procesos donde surgen nuevas perspectivas en
planificacion. Es en la practica y en las acciones que realizasen los distintos actores intervinientes, y sobre todo en el pensarse distintos al

modelo desarrollista, donde se pueden rastrear el atravesamiento politico de la planificacion.

Detras de las acciones de estos actores se esconden formas de planificar un continente y unos paises diferentes a los planificados
por otros y es en estas donde radica la potencialidad de agencia que implica la planificacion. Como sostiene Duran "“reconocer el cardcter

politico que atraviesa a la planificacion permite avanzar en la comprension de los sujetos sociales como gestores de su propia historia”®,

En este sentido, la planificacion es entendida en su dimension politica como una herramienta no s6lo de ordenamiento social, o
de proyeccion de cosmovisiones de mundo, sino que es pensada como herramienta de transformacidn que posibilita nuevas formas de

sentir de actuary de vivir.

Creemos que esta perspectiva de la planificacion es un posicionamiento que atraveso tanto nuestra propia planificacion del
espacio del Taller, como asi también fue algo que atraveso todo el proceso desarrollado. Pensar la planificacion como forma de
contribuir para que los usuarios del Centro, cuenten con la posibilidad de volverse sujetos activos de su propia comunicacidn posibilitd

darlugar a esa capacidad de agencia y transformacion de la que hablan autores como Duran.

"Reconocer la planificacion como dispositivo politico hace referencia critica y reflexiva al planteamiento de Hugo Zemelman (2004)

frente a la necesidad de construir discursos con sujetos, es decir que no basta hablar, no basta escribir, ni siquiera es suficiente tener ideas. Si

" Duréan, Armando “El campo de la gestion en comunicaciéon educacion” Pag. 31 Revista Trampas, Junio de 2005
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las ideas no encarnan, si las ideas no tienen dimension corporal, si no son parte del sujeto en el conjunto de sus dimensiones, no son mas que
palabras vacias. Y en ese plano es donde se plantea la necesidad de recuperar el sujeto, lo que significa visibilizar y potenciar la postura, dado

que la postura significa, recuperar el sentido frente a la vida, desde la praxis, desde la agencia cotidiana™’®

Este reconocimiento de la capacidad de agencia de la planificacion es un norte que guid y aun guia nuestra experiencia, y es alli
desde donde nos posicionamos como sujetos de conocimiento que comparten sus herramientas para que éstas puedan encarar objetivos
transformativos. Como bien sefialara el autor, potenciar la postura significa recuperar el sentido frente a la vida, y justamente esto fue

claramente una intencionalidad que marcé el camino del Taller de Radio con los usuarios del Centro.
6.2 Enfoques de la planificacion

En cuanto a los distintos enfoques que asume el ejercicio de la planificacion en nuestra region, para encuadrar a nuestra
experiencia en particular, tomamos la clasificacion que realiza Chavez Zaldumbide. El autor se refiere a tres tipos de planificaciones

sociales; la Planificacion Normativa; la Planificacion Estratégica; y la Planificacion Comunicativa.

Siguiendo esta clasificacion mas bien latinoamericana de los enfoques, creemos que el que mejor se corresponde
conceptualmente con nuestra experiencia es la Planificacion Comunicativa. Esta, “al igual que la planificacién estratégica, difiere del
enfoque positivista de la planificacion normativa en cuanto rechaza la idea de la intervencion externa de un sujeto sobre la realidad social, y
cuestiona la premisa de la realidad homogénea y fragmentada en sectores”®®. Conceptualmente, este enfoque se construye alrededor de

tres ideas que resultan claves para comprenderlo...

** Durén, Armando “El campo de la gestién en comunicacion educacion” Pag. 31 Revista Trampas, Junio de 2005.

% patricio Chavez Zaldumbide “Breve andlisis de los enfoques fundamentales de planificacidn social en América Latina” Pag. 7 en “La gerencia social como desafio
para el desarrollo”. MEMORIAS. Seminario internacional. Vice-rectoria Académico. Facultad de Trabajo Social Santa Fé de Bogot4, D.C., 1996.




La idea de integridad.

Para pensar al espacio social donde se interviene, con una identidad que va a estar dada por los distintos actores en cuanto a las
relaciones existentes entre ellos y a las situaciones que comprenden. Esto lleva a un entendimiento de la complejidad y de la dinamica de
la realidad en la que se trabaja, que difiere del enfoque estratégico en cuanto a que este Ultimo se limita a detectar problematicas y

cualidades.

La idea de la Diversidad.

Nos permite pensar no solo en la diferencia entre los actores, sino también en los puntos en comUn que mantienen para propiciar
la construccion colectiva en determinado espacio social de un proyecto. Esta perspectiva diferencia de la idea de heterogeneidad que

propone la planificacion estratégica, centrada solo en las diferencias entre los actores y sus relaciones.

La idea de la Construccion Colectiva.

Que busca generar vinculos de cooperacion y concertacion para lograr una identificacion en un proyecto comun por parte de los
actores, orientado a la transformacion de la realidad social. En cambio, la planificacidon estratégica generalmente piensa a sus acciones

en funcion de la oposicién y el conflicto®.

En lineas generales, este enfoque comunicativo que atraviesa nuestra practica, toma a la planificacion como un proceso en si
mismo, y no como un instrumento. Proceso que encarna un proyecto social que funciona integrando acciones y relaciones tendientes a

construir colectivamente el camino para la transformacion de la realidad social en la que intervenimos.

®1 fdem cit. 59.




Podemos decir que si la Planificacion Normativa busca la eficiencia, y la Estratégica se enfoca en la viabilidad de los proyectos, la

Planificacion Comunicativa en cambio, pone el énfasis en el proceso guiado con el propdsito de generar cambios positivos.

En cuanto al abordaje metodoldgico de este enfoque, lo que se propone es el sequimiento de ciertos principios que van a servir como
una guia de la practica de campo. Esto es asi ya que se considera que las metodologias deben ser construidas “con base en las realidades y
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los espacios sociales especificos y con base en los principios irrenunciables del enfoque”™*. Estos principios a tener en cuenta para la

planificacion de un proyecto social se refieren a:

- Momentos o temas flexibles: cada uno de los cuales tiene productos formales, pero sobre todo procesos a ser trabajados. El

concepto de salud mental por ejemplo, se retoma para ser trabajado cada vez que se puede en el Taller de Radio.

- La constante interaccion entre la reflexion, la accidn y la retroalimentacion de la accidn por parte de los actores participantes.
Hay intervenciones como la Radio abierta, que requieren de ser evaluadas grupalmente luego de ser llevadas a cabo para poder ir

mejorando la practica.

- La continua construccion de cddigos comunes y de espacios de negociacion y consenso. El Taller es el espacio donde elaboramos

las pautas grupales internas, como la hablar uno por vez, y escuchar al compafiero.

2{dem cit. 59.




- La participacion real de los actores®. Lo que trabajamos principalmente es la interaccion y el involucramiento de los usuarios en

un proyecto radial que los posiciona como productores, sin participacion, no habria producciéon comunicacional.

Por otro lado, la instancia de evaluacion de la planificacion comunicativa tiene propdsitos mas bien pedagdgicos, ya que se busca
alimentar las practicas a través de la valoracion y la reflexion para que los actores intervinientes puedan aprender de las acciones
realizadas. Y volviendo a poner el acento en los procesos, este enfoque no se centra en los resultados mas que como procesos

consolidados dénde intervinieron varios elementos®.
6.3 El enrulado de la Planificacion

Para nuestra planificacidon desarrollamos la metodologia concreta propuesta en el Taller de Planificacion de la Comunicacién en

las Politicas Publicas, el Ilamado Rulo de la Planificacion.

Entendemos la planificacion comunicacional como un proceso continuo y recursivo de analisis que comprende un diagnostico,
planificacion, gestion y evaluacion, en el que a partir de un conjunto de herramientas y metodologias especificas pueden prepararse
planes programas y proyectos integrales, de corto mediano y largo plazo. Es una herramienta clave para facilitar, optimizar y

transformar la gestion de la comunicacion en las organizaciones.

% fdem cit. 59.
% {dem cit. 59, pag. 10




Diagnostico Planificacion Gestion Evaluacion

Conocer
Tomar decisiones
Hacer
Aprender

Desde nuestro enfoque de trabajo pensamos y adherimos a la planificacion entendida como un proceso integral, donde las

instancias de diagnostico, planificacion, gestion y evaluacion se dan de manera simultanea.

Esta perspectiva piensa la herramienta como un rulo® dénde cada momento del transcurso se entrecruza con los otros
momentos y cada uno de los rulos contiene a los demas, se entremezclan los rulos de cada instancia y de este modo se forma un proceso
complejo en el que se diagndstica a partir del conocer, se planifica en relacion a la toma de decisiones, se gestiona para hacery se evalua

para aprender.

Cada una de estas etapas no son cerradas, de por si son abiertas y en cada de una de ellas se puede realizar las demas acciones.

En el diagndstico, se pone el énfasis en conocer pero como cada momento o rulo contiene los demas también se toman decisiones o se

5 «Sembrando mi tierra de futuro” — Ediciones de la Unidad de Practicas de Conocimiento de la Facultad de Periodismo y Comunicacion Social de la UNLP - 2002




planifica, también se gestiona y también se evalUa. Esto también sucede en el momento de la planificacion, no se deja de evaluar, no se

deja de diagnosticar y no se deja de hacer.

Esta forma de pensar la planificacion atraveso y sigue hoy atravesando todo el taller de radio que llevamos a cabo en el Centro de
Salud Mental Comunitario, lo que nos permitio ir gestionando las diferentes actividades que se nos plantearon (y se siguen pensando) al
mismo tiempo que poder evaluarlas y repensarlas para lograr un entre-aprendizaje al respecto, de modo tal que pudiera servir como

referencia para la planificacion de las siguientes actividades.
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7.1 El Taller como herramienta

Desde el momento en que decidimos realizar un taller en el Centro, una de las primeras cuestiones que se nos planted fue ;por
qué elegir esta herramienta y no otra? La pregunta a esta respuesta surgid casi de manera espontanea, ni bien fue planteado el

interrogante, y la misma tiene la propia argumentacion en las caracteristicas que posee dicho espacio.

El taller es un espacio de intercambio de saberes, de puesta en comun de los conocimientos, de socializacion de las experiencias

personales para que estas sean las semillas que germinen la construccion de un conocimiento colectivo.

"El taller surge de una estrategia, no es un espacio aislado, sino que es parte de un conjunto de acciones, que se piensan como proceso para

construir colectivamente conocimientos que nos sirvan para mejorar nuestras prdcticas cotidianas”. (Chdavez Zalumbide, Santa Fe de Bogotd, 1996)

Teniendo en cuesta esto, desde nuestro rol de planificadores en Comunicacion Social, en el momento de decidir cdmo trabajar,
consideramos que ésta herramienta era la mejor forma de generar —en los usuarios y la sociedad en general- los conocimientos que en el
transcurso del paso por la Facultad habiamos ido adquiriendo. Poner en didlogo nuestros saberes, con aquellos saberes que de por si

podian tener los usuarios de la radio en general.

Ademas de esto, esta modalidad de trabajo estd relacionada con la desmanicomializacion y la construccion de salud mental, ya
que en el Centro de Salud existian —y existen- diferentes tipos de talleres que tenian -y tienen- como destinatarios a los usuarios, y
también en un segundo plano persiguen el fin de que gente de la comunidad entera pueda acercarse a dicho espacio y participar del
mismo modo que los usuarios. Esto pondria a los distintos actores de la comunidad como destinatarios indirectos, ya que desde la

organizacion se plantea a los talleres como espacios abiertos a la participacion.

"El taller es un espacio de encuentro que pensamos y organizamos para reflexionar y producir colectivamente conocimientos que nos hagan crecer.

Es decir, que cuando armamos estos espacios nos proponemos poner en comun nuestros saberes y los de otros para producir nuevos sentidos, nociones, y




herramientas que permitan que nuestro grupo de trabajo, barrio, comunidad, se transforme, crezca, se comunique y promueva transformaciones en el

hacer y sentir de la gente”. ®

En este sentido, con la puesta en marcha del Taller no sélo se propiciaba un espacio de intercambio entre los usuarios y el grupo
planificador, sino que se intentaba hacer/nos crecer a los usuarios y a nosotros, como asi también, en una prospeccion a futuro se penso
en el trabajo con la comunidad toda, en relacion a la estigmatizacidn imperante en la sociedad en torno a los “locos” del manicomio. A
través del intercambio de saberes en el espacio, se podria transformar la realidad de los usuarios como sujetos, para que de esa forma

puedan pensarse y transformar su realidad en la sociedad.

El taller es un lugar de encuentro en el que se aprende al hacer, producir y crear, actividades que estan directamente relacionadas
con los conocimientos que como comunicadores sociales ponemos en juego: la comunicacidon y la radio como elementos de

transformacion.

En esta modalidad se parte de una realidad, que es asumida como propia de todos y cada uno de los que integran el espacio, y
sobre todo se parte desde el conocimiento del otro, de su forma de entender la vida, de sus experiencias, de sus vivencias, de sus miedos,
de sus virtudes, de sus defectos, para que ellos sean puestos en juego en el espacio de intervencidn e interaccion que se va construyendo

con el pasar de los encuentros.

Para poder realizar un taller de este tipo se deben tener en cuenta algunos de los momentos que conforman la constitucion del
mismo, y es que existe un momento de disefio y planificacidn, luego la ejecucion de dicha planificacion, y por el Ultimo la evaluacion y

sistematizacion de cada uno de esos encuentros disefiados.

56 AAVV (2005) “Mejor Hacer... entre todos. Herramientas para dialogar con la comunidad” Ediciones de la Unidad de Practicas y Produccion de conocimientos.
FPyCS, La Plata




Desde el grupo planificador se procurd contar con un dia a la semana para realizar el disefio y planificacion de cada uno de los
talleres, donde quedaban planteados los objetivos de cada encuentro, conjuntamente con la metodologia que se iba a implementary los

temas a tratar.

Es interesante sefalar que en la herramienta taller es importante el rol que ocupan los coordinadores, ya que son las personas
encargadas de llevar adelante el proceso, manejar los momentos, ordenar las opiniones, y en caso de que sea una produccion radial

colectiva tratar de dejar en claro como se iban a trabajar las mismas.

Este rol es fundamental y desde el grupo planificador siempre estuvo planteado como un lugar rotativo y no apropiable por
ninguno de los integrantes del equipo, sino que la planificacion de los encuentros siempre disponia una divisidon de roles flexibles a la

contingencias de los hechos que se pudieran suceder en el espacio de Taller.

Las formas de registrar y realizar una sistematizacion continua de los momentos de cada uno de los encuentros es una
caracteristica que debe contener todo taller, ya que alli se pueden ir encontrando las riquezas y debilidades del proceso que se va

llevando a cabo (evaluacion), como también se pueden establecer nuevas planificaciones para los préximos encuentros.

En el caso de los talleres desarrollados en el Centro, hubo registros escritos a través de relatorias en la mayoria de los encuentros,

aunque también se realizaron registros fotograficos, audiovisuales, sonoros, etc.
7.2 Por qué el Taller

Como quedo explicitado, nuestro acercamiento al Centro Basaglia se produjo a partir del Taller de Planificacion Comunicacional

en las Politicas Publicas, y fue en el marco de éste que se realiz6 la planificacion del mismo.

Para dicha planificacion se realizd un diagnostico en el que se llegaron a diferentes conclusiones. La principal necesidad




comunicacional que se observo, fue la falta de un espacio de comunicacion concreto para con la comunidad que permitiese el abordaje

del estigma social que existia —y aun hoy existe- en torno a las patologias mentales y de las personas con dichos padecimientos.

El eje principal que atravesé el diagndstico -y aun hoy atraviesa este trabajo- fue que la desmanicomializacion como enfoque del
dispositivo de intervencidn alternativo para el abordaje de la salud mental, debia ser difundida y trabajada en la comunidad toda, de
manera tal, que se difundiera esta practica y con ello se ayudara a la transformacion del estigma que la locura denota en nuestra

sociedad.

Ademas de esto, otra necesidad que se detectd fue abrir el espacio del Centro al resto de la sociedad, ya que como se considerd
en aquel momento, habia algunos canales de vinculo e interaccion con la comunidad, como el espacio de Feria Americana que se
realizaba -y realizan aun hoy- un sabado por mes, que no contaban con una adecuada difusidon por parte de la organizacion, lo que

repercutia en la poca asistencia de la gente del barrio, entre otras cosas.

A partir de ese diagndstico fue que se decidio generar un espacio donde los usuarios pudieran mostrarse como personas que, Ssi
bien poseen un padecimiento mental, éste no los condiciona para desenvolverse diariamente en la comunidad, siempre y cuando exista

el seguimiento y abordaje terapéutico adecuado.

Dentro de este marco fue pensado el espacio de Taller de Radio, y fue asi que se planteo realizar el mismo una vez a la semana,
con una hora de duracion, todos los viernes. Se considerd acertado y necesario, posibilitar desde la Facultad el acercamiento de los

usuarios a la sociedad a través del dispositivo radial.

El objetivo concreto que guio la planificacion de los talleres fue lograr la apropiacidn de la herramienta radial por parte de los

integrantes del Centro Basaglia, con el fin de generar un canal de comunicacion con la comunidad platense.




De esta forma, la idea del proyecto, no sélo fue brindar las herramientas y técnicas necesarias para realizar un programa de radio,
sino también poder contribuir a que los usuarios puedan hacer oir sus voces, para comenzar a crear un vinculo diferente con la

comunidad partiendo del reconocimiento de estos como actores sociales.

Por Ultimo, es necesario destacar que otra de las cuestiones importantes que atravesé al proyecto fue el hecho de que
considerasemos que el rol de la Universidad Publica deberia ser, entre otros, participar en la resolucidn o abordaje, de las problematicas
de la comunidad. Es el comun del pueblo el que basicamente le da vida a la institucion universitaria, por lo que ésta no debe estar exenta

de los problemas que aquejan a la sociedad.

En este sentido, como grupo planificador al momento de realizar el plan del taller, se considerd que éste espacio era —y es- la
forma que nuestro equipo de trabajo encontro para lanzar su estrategia en pos de los objetivos buscados. Consideramos que este tipo de
proyectos, se pueden enmarcar dentro de una politica universitaria y por lo tanto estatal, que verdaderamente acerque la universidad al

pueblo, ese pueblo que le da la posibilidad de existir.
7.3 El Puente Radial

La comunicacion radiofdnica permite la construccion de nuevas formas de circulacion de la palabra. Esto posibilita la creacion de
una alternativa para el cambio social, pero para esto debemos producir una diferencia en los discursos, un cuestionamiento al statu quo,
lo que surge de nuestra praxis, con la necesidad de producir mensajes que sean vehiculos de concepciones diferentes a los que circulan
en los medios de comunicacién dominantes, con la pretensién de modificar algun sentido sobre realidades inaceptables®. Esto permite

abrir nuevos horizontes estéticos y discursivos, inaugurados por la creatividad de sus protagonistas.

57 Holgado, Andrea “Radio Itinerante: Radio en la escuela y en la comunidad” pag. 21. Ediciones La Crujia, 2011.




Elegimos la radio porque en nuestra region ésta cumple con varias funciones sociales que consideramos importantes trabajar en
nuestra experiencia, como la creacidon de un espacio de encuentro, que es a lo que apuntamos, a acercarnos a la comunidad, invitar al
debate, construir pertenencia, crear identidad, abrir puentes solidarios para trabajar desde una concepcion de Salud Mental

Comunitaria.

En cuanto a la participacion, la radio cumple una doble funcion: reforzar las instancias de participacion existentes; y generar y
multiplicar nuevas instancias de participacion para buscar soluciones conjuntas a las problematicas que se detectan®. La practica radial

permite que los conflictos puedan solucionarse mediante el dialogo.

En nuestro continente, el medio radial en manos de colectivos que trabajan determinadas problematicas sociales, tiene una

. . . ’ . . 69 ’ . .. ;. .
funcidn articuladora que pasa a ser una herramienta para la practica social>®. En paises como Peru, Bolivia y de Centroamérica, la radio
comienza a tener un rol importante en la alfabetizacion de amplios sectores de la poblacidn, convirtiéndose luego en espacios de

organizacion social de movimientos indigenas y campesinos.

Ya en los 80" surgen las radios comunitarias libres y participativas, de la mano de los nuevos movimientos sociales. “asi, la radio
como instancia de comunicacidn, encuentro y participacion se expande mas alla de su materialidad como soporte comunicacional para

transformarse en mediacion social, cultural y educativa’”.

La practica radiofdnica nos da una herramienta que facilita la intervencidn con la comunidad, siendo éste uno de los objetivos

principales buscados en la Organizacion dénde realizamos nuestra intervencion comunicacional. Desde el Taller de Radio se pudo

% {dem, pag. 26.
9 fdem, pag. 23.
™ {dem, pag. 24.




construir un espacio propio de comunicacion y de expresion, donde se trabajan las problematicas que surgen de cada encuentro con los

usuarios.

En este sentido, pensamos en la radio no solo como un hecho tecnoldgico, sino mas bien como un hecho social y cultural. El
medio radial es un espacio clave por el lugar que ocupa en la produccion y circulacion de significados, representaciones y valores, lo que

puede permitir que un colectivo de personas logre designar su identidad e incidir en la construccién del imaginario social™.

" {dem, pag. 26.
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8.1 Nuestra Camino

La sistematizacion que llevamos a cabo, consta de una estructuracion pertinente a nuestro proceso de trabajo. Los criterios utilizados se
adecuan a lo que fue la experiencia particular que vivimos en el marco del Taller de Radio en el Centro Basaglia. Dichos criterios los elaboramos al
tomar un enfoque global de lo experimentado, donde mediante un proceso de eleccion de los momentos claves para el Taller, surgieron los relatos

que se detallan.

Estos momentos claves, estan ordenados de forma cronoldgica, sucediéndose uno tras otro a medida que el proceso avanzaba. Al ser un
recorte temporal largo el abordado, que va de agosto del 2010, a diciembre del 2011, este criterio cronoldgico nos facilito la configuracién de la
sistematizacion. Y a su vez, en los acontecimientos elegidos, se encuentran las raices practicas de lo que luego elaboraremos a modo de
conocimientos nuevos de la comunicacion en relacion al campo de la salud mental. Es decir, estos relatos son puntos desde donde se tejen lineas

transversales de las que saldran las reflexiones Ultimas.

Es por eso que nos detenemos en las partes del proceso que dan cuenta de la existencia de la produccion de mensajes, donde el espacio de
Taller adquiria un caracter educativo, donde la herramienta radial posibilitaba la expresion, donde la Radio Abierta oficiaba de nexo con la
comunidad, donde el Taller tomaba forma de espacio terapéutico a través de la comunicacion, y donde veiamos que las subjetividades de los actores

presentes se iban enriqueciendo.

De estos ejes se alimenta nuestra sistematizacion, y a través de ellos guiamos una serie de entrevistas a los distintos profesionales del Equipo
de Trabajo del Centro Basaglia. Pretendiendo darle una mirada interdisciplinaria a la produccion de conocimientos de nuestra intervencion
comunicacional, fue que elegimos hacerles las entrevistas, ya que consideramos que una parte importante de la mirada de los usuarios seria

plasmada en la sistematizacion desarrollada.




8.2 Enfoque metodoldgico de la sistematizacion

Recurrimos a la sistematizacion, como se recurre a una herramienta que nos pueda permitir aprender de nuestras practicas. Mas
alla de los diferentes enfoques que existen en torno a este concepto, el objetivo parece ser el mismo, el de ordenar una experiencia

practica en el terreno social para poder aprender de ella.

Consideramos que el proceso que llevamos a cabo en el marco del Taller de Radio en el Centro de Salud Mental Comunitaria Dr.
Franco Basaglia, requiere de ser sistematizado para abordar esta tesis, ya que remite a un tipo de transformacion concreta en la que
debemos detenernos a reflexionar. La Comunicacion Social se incorpora como una nueva disciplina que viene a sumar un nuevo enfoque

dentro de una institucion que tiene un modo de trabajo transdisciplinario.

Y este enfoque comunicacional devenido en practica, es de lo que queremos dar cuenta con la metodologia elegida, porque sin

una experiencia que contar, no existe la posibilidad de realizar una sistematizacion.

Esta herramienta, entre otras cosas, nos permite realizar una organizacion de los acontecimientos a través de un proceso
participativo que recupere la memoria historica de los hechos, para poder interpretarla, generar nuevos conocimientos y compartirlos

con otras personas’?.

Mas alla de los resultados, la sistematizacion encarna un proceso de trabajo guiado por un itinerario que nos ayuda a comprender

la 16gica con la que la experiencia se llevo a cabo.

Lo participativo en la sistematizacion se refiere a la dinamica de trabajo ddnde se comparten, se confrontan y se discuten puntos

de vistas entre los actores implicados en el proceso.

7241 Viendo la sistematizacién. Que es la sistematizacion.”, Guia 1”La sistematizacion, una nueva mirada a nuestras practicas”. Proyecto ALBOAN, 2004.
http://62.99.71.146/alboan/sistematizacion/1viendo.pdf




La organizacion para la reflexion es otro de los ejercicios que permite la herramienta de sistematizacion, ya que nos ayuda a

reconstruir un orden ldgico de los hechos y conocimientos de la experiencia en pos de su interpretacion.

Todo esto nos lleva a recuperar la memoria histdrica de la experiencia y mantenerla en el tiempo, accediendo a ella a modo de

trabajo normalizado y permitiendo revisar criticamente las practicas.

Y uno de los ejercicios mas importantes que nos va a facilitar esta herramienta metodoldgica, va a ser el de la interpretacion de

esa memoria historica recuperada para poder extraer los aprendizajes.

La finalidad Ultima que nos brinda este método de sistematizacion, es la obtencidn de nuevos conocimientos producidos a partir
de la realidad. Es asi como al experiencia concreta se vuelve objeto de estudio, de interpretacidn tedrica, y de aprendizaje para poder

continuar en nuestro trabajo de transformacion.

La realizacion de este proceso nos da la posibilidad de poder compartir y difundir los conocimientos adquiridos con la

organizacion, como asi también transmitirlos a otras organizaciones y actores sociales implicados en el tema’.

Teniendo en cuenta que nuestra intervencion desde la comunicacion social se inserta en un espacio de educacion no-formal™ (el
Centro de Salud Mental Comunitaria), creemos pertinente plasmar nuestra experiencia en una sistematizacion, ya que esta herramienta

esta orientada al desarrollo de la educacion popular’ relacionada a proyectos de transformacion de la realidad.

” fdem cit. 71.
73 Segun Jaume Trilla Bernet, Catedratico de Teoria e Historia de la Educacidn de la Universidad de Barcelona, la Educacién no formal refiere a todas las instituciones,
ambitos, aspectos y actividades organizadas con fines educativos por fuera del ambito académico.

7> Mas adelante en el Capitulo IX, se profundizara respecto a la Educacion Popular.




Por practica entendemos una accidn intencionada y orientada por objetivos de transformacion, mientras nos hallemos insertos

en la practica comunicacional, |a reflexion se encontrara en simultaneo con el plan de accién que llevamos a cabo.

La produccion de conocimiento se fue gestando de manera inconsciente, sin embargo la sistematizacion denotara este proceso
que produce nuevos conocimientos a partir del sustento de nuestros conocimientos iniciales. Esta metodologia va a poner orden y
rigurosidad a nuestra experiencia para que pueda ser comunicable y leida por personas que no estan intimamente involucradas al/los

campos.

Mas alla de que, al comenzar nuestra intervencion, nuestro proyecto ya tenia un sustento conceptual que provenia de diversos
conocimientos, ya sean del campo académico, sentido comun, percepcion de la realidad inicial, o saberes técnicos, es que pudimos
producir en un diagndstico adecuado a las necesidades comunicacionales de la organizacion. Pero estos conocimientos se vieron

modificados con nuestra intervencion, ya que la realidad cambia y la comprension de la misma también.

Nosotros como grupo y mas adelante como miembros del equipo de la organizacion, pasamos a formar parte de la situacion a la
vez que la conociamos en profundidad y podiamos realizar las practica articuladamente con otros actores, estableciendo un didlogo de

saberes que fue construyendo la practica en un sentido colectivo junto a usuarios, pasantes, profesionales y otras organizaciones.

Este tipo de conocimiento practico, es distinto a otros conocimientos, ya que es producido en la practica y para ella. Estos nuevos
aportes son concebidos sobre la marcha del proceso abordado, lo que hace que su validez se compruebe en el éxito de la accion ya
realizada. En este sentido, comprendemos al conocimiento practico como situacional y orientado a la accién. Este es distinto al

conocimiento tedrico, construido impersonalmente y con pretensiones universalizantes’®.

76 “| 3 sistematizacién como produccién de conocimientos” pag. 4. Maria Mercedes Barnechea, Estela Gonzalez, Maria de la Luz Morgan. Taller permanente de
sistematizacion- CEAAL, Perd, Lima Junio de 1994.




Como sostiene Michael Foucault las practicas sociales engendran dominios de saber que hacen que no sélo aparezcan nuevos
conocimientos, nuevos objetos, conceptos y técnicas, sino que hacen nacer ademas formas totalmente nuevas de sujetos y sujetos de

conocimiento, y esto es principalmente lo que de fuimos tratando de lograr con los talleres.

Nuestro Taller perseguia el objetivo de no neurotizar a los usuarios, y de ese modo evitar que una practica social como lo es la
radio se convirtiese asi, en la manifestacion de nuestra voz a través de ellos, diciendo lo que nosotros pensamos y no lo que ellos quieran
expresar. Es decir, nuestra principal preocupacién siempre fue que ellos no se convirtieran en voceros de nuestros intereses politicos-
ideologicos, y que por el contrario, los talleres funcionaran como su espacio de expresion, cualquiera fuese el sentido que los usuarios

quisieran darle.

Creemos que de esa manera lo Unico que se hace es objetalizarlos y cosificarlos como sujetos sin palabra ni voz. Nuestro
proposito fue guiar el proceso con un principio de fidelidad respecto a lo que los usuarios querian comunicar, aunque ese “querer” o ese
deseo no siempre estuvo formado o definido claramente, lo que perseguiamos era organizar ese interés que a veces era espontaneo, y

que en esa organizacion de las practicas o de los discursos estuviesen plasmados los deseos de los usuarios, y no los nuestros.

El objeto de estudio del conocimiento practico es la experiencia de intervencion, donde nos miramos a nosotros mismos vy la
relacion con los sujetos destinatarios con los que interactuamos. Aprender de la practica significa poder explicitar los conocimientos que

han posibilitado la accidn, como aquellos que se han producido mediante ella.

Es la cotidianeidad el espacio donde se desarrolla nuestro plan de accidn, y es por esto que es necesaria la vinculacion de las
problematicas trabajadas con un contexto mayor, ya que el conocimiento generado debe entrar en dialogo con lo general, para

enriquecer el contexto tedrico donde estamos parados.




En este caso, la sistematizacion genera un proceso de produccion de conocimientos que va de lo particular a lo general. Es por eso
que elegimos esta herramienta, para poder explicar cémo a partir de nuestra practica en la construccion del Taller de Radio dentro de un

Centro de Salud Mental Comunitaria, podemos contribuir desde la comunicacidn hacia el campo de la Salud Mental.

Alejandonos de una perspectiva positivista en cuanto al modo objetivo que pretende para producir conocimiento, adoptamos la
herramienta de sistematizacion, ya que nos permite considerar la dimension subjetiva del saber. Dimensidon que siempre atraveso
nuestras acciones ya que somos sujetos que vivimos el proceso social desde adentro, somos participantes de él, y estamos implicados en

la construccion de nuevos caminos.

Es asi como realizaremos una articulacion entre la dimension subjetiva y objetiva de los saberes puestos en juego, plasmando
nuestras sensaciones, sentimientos, intereses, valores y expectativas. Esto nos ayuda a reflexionar sobre los sentidos”’ que tienen que

estar involucrados en este proceso de transformacidn de la realidad y hacerla comunicable.
8.3 Recuperando la Historia de los Gladiadores

8.3.1 Primeros acercamientos

A practicamente dos afos de haber iniciado la experiencia que realizamos en el Centro de Salud Mental Dr. Franco Basaglia,
trataremos de recopilar y plasmar en un texto que sintetice y exteriorice no sélo nuestros primeros acercamientos en términos concretos
de gestion, sino que buscaremos poner en juego nuestras sensaciones y experiencias vividas en las primeras instancias del comienzo del

proceso.

7 {dem cit. 75, pag. 9.




En este sentido, es necesario recordar que nuestra intervencion en el espacio del Centro de Salud fue promovida en el marco del
Taller de Planificacion Comunicacional en las Politicas Publicas, el cual forma parte de la curricula de la Orientacion Planificacion
Comunicacional, de la Facultad de Periodismo y Comunicacidn Social. En dicho taller se promueven practicas dentro de organizaciones

sociales, civiles y/o comunitarias que son destinatarias de politicas publicas en diferentes escalas.

Desde alli se nos ofrecid el Centro como un lugar adecuado para realizar dicha practica y aun sin saber qué ibamos a realizar en el

mismo, fue que nos acercamos por primera vez, como grupo de comunicadores, en calidad de estudiantes universitarios.

A continuacion se tratara de expresar en palabras aquel primer momento de aproximacion al lugar, sequidamente de las primeras

instancias de la puesta en marcha de lo que hoy es un proyecto institucional dentro del Basaglia.
8.3.2 Miedos y prejuicios de la primera vez

La primera vez que las personas entramos a un lugar desconocido, podemos sentir muchas cosas, y suele decirse que lo que mas
nos genera lo desconocido es miedo. Entrar al Centro Basaglia fue poco menos que extraiio, “raro” seria la palabra mas apropiada,
aunque se podria decir que esa rareza estaba entremezclada con un miedo a enfrentar una situacion poco habitual al comun de las

personas, esto es estar cara a cara con un "“loco”, mas aun, con veinte.

Creemos que este miedo esta claramente atravesado por la nocidn de peligrosidad que tiene la “locura” en nuestra sociedad.
Nosotros como parte de la misma no podiamos quedar exentos de dicha pre-nocion y prejuicio, por lo tanto cargamos con dichos

conceptos al momento de ingresar a la Organizacion.

Por otro lado, también estaba el miedo de enfrentarse a otros profesionales y explicar qué hace un comunicador. Esto suele ser

un problema de antemano, para todos los que somos del campo de la comunicacién y que andamos por otros campos disciplinarios,




intentando explicar qué es lo podriamos aportar. Sin duda que de estos dos miedos, el mas importante era enfrentar a los usuarios.

La locura puede considerarse una enfermedad con muy mala prensa, lo que la convierte en un padecimiento poco agradable para

el conjunto de la sociedad (como asi también para quienes la sufren) por ello muy estigmatizado con prejuicios de todo tipo.

Si bien, la formacion académica puede aplacar esos prejuicios, eso no significa que como consecuencia de ser sujetos sociales y
de estar atravesados por las significaciones sociales existentes en diferentes esferas e instituciones sociales, algunos de dichos prejuicios
no se hayan hecho presentes a la hora de entrar al Basaglia. Las dudas de cdmo seran los “locos” ahi adentro, si andaran dando vueltas
en circulos como en las peliculas o si se babearan, surgian por doquier. Cdmo seriamos recibidos era una pregunta que nos daba vueltas

mientras cada uno de nosotros se fue acercando por primera vez al lugar.

Aqui es necesario recurrir a lo que le sucedid a uno de los tesistas al momento de ir a sentarse en una silla, porque consideramos
que grafica muy bien algunas sensaciones de cada uno de nosotros. La situacion se dio cuando el mismo se estaba acercando a unasillay

uno de los usuarios le estiré sumano para saludarlo y le preguntd: “;Sos paciente amigo?”

Esta pregunta fue disparadora de muchas cuestiones en nuestro compafiero, ya que la primera pregunta que le surgio fue ¢por
qué esta persona lo confundiria con un paciente? Esta pregunta lo interpeld de tal modo, que a continuacion se repreguntd spor qué no

podria serlo?

Es interesante reflexionar en torno a que esta situacion es una clara muestra de que pareciera ser que la locura, inclusive para
todos nosotros, posee determinadas caracteristicas fisicas o apariencias que haya que cumplimentar para estar dentro o fuera de ella. Si
bien, hay usuarios a los que desde las representaciones sociales existentes, se podria decir que se les notaba su condicion de tal, ya que
en el imaginario social existen determinados estereotipos que conforman el “loco”, el pensamiento ante la pregunta fue producto de un

prejucio propio de la ignorancia o de la desidia que existe en el conjunto de la sociedad, en torno a este padecimiento mental




vulgarmente conocido como “la locura”.
8.3.3 La primer asamblea...algunas reflexiones primarias del grupo

Una de las cuestiones sobre las que pudimos reflexionar en esta instancia de repaso de los primeros momentos o de la primera
vez que fuimos al lugar, fue en relacidn a la primera asamblea de usuarios de la que participamos. Cuando llegamos ya habia comenzado,

por lo que tuvimos que interrumpirla y atravesar la ronda.

La primera vez que nos dispusimos a observar lo que claramente podria llamarse una situacion de comunicacion horizontal entre
los usuarios del Centro, y los psicologos, psiquiatras, talleristas. Una de las preguntas que nos surgio en torno a los actores que estaban

participando en la asamblea fue ;Quiénes son los locos y quienes los psicologos y talleristas aca?

En un primer momento esto lo pensabamos en términos jocosos en relacion a los profesionales que alli se encontraban, pero
luego analizando la situacién en términos de la comunicacion en torno a una asamblea, pudimos dilucidar que justamente ese era el

rasgo mas importante, de que alli la comunicacion horizontal funcionaba.

En asamblea no habia diferencias, y esas personas aplanadas por la psiquiatria asilar pasaban de ser objetos de un tratamiento, a
ser sujetos de su recuperacion. En dicha situacion sus voces poseen el mismo valor que la de los demas, se borran las diferencias y con
ello vuelven a ser reconocidos como ciudadanos plenos, con derechos y obligaciones. Sus subjetividades como seres capaces de
reconocerse y expresarse toman vuelo propio, y tan alto llegan que se confunden con las subjetividades de quienes estan alli para

curarlos.

Durante una de las primeras asambleas observadas, se planted la necesidad de que se organizara la gestion de la cocina y se

pensara un cronograma de responsabilidades, donde cada uno de los usuarios pudiera y debiera, cumplir con una tarea, ya sea esta




cocinar, lavar los platos o limpiar el piso.

Segun el equipo de profesionales esto apuntaba a lograr una mayor autonomia por parte de los usuarios, ya que la mayoria de las

personas deben atender esas cuestiones en la vida cotidiana, por lo tanto, los usuarios deberian aprender este tipo de cosas.

En este sentido, el psiquiatra Enrique Pichon Riviere sostenia que "la jerarquia irreversible establecida entre 'lo sano” y 'lo enfermo”,
particularmente instaurada en las instituciones asilares, vehiculiza las relaciones de clase y la ideologia dominante, con una devastacion de la

experiencia, la cultura y la identidad del paciente”®,

Freire consideraba la necesidad de crear espacios grupales que permitan al paciente la asuncion de un rol protagdnico en sus

potencialidades, de su historia, su cultura, e identidad’®.

Lo que se puso en comun en esa asamblea, era esta idea de generar practicas en los usuarios de modo tal que puedan adquirir

cierta autonomia en sus cotidianeidades, como el hecho de cocinar, comery lavar los platos.

La asamblea de los usuarios es un espacio de dialogo y reflexion grupal, donde semanalmente se toma la palabra para expresar
ideas, dudas, temas de interés, y problematicas en busca de una resolucidn grupal. Este espacio de encuentro, como el de la reunion de
equipo de los miércoles donde se planean los lineamientos del trabajo interdisciplinario, son los primeros lugares desde los que
decidimos observar a la organizacion para entender su ldgica interna, ya que los identificamos como esferas desde las cuales podriamos

intervenir desde la comunicacion.

8.4 Los Gladiadores durante el 2010

78 Freire Paulo-Quiroga, Ana “El proceso educativo segun Freire y Pichdn Riviere, pag. 26, Ediciones Cinco. 1985
797
Idem.




El primer Taller de Radio fue el 20 de agosto de 2010, un viernes a las 10 de la mafiana en el quincho del patio del Centro de Salud
Mental Comunitaria Dr. Franco Basaglia. La primera consigna que anunciamos a modo de regla permanente del espacio, fue hablar uno

por vez y escuchar al compariero, y luego propusimos hacer una ronda de presentacion con nuestros nombres.

Sentados en circulo, fuimos pasando el micréofono de mano en mano con la
propuesta de responder qué nos habia motivado para participar en el Taller. El objetivo de

este encuentro fue conocernos.

Asistieron 5 usuarios: Vicente, Esteban, Griselda, Melisa y Maria. Participaron 2

psicologas que quisieron acompafarnos en este primer encuentro: Alejandra y Cecilia. Seis

éramos los integrantes del equipo coordinador de ese afo: Angie, Julieta, Agustin, Lucas,

Ciprianay Veronica.

Cada uno de los presentes respondimos las consignas del taller y ante cada

[:Eﬁ_ﬁgmsj:as_dej_primeﬁal_lé?__

GI’iSEida_)L‘LLC_ED.tE ~__ participacion u opinion vertida por los integrantes del espacio, se aplaudia, como forma de

— . .. g g ’ . .
incentivar la par'tICIpaCIOn. Esto surgio espontaneamente en el grupo y sigue siendo una

costumbre del taller.

Las consignas apuntaron a conocer el nivel de implicancia que los usuarios y nosotros teniamos con la radio. Qué relacion tenian
con la radio, qué emisoras, periodistas y programas escuchaban; en qué horario y qué experiencias han tenido con el medio como

productores de radio, eran algunas de las preguntas que realizabamos.

Algunas de las respuestas que dieron hablaban de que era una compaiiia; otro cont6 que le habian hecho una entrevista una vez;

otro que se gano una torta, y una de las chicas que se gano una entrada para ver a Las Pelotas.




Siguiendo con la instancia de re-conocimiento del grupo que ibamos conformando, le pediamos a los usuarios que cuenten cual
era su trayecto dentro de la Organizacion, porque nos interesaba saber como habian llegado al Centro, desde sus propios relatos.
Hablamos de las actividades que hacian los usuarios; a qué espacios estaban concurriendo, a que talleres asistian, y les pediamos que

cuenten como era un dia en la vida de ellos.

Luego hubo reflexiones en torno a la importancia de tener un espacio propio de radio. “Nos curamos mentalmente haciendo
radio”, dijo Griselda, una de las usuarias. Alejandra, la psicologa ya pensaba en la importancia de hacer un programa de radio para

difundir las actividades que se hacen en el Centro.

En relacion a esto Esteban dijo: “"Estoy muy agradecido y muy contento, de tener una radio aca en el Centro. No pensaba que iba
a haber esto, es muy lindo tener una radio ac3, para que todos comprendamos y escuchemos, y algun dia le digamos a un amigo, ‘Mira
nosotros tenemos una radio en el Centro Basaglia, ;No querés arrimarte?’ Seguro me va a decir si, pero si me dice que no, en buena hora.

Lo escuchara por la radio”, concluyo.

Y una de las ideas que salié grupalmente, fue la de difundir la Feria Americana de los usuarios que mensualmente se organiza en

el Centro desde el Taller de Feria.

Luego de este primer encuentro, comenzamos a trabajar el lenguaje sonoro, para introducirnos en lo que es el uso practico del
medio radial. En el sequndo encuentro hicimos un ejercicio vendandonos los ojos para afinar la escucha, con la consigna de reconocer la

voz de un compafiero mientras leia un poema.




El ejercicio de los ojos vendados durante el
segundo taller.

Segundo taller. Laura, Esteban, Juan y Vicente,
los primeros contactos con el microfono.

En este taller participaron 7 usuarios: Laura, Gloria, Carlos, Vicente, Esteban,
Dario, Juan. Al comienzo participo Alejandra, una psicéloga del equipo de trabajo
del Centro, y se sumo Eugenia, de la Catedra de Planificacion Comunicacional de
Politicas Publicas. También estabamos los 6 coordinadores, que en ese entonces

éramos parte del taller.

En este sentido, es necesario sefalar que ya desde el primer y sequndo taller
se puede observar algo que fue una constante del espacio a lo largo de todo el
proceso: que los usuarios variaban de un taller a otro. En cada uno se sumaban

nuevas personas y se iban otros. Los primeros fueron una constante en este aspecto.

Con la intencion de grabar un spot radial que promocionase la Feria Americana,
explicamos en el Taller la estructura de las 5 W e hicimos un ejercicio de escritura grupal
donde plasmamos la informacidon que queriamos comunicar a modo de guion. Este

decia:

“iBuenos dias! jBuenas tardes! jBuenas noches! Sefior, sefiora, nifio y nifia. Los invitamos a
la Feria Feliz del Centro Franco Basaglia, el sabado 18 de Septiembre de las 11 hasta las 17 horas.
En calle 49 entre 17 y 18 numero 1114. Venga y encontrard... Botas de gamuza y ropa de toda
clase. También bizcochitos, torta de chocolate y empanadas que son riquisimas. Ademds: retratos

en vivo, velas y jabones para su hogar. ;Como no vas a venir? jFeria Feliz! entra riendo y sal




sonriendo.” (ESCUCHAR EN CD AUDIO 1-SPOT DE LA FERIA FELIZ)
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Momentos del Taller con afiches del spot
de la Feria Americana

Los afiches con la invitacion a la feria...

Este guion fue leido y grabado con la voz de todos los usuarios que estaban presentes. Luego fue editado por nosotros, el equipo
de comunicacidn, con la musica de fondo que los usuarios eligieron, “algo alegre” pidieron. “;Qué ritmo?”, preguntamos, “una cumbia”

fue la respuesta. Eso fue lo que sond.

8 Texto elaborado para el guidn de promocién de la Feria del Centro. (ESCUCHAR EN CD AUDIO 1)




En el proximo encuentro llevamos el spot terminado y fue escuchado entre todos. Nuevamente se tratd de trabajar la consigna de
reconocer las voces de los compafieros que aparecian en el mismo. La reaccion ante esta escucha generé mucha atencion por parte de

los usuarios, y risas al identificar quién era el que hablaba.

Mas alla de los ejercicios y las consignas que proponiamos, el taller siempre estuvo guiado por la intencion de reflexionar y
problematizar sobre los temas que los usuarios traian de afuera, de su cotidianeidad, de sus experiencias e historias. Fue asi que
recurrentemente empezaron a salir temas a flote como las internaciones por las que habian pasado y su vida fuera de las instituciones de
encierro; charlas sobre la Salud Mental y la locura, como también lo que es ser normal para nuestra sociedad. (ESCUCHAR EN CD AUDIO

2-LAURA ACERCA DE LO NORMAL)

Y en el proceso inicial de esta conformacion grupal, fue que vimos la necesidad de comenzar a construir una identidad que nos
identifique como Taller de Radio. Fue asi que nos propusimos encontrarle un nombre al grupo, mediante la dinamica llamada “Lluvia de
ideas”, donde todos los que estabamos presentes en ese taller proponiamos palabras que nos identificasen, logrando una larga lista que

nos permitid entre todos decidir como queriamos llamarnos.

Ese dia decidimos comenzar a llamarnos “Gladiadores de la Sonrisa”, a partir de una serie de nombres combinados que habian
surgido de palabras sueltas. El sentido del nombre estd ligado a la idea de luchar desde la alegria, relacionados al concepto de lucha

(gladiadores), y el de alegre (sonrisa).

A partir de ese momento, cada produccion grupal que salia del Taller a modo de spot radial, guiones, volantes, o producciones
individuales de los usuarios, comenzaba a tener su sello propio, una firma, la de Los Gladiadores de la Sonrisa. El sentido de pertenencia
del espacio comenzaba a crecer con los aportes que cada participante traia, y fue de ese modo como iniciamos una serie de busquedas

de roles que los usuarios quisiesen ocupar en la practica radiofdnica.




Algunos tenian ideas ya claras, como Maria, que deseaba tener una columna literaria. Pero la mayoria no alcanzaba a definir qué
tarea queria hacer, ya que pensarse individualmente costaba bastante en un taller donde la mayoria de las cosas se resolvian

colectivamente.

Llegado el mes de septiembre, nos avisaron en una reunion de equipo a la que concurriamos todos los miércoles, que como

Centro, estabamos involucrados en la organizacion del Dia Internacional de la Salud Mental, el 10 de octubre de ese afio.

La consigna era “"De cerca nadie es normal, el manicomio esta en tu cabeza”, aporte hecho desde nuestro Taller, a través de la
seleccion de frases relacionadas con la tematica que los usuarios conocian, y salieron estas dos frases combinadas que aparecieron a

modo de slogan del evento.

Nuestra propuesta fue hacer una Radio Abierta para la jornada, y que
este sea un espacio donde se articulasen las actividades del evento. Teniamos 3
encuentros de Taller con los usuarios para preparar la Radio Abierta, donde nos
presentariamos publicamente y por primera vez como Los Gladiadores de la

Sonrisa.

A partir de este momento, comenzamos a trabajar con el Taller de cara

al evento, y lo primer necesidad que vimos en relacion a esto, fue la de trabajar

el concepto de Salud Mental, que era lo que ibamos a celebrar en la jornada del

10 de octubre.

Maria reflexionando sobre la Salud Mental
en uno de los talleres de septiembre

“;Qué es la Salud Mental?”. Esa fue la pregunta que inaugurd el primero

de estos talleres, y lo que genero fue un largo debate dénde la reflexion de los




usuarios se detuvo y la escucha fue atenta.

Como consecuencia de una serie de relatos, de ideas, y de historias fuimos adentrandonos cada vez mas en la tematica. Y fue asi
que comenzamos a problematizar la idea de la desmanicomializacidn, una palabra muy escuchada por el equipo interdisciplinario de la

Organizacion, pero que debia ser trabajada también por los usuarios, los protagonistas de esa lucha.

A partir de esto, se comenzaron a indagar en el pensamiento y las concepciones de los usuarios en torno a la tematica. Poco a
poco se empezo a hablar del manicomio, y de la marcada diferencia que existe entre aquella institucion y con el funcionamiento de un
centro de salud mental comunitaria; del por qué el encierro; de lo que es estar loco; de lo que es ser normal; de la discapacidad y la

capacidad; de las diferencias entre las personas y el respeto a los derechos

humanos.

Luego de una serie de reflexiones que iban desarrollandose en torno al
tema de la Salud Mental, comenzamos a escribir grupalmente en un
papelografo, lo que tiempo mas tarde termind siendo el Spot del Dia
Internacional de la Salud Mental. Para esta actividad retomamos la estructura de
las 5 W, y los usuarios iban respondiendo al ;Qué?;Cuando?;Donde?;Quién? y
¢Como? Una vez recabada toda la informacion que se queria plasmar en esta
produccidn, se le puso un orden a la misma, y pasamos a grabar nuestro nuevo

guion con todas las voces de los participantes de la actividad. El mismo decia:

"Dia internacional de la Salud Mental, domingo 10 de octubre. Encuentro cultural,

deportivo y artistico. En Estacion Circunvalacion en calle 12 y 72. De 14 a 20 horas. De




cerca nadie es normal, el manicomio esta en tu cabeza. Organizan: Centro de Salud Mental Comunitaria Dr. Franco Basalglia y Asociacién Civil Centro

Cultural Estacién Circunvalacién”. (ESCUCHAR EN CD AUDIO 3-SPOT DIA INTERNACIONAL DE LA SALUD MENTAL)

Domingo 10 de Octubre Con todo este material en mano, editamos el spot de la Jornada Cultural con los
dia Internacional de la Salud Mental

audios mas claros en términos auditivos, pero tratando de sostener un criterio de polifonia,

Encusnyyg Cultural
depgrtiyo Y,
artistico
en
Estacion
circunvalacion
12y 72 La Plata.
de14hsa20hs

cuestion que habia quedado plasmada en el primer spot hecho para la Feria Feliz. A esta

produccion la llevamos al proximo Taller para que sea escuchada, y puedan reconocerse

hablando como también puedan hacerlo con las voces de sus compaferos.

— A continuacion, indagamos en lo que los usuarios imaginaban en cuanto a lo que es
" S, 'Decevcawidie as wormd, una radio abierta. A partir de las primeras aproximaciones en cuanto a esta actividad
;ﬁ.‘f’fe{maﬂutnmw P P P !

SL“G pasamos a explicar técnicamente como funcionaba esta herramienta comunicacional.

-

Una de las conclusiones a las que se llegd por parte del grupo, fue que hacer una

radio abierta no era muy distinto a la modalidad de trabajo que veniamos trayendo en el

Flyer del Dia de la Salud Mental

taller: reunirnos en ronda, con el micréfono desplegandose de mano en mano, a medida

que circulaba la palabra y se escuchaba al companero, de acuerdo a las intenciones de
participar de cada uno. Pero al debatir sobre estas cosas, se le sumo un factor a tener en cuenta muy importante y hasta ese momento

desconocido para el grupo de “Los gladiadores de la sonrisa”: la idea de un publico al cual dirigirse.

Si bien esto era totalmente nuevo para todos, no parecio ser una preocupacion, sino mas bien una motivacion y un desafio nuevo

que como grupo nos tocaba asumir. El desafio de dirigirnos a la comunidad platense mediante la palabra, y poniéndole el cuerpo al




mensaje que se queria dejar en esta conmemoracion a la salud mental.

Luego comenzamos a preparar el contenido de la radio abierta. Surgieron ideas como contar chistes, cantar canciones -entre
ellas una zamba que Esteban, uno de los usuarios, le compuso a su novia- contar historias y anécdotas, leer cuentos que producian en el
Taller Literario, y llevar a la radio las reflexiones en torno a la Salud Mental que iban surgiendo. Terminamos este encuentro con un
poema que una de las participantes, Laura, leyd y que fue musicalizado por uno de los usuarios que la acompafié con la guitarra, lo que

dio pie a que cerremos el Taller cantando todos juntos una serie de canciones que se iban pidiendo.

En el préximo encuentro hicimos nuestra Ultima practica para la Radio Abierta y repasamos los contenidos acordados de cara al
Dia de La Salud Mental. Planificamos entrevistas a distintos miembros del Equipo de Trabajo del Centro Basaglia, y las ensayamos, como

también ensayamos las distintas presentaciones a los posibles participantes que iban a hablar en la radio.

Estos ensayos eran actuados por los usuarios luego de una puesta en comUn de como imagindbamos que era una entrevista, o
una presentacion artistica por ejemplo. Y para acercarnos un poco mas a lo que seria esta puesta en escena, invitamos a los miembros
del Taller de Radio que iban a hacer una presentacidn musical en el evento. Los chicos se acercaron con los instrumentos, y mientras

afinaban guitarras y repasaban sus canciones, nosotros preparabamos la presentacion.

Luego de unos momentos, realizamos la presentacion que Los Gladiadores de la Sonrisa prepararon para darles pie a los musicos,
que a continuacion ejecutaron sus instrumentos y cantaron sus composiciones musicales. Al terminar de tocar, llegaron los aplausos
enérgicos motivados por el buen momento que habiamos pasado, y que se reflejaba en la cara de todos los que estabamos alli. jHabia

equipo! Y eso se notaba.

Nos despedimos hasta el domingo, en el evento donde se iba a poner en juego todo lo previsto y trabajado en los talleres

precedentes, pero por suerte, la tranquilidad y la confianza acompaiié a los Gladiadores.




8.4.1 El primer gran desafio de Los Gladiadores de la Sonrisa: el Dia internacional de la Salud Mental

Llegd el Dia de La Salud Mental. Eran las 11 de la mafiana cuando llegamos, los muchachos y muchachas ya estaban todos desde

temprano en el predio del Centro Cultural Estacién Circunvalacion, ubicado en la interseccidon de 12 y 72, ciudad de La Plata.

El dia estaba soleado y la gente de a poco se iba acercando a pasar la tarde sin saber muy bien de qué se trataba todo ese

despliegue. Comenzamos a preparar la mesa, las sillas, los carteles, el micréfono, el sonido, y el lugar dénde montamos la Radio abierta.

Nos ubicamos a la derecha del escenario, enfrente al equipo de sonido y los sonidistas. El sol nos pegaba de frente y todos
tuvimos que ponernos un poco de protector solar en la cara. Nuestro lugar era estratégico, ya que la radio era la articuladora de las
actividades del evento, a través de los Gladiadores, se iban anunciando los shows, y

se convocaba a los artistas.

Este rol articulador no estaba planeado, se nos propuso a Ultimo momento,
ya que teniamos planificadas ciertas intervenciones en el evento, y no de forma
permanente. Pero accedimos a este pedido, planeando cubrir esta tarea entre

usuarios y talleristas para no sobrecargar a unos pocos de actividades.

Y llego el momento de darnos a conocer, con un cartel con el logo de los

Gladiadores de la Sonrisa, y otro que decia Radio Abierta, nosotros y los

muchachos/as sentados alrededor de la mesita al aire libre, ya estabamos

El |°9° de ‘Qs Ghdiadms en preparados. Maxi que estaba encargado del cronograma de actividades de la

la R.diOAbierta jornada, nos dio el okey para abrir el evento, el sonidista paso el spot realizado en el

! Taller de Radio y nos abrio el micréfono.




De esta manera nos presentamos por primera vez en publico, dimos
nuestro nombre grupal y el de cada uno, contamos de donde veniamos, que
haciamos en el Taller, y que ibamos a hacer durante el dia en el marco de la
celebracion del Dia Internacional de la Salud Mental. La gente nos aplaudio, los
miembros del Centro Basaglia que nos escuchaban estaban aun mas
entusiasmados, y esto nos dio la confianza para continuar. Empezamos a pasar
temas musicales, y nos distendimos, pero inmediatamente comenzaron a llegar
a la mesa de la Radio algunos usuarios de otros dispositivos de Salud Mental,

como del Centro Pichdn Riviere, y de Casa Pre-alta. Ellos también querian

— cantar, contar historias, hablar, relatar poemas que traian escritos, tener el

micréfono en la mano.

La radio parecia un iman, y nos vimos los coordinadores regulando la circulaciéon de la voz, entre todos los actores que algo
querian decir. Por suerte los Gladiadores tomaron el papel de anfitriones, y ellos también ponian el limite cuando por ejemplo se

empezaba a forcejear con el microfono.

El sentido de pertenencia grupal existia y era fuerte, y todos cooperamos de formas distintas para no perder la unidad y sostener
ese espacio en ese dia. La gente se acercaba, participaba, era entrevistada, aplaudia, pedia temas, nos miraba y sonreia, y esto

motivaba.

A continuacion llegd el momento de los recitales, habian 5 bandas invitadas, y los Gladiadores oficiaban de presentadores de los

distintos shows, y en las pruebas de sonido, se entrevistaba a los muUsicos que estaban presentes y que iban a tocar, o que habian tocado,




para que nos cuenten un poco de su historia.

Entre mates, tortas, canciones, presentaciones, entrevistas, dialogos y risas la noche se hizo presente, y nos invité a despedirnos,
agradecidos y confortados. El evento habia salido mejor de lo esperado: habiamos conocido gente nueva, nos vinculamos con otros
proyectos e instituciones, nos dimos a conocer ante el Intendente y ante toda la gente que pasé durante la jornada, dijimos lo que
quisimos, aportamos a la articulacion y le dimos dinamismo al evento, difundimos y contamos cosas que nunca antes se habian dicho, y

confiamos en seguir juntos porque esto recién comenzaba.

Usuarios compartiendo musica...mientras uno
de los psicdlogos interpretaba la cancion en la guita-
rra.

Una de las usuarias hablando para toda |a gente durante la
radio abierta en el Centro Estacion Circunvalacion.

i

8.4.2 La vuelta a casa: el Taller del después del Festejo y la Radio abierta.




En el taller del viernes siguiente a la primer Radio Abierta de Los Gladiadores de la Sonrisa, se reflexiond sobre lo que habia
significado la jornada del Dia de la Salud Mental. En este encuentro el propdsito fue charlar sobre nuestros sentires, y relajar el ritmo con
el que veniamos trabajando en los talleres precedentes, ya que la jornada habia sido intensa para todos, y mas para los usuarios, que de a

poco van incorporando distintas actividades en su vida como lo fue la de hacer radio con Los Gladiadores de la Sonrisa.

En los proximos dos talleres, seguimos con una modalidad de trabajo ddnde haciamos una lista de temas de los que los usuarios
querian hablar, sean de interés personal —o grupal- y también tocabamos noticias de actualidad que quisiesen ser charladas, con la
intencidn de que este ejercicio nos conecte con lo que iba pasando en el mundo. Por todo esto, sucedio que en los distintos encuentros el

diario del dia nunca faltaba.

Estos talleres fueron mas que nada expresivos, circulaba el micréfono a medida de que la conversacion se nutria de las voces de
los compaferos, y los temas tratados disparaban otros temas, donde las reflexiones se iban hilando grupalmente, ya que no muchos de

los usuarios formulaban ideas enteras, o concluian lo que comenzaban a decir.

Y ya llegando a los Ultimos talleres del afio 2010, en el mes de noviembre, cuando nuestra practica pre-profesional en el marco de
la materia de Planificacion Comunicacional de Politicas Publicas estaba concluyendo con los objetivos curriculares, tuvimos la intencion,
los talleristas, de indagar en el espacio de Taller, lo que el grupo entendia por comunicacion, ya que si bien ya hablabamos de esta nocion

relacionada con la funcién comunicacional del medio radial, nunca habia sido problematizada en si misma.

En uno de estos ultimos talleres, surgio el interés por parte de los usuarios de hablar sobre los lugares de origen de cada uno, e

hicimos una ronda dénde uno por uno iba contando donde habia nacido, o donde habia vivido y que recordaba de esos lugares.

Algunos dijeron ser del sur, otros del norte, otros de Chile, otros de Peru, y algunos de la Provincia de Buenos Aires. Se reflexiono

sobre la importancia de saber sobre los origenes, y del ejercicio de hacer memorizar. Muchos de los usuarios, no eran de La Plata, y habia




partes de sus vidas que no recordaban.

Entonces, surgié una conversacidon en torno a la importancia de llegar a tener un programa de radio dénde podamos alcanzar a
una audiencia entre los que puedan estar los familiares y seres queridos de los usuarios. Al imaginarnos esto, surgieron muchas sonrisas y

expectativas por parte de los usuarios que por un momento sintieron el orgullo de poder ser productores de radio.

Fue asi como los talleristas vimos el momento justo para abrir la pregunta ;Por qué es importante comunicarnos? Los usuarios en
ronda, debian responder a este interrogante uno por uno, como acostumbrabamos hacer con consignas como estas. “Para que nos

escuchen” dijo Vicente, uno de los participantes mas fieles al Taller, y sus companeros se refirieron al mismo propdsito.

La repuesta en general, tuvo en comuUn el interés por el acto de escucha que supone la comunicacidn. Escucha que es
fundamental, ya que como se venia reflexionando a lo largo de ese afio y como se volvid a decir en ese encuentro, habia muchas cosas
que contar, cosas que han pasado en la vida de los usuarios en el hospital, que fueron injustas y que deben salir a la luz. Se dijo que la
gente deberia saber lo que pasa en esas instituciones, y las historias de las personas que han pasado por ellas. Pareceria que los usuarios
lograron ver la posicidn que posibilita ser el productor de un discurso mediatico, dandole a su testimonio cierto grado de legitimidad que

le permita salirse de la posicion marginal desde donde la sociedad lo pone.

En el proximo taller, que fue el antedltimo del afio, el 26 de Noviembre, estabamos haciendo entre todos el temario del
encuentro, y Roque, uno de los usuarios dijo que queria hablar de la Ley Nacional de Salud Mental que habia sido sancionada el dia
anterior por el Congreso Nacional. Dada la importancia de esta novedad, el encuentro gir6 en torno a este hecho, ya que significaba un

logro histdrico para el movimiento desmanicomializador del pais.

Inmediatamente desde el Centro fue puesto al alcance del Taller la Nueva Ley impresa, y procedimos a hacer una lectura grupal

de los puntos mas importantes que tocaban a los derechos de los usuarios. Hasta el momento el Centro no contaba con un marco legal




que abalara la practica, y los usuarios no eran sujetos de derecho. Pero ahora si, y ese momento en que nos estabamos enterando de la
aprobacion de la Ley fue trascendental para los Gladiadores de la Sonrisa, aunque en ese solo encuentro no llegamos a dimensionar el

alcance de lo acontecido.

Este trabajo de problematizacion de la nueva Ley de salud Mental, fue profundizado al afio siguiente, ya que la sancion de la Ley
fue al finalizar nuestra practica en el marco de la cursada del Taller de Planificacion Comunicacional de Politicas Publicas, donde
teniamos que darle un cierre al proceso de ese afio, y para el cual estabamos disefiando una produccion audiovisual con los registros que

habiamos recabado durante el ano.

El sdbado 27 de noviembre, hicimos la primera visita a un estudio
radial, fuimos a Radio Perio, de la Facultad de Periodismo y Comunicacion
Social. Asistieron 4 de los usuarios: Esteban, Vicente, Orlando y Marcelo. El
operador, Mariano, oficio de guia y les fue mostrando a los muchachos
cuales eran las funciones técnicas del estudio y los invito a sentarse alrededor
de los microfonos, donde improvisamos un programa de radio que termino

con un canto grupal.

Y llegamos al Ultimo Taller del 2010, un viernes 3 de diciembre, donde

anunciamos que ibamos a seguir sosteniendo el Taller de Radio el préoximo

ano, ya que veiamos que nuestro proceso recién comenzaba en la

organizacion, y que debiamos continuarlo y profundizarlo, ya que la

comunicacion resulto ser una herramienta fundamental para el logro de los




diferentes objetivos que se buscaban como Institucidn, y que buscaban por ende los usuarios.

En este encuentro le mostramos la produccion audiovisual que habiamos realizado a los usuarios y a los miembros del Equipo de
Trabajo del Centro Basaglia que estaban ese dia. Alli haciamos una breve sistematizacidn del proceso de ese afio. Proceso que habia sido
orientado desde el seguimiento grupal que nos hacian desde la Facultad, en el Taller de Politicas Publicas, y desde donde le dimos un
marco tedrico y metodoldgico y disefiamos un plan de accién para la planificacion comunicacional que habiamos iniciado. (VER EN

ANEXO DIGITAL VIDEO AUDIOVISUAL ANO 2010)

Al terminar el video vinieron los aplausos, las sonrisas y el cierre grupal. Los usuarios nos dijeron que estaban contentos con el
Taller, y que esperaban vernos el afio que viene. No éramos muchos ese dia, el encuentro fue breve, y la despedida sencilla. Teniamos
que descansar y hacer un balance de lo que habia pasado en esta parte del afio junto a los Gladiadores, la experiencia era nueva, y las
sensaciones nuestras eran las ganas de seguir haciendo y aprendiendo. Las vacaciones que se avecinaban comprendian el momento de

procesar este importante comienzo de la experiencia.
8.5 Los Gladiadores durante el afio 2011 - El arranque...nuevamente

El taller volvio a dar comienzo el 4 de abril, pero este afo no se iba a desarrollar los viernes como durante todo el 2010. Los
gladiadores iban a estar charlando, debatiendo, cantando, gritando y haciendo cada una de sus actividades radiales fuera de lo comun,
los dias Lunes 10 0 10.30 —dependiendo del grado de organizacion y de las ganas de los participantes- hasta las 12 0 12.30 del mediodia —
cuestion que como siempre estaria sujeta a las circunstancias y al grado de entretenimiento que existiera al momento en que se

aproximase el cierre del taller-.

Ese dia de Abril los presentes de parte del equipo planificador éramos menos, ya que sélo sequiamos adelante con el proyecto

radial los cuatro que nos propusimos continuarlo: Lucas, Cipriana, Angie y Agustin. A los cuatro comunicadores se sumaban los nombres




de Marcelo, Esteban, Gregorio, Vicente, Orlando y Victor, usuarios que se hicieron presentes para comenzar a caminar el camino de las

Sonrisas Gladiadoras.

Como siempre, o mejor dicho, a pesar de que habiamos arrancado un nuevo afio, nuestro trabajo comenzaba con un pequefio
resumen de lo acontecido el fin de semana en términos de noticias, y no faltaban los aportes de Vicente, de Esteban y Victor para lograr

un resumen de los acontecimientos deportivos, sobre todo los ligados al futbol.

Luego de cada uno de estos aportes respecto a los partidos y sus resultados, surgieron por parte de Gregorio y otros usuarios
otras noticias interesantes y algunas dudas. “;Qué es U2?" Preguntaron por ahi y Marcelo comenzé a dar sus explicaciones de quiénes
esos musicos, que por aquel entonces estaban visitando la ciudad de La Plata. Otra de las cosas que surgiod vino de parte de Gregorio que
pregunto “;Qué es un Tsunami?” Recordando lo acontecido por aquellos dias en el otro lado del mundo debido a la catastrofe que

generd tal acontecimiento climatico-ambiental.

Alli se intentd hacer un repaso de las 5 W con las que se construyen las noticias, pero parecia que la falta de ritmo radial, llenaba
de preguntas a los usuarios que nos descolocaban con nuevas preguntas como “;Por qué si el arbol se dobla no se caen los pajaritos?
¢Qué es la vida privada y qué es la vida publica? ;Por qué desaparecieron los dinosaurios?;Por qué los dinosaurios vivieron en algunas

provincias y no en todas?;Por qué el taxi pasa siempre por la calle contraria y no por la nuestra?”.

Todas y cada una de esas preguntas fueron guiadas por nosotros dentro de un espacio que concedimos a los usuarios para que

realizasen una especie de columna con preguntas insélitas y otras no tanto. Todas y cada una fueron generando risas entre los presentes.

Asi arranco el 2011 en el nuevo taller de los Gladiadores de la Sonrisa, ya instalados como parte estable del Centro de Salud, con
nuevas responsabilidades, ya que pasamos a formar parte del equipo de trabajo de la institucion, siendo talleristas permanentes. Y asi

estuvo atravesado, desde un comienzo por los habituales momentos de gracia desbordantes.




El trabajo iba a ser un proceso largo y no habia por qué apurarse con el desarrollo de un taller mas acabado, lleno de
conversaciones y debates interesantes. Volver a encontrarnos implicaba volver a agarrar ese micréfono que en algunas ocasiones
generaba miedos a esos mismos usuarios que, con sus presencias, ratificaban y nos daban muestras de su identificacion con el espacio

Gladiador que de a poco se iba construyendo.

En el segundo taller, durante la habitual ronda de noticias, hubo un momento en el cual uno de los usuarios con mayor
concurrencia al Taller, como lo fue Gregorio, armo una noticia usando las 5 w, razén por la cual nos enorgullecié como grupo planificador
que pudiera hacerlo sélo y luego de esto, se prosiguio con algunos comentarios respecto al fin de semana y por Ultimo se intentd la

grabacion de un spot para la Feria Americana que estaba proxima a realizarse.

Durante los proximos talleres se siguieron sucediendo las rondas de noticias, los comentarios y cuentos respecto a las actividades
realizadas por cada uno de los presentes durante el fin de semana y fueron surgiendo algunas ideas disparatadas y razonamientos muy
interesantes, como el de Victor en el cuarto taller, que haciendo referencia a Los Gladiadores de la Sonrisa dijo: "Somos los que tenemos
voz. Necesitamos hablar de algunos temas. Pensamos el doble que otras personas™. Y siguiendo en esta linea de pensamiento fue
Vicente, uno de los usuarios que nunca faltdé a ningun Taller, quien dijo: “Estamos comunicando algo por la radio. Me sacaron el

pensamiento”®.

También hubo momentos para charlar en el Tercer encuentro respecto a lo acontecido en la Ultima dictadura militar, ya que por
aquél entonces habia sido encarcelado luego de un juicio prolongado el ex Comisario Abelardo Patti. Alli surgié por ejemplo que Esteban
habia sido torturado durante la dictadura para que hablar de algo que no sabia y que Celeste era hija de desaparecidos. Ellos fueron

quienes mas le explicaron a los mas jovenes lo acontecido en dichos afos oscuros para nuestro pais.

8 palabras de Victor, usuario del Centro, durante el Taller realizado el 18 de Abril de 2011.
82 Palabras de Vicente, usuario del Centro, durante el Taller realizado el 18 de Abril de 2011.




Por otro lado, hubo debates en relacion a lo que es la burguesia, donde la mayoria concluyd de manera muy jocosa, que son las
personas que se hacen ricos haciendo hamburguesas, y fue motivo de risa, mas alla de que hubo una explicacidon de parte nuestra del

significado de dicho significante.

Luego de una cierta incertidumbre respecto a la concrecion de los siguientes Talleres, ya que Esteban, uno de los usuarios mas
viejos, quién tenia problemas en sus rodillas por lo que no podia subir las escaleras, debia evitar ese esfuerzo, cuestidon que obligaba al

Taller a mudarse.

Por este motivo fue asi que comenzaron los encuentros en la casa de Victor, uno de los usuarios del Centro que ofrecid su hogar
dado que se encontraba muy enganchado con el espacio de radio y no queria que el mismo no siguiera avanzando en el tiempo porque

uno de los companeros no podia asistir, y tampoco ninguno de los que participabamos queriamos que Esteban abandonara el Taller.

El 2 de Mayo concurrimos todos los Gladiadores de la Sonrisa a la casa de Victor, y estando alli, lo primero que surgid fueron las
recomendaciones de Victor para poder cuidar su casa. Ese dia, como ya comenzaba a ser parte del espacio, teniamos visitas de
estudiantes de la Facultad que enterados de nuestra experiencia se habian acercado a realizar un trabajo para una materia de la Facultad.

Con esto, éramos una multitud en casa de Victor, 16 personas.

Luego de la habitual ronda de noticias en la que se destacaba la muerte de Bin Laden y quién habia ganado gran hermano, motivo
por el cual se dio una ronda de opinidn respecto a qué haria cada uno si ganara ese dinero. Esteban recomendd los lugares mas lindos del
pais para recorrer estando de viaje. Ese dia se trabajo mucho sobre la Radio Abierta que se avecinaba. Y sobre qué eran las cosas que

deberiamos tener en cuenta para trabajar durante el desarrollo de la misma.

Los siguientes talleres se desarrollarian en la casa de Victor y durante tres encuentros estariamos acompafados por estos chicos

de la Facultad de Periodismo y Comunicacion, que en algunas oportunidades serian invitados y hasta casi obligados por los mismos




usuarios a opinar de los debates o a responder sus preguntas, como por ejemplo el caso de Nancy y Victoria que debieron contestar la

duda de algunos de los usuarios respecto a ;qué es el colesterol?

En otro de los talleres hubo nuevamente reflexiones en torno a la salud mental, ya que la mayoria de los usuarios habian
concurrido a una charla que se habia realizado en la Facultad de Psicologia de la Universidad de La Plata, y en la que habian estado

participando y escuchando diferentes disertaciones en relacion a dicha tematica. Algunos hasta habian ido a contar sus experiencias.

Todo lo que se venia hablando derivd en un gran debate respecto a qué es la libertad y como esta estd pensada desde un
manicomio y como se trabaja desde el Centro Basaglia. Surgieron expresiones de las mas variadas, pero quizds una de las mas

interesantes haya sido nuevamente la de Victor, quien dijo: "Es no estar encerrado”.

Otro de los que aportd una reflexion movilizadora fue Jhony, quien por ese entonces recién estaba comenzando a soltarse a
hablar, y era muy dificil que lograra siquiera tomar el micréfono, ya que era extremadamente timido. Jhony sostuvo que la libertad “es

algo que tiene uno mismo”.

Por Ultimo, en ese encuentro se hablé nuevamente de la proxima feria de Los Gladiadores de la Sonrisa que se realizaria ese
Sabado 14 de Abril. En el siguiente Taller se escucharon los audios de la radio abierta en la feria y se trabajo sobre eso con los usuarios del

Centro.
8.5.1 El multi-género: una fusion artistica de los talleres.

A partir de Junio el Taller sufriria un cambio radical en la metodologia de trabajo, ya que luego de una propuesta realizada
conjuntamente con el taller de multimedia en las reuniones de equipo, se habia decidido dar comienzo a la conformacién de un proyecto

de realizacién de una produccion multi-genérica. Esta obra se presentaria en la Semana de la Salud Mental a realizarse en Mar del Plata,




y constaria de la fusion de tres formatos: el radioteatro, el audiovisual y una actuacion teatral con musica en vivo de los Reyes del Rock.

Dicho emprendimiento artistico produjo un cambio en los talleres que pasaron a trabajarse en muchas oportunidades en dos
instancias. Una primera, donde habia una en la que se seguia con la misma ldgica de trabajo, ronda de noticias compartidas entre todos,
opiniones sobre algun tema en particular, planificacion y discusion de lo acontecido en la Radio Abierta de la Feria Americana, y en una

segunda instancia, donde se trabajaba con lo que nos tocaba a nosotros como Taller de Radio, de toda la obra en general: el Radioteatro.

Luego de una reunidn en casa de uno de los integrantes del grupo planificador del Taller de Radio, se decidid que la obra constaria
de tres formatos en los que cada taller estaria supeditado a producir las escenas que le correspondieran segun su trabajo con los usuarios
y el soporte comunicacional que manejase. El Taller de Radio se encargaria de la primera parte de la obra, confeccionando el guion y
grabando en soporte de radioteatro las primeras escenas trabajadas, mientras que el de multimedia se dedico a elaborar una produccion
audiovisual que conformaria la sequnda parte de la obra, y por Ultimo el Taller Literario elaboraria el guidn del audiovisual y también

guionaria latercer parte que seria actuada en vivo por los usuarios del Centro.

Este giro que se producia en el Taller no impedia que la modalidad de trabajo habitual siguiera su curso, y como ya se ha dicho, es
en esa primera instancia de los talleres, donde se seguia trabajando con las formas mas comunes de produccion radial, y el Taller del 4 de
Julio de 2011, es una clara muestra de la continuidad de dicho proceso. En esa oportunidad, el equipo planificador habia decidido armar

un piloto de programa de radio, lo mas parecido posible a lo comun en las radios argentinas.

Por estos dos caminos transito el taller hasta mediados de Julio, momento en el cual se producia un corte de actividades por las
vacaciones invernales, momento en el cual, el Centro ve reducidas sus actividades. (ESCUCHAR EN CD AUDIO 5, PRUEBA PILOTO
PROGAMA DE RADIO)




8.5.2 El receso invernal y la vuelta con los talleres en Agosto.

Si bien, la mayoria de los talleristas a partir de mediados de Julio no continuaron el taller por las vacaciones, durante el receso
invernal, no hubo taller solamente el 18 de Julio, ya que el 25 y el 1 de Agosto si hubo, y fue una de las chicas del equipo planificador,

quien estuvo sola trabajando con el grupo.

La vuelta de la totalidad del equipo planificador se produjo el Lunes 8 de Agosto, y ése dia se produjo el reencuentro de todos los
Gladiadores de la Sonrisa, luego del receso invernal. Los debates variaron mucho y pasaron desde el manicomio y las pichicatas para
sedar a las personas con sufrimiento mental, hasta el grupo Clarin y la politica, ya que se aproximaban las primaras presidenciales y eso
fue uno de los temas tratados. También hubo en el medio una charla sobre San Cayetano, y la habitual ronda de noticias. Pareciera
haber sido que las vacaciones habian generado continencia verbal en todos, y que ello habia producido ganas de hablar mucho, el taller

estuvo plagado de opiniones.

En el siguiente encuentro como era habitual en el espacio, estuvieron presentes dos nuevas integrantes que se sumaron a los
talleres, con intenciones de participar de la radio. Como consecuencia de esto, y como era norma dentro del taller, se armo una ronda de

presentaciones para que las nuevas companeras conocieran a los presentes en el espacio.

Luego de esta ronda, se armd un debate en relacidn a las elecciones y el voto de cada uno. Algunos de los mas jovenes como
Victor y Jhony contaron la experiencia de votar por primera vez. Todos los que alli estaban contaron cémo fue su dia de votacion y
algunos de los presentes mencionaron el hecho de que antes no podian votar las mujeres. Los mas jovenes no sabian nada de esto. Se
produjo un momento de incertidumbre cuando Vicente pregunté si los sacerdotes votaban, pero todos llegamos a la conclusion de que

si, de que no habia razén por la cual no debian hacerlo.

Paralelamente a esto se fue terminando el Guidn del Radioteatro que debia ser presentado en los primeros dias de Octubre en el




Congreso de Arte y Salud Mental, organizado por el Frente de Artistas del Borda.

Desde el equipo de trabajo del Centro, conjuntamente con los talleres implicados en el Proyecto de la obra de teatro, alla por mediados
de Agosto del 2011 se habia decidido alquilar un teatro que esta ubicado enfrente al Centro de Salud Mental Franco Basaglia. Durante

septiembre, nuestro taller se desarrollaria alli, en esa sala.

El siguiente taller fue el 29 de Agosto, ya que el 22 habia sido el feriado Nacional por la muerte del General San Martin y no habia
habido taller. Ese Lunes el taller tenia una connotacidn especial, era el dia de nuestro cumpleafios. Los gladiadores de la sonrisa cumplian
1 afo como espacio de radio colectivo. El festejo estuvo lleno de alegria y risas, ademas de tortas, cantos y reflexiones sobre los

significados que le ddabamos cada uno al espacio que habiamos construido.

Para no abandonar la costumbre, desde el equipo coordinador se planted a todos los presentes que hicieran explicito su deseo en
relacion al espacio de taller y también con respecto al Basaglia. El taller estaba acompafiado e integrado por muchas personas que se

habian sumado a los festejos de Los Gladiadores.

Los deseos y reflexiones de los usuarios giraban en torno a que podamos crecer y poder salir en una radio, en un programa, o
incluso, otros como Celeste y Vicente, se animaron a pensar en una radio propia que pudiéramos armar en relacion a la Salud Mental.
Victor decia “pensar en positivo para conseguirlo”. Todos nos reimos cuando alguno de los usuarios soltd que el Basaglia se haga
famoso. Jhony agregd que le gustaria transmitir para un Colegio, como el suyo. Esteban, el usuario mas grande en edad, y el que nunca

falto a nuestro taller, dijo: “Que siga bien. Hablando un poco. Es muy linda la radio. Las chicas y chicos que nos ensefian”.

De ese modo fue pasando un dia muy especial en el que todos festejamos la construccion de un espacio colectivo, que se

transformo en un lugar de encuentro semanal y habitual, en el que todos compartiamos la pasion y el gusto por la radio.




En el taller del 5 de septiembre teniamos como principal tarea poder confeccionar y grabar el spot radial de la Semana de la Salud
Mental. Ese dia armamos el guidn y luego de casi media hora trabajando sobre ello, nos dispusimos a grabarlo. El mismo decia lo
siguiente:

"Alguna vez viste un grupo de locos organizando una movida cultural? No. Yo tampoco. En la semana de la Salud Mental del 10 al 14 de Octubre
lo vas a poder ver y escuchar. Bandas, muralismos, juegos, bailes, muestras, buen humor y radio abierta. Informate en Facebook '‘Semana de la Salud

Mental’ Organiza: Movimiento Interinstitucional e Intersectorial por la Salud Mental”. (ESCUCHAR EN CD AUDIO 6- SPOT SEMANA DE LA SALUD
MENTAL 2011)

Una vez pasado nuestro cumpleafos y la grabacion del Spot, en el taller del 12 de Septiembre de 2011 nos encontramos en la sala
del Teatro que alquild el Centro, para que pudiéramos ensayar la obra. Era una casa antigua con varias habitaciones que contaba con una
sala grande, con un pequefio escenario. El taller nuevamente sufria modificaciones, en tanto los espacios edilicios donde se realizaba,

pero las ganas y el entusiasmo siempre fueron los mismos.

Si bien, el numero de participantes era muy amplio ése dia, porque también estaban los usuarios que concurrian al Taller de
Multimedia, realizamos como era habitual la ronda de noticias y algunos comentarios de la radio abierta que habia pasado el fin de
semana. En relacion a esto, Juan Manuel, Psicélogo del Centro, dijo que le habian dicho varias personas que la habian escuchado que les

habia gustado la radio de los Gladiadores.

Ademas de esto, ése dia se tratd de avanzar en el ensayo del radio teatro, ya que el Sabado 17 de Septiembre tendriamos un
espacio para realizar la grabacion del radioteatro en el estudio de la Facultad de Periodismo y Comunicacion Social. El estudio de la facu

nos esperaba con las puertas abiertas para confeccionar nuestro radioteatro, el primero de Los Gladiadores de la Sonrisa.

Mientras estdbamos ensayando ocurrio algo que nos desilusiond a los Gladiadores y a todos los que nos encontrabamos




ensayando para la presentacion de la obra. El coordinador del taller de multimedia, y encargado de llevar a cabo las negociaciones con el
Frente de Artistas del Borda, nos dijo que no habia presupuesto para que viajaramos todos, y que al no haber presentado una lista mas

corta, no nos habian reservado el espacio, por lo que el viaje a Mar del Plata quedaba para otro afo.

Luego de intercambios de opiniones, entre el equipo de trabajo, los demas talleristas, y los usuarios, se decidié continuar con los
ensayos para presentar la obra en la semana de la Salud Mental a realizarse en distintos puntos de la Ciudad de La Plata o, en su defecto,

en el cumpleafios del Centro Basaglia, 23 de Octubre. Los Gladiadores iban a sequir regalando sonrisas, en un Radioteatro.
8.5.3 Visita al estudio de radio de la Facultad

Nos encontramos en el Centro Basaglia a las 9 de la mafiana y a medida que iban llegando los usuarios nos ibamos preparando
para partir al encuentro de unas mejores condiciones radiales para grabar todo lo que teniamos preparado. Cuando ya estuvieron Victor,

Vicente, Esteban, Jhony y todo el equipo planificador, partimos en taxi para el estudio.

Una vez que llegamos, nos encontramos con que en el estudio estaba siendo utilizado por un grupo de estudiantes, y que
debiamos esperar unos momentos. Mientras esperabamos fue lindo ver como Esteban y Jhony se pusieron a contar, a unos estudiantes

que andaban por los pasillos nuestra experiencia con la radio de los gladiadores y que alli estdbamos para grabar un radioteatro.

Luego de una espera ingresamos al estudio para grabar el radioteatro y con los guiones en mano, los usuarios se sentaron, y en
medio de risas por contar con auriculares y un microéfono profesional se dispusieron a actuar cada una de las escenas que habiamos

armado en los talleres anteriores.

Si bien, el radioteatro no se completd de grabar dado que algunos de los usuarios se habian puesto nerviosos, sumado esto a que
los tiempos se habian acortado por la espera, podemos decir que la experiencia fue enriquecedora, sobre todo porque una de las

premisas de la salud mental es que las personas con padecimiento mental puedan reintegrarse a los distintos espacios sociales, y alli




sentados en el estudio de una institucion educativa, como es la que nos acogid a nosotros como estudiantes, los gladiadores estaban

marcando su propio camino, y la sociedad —en este caso a través de la institucion- los apoyaba.
8.5.4 La historia del Radioteatro

Como fuimos los primeros en comenzar con el Guiodn, los otros Talleres comenzaron a realizar sus partes en relacion a lo que
nosotros como taller de Radio ibamos confeccionando. La historia habia sido pensada en relacion a algunas de las experiencias de los
usuarios, como por ejemplo Esteban que era camionero, y que como se llevaba bien con Vicente, éste paso a ser dentro de la historia su
ladero y copiloto, o aprendiz de camionero, como decia Esteban. Los personajes habian sido elegidos cada uno por los usuarios. Esteban

y Vicente, eran compafieros de viaje, lamados Chiquito y Antonito.

La historia consistia en que Chiquito y Antonito (Esteban y Vicente) tendrian un encuentro cercano con seres de otra Galaxia, y
de la nave espacial, descenderia Franco Basaglia, en un pueblo cercano a San Juan. Luego de que les dijera: "A veces la Unica forma de

mantenerse sano, es volverse un poco loco”, volvia a subirse a su nave y desaparecia en el oscuro cielo Sanjuanino.

Como consecuencia de la energia del Ovni, a los viajeros se les rompio el camion, sin que vuelva a arrancar, y por ello se pondrian
a hacer dedo. Luego de un tiempo los levantarian y los llevarian a la pequefia localidad cercana, en donde el mecanico los invitaria a una
fiesta luego de que fueran a buscar el camidn. Luego de ir a buscar el camidn con el remolque del mecanico, irian todos juntos a la fiesta.
Hasta la fiesta de disfraces llegaba nuestra intervencion. Alli comenzaba a participar el taller de Multimedia en la obra, con la produccidn

audiovisual.

En la fiesta se sucedian otras escenas, que se trabajaron desde los distintos talleres, y luego cuando la obra iba llegando al final,
sucedia que Chiquito (Esteban), quién era el camionero, se encontraba de repente solo en la fiesta, y su gran amigo y ladero de toda la

vida, Atonito, lo habia abandonado, alli en ese lugar que en ése momento era inhospito. Alli concluia la segunda parte de la obra, es




decir, la de la parte audiovisual.

Una vez finalizado el audiovisual, la obra estaba guionada para que terminase con Esteban, el gran protagonista de la misma,
despertandose en vivo, en una cama y diciendo que todo habia sido una pesadilla. Pero que al ver quiénes estaban a su alrededor, se
daba cuenta de que su ladero de toda la vida no estaba mas internado en el Hospital Psiquiatrico, que si se habia marchado, pero hacia la
libertad. Y él, seguia alli, encerrado, entre cuatro paredes en un Hospital Psiquiatrico. En ese momento aparecia nuevamente Franco

Basaglia, lo tomaba de la mano y partian ambos caminando, arriba del escenario hasta quedar fuera del espectro visual del publico.

Entre idas y vueltas, marchas y contramarchas se fue confeccionando ese guidn que entre todos los participantes de los
Gladiadores de la Sonrisa, habiamos ido pensando. En cada taller se fue aportando aunque sea unas lineas al guion, y todos los usuarios
estaban muy enganchados con la redaccidon del mismo, ya que los momentos de produccion se vivian con mucho entusiasmo por todos

los presentes. (VER EN ANEXO DIGITAL GUION DE RADIOTEATRO)
8.5.5 El radioteatro que no fue, la radio que es.

Una vez pasada la primera visita al estudio en relacion a la grabacion del radioteatro, nosotros como equipo planificador y los
usuarios nos encontramos el Lunes 19 y luego el 26 de Septiembre, en la sala de teatro de enfrente del Centro. Entre esos dos talleres se
habian ultimado los detalles del radioteatro, pero como desde los demas espacios no se trabajaba del mismo modo y los plazos se
acortaban para poder presentar la obra en si misma que ya apuntaba a ser un radioteatro, decidimos como grupo planificador comenzar

a trabajar un poco mas en las otras cuestiones con las que estdbamos comprometidos como espacio radial.

En este sentido, nos parece necesario sefalar que a pesar de que el proceso no se haya culminado con la presentacion de la obra
en la ciudad de Mar del Plata, consideramos que lo realizado fue una experiencia sumamente enriquecedora para el Taller, para los

usuarios y para el grupo planificador que debid llevar a cabo un trabajo transdisciplinario interrelacionado con los demas talleres y que




los usuarios pudieron aprehender los conocimientos en relacion a este tipo de formato radial, con la puesta en practica de todo lo que

fuimos confeccionando con el pasar de los encuentros.

No sélo el trabajo se redujo al armado de guidn, sino que en los Ultimos dos talleres de Septiembre, se escucharon otras
producciones radiales con dicho formato, se trabajo con las experiencias personales de cada uno de los usuarios en relacion a esto, hasta
el punto que los mas jovenes ni siquiera sabian de la existencia de este tipo de producciones en torno a la radio, y eran los mas entrados

en edad como Esteban y Vicente, quiénes compartian sus vivencias con los radioteatros.

Por otro lado, nos parece importante que a partir de este emprendimiento artistico los usuarios tuvieron la oportunidad de estar
en una sala de radio teatro, y ello motivo a que salieran del Centro, que estuvieran en un lugar con otros, compartiendo y construyendo
un conocimiento colectivo, pensando un objetivo comun, cuestion que no es menor para gente que ha permanecido aislada y encerrada

durante décadas.

Desde nuestro lugar, entendemos que este proceso que realizamos
conjuntamente con otros talleres y gran cantidad de usuarios del Centro, configurd
y marcé la identidad de Los Gladiadores de la Sonrisa como grupo colectivo de
trabajo en un taller de radio, dentro del Centro de Salud Mental Franco Basaglia, y

que, a pesar de que el objetivo Ultimo de la planificacion de dicha actividad no se

haya concretado, Los Gladiadores habian construido un peldafio mas de su escalera
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pasado, en el 2011 se habia decidido Festejar el Dia Internacional de la Salud Mental, con una semana de actividades culturales, artisticas

y deportivas en diferentes puntos de la ciudad de La Plata.

Nosotros como espacio radial, no sélo debiamos encargarnos de coordinar con los otros grupos de trabajo de la ciudad para
organizar las radios abiertas a realizarse, sino que también desde el Taller debiamos organizarnos con los usuarios para un nuevo evento
de Salud Mental, en el que Los Gladiadores de la Sonrisa tenian que decir presentes, con sus voces, sus risas, sus comentarios, sus

presentaciones, sus lecturas y su musica.

En el taller del 3 de octubre hubo dos razones que produjeron un considerable aumento en los participantes del espacio. Por un
lado que eran momentos de muchas actividades para las jornadas de Salud Mental, y en segundo lugar creemos que el trabajo con el
radioteatro con otros usuarios que habitualmente no concurrian al espacio, hicieron que una cantidad importantes de usuarios se
acercaran a nuestro Taller con intenciones de participar. No sélo estaban los habituales Esteban, Vicente, Jhony, Victor y Orlando, sino

que se habian sumado Adrian, Cristian, Juany Luis.

Era el Taller anterior al comienzo de la Semana de la Salud Mental y Los Gladiadores nos encontrabamos con muchas cosas para
planificar y programar para la radio abierta que se iba a llevar a cabo en el Rectorado de la Universidad, el 14 de Octubre dia de cierre de
la Semana. Luego de la ronda de noticias, se armo un debate en relacién a como solucionar el tema de los pases de los colectivos, que no

estaban siendo entregados a los usuarios. Habiendo solucionado esto se paso a lo mas importante del dia.

La planificacidn de la radio incluia pensar los temas que se iban a tratar, quién iba a hacer de presentador de las bandas y quién
iba a conducir de alguna manera el espacio. Victor se ofrecio para dicho rol y Adrian queria hablar sobre salud mental. Todos dijeron
temas musicales que querian pasar en la radio. También hubo propuestas para entrevistar a la gente, Esteban y Vicente, como habian

trabajado mucho en ese sentido, fueron quienes quedaron encargados de dicha actividad.




8.5.7 Radio abierta Salud Mental

El dia 14 de Octubre los Gladiadores de la sonrisa tenian una nueva oportunidad de realizar una radio abierta, pero esta vez el
espacio iba a ser compartido con los compareros de Rompiendo Barreras, un grupo que venia trabajando en Salud Mental y radio, en el
hospital de Dia H.l.G.A. San Martin. Alli entre medio de los grupos de musica y las diferentes actividades artisticas que se iban a
desarrollar, iban a estar Los Gladiadores de la Sonrisa, conjuntamente con Desheredados, hablando, debatiendo y compartiendo con el

publico que se hizo presente.

Esa jornada daba comienzo a las 16 hs. y durante el transcurso de la tarde se iban a estar presentando bandas y distintas
actividades artisticas como trabajos en esculturas de hielo de algunos artistas de la ciudad, obras pictoricas, etc. Ademas unos

escultores que habian estado trabajando desde hacia varios dias en su obra, iban a presentarla terminada en el lugar.

Victor, nuestro presentador, fue alternando la conduccidon con Luciano, el encargado de dicho rol por parte del equipo de
Rompiendo Barreras. Entre tema y tema, invitaban a algin companero a reflexionar sobre la Salud Mental y oficiaban de presentadores

de las bandas de Rock que iban subiendo al escenario, montado en la puerta de entrada de la escalinata del Rectorado de la Universidad.

La tarde transcurrio con los usuarios compartiendo momentos con la gente presente, con Victor reflexionando sobre Salud
Mental y con Matias, un usuario que concurria de tanto en tanto a nuestro taller, contando sus chistes subidos de tono por el micréfono

amplificado para que todo aquel que pasara pudiera escuchar lo que los usuarios tenian para decir.

Mas alla de que el espacio estuvo mas sujeto a las actividades artisticas que a la radio abierta en si misma, lo importante fue estar
alli como grupo de trabajo, compartiendo con los usuarios, y sobre todo, que el evento en si mismo funcionaba como un lugar de
intervencion para que las personas con padecimiento mental pudieran expresar sus ideas, y que la integracion social propiciara la

inclusion y desestigmatizacion de las personas que hay detras del “loco”.




El broche de oro, lo pusieron Los Reyes del Rock, banda formada por usuarios del Centro de Salud Mental Franco Basaglia, y en la
cual Victor, nuestro presentador, formaba parte, como autor de algunas canciones y cantante estelar. Al momento de subir al escenario,
fueron Vicente y Matias quienes presentaron a los Reyes del Rock, ya que el presentador estelar, habia cambiado su rol, para convertirse

en musico.

Con el cierre del grupo musical del Centro, pasé una nueva jornada de Salud Mental, y pas6 una nueva radio abierta en la que Los
Gladiadores de la Sonrisa pudieron decir presente, aunque no hubieran querido, pero si alli estuvieron pregonando el buen humor ante

todo, y la sonrisa como una forma de lucha des-estigmatizadora.
8.5.8 Los Ultimos dos meses del 2011: un nuevo giro.

Luego de la Semana de la Salud Mental, el Taller de Radio tomo otro viraje. El enfoque en esta Ultima parte del afio fue el de
trabajar la creacion del futuro programa de radio de Los Gladiadores de la Sonrisa. Esta decision se tomo a raiz del interés por parte de
los usuarios de pasar a un plano de produccion radial concreta, y fue asi que los coordinadores del espacio preparamos “la receta magica

para hacer un programa de radio”.

Esta receta consiste en un esquema circular que diagrama y organiza los espacios de un programa de radio. Cuando la llevamos al
Taller, se abrié una discusion donde charlamos acerca de como encarar un programa de radio dirigido a la comunidad, y Matias, uno de

los usuarios propuso el criterio de "transformar los problemas desde el humor”.

Cuando pasamos a la actividad de planificacion de un programa, primero elegimos una tematica que a los usuarios les interesaba
tratar, que fue el Dia de la Madre. Luego plasmamos el esquema en un papeldgrafo, y los usuarios lo fueron llenando de contendido y

actividades para hacer una prueba piloto de lo que seria hacer un programa al aire, designando 4 bloques.




Para el primer bloque se penso en hacer una presentacion del programa y una introduccion a la tematica. En el segundo hacer
conversacion abierta entre los participantes discutiendo la relacidon novia/madre. Para el tercer bloque se planeo una entrevista a uno de
los psicologos del Centro donde la pregunta era ¢las madres pueden originar padecimiento mental? Y para el Ultimo bloque hacer las

conclusiones del programa y cerrar con musica alegre, para esto se habian elegido canciones relacionadas con las madres.

Al ponernos a ensayar esta idea de programa, no se designo a un conductor fijo, sino que cada usuario iba participando en el
momento en el que se sentia mas comodo y seguro para hablar. En cada bloque se sumaban distintos usuarios y la palabra no era
monopolizada por una figura de conductor, el micréfono circulaba como se acostumbrara en el Taller y esta practica surgia

genuinamente cuando jugabamos a hacer radio, y se sigue manteniendo cuando Los Gladiadores salen al aire con su programa.

En los prédximos encuentros se trabajo la artistica sonora que deseaban tener en el futuro programa, a través de la pregunta ;qué
significa nuestro nombre? Para esto llevamos un ejercicio que consistia en generar una lluvia de palabras que empiecen con las iniciales,
Gladiadores de la Sonrisa, con la Gy la S. De ahi salieron muchas palabras que combinadas por los usuarios formaron un poema a modo

de bajada que explicase nuestro nombre. El poema quedo de la siguiente manera:
"Sacrificio de lio de grupo siempre listo.
De gente dando dentro de la luna y el sol.
Siempre lindas ganas de leer y de luchar.
Sabiduria goteando del sombrero.

De socios salvajes dejando silencios.




Debo salvarlo del dia de lluvia.” %

Luego pasamos a elegir qué sonidos de fondo le pondrian al poema para completarlo de sentido, y salieron ideas de sonidos de

pajaritos y agua, y con esta idea fue editada la bajada, después de visitar, como soliamos hacer para grabar, el estudio de Radio Perio.

En el préximo encuentro, la siguiente pregunta para sequir trabajando lo que queriamos comunicar con un programa de radio fue
¢Qué queremos transmitir? Las respuestas fueron: buena onda, alegria, emociones, charlas, debates, cuentos, movimiento, prondsticos,

bailes, tristeza, canciones.

Luego pasamos a escuchar algunos audios de la artistica de la radio La Colifata, para que los usuarios puedan ver de qué se
trataba en concreto un trabajo como ese, y a partir de escucharlo, los muchachos empezaron a relacionar slogans de otras radios con

esta idea de identidad sonora que nosotros los talleristas implicitamente estdbamos llevando a la escena del Taller.

Vale aclarar que mientras ibamos trabajando la identidad y la artistica de lo que es hoy el programa de radio de Los Gladiadores
de la Sonrisa, le sequimos dedicando la primer parte del Taller a hablar de temas que los usuarios traian a modo de inquietudes,

problemas, o interés.

En el mes de noviembre se sumaron al Taller alrededor de 5 usuarios que estaban comenzando a salir del Hospital
Neuropsiquiatrico Alejandro Korn, iniciando su proceso de externacidn. Este hecho modifico el rumbo del Taller, ya que debiamos

detenernos en cosas ya trabajadas por gran parte de los usuarios, pero muy nuevas para otros.

Y fue en este mes también, que hicimos la visita al estudio de Radio Perio, para grabar la artistica del futuro programa, con los
usuarios que se prestaron a usar su voz para esto, mas Emiliano, un usuario del Taller de MUsica que nos confecciono la cortina musical, e

ideo algunos separadores que se grabaron ese dia.

85 Este poema se puede escuchar en la bajada editorial, del CD que acompaiia esta Tesis. Audio 7.




El Ultimo encuentro de Taller de Radio del afio 2011, consistio en escuchar la artistica ya editada del programa de radio de Los
Gladiadores de la Sonrisa, que a todos les gusto mucho, y alli se decidié que esta seria a artistica que saldria al aire en vivo en el
programa de Los Gladiadores en Radio Estacidn Sur, durante el 2012, en el marco del Proyecto de Extensidn de la Facultad de Trabajo

Social. (ESCUCHAR EN CD ARTISTICA GLADIADORES A PARTIR DE AUDIO 6)

Y aunque faltaban muchas cosas para trabajar, como los roles que iban a tomar los usuarios en el quehacer radial, o profundizar
un poco mas en la nocién de Salud Mental que queriamos transmitir, a la vez nos haciamos conscientes de que este proceso arrancado
por el 2010, iba a ser largo, trabajoso y comprometido, pero de una ensefianza enorme como personas y futuros profesionales de la

comunicacion, ya que existia una constante sensacion en nosotros de que algo se estaba sembrando en este campo con estas acciones.




Tercer parte
Capitulo IX

La comunicacion como educacion y la voz como

aprendizaje colectivo




9.1 La conformacion de un espacio comunicacional educacional.

“Educar y educarse, en la practica de la libertad, es tarea de aquellos que saben que poco saben,
por esto saben que saben algo, y pueden asi, llegar a saber mas, en dialogo
con aquellos que, casi siempre, piensan que nada saben, para que éstos

transformando su pensar que nada saben que poco saben,

puedan igualmente saber mds.5*"

Paulo Freire.

El Taller de Radio fue un espacio de formacion donde sequimos una linea de educacién popular, enmarcado en un espacio no
formal, trabajando a partir de la comunicacion radiofénica con la expresion, la toma de palabra, la creacion propia de mensajes

colectivos, como también la problematizacion de las realidades que los sujetos traian a la escena de taller.

Y ahora, en este proceso de construccion de conocimientos, es que podemos describir a nuestro proceso con estas palabras, ya
que este encuadre no fue planificado, sino que fue transformandose en lo que termind siendo —y es- una vez que nos lanzamos a
experimentar en este campo, y a medida que la experiencia se iba desarrollando, y que nosotros nos ibamos implicando vy

comprometiendo con lo que fue nuestro objeto, que en cierta medida fuimos sujetos.

8. . .1 . .1 . . . . I
* Freire, Paulo “;Extensidn o comunicacion? La concientizacion en el medio rural” pag. 9.




Lo que si teniamos claro es que ibamos a hacer un Taller de Radio, pero fue la experiencia en si misma la que le dio un
encuadre teorico que ahora podemos llamar de educacion popular, ya que encontramos que el sentido que obtuvo nuestra praxis,
fue guiado por un horizonte filoséfico que postula la necesidad de la realizacidon de un esfuerzo que posibilite la problematizacion
del hombre en sus relaciones con el mundo y con los hombres, para profundizar su toma de conciencia de la realidad en la cual y con

la cual estan®.

Quiza la formacion universitaria que nos une opero tacitamente en nosotros, los talleristas, haciendo que surgieran estos
valores educativos naturalmente en el momento de llevar a cabo la practica. No hicimos un acuerdo de palabra en cuanto al enfoque
educativo que irilamos a utilizar, tampoco la planificacion fue planteada como educativa, sino que surgid de ese modo
genuinamente desde nuestra grupalidad como equipo de comunicacién. Esto desemboco en un camino de aprendizaje continuo en
y por la practica, al que asistimos todos los involucrados directamente en el Taller, lo que retroalimento al proceso dandole impulso,

contenido y horizonte.

Y sin quedarnos en lo estrictamente educativo, fundamentamos esta praxis desde la idea de que todo proceso de
comunicacion, es educativo, y de que todo proceso educativo, es comunicacional. Siendo asi el Taller de Radio, un espacio concreto

de Comunicacion/Educacion, donde ligamos una practica comunicacional, con un proceso de formacion grupal.

Como sostiene Jorge Huergo86 la comunicacion/educacion implica un proceso que posee dos caracteristicas o aspectos

opuestos, que se articulan para constituir esa practica educativa y comunicativa: formacion de sujetos y produccion de sentidos.

% fdem cit. 82 pag. 14.
86




Estas dos cuestiones estan claramente relacionadas con nuestro taller y es desde ahi desde donde casi por orden inercial se fue

trabajando el proceso.

Es interesante citar al comunicador/educador mencionado anteriormente para poder trabajar nuestro proceso. En este
sentido nos parece pertinente sefalar aquello que Huergo plantea en relacion al trabajo en comunicacidn/educacion y sus dos
facetas o caras, que se ponen en movimiento al ser articuladas en la formacion de sujetos (objeto de la educacién vy la produccion de

sentido (objeto de la educacion):

"Una cara es la que se percibe en el andlisis de cémo los equipamientos culturales producen disposiciones subjetivas: historicamente
considerado, cada nuevo equipamiento en el marco de una cultura (como lo son, por ejemplo, los medios y las nuevas tecnologias, pero también las
distintas instituciones u organizaciones educativas) opera modificaciones en las disposiciones prdcticas, las competencias, las percepciones, de los
sujetos. Otra cara es la que nos permite visualizar la articulacion entre interpelaciones y reconocimientos (o no reconocimientos): existen
W, . . . . " . e, . .
invitaciones” a ser de determinadas maneras, que funcionan como interpelaciones o "modelos de identificacion” (sostenidos por los medios, por las
escuelas, por grupos generacionales, politicos, sexuales, etc.), frente a los cuales los sujetos nos reconocemos (las asumimos, las hacemos propias,

queremos ser lo que se nos invita a ser, las incorporamos, incluso las llevamos a la prdctica) o no™.

Siguiendo la linea de lo planteado por Huergo, queremos decir que nuestro proceso debia estar cuidado por trabajar con
aquellas huellas que habia dejado en sus subjetividades el paso por la institucidn manicomial, pero también debiamos trabajar con
sus subjetividades, respetando aquellas cuestiones que constituian sus rasgos caracteristicos en las personalidades de cada uno,

como en su condicidn de sujetos sociales y de derechos.

5 fdem cit. 82, pag. 14




Trabajar en comunicacion/educacion implico la articulacion de dichos procesos en un sentido mas amplio, ya que debiamos
desarticular todas las disposiciones culturales y de sentido con las que los usuarios provenian desde el manicomio y cémo ellas se

traducian en practicas cotidianas de sus vidas.

Poder visualizar esas huellas negativas que habia dejado una institucidn social como lo es el manicomio implicaba un trabajo
con un campo desconocido para nosotros, y a su vez el proceso para desarticular o trabajar en un espacio de taller dichas cuestiones,
implicaba el respeto de su universo vocabular y las forma de nombrar el mundo que tenian los usuarios. Por este camino debiamos
recorrer el taller y esa fue una de las premisas mayores con las que contd el espacio de taller como espacio

educativo/comunicacional.

Siguiendo esta linea nos parece necesario sefalar los planteos de Freire en su ensayo basado en el analisis que realizara de
una experiencia de extension agricola en Chile. Alli el pedagogo brasilefio propone pensar que todo acto de educacion es un acto de
comunicacion, en clara oposicion a lo que él entiende por una educacion basada en un extensionismo. A partir de una diferenciacion
entre los términos educacion y extension, termina entendiendo a la primera como una situacion donde se debe poner en juego la

comunicacion entre los sujetos intervinientes en el espacio educativo.

Lo que Freire quiere decir es que cuando hay comunicacion en educacion, uno aprende con el otro, se produce una situacion
en la cual los sujetos de educacion intercambian conocimientos y no hay una proceso lineal donde nosotros, técnicos y duerios del
saber depositamos en otros sujetos, vacios de conocimientos todo nuestro capital simbdlico, adquirido en el paso por una

institucion universitaria.

En este sentido, nuestro taller como espacio educativo fue pensado como un lugar de encuentro entre los participantes en

los que de alguna manera la apropiacion de los saberes se fue dando casi al ritmo de los destinatarios del mismo, y donde las formas




eran trabajadas desde sus experiencias respecto a la herramienta radial, y sus experiencias en situaciones de encierro. Como bien

sostiene Freire:

"...en el proceso de aprendizaje, solo aprende verdaderamente, aquel que se apropia de lo aprendido, con lo que puede, por eso mismo,

reinventarlo: aquel que es capaz de aplicar lo aprendido-aprehendido, a las situaciones existenciales concretas. Por el contrario, aquel que es

'llenado’, por otro, de contenidos que contradicen su propia forma de estar en su mundo sin que sea desafiado, no aprende”®.

Esta conceptualizacion Freireana fue una de las marcas mayores que en términos de educacion/comunicacion tuvo el
proceso de taller y fue desde alli que se trabajo la apropiacion de la herramienta radial. Tanto los usuarios, como nosotros, el grupo

planificador, fuimos aprendiendo en el proceso de manera paulatina y desde el universo vocabular de los usuarios.

Los usuarios debian ser respetados con sus llantos, con sus experiencias de vida, con sus vivencias del encierro, con sus
silencios, con sus pocas ganas de hablar, con sus momentos de exaltacidon y excitacidn, con sus gritos, con sus catarsis, con sus
disputas, con sus incontinencias verbales, con su verborragia, con todas y cada una de las caracteristicas que poseian al momento de

sentarse en el espacio y tomar el micréfono para hablar desde si.

Es por ello que la apropiacion del micréfono y todo el proceso del taller, estuvieron sustentadas sobre las bases de que cada
una de las cuestiones sefialadas anteriormente constituian -y constituyen- su universo vocabular, y que ese universo debia estar
plasmado en cada una de las producciones que surgieran desde el espacio del taller. Porque eran ellos los que iban a poner sus
cuerpos y sus voces en el micréfono, y cada una de esas intervenciones implicaba el reconocimiento tanto de sus formas, como de

los saberes que estaban puestos en juego al momento de producir.

5 fdem cit. 82, pag. 14




Fue asi que nos encontramos los distintos actores de este escenario, aprendiendo a partir de la diversidad de saberes
puestos en juego, y emprendiendo un modo nuevo de hacer comunicacion posibilitado por un contexto de transformacion de las

practicas en salud mental.

Fue el fendmeno de entre aprendizaje que se gesta al interior del Taller, el que motorizd nuestro proceso y le permitid
expandirse, generando cambios hacia adentro y hacia afuera de la Institucidon que nos contiene. La forma en que se fue gestando el
proceso nos exigio tener que desarrollar una apertura suficiente como para adaptarnos a una experiencia nueva para todos, donde

la diversidad era la caracteristica fundamental.

El desafio que nos presento, es el de poder construir relatos que no vulnerasen esa caracteristica, apuntando a construir una
identidad integral como, colectivo que respetase y representase a cada protagonistas de este camino. Para que estas cosas se
gesten, nos fue Util propiciar un modo simétrico en las relaciones del grupo, de pares, para que nos sintiéramos cdmodos, en

confianza, contenidos, cuidados y respetados.

La Organizacion nos dio la confianza para decidir los acuerdos y principios basicos que nos regulasen grupal y

individualmente, como asi también para definir sus condiciones en espacio y tiempo.

Esta libertad para la toma de decisiones es, a nuestro entender, uno de los beneficios mas significativos de la educacion no
formal, no tan sujeta a normativas estrictas de burocracias institucionales, y si dando la libertad de encarar un proyecto y realizar

intervenciones conforme a nuestros deseos e ideales.

La clave la vemos en poder aportar ideas que sirvan a los objetivos que inspiran el accionar de la Institucion, donde el
compromiso es el pilar que sostiene la materializacidn de los proyectos, y donde la voluntad de cambio articula el pasaje de la idea a

la realidad.




Pero sabemos que este principio de simetria no puede ser tomado radicalmente, se limita al trato interpersonal. Un espacio

de formacion en cambio, exige una diferenciacidn de roles entre el que va guiando el proceso, y el que es guiado voluntariamente.

En este sentido la relacion es complementaria, se necesitan ambas partes para que se encamine una grupalidad funcional en
la persecucion de un logro. Propiciar la participacion de los usuarios para la construccion colectiva de un proyecto radial, fue otro de
los principios con el que operaba cada taller. Teniendo en cuenta que la anulacion del sujeto en un ambito de encierro y aislamiento
manicomial, llevan indefectiblemente a la necesidad de toma de la palabra por los protagonistas de estas vivencias que hoy se
encuentran recuperandose, puesto a que los que estan directamente afectados por este cambio de paradigma de salud, ahora son

reconocidos por el Estado como sujetos de derecho, siendo uno de esos derecho, el de comunicarse.




Capitulo X

Transformaciones Radio-activas
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10.1 La radio vehiculizando la accion transformadora.

Tuvimos un proposito concreto de formacion para encarar el Taller como espacio educativo- comunicacional; la apropiacion

de la herramienta radial por parte de los usuarios, decision que se desprende del objetivo de nuestra planificacion comunicacional.

Fue la herramienta radial, una mediacidn que intervino en el espacio de Taller para dinamizar la palabra, poner en comun,

abrir la escucha, convocar a la tarea de generar relatos originarios desde este lugar, y darles comunicabilidad.

El saber radial fue el objeto de conocimiento del Taller, pero no abordado desde la unidireccionalidad del esquema bancario
donde nosotros transferimos estos saberes en los usuarios. Sino que operéd como mediadora entre talleristas y usuarios, para la
construccion de una comunicabilidad que abra el debate en torno al cdmo hacer radio colectivamente. Que el usuario experimente

con la herramienta, y que pueda accionar mediante ella, le da la posibilidad de transformar su realidad.

Esta irrupcion radiofdnica nos dio herramientas Utiles para poder tratar con problematicas complejas, ya que el encuentro con
estas personas significo enfrentarse con realidades atravesadas por una serie de factores que causan su exclusion.

199

Siguiendo la linea de Andrea Holgado en cuanto a los beneficios que trae la herramienta radial en contextos de organizacion social®, como

mediacidn institucional y como espacio comunicacional, podemos decir que la Radio cumple con las siguientes funciones sociales:

- La permanencia de los usuarios en la Institucion, ya que al espacio de Taller lo sostienen los usuarios por su propia decision y

voluntad.

8 Holgado, Andrea “Radio Itinerante. Radio en la escuela y en la comunidad” pag. 27. Ediciones La Crujia, 2011.




- La elevacion de la autoestima y la valoracion de si mismos, recomponiendo su horizonte de expectativas, de desarrollo
individual y colectivo. Los usuarios comienzan a pensarse trabajando en la Radio, emprendiendo un proyecto colectivo
donde se identifican como personas Utiles. Esta funcion entra en relacion con la determinacion del Derecho al autovalimiento de la
persona de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en la Declaracién de Caracas de 1991.

- Supera el aislamiento social, lo que adquiere mayor importancia en personas que han pasado gran parte de sus vidas
encerradas y desconectadas del mundo.

- Rompe con la separacion de las brechas sociales a través de la construccion de un canal de comunicacidn e intercambio que
atraviesa transversalmente a la cultura y a la sociedad. La Radio Abierta cumple este propodsito, ya que genera una
intervencion directa con la comunidad.

- Laradio como mediacion entre la Organizacion y la comunidad, permite modificar el prejuicio y estigma social que asocia a
la representacion del “loco” con connotaciones negativas como la peligrosidad, o la improductividad. Desde el Taller de
Radio, se problematizan estas representaciones, y se trabaja en la construccidn de otros mensajes, para poder elegir como
queremos nombrarnos.

Ademas tiene otras funciones sobre los sujetos como:

- Despertar la imaginacion. Ejercicio base que tomamos cuando trabajamos con el género del Radioteatro.

- Ampliar el vocabulario. Ayuda a generar mayores recursos simbdlicos en personas con dificultades para sostener un dialogo.
- Mejora la expresion oral. La radio despierta el cuidado sobre las palabras que usamos.

- Desarrolla la lecto—escritura. Algo necesario para la confeccion de noticias.

- Fomenta la busqueda de informacion y la formacion en tematicas tratadas en los talleres. Para abordar temas de actualidad

eran de interés a los usuarios, recurriamos al diario para informarnos y debatiamos esa informacion.




Vale agregar, que a partir de nuestra practica, pudimos ver como se daban una serie de transformaciones en las relaciones de
los actores involucrados en el proceso de comunicacion radiofdnica. Esto es, entre usuarios, talleristas, psicoterapeutas, y
miembros de la comunidad. Como también pensamos que existio una transformacion en la identidad del Centro, a partir de la

conformacion de Los Gladiadores de la Sonrisa, interviniendo los espacios de apertura a la comunidad.
10.2 Transformando la relacidn usuario—-usuario

Al iniciar el Taller de Radio, los coordinadores del espacio compartiamos una sensacion de lentitud en cuanto al dinamismo
con el que buscabamos trabajar grupalmente. Llegar a una produccidon comunicacional concreta, como un spot radial comprendia
una serie de esfuerzos que complejizaban nuestra practica. Fue a partir del ingreso del micréfono como dispositivo que permitia la

circulacion de la palabra ordenadamente, como llegamos a un principio fundamental del funcionamiento del taller, el de la escucha.

La importancia que tiene la escucha grupal, radica en el hecho de que los sujetos manicomializados han perdido el vinculo
con el otro, y el proceso que se da bajo la l6gica que propusimos en el Taller de Radio, ayuda a restituirlo. Paralelamente a que cada
uno de los usuarios aprende y aprehende la herramienta radial, se dio un proceso en el cual se revertia esa situacion de pérdida del

vinculo con el otro.

Siguiendo esta idea, uno de los licenciados en Psicologia del Centro, quien ha trabajado tanto dentro como fuera de la
institucion asilar, explica como se establecen las relaciones con el otro:

17190

“En el manicomio, uno esta en una sala con un montdn de personas que no son importantes para uno, porque la institucion se encarga de eso”*°.

% Entrevista Juan Manuel Ojeda, Psicélogo y miembro ad honorem del Equipo de Trabajo del Centro de Salud Mental Comunitaria Dr. Franco Basaglia. Ver

ancxo.




Uno de los referentes del Centro por su larga trayectoria en el trabajo por la desmanicomializacion, Pinky Simon, explica a

continuacion, esta tarea de cortar con el vinculo entre las personas:

"Hay un sometimiento terrible. Es como una tortura china viste. Yo no sé si una gota en el crdneo te puede hacer un agujero terrible ;no? Pero
después de mucho tiempo, miles de gotas, yo creo que si. Lo que va pasando dia a dia, te va sacando vitalidad a lo largo de los afios. Porque vos
podes ser muy rebelde, pero te medicaron bastante tiempo por el ruido que haces digamos, y ya la comunicacién ahi se hace mierda. No solo para el

que lo estd viviendo, sino también, para el que labura con eso. Entonces tenés que apelar a nuevas estrategias de comunicacion, haciendo que el otro

pueda hablar’*”.

La estrategia del microfono, fue la que aplicamos para trabajar sobre este efecto institucional en los usuarios que asistian al
Taller, pero sin darnos cuenta de que lo estdbamos haciendo a causa de esto. Podemos llegar a esta reflexion mirando nuestras

practicas desde la posicion de analisis que nos exige este proceso de elaboracidon de conocimientos.

Cada vez que el taller se ponia en marcha y con ello se ponia en funcionamiento una ronda de charlas, a través de un
microfono amplificado por un parlante, en cada una de esas intervenciones se daba proceso de aprehendizaje de la escucha por
parte de los usuarios, lo que significo una revalorizacion de la palabra propia y de los comparieros que tuvieran el micréfono en

mano.

Por otro lado, es necesario mencionar que, a nuestro entender, no solo el taller supo construir esta nueva forma de relacion
entre los usuarios, sino que la radio abierta también contribuyo6 a este proceso, y mas aun el momento en que juntos, todos los

usuarios se entrevistaban entre ellos, o se contaban historias, o se pusieron a la par para producir un radio teatro.

! Entrevista a Alejandro Simon, del Taller de Musica y del taller de Multimedia, miembro nombrado del equipo de trabajo del Centro de Salud Mental

Comunitaria Dr. Franco Basaglia.




El hecho de formar parte de un proyecto creativo con esa misma persona que antes no significaba otra cosa mas que un
“loco” mas en el manicomio, constituia una forma diferente de vincularse, y con ello transformaba la identidad propia de cada uno

de los usuarios.

Esa persona que antes pertenecia a la institucion psiquiatrica y no al circulo vincular del usuario, la misma que antes era un
apellido mas, un cuerpo mas en el silencio que impone el manicomio, de repente dejaba de ser eso, y pasaba a través de un

microfono, en cada taller o en las diferentes intervenciones, a ser un companero, una voz, una palabra, un consejo, una compaiia.

Su palabra pasaba a tener sentido para si mismo, y para los demas usuarios que, con el poder que adquiria la palabra del otro
dentro del espacio, fortalecian la propia, en una especie de orden retro-alimentativo y dialdgico. La palabra de Esteban tomaba mas
fuerza porque se alimentaba de la de Victor, o de Vicente, o de Jhonny, o de Celeste, o de la de Laura. Y no sélo la palabra
recobraba su valor, sino que la experiencia en el manicomio que cada uno de los que estaban alli, escuchando, contando, se volvia

una situacion de empatia, de reconocimiento en lo vivido por el otro en el manicomio.

Cada uno de los usuarios ponia en juego su voz, para volverla objeto de su subjetividad, accion de parecer, y no objeto de un
manicomio que hablaba por ellos, y con esa voz podian nombrar el mundo, y su experiencia en la institucion manicomial,
compartirla para que esa lejania que les imponia el psiquiatrico a través del silencio, se vuelva cercania desde la empatia por lo

vivido.

Por Ultimo, podemos entender que esa sensacion de lentitud a la que nos referimos anteriormente, puede explicarse bajo la
nocion de proceso, que se refiere a la necesidad de dar el espacio a que se desarrollen ciertas cosas para llegar a otras. En este

sentido, que se produzca una escucha en el marco del Taller, ya es todo un logro.

10.3 Transformando la relacion usuario-psicélogo




Otra de las acciones que produjo el taller a través de la herramienta radial fue la de transformar la relacion usuario-psicélogo,
ya que en muchas oportunidades los especialistas del Centro se veian involucrados en una posicidon de oyentes de las radios abiertas,

o de los spots radiales que se emitieron por distintas emisoras platenses, o en el mismo Centro de Salud Mental.

Es muy interesante sefalar este punto de inflexion porque en la relacion entre los usuarios y los psicélogos hay una
interaccion que va mas alla de lo terapéutico, ya que suelen compartir muchas horas en el Centro, cada uno en sus actividades. Si
bien, dadas estas cuestiones que hacen del espacio un lugar de encuentro, en algunas oportunidades no pareciera existir una
relacion del tipo usuario-terapeuta, no fue hasta el ingreso del dispositivo radial como mediacidn entre ambas partes que se produjo
una interaccion diferente entre los usuarios y los psicélogos/psiquiatras. El micréfono, agrega una perspectiva totalmente diferente

a la existente hasta ese momento respecto al vinculo entre psicélogo y usuario.

Habitualmente la forma en que se construye esta relacion dentro del espacio terapéutico es asimétrica. El especialista es el
que tiene el poder de establecer las reglas de comunicacion y los caminos por donde va a transitar el discurso. Alli es quien posee el

poder, el sabery quién contribuye a la curacion de los usuarios a través de la palabra.

El usuario construye su discurso en base a una terapia que es conducida por el psicoanalista y, desde alli su voz toma sentido
en relacion a un objeto de saber, que es el que posee el psicélogo como sujeto de conocimiento, y si bien, el usuario es sujeto y actor
de su terapia a través del discurso, en dicho espacio, la palabra esta sujeta a un analisis y a una historia clinica que va construyendo
el especialista. La relacion asimétrica ubica al usuario como un productor de discurso dentro de una situacion marcada por el

ordenamiento de otro, en este caso el psicologo.

Esta situacion se ve claramente invertida dentro del espacio radial, ya que gracias a las formas con las que desde el grupo de

trabajo se fue construyendo dicho espacio, la relacion asimétrica antes mencionada se revierte y es el usuario quien a través de la




palabra, el que maneja la interaccion con el psicélogo. Su palabra, no estd mas enmarcada dentro de una terapia, sino que es su

deseo de expresar el que enmarca su discurso.

Si bien, el abordaje que realizan los especialistas esta muy lejos del que se realiza en el manicomio, y la palabra del usuario
dentro del espacio terapéutico es muy importante, dadas las caracteristicas del espacio, y de los sujetos intervinientes, la relacion no
puede ser de otra forma que asimétrica. Cuestion que dista mucho de la forma en que se construyo nuestra relacion con los usuarios

dentro del taller, y que de alguna manera repercutio en cdmo ellos se expresaban a través del micréfono.

En este sentido, es interesante destacar lo que expreso una de las Licenciadas en Psicologia del Centro, respecto al lugar de
oyente en el que a veces la posicionaba la radio, y al momento en cual los usuarios se convertian en productores de mensajes, y de

sentidos, invirtiendo lo antes sefalado:

"Yo pedia temas todo el tiempo en la radio abierta. Y si, escuchaba personas mds organizadas para hablar en la radio, que cuando me las
encuentro en el pasillo. A través del medio se ordena todo y tengo una comunicacion mas fluida que en el pasillo con la misma persona. Hay mds

coherencia™’.

Lo que se observa alli es como el medio ordenaba el discurso de la persona que hablaba y como de esa forma, lograba
transformar la mirada de la psicdloga, respecto a la misma persona dentro de las demas circunstancias del Centro de Salud. Y
siguiendo en esta linea, la Licenciada profundiza mucho mas aun en su rol de oyente, y agrega respecto a la capacidad que tenian

algunos usuarios:

92 Entrevista a Dolores Garcia, Psicologa y miembro nombrada del Equipo de Trabajo del Centro de Salud Mental Comunitaria Dr. Franco Basaglia. Ver anexo.




"Estela te hacia dar muchas ganas de ir, te transformas en una consumidora. Eso habria que verlo ya que esta bueno y es una herramienta
piola. Digamos que al principio todo es desorganizado, pero cuando uno empieza a trabajar el delirio y todo eso, cambia. ;Es el principio humano no?

Uno es humano gracias al otro, y trata de circunscribir el delirio a las orbitas mds pequefias™>.

En este sentido, es importante sefalar que lo que observa la psicéloga es un cambio de orden discursivo en los usuarios, pero
que ese nuevo ordenamiento del discurso que conformaba cada uno de los usuarios, hacia que lograran incluso persuadirla para que

concurriera a la Feria Americana que se estaba desarrollando en el Centro.

Es el micréfono el que producia un cambio en la relacion entre el/la terapeuta y el usuario, y una vez mas la herramienta
radial se constituia en mediadora de la situacion, a punto tal de que por momentos era el usuario el productor de mensajes, que

invitaban a la participacion, a concurrir a un lugar donde ellos estan presentes, en cuerpo y voz.

Ademas de generar conductas y convertir a los psicologos en oyentes, también se produce una modificacidn en el aporte de
la radio como mediadora del espacio terapéutico entre el especialista y el usuario. Esto lo sefiala muy bien la Psiquiatra del Centro,
Dra. Patricia Puluc:

"Me acuerdo de Victor cuando cuenta su internacion y esta la familia escuchando. Victor contando cosas en la radio, que nosotros en las

entrevistas con la familia se sacan a cuentagotas. Entonces por qué es importante un taller de radio en estos dispositivos, es fundamental porque la

palabra desde el sufrimiento pasa a tener un cause y un sentido”™*.

9% {dem cit. 89.

* Entrevista a Patricia Pauluc, Psiquiatra y Directora del Centro de Salud Mental Comunitaria Dr. Franco Basaglia. Ver anexo.




La radio como dispositivo no sélo produce una transformacion en la relacion entre los especialistas y los usuarios que forman
parte del Centro, sino que termina metiéndose un poco mas aun e influye en los espacios terapéuticos, logrando cosas que dichos

espacios no habian podido lograr, desde las entrevistas.

Esto que senala la Psiquiatra es un claro ejemplo de como la radio, a través del micréfono fue transformando la relacion y
ampliando el espacio de la terapia, mas allda de las entrevistas individuales con el usuario. El micréfono logré cosas que los

especialistas incorporaron a su trabajo en los espacios de terapia.

La transformacion que produjo la radio intervino no sélo en dar vuelta la relacion asimétrica de los espacios terapéuticos,
sino que modificé y amplié el ambito de analisis, para incorporar el micréfono, que usado por los usuarios se convertia en una
herramienta de expresion nueva, e incluso, como sefalara la Dra. Pauluc, obtuvo en algunos casos, resultados que durante las

entrevistas eran mas dificiles de obtener.

10.4 Transformando la identidad del Centro Basaglia

El modo en que nos expresamos se distingue por el uso que hagamos del lenguaje. Este uso va a depender del lugar que
ocupemos como actores en el escenario social, las condiciones socio econdmicas y culturales de los sujetos, que delimitan el acceso
a los recursos materiales y simbdlicos. Como actores emergentes que comienzan a dar su palabra, los Gladiadores de la Sonrisa
generan una nueva perspectiva para mirar la realidad, que deviene de la particularidad de sus historias de vida, y de lo que de ellas
hay en comun. Esto genera una nueva forma de comunicacion que va a estar dada por la expresion y la identificacion de esta

manera particular que toma el discurso radial.

Es asi, como una institucion puede cambiar su marco identitario ante la emergencia de un grupo que nace desde dentro de

ella. El proceso de conformacion de la identidad de Los Gladiadores de la Sonrisa, fue guiado bajo una légica de construccion




colectiva de significado, donde paso a paso, se fue nutriendo una representacion discursiva fundada desde la participacion y aporte

que cada usuario iba haciendo desde su particularidad, al proceso comun.

"Esteban por ejemplo no te puede aportar mucho dinamismo, pero te puede aportar la caracteristica de su voz y asi. Y a la vez el personaje
tiene algo de su historia y eso es importante. O esta explosion de cosas que es Victor, le permite acomodar su discurso desordenado en el dia a dia
para ser puesto en la radio, y asi se revierten procesos de vulnerabilidad. Cuando uno se ve reflejado en su producto comienza a des alienarse y eso es

barbaro™".

Y sabiendo que la institucion, moldea subjetividades, marcando la identidad de los sujetos, es como llega a entenderse los
rasgos representativos que toman Los Gladiadores del Centro Basaglia. Hay un sentido de pertenencia del espacio, y esto se plasma

por ejemplo, en las canciones que compusieron los usuarios a modo de cortinas radiales que le cantan a la Organizacion.

Fue asi como grupalmente se resolvid un nombre y un sentido del mismo, ligado a la idea de luchar desde la alegria,
relacionados al concepto de lucha (gladiadores), y el de alegre (sonrisa). Y fue este sentido el que sell6 el estilo de cada produccion
radiofdnica del grupo. Producto de la toma de decisiones colectiva, donde buscabamos concordar el modo en que desedabamos

llamarnos y que nos llamen, empiezan a circular otros sentidos...

"Elegimos en todo caso en qué lugar ponernos para poder transmitir el mensaje que estamos produciendo, entonces se produce como un
efecto ciclico digamos. Cuando se produce ese fendmeno, cambia la mirada de las instituciones, cambia la mirada de lo social. Ahi estd el beneficio
secundario ;no? En el sentido que uno modifica ejerciendo comunicacion. Ejemplos abundan, desde lo que quiere decir una tapa de Clarin y el efecto

que produce esa tapa. Por ejemplo cuando se escuchan los mensajes de ‘los locos’: ‘Mira vos, no sabia que los locoS podian hacer radio’, etc.”®.

Sidem cit. 87.
9{dem cit.88




El Centro Basaglia tiene la caracteristica de ser una organizacidn joven, ya que nace en 2007, lo que de alguna manera,
posibilita la participacidon activa de todos los integrantes en la construccion identitaria de la Institucion. Mas alld de que haya
aspectos ya definidos, de caracter profesional como la posicion politica y tratamiento de salud que toma el Centro, desde nuestra
intervencion comunicacional sumamos la voz de los usuarios a este proceso de conformacion de identidad, los destinatarios de este
servicio de salud. La toma de la palabra a través del dispositivo radial, genera un intercambio directo entre los usuarios y la

comunidad. Con respecto a este trabajo con los usuarios, la Directora del Centro Basaglia reconoce que:

"Tenemos la historia en Argentina de La Colifata. A mi me parece que nos resuena todo lo que lograron y lo que importa es el
resultado de eso (...) y la comunidad en vez de prequntarse si son peligrosos, digan llamalos que necesitamos cortar el pasto. Eso es un

avance. ;Qué pasaria si todos los dias hay una radio contando esto? O Un diario™’.

Esto es un ejemplo de como el hecho de que un usuario pueda comunicarse con su entorno, ayuda a modificar el estigma de
improductividad con el que carga como sujeto social, y esto ayuda al objetivo de integracion que persigue la Institucion, que en este

caso como explica la Doctora Pauluc, puede ayudar a la integracion laboral.

Una de las intervenciones puntuales que consideramos fundamentales en cuanto a que contribuye al proceso conformacion
identitaria de la organizacidn, es la de la Radio Abierta en las Ferias Americanas que realizan los usuarios a través del Taller de Feria.

En relacion a la idea de cdmo suma la intervencion radial a nivel institucional, el psicdlogo Juan Manuel opina:

"Creo que ha potenciado otros procesos, por ejemplo la Feria se pone buena a partir que esta la radio, a partir de "Los Gladiadores de la
Sonrisa” va teniendo otra forma de ser. O sea hay un movimiento ...()...Todo eso se va construyendo en la identidad, a nivel institucional y a nivel

subjetivo. A la vez esto que construyen hace un peso a la manera de presentarse el Centro en otros lugares”®.

97 fdem cit.91




A continuacion, pasaremos a detallar como operamos en este dispositivo comunicacional de Radio Abierta articulados con
un proyecto de inclusion laboral que el Centro Basaglia operativiza a través de la Feria Americana, donde visualizamos un canal de

contacto directo con la comunidad que podia ser potenciado desde la comunicacion.

10.4.1 Radio abierta en la Feria

"Por supuesto no es lo mismo una feria con radio, que una feria sin ella. La radio ha sido uno de los 1ros de los que se suma a la feria, fue una
parte fundamental de ella. Ni hablar de los usuarios que de golpe ven un medio y lo utilizan. La feria mas alld de tener una nueva identidad con la
radio es parte de la identidad de la misma. Por ejemplo, cuando uno estd casado y se junta con la parejita, después va al bar con amigos y muchas
veces también es parte de esa identidad en otro contexto. El ejercicio de identidad tiene que ver con la salud y con lo terapéutico, incluso como

persona, como usuario™”.

La produccion de la Radio Abierta tiene una logica de transmision del contenido en vivo interactuando con el espacio de Feria a
través de la musica mezclada (fade-out y fade-in) con la intervencion de los usuarios, apuntada a no generar ruido y ambientar el

espacio sonoro.

Uno de los objetivos de la Radio abierta es invitar a otros usuarios que no participan de la produccion del Taller radial de los
Lunes para que junto a los que si lo hacen, lleven adelante la accidn radial de manera espontanea o coordinada por los propios
oradores. También se apunta a la sinergia de los productos aprovechando lo que en otros espacios se produce como ser cuentos del
Taller Literario, canciones del Taller de Musica y comida elaborada en el propio Taller de Feria, generando un contenido radial

propio que persiga los objetivos del Centro.

9 {dem cit. 88.
9 {dem cit. 87.




El Taller de Feria al igual que el Taller de Radio, tiene como uno de sus objetivos el vinculo con la comunidad por parte de los
usuarios y viceversa. Sin embargo el Taller de Feria a diferencia del nuestro, que posee un enfoque pedagdgico desde la expresiony
la intervencion de la palabra, se encuentra contenido dentro de uno de los objetivos del Centro de sostener un minimo de talleres
productivos y para la inclusion laboral. En este caso, los usuarios que participan de él cobran un porcentaje de lo recaudado en cada
Feria con la venta de ropa y productos que se realizan en otros talleres, también productivos (sales y jabones, cocina, objetos,
encuadernacion, alfombras). Este ingreso de dinero ademas de ayudar al usuario econdémicamente tiene como objetivo integrarlo al

sistema laboral y fomentar la administracion de sus propios ingresos.

Si bien, los usuarios que participan de la Radio abierta durante la Feria, no reciben un ingreso por esta tarea, en una Reunion de
Equipo se resolvio que un porcentaje de lo recaudado (1/5 parte de cada Feria) sea destinado como recurso econdmico para
sostener dicha intervencion en cada encuentro vincular. Lo que los Gladiadores de la Sonrisa resolvieron en el Taller posterior a la
propuesta, fue utilizar este fondo comun para financiar los recursos técnicos que la Radio abierta necesita para que funcione y asi

invertir en los medios de transmision.

Nuestra situacion en relacion a los recursos materiales cambio, ya que inicialmente haciamos esta actividad equipados con dos
amplificadores prestados por integrantes del Equipo de Trabajo, un micréfono que fue financiado por la Asociacion Civil “Una

Movida de Locos” y otro micréfono de computadora de uno de los talleristas, todo conectado a la PC del Centro Basaglia.

Nos comprometimos entonces, con la l6gica de sumar al objetivo de la organizacion, nuestro aporte a la auto-gestion del
espacio y al sostén de los medios de produccion, siguiendo la idea de generar independencia econdmica por parte de los usuarios.
Esto se logra con el ingreso que la Feria del Ropero de Franco va generando, que en cada evento aumenta y que en la actualidad se

hace dos veces al mes, lo que demuestra un crecimiento del espacio.




En cuanto al contenido de los encuentro de Radio Abierta, siempre tratamos que cada usuario motivado por sus interés personal
encuentre, un modo de expresion adecuado con el contexto: que transmita una noticia, que lea o recite un cuento o poema (a veces
producido por ellos mismos en otros talleres), que cante una cancion, que cuente un chiste en publico, o se dirija al mismo para
promocionary ofrecer los productos que alli se venden, o elija un tema musical. Este contenido se orient6 al llamado a la comunidad
y a la interpelacion de la misma, que asistia a este punto de encuentro con la idea adquirir los productos que alli se venden o

simplemente colaborar con la institucion.

Un trabajo que se realizé dentro de este espacio es el monitoreo de la recepcion de los mensajes, gracias a la interaccion con los
“oyentes” que se establecia a través del chat en la cuenta de Facebook de los “Gladiadores de la sonrisa” o el de la Feria “El Ropero
de Franco”, Usuarios y oyentes generaban una retroalimentacion de los mensajes. Desde mandar saludos, como cualquier
programa que tiene a sus productores leyendo los pedidos de los oyentes, a promocionar productos anclando en fotografias e

intervenciones musicales.

Ademas, la transmision de la Radio Abierta se concretaba en vivo a través de un canal de comunicacidon que ofrece la pagina
llamada Ustream por internet. En cada emision se alcanzaba un promedio de 10 oyentes constantes, llegando a tener hasta 16
oyentes en linea interactuando con los oradores. Durante las horas que duraba la Feria se conectaban alrededor de 60 u 8o personas
por la emision de la radio abierta solo via web, en las que durante horas pico se notaba una mayor participacidon que disminuia

alrededor de la franja horaria del almuerzo.

Aunque la mayoria de los usuarios no tienen aprehendida la herramienta de internet, o siquiera una cuenta de mail en la que
figuren en la web, este espacio se fue gestando como un acercamiento a la interaccion mediada por los talleristas. También se pudo

lograr la apropiacion de la herramienta web en algunos usuarios, generando en muchos casos, una interaccion mayor con el publico




de la que puede ofrecer la comunicacion oral directa que ofrece el uso de la Radio Abierta, mediada por el compromiso de respuesta

que generaba un micréfono amplificado durante la Feria.
10.4.2 Radio Abierta durante los eventos

La logica de la Radio abierta de Los Gladiadores de la Sonrisa no solo se puso en practica durante la Feria “El Ropero de
Franco” del Centro Basaglia, sino también en eventos como los festejos del Dia de la Salud Mental, el 10 de Octubre de 2010, y al

ano siguiente, durante lo que fue “La Semana de la Salud Mental”, del 10 al 14 de Octubre.

La primera prueba de fuego fue durante el primer evento en el que intervinimos realizado el 10 de Octubre en el Centro
Cultural Circunvalacion ubicado en la avenida 72 y calle 12. Se trato de un desafio porque a diferencia de las radios abiertas
realizadas anteriormente, se trataba de un evento de grandes dimensiones y con una llegada a la comunidad a nivel extraterritorial

en la que requeria de mayor organizacion interna y articulacion con otras instituciones.

Los recursos técnicos eran mayores y mejores. Las dimensiones sociales debian pensarse a nivel ciudad ya que se articulaba

con el municipio para la convocatoria, en agendas mediaticas y la propia agenda de Cultura de La Plata.

En este primer encuentro el Taller de Radio logro demostrar que se habia realizado un trabajo comunicacional concreto para
el Centro de Salud Mental. La estrategia aqui realizada fue otra: Sirvid para ponerla en practica con un publico que no
necesariamente tenia nocion de la existencia del dispositivo, y apuntar a otro publico requeria de la produccion de mensajes que

identifiquen el evento con la causa.

Asi es que en el Taller de Radio, los Gladiadores producian spots radiales con frases que apuntan a la concientizacion de la

tematica en salud mental, como por ejemplo: "De cerca nadie es normal”, “El manicomio esta en tu cabeza” o “;Alguna vez viste un




grupo de locos organizando una movida cultural?”. Estos spots fueron parte de la artistica sonora de los eventos y sirvieron de

articuladores entre banda y banda, ademas de los relatos y producciones que los Gladiadores de la Sonrisa enunciaban.

La radio termino convirtiéndose en articuladora del evento en general, sin tener en cuenta la importancia hasta luego de su
evaluacion. La radio como articuladora de la puesta en escena del evento permitio visualizar publicamente al grupo, a tal punto que
las bandas, los artistas y los distintos participantes de la jornada se acercaban al espacio de la radio para sus presentaciones o para

comunicar algo.

Notamos en los integrantes del Centro una mayor comprension de lo que podiamos hacer como comunicadores y un salto
cualitativo en cuando a la percepcion que ellos tenian en el alcance de la Radio abierta, ya que se encontraron con el grupo

articulando las diferentes intervenciones del evento.
Podemos decir que la Radio Abierta en los eventos publicos es una estrategia comunicacional que permite:

- Apuntar a otro publico, ya que se abre el espectro de la comunidad que puede asistir a un evento de estas caracteristicas

- Generar mayor visibilidad del grupo radial al ser un punto de articulacion de las distintas actividades.

- Darla posibilidad de mostrar las producciones radiales del Taller.

- Generar relaciones directas con la comunidad y con actores sociales importantes.

- Generar relaciones institucionales para el trabajo en red.
En estos eventos publicos, vimos que el entorno, la funcion socializante de la radio, la posicion del Centro junto a la comunidad y las
estrategias comunicacionales durante la organizacion y ejecucion del evento, se encontraban fuertemente modificadas en el

abordaje, a diferencia de la Radio abierta durante la Feria Americana.




10.5 La transformacion de nuestra subjetividad

Luego de todas estas aclaraciones es importante tener en cuenta la subjetividad propia de los talleristas que se pone en
juego durante el proceso de Taller. Los que reflexionamos y escribimos estas lineas, muchas veces nos vemos enredados, poco
contenidos, y hasta deprimidos ante las dificultades que se nos presentan en la comunicacion con los usuarios. Desde las cosas mas
simples en el trato personal, a no poder encarar una estrategia grupal en cuanto a los objetivos planteados durante las reuniones

que realizdbamos quienes coordinamos el espacio.

Pinky Simon, miembro fundador y tallerista del dispositivo de salud mental comunitaria en el que trabajamos, quien cuenta
de larga experiencia no solo en el nuevo dispositivo, sino también, en la externacidn de pacientes del Hospital psiquiatrico A. Korn,

uno de los manicomios mas grandes de América Latina. Ahora reflexiona con nosotros:

"Qué cosas se comunican, generan cuestiones a posteriori, si te gusta o no lo que te dicen, los rasgos ideoldgicos, sinceramientos, etc... Que
aun asi, y con las diferencias te permiten operar terapéuticamente. Suponte un paciente, una persona que estd realmente complicada con estas

cuestiones. La enfermedad te genera cosas, hasta ideoldgicamente fascistas. Una persona que estd en crisis, es una persona que le cuesta actuar o
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simplemente no entiende la comunicacion como la planteamos de entrada y suceden fendmenos con eso.

Lo que sucede en la comunicacion dialdgica planteada en el trabajo con el centro es que se ponen en juego nuestras
representaciones sociales frente a las representaciones que tiene el usuario. Entran en contradiccion nuestras propias formas de ver
un problema o encarar un tema en el taller, frente al punto de vista de una persona que carece de necesidades basicas y convive con
formas hostiles de relacionarse con su entorno. Los pasantes, que provenimos de una construccidon basicamente neurdtica del

mundo, muchas veces, olvidamos que la representacion del mundo de una persona que construyo un vinculo desde la conservacion

190 {dem cit. 91.




de sus minimas posesiones, como una pava y un mate en el manicomio, confronta a la pobreza, la desvalorizacion de otra persona

en las mismas condiciones y sobre todo esquizofrenia, paranoia y autismos.

Teniendo en cuenta la mediatizacion institucional de la organizacidn, uno de los obstaculos que debimos superar es que los
facilitadores de la herramienta provenimos de espacios ordenados y productivos -por lo menos frente al mundo manicomial-, en los
que aprehendimos a utilizar el lenguaje radial desde abordajes académicos orientados para desarrollarse en un sistema productivo

competitivo.

Los usuarios con los que trabajamos, ademas de tener patologias, género, edad y situaciones econdmicas fuertemente
diferenciadas, tienen un dafo en los procesos internos de respuesta, generando muchas veces, respuestas lentas -en relacion a lo
que estamos acostumbrados quienes nunca estuvimos internados en un manicomio- o fuera del encuadre planteado. En este punto
nuestra forma de encarar el proceso educativo se encuentra en crisis, ya que parte de ese proceso de construccion pedagodgica

somos nosotros mismos junto a las exigencias descriptas al principio del parrafo.

En este sentido, creemos que por un lado, el propio trabajo con nuestros prejuicios, en relacion a las representaciones
sociales que también nos atraviesan, y por otro, en cuanto al tipo de respuesta que esperamos por parte de los usuarios, en tanto
sujetos productores del espacio, son cuestiones fundamentales para poder avanzar con el proceso del taller. Nos parece importante
avanzar sobre estos puntos, desde nuestra propia reflexion, de manera que esta pueda funcionar como guia de las actividades que
realizamos con los usuarios, y con ello poder entender desde donde estan trabajando con nosotros en el espacio, y respetar de esa

forma sus propias subjetividades.




Estas dos cuestiones, significaron una propia transformacion de nuestras subjetividades, ya que aprendimos, gracias al
espacio que construimos con los usuarios, a trabajar con las diferencias, respetando a los otros con sus complejidades,

contradicciones, y formas distintas. Aprendizaje que nos transformo a nosotros mismos como sujetos.




Capitulo XI

Terapia comunicacional
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11.1 El Taller como espacio terapéutico

Fue la interaccidn que tuvimos entre la Psicologia y la Comunicacion Social, lo que nos permite formular esta premisa, de que
el Taller de Radio contribuia al tratamiento terapéutico de los usuarios. Es la dimension subjetiva de los sujetos puestas en juego en
el Taller, en relacidn con el desarrollo del lenguaje, lo que nos vincula con el campo de la psicologia, ya que a partir de nuestra

intervencion, se dispararon ciertas reflexiones en cuanto a la importancia de la palabra.

Algunos de los usuarios que no hablaban o no lograban expresarse durante otros talleres o sesiones de consultorio
psicologicos, sin embargo el microfono logro a través del contar y expresar sus historias de vida o sus vivencias durante el pasaje en

el Centro Basaglia, explayarlos y darles un poder catartico en la produccion del mensaje.

Una de las discusiones entre talleristas y psicologos profesionales es la de permitir el delirio o acotarlo lo mejor posible,
hasta que punto eso ayuda a la des-estigmatizacion y al cambio de las representaciones sociales. Nuestra postura siempre fue dejar
al usuario explayarse y encontrarle un lugar dentro del proceso grupal de aprendizaje, teniendo en cuenta sus conocimientos previos

y la explicitacion de sus deseos.

En relacion a como contribuye a complejizar la mirada del psicélogo, el proceso que se dio al interior del Taller en relacion a
lo que expresaban los usuarios, cuando contaban sus historias de vida, o manifestaban sus deseos y problemas, La Piscologia

Dolores Garcia nos explica:

"Como van pensando el Taller de Radio, a mi me permite complejizar mi mirad... (...) a partir de ahi yo puedo trabajar con alguna paciente y

saber de que mas trata su enfermedad. Y eso trae un monton de resultados, sobre todo en la parte mds cerrada o mds alejada que tiene mi disciplina,




el consultorio. Digamos que si puedo ver los aportes del Taller de Radio en el lugar mads subjetivo del paciente, y a la vez el lugar mds cerrado de la
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disciplina, que es el consultorio. Bueno, serd importante el aporte

En el espacio de taller, los usuarios han empezado a recuperar la palabra para poder restituir su historia y rehacerse como
personas. El reconocimiento de sus palabras estaba en la transformacion que ellos podian hacer de sus vidas de ahora en mas, en

las intenciones de cambio que habia, y en como podiamos acompanarlos en ese camino.

No era el objetivo analizar el discurso de los usuarios de acuerdo a su cuadro clinico, tampoco teniamos esas herramientas de
analisis, ni se nos pidio que las tengamos. Simplemente apuntabamos a la expresion, guidndonos por la sensacion de que nos hacia

bien grupalmente. Buscabamos el desenvolvimiento, ya que detectamos muchos silencios poco saludables. Esto se debia a que...

"La subjetividad es tragada por la institucion y tiene un tope que es el Centro. Pero a partir de todo lo que se vulnerd, con la capacitacion y

todo lo que se trabaja terapéuticamente, también se apunta desde el dafio del manicomio y no desde la patologia que la persona tenia antes de
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entrar a este

En la cita Juan Manuel, uno de los Psicdlogos con mas trayectoria en el Centro Basaglia, se refiere a una de las premisas que
tiene el dispositivo: trabajar la cronificacion de la enfermedad que produce el manicomio desde la integracion y no solo desde la
psicosis. El tratamiento terapéutico que el Centro de Salud Mental postula, trabaja con la recuperacion de las personas que han

sufrido los mecanismos institucionales de aplacamiento individual.

Esto explica la poca influencia de los cuadros clinicos de los usuarios como dimension de analisis en nuestro operar

comunicacional, porque mas alla de la patologia, esta el dafo de la institucionalizacion que corta con el vinculo social de la persona

19T {dem cit. 89.
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desde mecanismos de aislamiento fisicos y psiquicos, que es el motivo fundamental por el cual las personas pierden el lazo con el

mundo

El fendmeno de la cronificacion de los sujetos con periodos de internacion prolongados, cuadros clinicos que hablan de
sufrimientos mentales de varios tipos, con muchos de sus derechos vulnerados, con abandono familiar, y condiciones de pobreza.
Los usuarios habian llegado para hacer su tratamiento, que le sirve para adquirir o restituir recursos simbolicos ausentes o dafados,
y en este sentido, postulamos que la apertura de un espacio como el del Taller de Radio de Los Gladiadores de la Sonrisa, es
susceptible de ser entendido como un trabajo con fines terapéuticos. Para desde alli, realizar un proceso de intercambio de

subjetividades para poder llegar a la comunidad con un objetivo que parte desde la construccion propia del mensaje.

Este trabajo es complejo y requiere de todo un proceso de base para el desarrollo subjetivo que ahora posiciona al usuario como
productor, teniendo en cuenta que no siempre las cosas que se comparten en el taller, son las que se quieren comunicar para el
afuera, lo que implica la toma de decision en relacion a los contenidos. Cuestion que deberiamos abordar como coordinadores del
espacio, pero siempre respetando los deseos de los usuarios, aunque algunas experiencias de vida, dada su complejidad, debian ser

trabajadas en conjunto con los terapeutas.

La tarea del comunicador en el campo de la salud mental, trabajando con los protagonistas del cambio, habla de la necesidad de
un abordaje distinto para la produccion de mensajes, en tanto que como grupo de trabajo siempre priorizamos la realizacion de un
proceso de transformacion, antes que un resultado comunicable. Desde alli entendemos nuestro espacio, y construimos la
comunicacion, como un lugar para trabajar dicho proceso, con claras pautas de transformacion de los sujetos, para lograr una
produccion de mensajes consecuente con nuestros principios como comunicadores, y de los usuarios, como sujetos productores de

sentido.




11.1.1 La dimension subjetiva

"Es un momento enriquecedor para mi, mds que nada en el trabajo cotidiano. En lo que tiene que ver con la proyeccidn, eso es lo que a mi me
sorprende. Sobre todo porque mi disciplina tiene que ver con poder hacer un lazo con el otro. Lo que hay en la comunicacion es escucharse a si mismo

y escuchar al otro. Por ejemplo cuando ustedes producen un enlatado, las mismas personas que trabajaron eso pueden escucharse. Para bien o para
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mal, eso impacta

Esta extraccion de la entrevista que realizaramos a la Psicologa del Centro, nos sirve como punto de partida para plantearnos
la pregunta respecto a cuales son esos impactos, cuan profundo es el trabajo que produce la radio sobre los usuarios que

participaron de un espacio radial, o de un taller de radio, como fue y es el de Los Gladiadores de la Sonrisa.

La radio, tal como nosotros la concebimos y desarrollamos durante el proceso, permitido que cada una de las palabras
vertidas por los usuarios quedasen registradas en un audio, y es en esa posibilidad donde radicé una de las cuestiones mas
interesantes en cuanto a las acontecimientos que se produjeron a partir del registro constante de la palabra, que es efimera, pero

que en la radio se volvia inmortal.

Ese registro que podia ser escuchado por los productores y participantes del taller para corregir, evaluar o mejorar el

producto, también les permitio trabajar su subjetividad desde un punto de vista constituyente a través de la palabra.

En el caso de que tomemos esta actividad como un espacio terapéutico, ésta nos permite no sélo trabajar el mensaje, sino
también, la subjetividad de sus productores. El usuario tiene la posibilidad de escucharse y trabajar su forma de expresion gracias al

medio, de esta manera revertir el aplanamiento que producen las situaciones de crisis, las drogas y el encierro.

198 {dem cit. 89.




A su vez la edicion y el producto terminado permiten al usuario de un dispositivo de salud mental, construir un esquema
ordenador del discurso, pensandose como productor y organizador del contexto social que durante mucho tiempo lo margino,

incluido en él como actor social y como sujeto de derecho.

Se trata de un ida y vuelta, de producir mensajes y volver a escucharse, que a modo de ordenador de los fines terapéuticos
del taller permite al “loco”, al igual que cualquier persona que experimente con el medio, repreguntarse su construccion subjetivay

su oralidad. Incluso, la radio como recurso terapéutico va mas alla de las limitaciones en la simple busqueda de oyentes.

La posicion del usuario ubicado como actor social emergente que hace uso de una herramienta transformadora de las
representaciones sociales, permite intercambiar subjetividades entre ellos mismos y los talleristas que coordinan el espacio desde
una articulacion interdisciplinaria; a la vez que dan a conocer (siempre y cuando la produccion de los mensajes contenga una auto -
reflexion critica) la ley que los nombra sujetos de derechos, y los objetivos desmanicomializadores que persigue la organizacion a la

que pertenecen, al pretender reducir en la mediacion los estigmas de peligrosidad y sujeto improductivo.

Si el rol que cada uno tiene dentro del grupo es un complemento en el trabajo de produccion radial, como se piensa cada

integrante a si mismo dentro de ese grupo, va a ser un factor de reflexion del mensaje que esta dando.

Un caso paradigmatico es el de Adrian, ya que posee una estructura psiquica particularizada por su discurso metonimico.
Adrian tiende a comunicarse metaféricamente y llevar el hilo de la conversacidon a formas poco convencionales de expresar un
mensaje, sin embargo, la coherencia se puede leer en otro plano de la conversacion a la que un publico quizas no esté

acostumbrado.




En el caso de Adrian, se encontro un espacio de sintesis y reflexion sobre el tema tratado dentro del esquema de cada Taller.
Una experiencia conocida de este tipo de particularidades y la presentacion de personajes caricaturescos es el de Radio “La

Colifata”, en la que los internos del Borda se presentan dejando libre albedrio a esta particularidad.

La Psicologa y tallerista del centro Basaglia Dolores Garcia reflexiona de manera positiva al lugar que entre los miembros del

grupo le otorgamos a Adrian:

"El tema de fomentar o no el delirio es algo complejo. El caso de Adrian es una apropiacion de subjetividad, si pasa de hacer conclusiones al
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cierre del programa al de querer llamarse en ese espacio de Adrian el perfecto a Adrian el particular, es un giro

Aqui la psicdloga hace referencia al giro semantico que Adrian mismo dio por voluntad propia al querer auto-nombrarse
“Adrian el particular”, luego de un proceso de apropiacion del propio mensaje. En un principio a su columna se la denominaba
“Adrian el perfecto”, sin embargo con el tiempo, y motivado por el lugar que supo encontrar dentro del taller y futuro programa de
radio, le cambia el nombre a “Adrian el particular”. Esta actitud es un claro ejemplo de querer comunicar algo, siguiendo las l6gicas y
pautas de comunicacion que el grupo le propone. O en palabras de Dolores:

"En un medio como la radio, la persona es. Lo que dice comienza a ser escuchado y a tener sentido™*.

Juan Chilavert, enfermero del Centro Basaglia, al escuchar el espacio en el que participa Adrian agrega: “El caso de Adrian es
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totalmente terapéutico, porque el otro lo escucha y le busca un sentido a esa reflexion. Lo enmarca con alguien que lo escucha y le da otro valor

194 fdem cit. 89.
195 fdem cit. 89.

1% Juan Chillavert, enfermero del Equipo de Trabajo del Centro de Salud Mental Comunitaria Dr. Franco Basaglia. Ver anexo.




Asi queda demostrado que este tipo de patologias como las distintas psicosis, enmarcadas en un proyecto de comunicacion
radiofdnica, logra lo que cualquier produccion radial puede llegar a aspirar: fomentar la fantasia y la reflexidon del oyente a partir de

estos tipos de participacion y de subjetividades puestas en marcha, propias de un sujeto de derecho.
11.1.2 Construyendo Identidad

Al trabajar el espacio del Taller con usuarios, personas con padecimientos mentales, la nocién de identidad cobra valor en
cuanto a las historias de vida en contextos de encierro o situaciones de crisis. Una estrategia para construir el espacio desde las
bases fue que cada uno pueda no solo presentarse, sino también, expresar sus deseos y motivaciones en la radio como proyecto

para compartir el nuevo espacio grupal.

En este punto nos dimos cuenta que estabamos trabajando con una diversidad fundamental entre las personas que
compartiamos el espacio: desde una persona como Esteban de 65 afos, a otra como Victor de 19 afos, que no solo tenian una
marcada diferencia de edad, sino que provenian de origenes distantes. Con situaciones familiares, nivel adquisitivo, vivienda,

procesos de internacidn y patologias diferentes.

En este sentido, tuvimos que organizar los sucesivos talleres a estas particularidades utilizando diferentes estrategias para poder
trabajar la diversidad de subjetividades. A diferencia de trabajar con un grupo de estudiantes (clase media, alumnos, reunidos para
un objetivo en comun que puede ser la aprobacidn de una materia); o un grupo de obreros (clase media-baja-baja, alumnos de una
capacitacion, reunidos para la solicitud de un puesto de trabajo), lo que en el espacio abunda es la gran diversidad de Identidades en

construccion para la apropiacion de una herramienta como la radio.




Gracias a las estrategias empleadas, logramos una diferenciaciéon de roles que nos permitié abarcar un espectro de
conocimientos mas amplio: aquellos que tenian mas edad, a veces, no tenian el dinamismo que alguien mas joven, pero podian

aportar a la produccion de mensajes desde el sentido comun, o la experiencia de vida.

Un ejemplo claro es el caso de Esteban, nacido en San Juan, con muchas experiencias vividas y camionero durante muchos afios
de su vida. Esta persona termind internada durante gran parte de su vida a pesar de tener una familia presente, con una diabetes
avanzada y una incapacidad motriz en las piernas. Esteban en una de sus participaciones asegura que la radio es un lugar en el que
se siente comodo y le gusta. Y desde ese lugar aporta su voz y su cosmovision del mundo, quizds muy diferente a la de un
adolescente. El aporte fundamental de Esteban es el tono de su vos, que aporta un estilo particular a la radio, desde el cual

construimos gran parte de la artistica sonora de los Gladiadores.

Por otro lado, Juan Manuel, como acompanante terapéutico de Victor (19 afnos), uno de los usuarios mas jovenes ve la
importancia de la palabra, a pesar de las diferencias generacionales en el taller: "Bdsicamente veo un nimero importante de personas

hablando, y se recupera la palabra que es algo que nosotros, los psicélogos tratamos de encontrar con la familia™®”.

Este tipo de tensiones entre el tipo de diversidad grupal, puede ser un localizador de roles bien diferenciados entre los usuarios

en cuanto al orden del discurso, y aporta a un aprendizaje grupal que contiene las diferencias desde su génesis.

El papel de moderador/coordinador que Victor supo ocupar en algunos momentos, en reemplazo de los talleristas, es un papel
construido a lo largo del tiempo, gracias a la apropiacion de la herramienta y un principio de autonomia que el taller quiso sostener
desde un principio. En este sentido, Juan Manuel, vuelve a sefalar algunas cuestiones interesantes luego de escucharlo en una

grabacion del programa:
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"A Victor le gusta de por si hablar. Cuando lo escuchdbamos en la radio, al principio todo pasaba por su historia de vida y esas cosas. Ahora

o / , . . / , 8
ultimamente lo veia en ese papel, pero mds moderado, y el resto de los chicos a la inversa de Victor, mucho mds sueltos”°°.

Esto es un claro ejemplo que surge de la contencion que debe llevar adelante un grupo de estas caracteristicas. Se trata de un
nuevo abordaje de la palabra, para resolver mediante las tensiones generacionales, cuadros clinicos y nuevo formato radial. El
proceso identitario dentro del espacio radial va a tener en cuenta la “enfermedad”, para hacer contrapeso y poder trabajar las

motivaciones y la movilizacidn de deseos:

"Hay una fractura en la comunicacién. Entonces, cuando trabajamos el hecho de darle la voz al otro, de generar nuevos campos de

comunicacion, comunicaciones alternativas a las que conocen (artisticas, social o simplemente escrita), estamos haciendo un ejercicio sobre la

enfermedad”™®.

En este sentido, esto que logra la radio, en ocasiones puede escaparsele tanto a la psicologia como las otras disciplinas. La
comunicacion a través del dispositivo radial funciona como un nuevo complemento para mejorar la situacion del usuario frente a un

padecimiento mental, que supera al viejo esquema que sostenia a la psiquiatria como disciplina hegemonica.

Esto que se sefala con anterioridad, esta contemplado en la Nueva Ley de Salud Mental en el inciso b) del articulo 7°: “derecho a

conocery preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia y su historia”.

En el articulo la ley refiere al pasado, a la historia de las personas con padecimientos mentales. Por ello es de suma importancia

el objetivo terapéutico para trabajar con las rupturas en la comunicacidn, y asi teniendo en cuenta el pasado de cada usuario
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integrarlo al mensaje y que ese mensaje tenga un destinatario como meta. Lo que suele hacer el manicomio ademas de alejar al

usuario de su comunidad inmediata es aislarlo de su pasado, y enmudecer sus deseos y demandas.

La radio y el contenido artistico puede ser vehiculizado hacia una audiencia que contenga estas demandas y repare los lazos

rotos, siempre y cuando haya retorno o retroalimentacion del mensaje.

En la actualidad y gracias a la comunicacion en red, se pueden medir este tipo de respuestas y sus efectos inmediatos. La
interaccidon que internet propone junto a la herramienta radial es casi inmediata, logrando con el tiempo sobrepasar las primeras
escuchas de las personas mas cercanas al proyecto, para llegar a interactuar con una audiencia cautiva gracias al producto que surge

del taller.

Es decir, que teniendo en cuenta el fin terapéutico, ludico y movilizador que se necesita para estimular los canales de
comunicacion rotos por el aislamiento social, se puede llegar a construir una identidad de los usuarios que se completa en la

interaccion con el entorno social.




Capitulo XIi

El trabajo sobre el estigma
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12.1 ;COmo trabajar la des-estigmatizacion? ;des-estigmatizar o des-matizar?

Teniendo en cuenta desde donde se intentaba trabajar con los usuarios, una de las preguntas que mas recurrentemente se
nos venia durante todo el proceso, y aun hoy se nos sigue viniendo a la cabeza, es si intentando construir formas habituales de

“hacer radio” no termindbamos reproduciendo las Idgicas del mundo que estigmatiza a las personas con padecimiento mental.

Si nuestras intervenciones no eran complejizadas y reflexionadas constantemente, no sdélo serian reproductivas, sino que
terminarian trabajando la des-estigmatizacion en ciertos aspectos, es decir matizando los prejuicios, estigmas y miedos existentes

en la sociedad, sin transformar ese campo de las representaciones sociales.

¢Deberiamos mostrar el costado “mas normal de los locos” o deberiamos dejarlos ser...con sus despistes, con sus silencios,
con sus incongruencias, con sus gritos, con sus canciones cantadas de forma desafinada, con sus “locuras”, con sus alegrias, con sus

tristezas...etc.? jHasta qué punto debiamos trabajar estas cosas?

¢Hasta qué punto es verdaderamente un proceso de transformacion si nuestro proceso como taller terminaba jugando en el
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campo de lo social, bajo los canones de lo “normal”, si lo que termindbamos haciendo con nuestro trabajo no era mas que presentar
a los usuarios de determinada manera que luego la sociedad los terminaria encasillando bajo la frase “Che, mird estos

locos...pueden hacer radio y todo"?

Si nuestra idea era realizar un trabajo que le permitiese darle voz a los que no tenian voz durante décadas, por qué no darle
esa voz con todos esos matices mencionados anteriormente ;quién dice que estd mal expresar las cosas desde un lugar
completamente distinto al que habitualmente suele escucharse en los medios? Quién dijo que la diversidad con todas sus

diferencias deben ser planteadas de forma aceptable para el conjunto de la sociedad.




Si nuestro taller iba a apuntar a hacer “tolerables” o integrables a esas voces antes estigmatizadas por el manicomio ¢no
estariamos aportando de manera directa a esa estigmatizacion que vuelve excluible al discurso de personas con patologias poco

habituales para el conjunto de la sociedad?

Si nuestros usuarios a través del micréfono se volvian “normales” al punto de que “pueden hacer radio” ;qué pasaria con el

resto de las personas con padecimiento mental, que no pueden o no tienen la posibilidad de estar ante un micréfono?

Si nuestra premisa siempre fue darle voz a los sin voz, por qué no darle la voz que ellos quieran tener, y no la que la misma

sociedad que los excluyo, les pide que tengan para poder aceptarlos de nuevo.

Si lo que separaba a los usuarios de la sociedad era la representacion social — la peligrosidad, y su consecuente idea del
encierro, entre otros- que habia y aun hay respecto a ellos, cdmo trabajar esa representacion social es una pregunta esencial para

construir el proceso.

Sila voz de los usuarios pasaba a estar mediada por los parametros estigmatizadores que la sociedad tiene, nuestro proceso
caminaria por el lado equivocado. La negacion de la sociedad de que hay diversidad entre los sujetos que la integran, puede y debe,

trabajarse desde la integracion de lo diferente como diferente, no como aceptable.

Si bien, el proceso es mucho mas dificultoso creifamos y aun creemos, que ese camino hay que recorrerlo desde la
transformacion de las representaciones sociales que giran en torno a la idea de peligrosidad asociada a la locura. Pero la verdadera
transformacion de dichas representaciones deben desandar estos miedos del imaginario social, e instituir lo diferente como

efectivamente diferente, y no por eso peligroso y nocivo para el comun de la sociedad.




Esto puede lograrse entendiendo que la forma en que culturalmente se estereotipa al “loco”, es producto de la exclusion
legitimada socialmente. De la no escucha, de la sobre medicacidn, del maltrato, de la discriminacidn y la violencia con la que las

instituciones de encierro tratan al sufrimiento mental.

Alli se cronifican las enfermedades, y condenan a las personas a la privacion de su libertad por tiempo indeterminado, lo que
genera indefectiblemente marcas en el cuerpo y en las actitudes de las personas que han vivido prolongados tiempos de

internacion, y que alimentan ese estereotipo.

Para este cambio es fundamental la responsabilidad y la apertura de la sociedad para recibir a estos sujetos generando lazos

solidarios. Sin una sociedad receptiva, no puede haber una transformacion si pensamos a la salud mental en términos comunitarios.

Es aqui donde radica el aporte fundamental de la comunicacion social, en el trabajo con las representaciones que han
operado histéricamente de forma negativa con estas minorias. Minorias que hoy son reconocidas y reintegradas en el ejercicio de

sus derechos por tratados y convenciones internacionales que hoy el estado nacional adopta en la Nueva ley de Salud Mental.

La nocidn de peligrosidad debe ser trabajada de manera tal, que esos gritos, esos cantos desafinados, esos delirios, esas
muestras de tristeza, esas muestras de alegrias, todo eso que no es comunicable en los medios ni en la sociedad en general, se
vuelvan formas distintas de ser y vivir la experiencia de la vida y no por eso juzgables como peligrosos. Y menos aun excluibles y

encarcelables en un manicomio.

Por otro lado, el hecho de crear las posibilidades para que el otro haga escuchar su voz, implica volver ese discurso antes
estigmatizado un objeto de conocimiento claro, que represente a las minorias que padecen sufrimientos mentales. Aqui surgia otro
gran inconveniente para los momentos del taller. ;Hasta qué punto el hecho de que estas personas con padecimientos pudieran ser

la voz de la desmanicomializacion no los convertiria a ellos como objeto mismo de nuestras intenciones?




Nuevamente vuelve a aparecer ese fino limite entre lo que es nuestra voz y la de ellos. Encontrar el equilibrio entre el
concepto desmanicomializacion y el respeto por las propias subjetividades de los sujetos, sin convertirlas en objeto de nuestras

voces era, esy sera una complejidad del proceso muy dificil de sortear.

A nuestro entender si los usuarios se convertian sélo en portavoces de la corriente desmanicomializadora eso implicaba una
institucionalizacion al fin, tal como les sucedia en las instituciones manicomiales. Si se ignoraban esos gritos, esos cantos
desafinados, esos momentos de tristeza, de alegria, esos silencios, esas formas de hacer radio, también se los aplacaria, también se

los institucionalizaria, también se los convertia —y convierte- en objeto de la institucionalizacion.

En este sentido, fue y aun es tan importante para constituir un verdadero proceso transformador con los usuarios que se les
respete plenamente sus propias subjetividades. Subjetividades que estan atravesadas por el movimiento desmanicomializador, por
la lucha por sus derechos, por sus libertades socio-politicas, pero también sus subjetividades estan conformadas por gritos, llantos,
alegrias, desbordes, delirios, cantos desafinados y muchas otras cosas mas que en las formas habituales de hacer radio, no entrarian

dentro de los canones aceptables.

Transformar dichos canones era y es un trabajo sumamente lento y dificil, pero no por eso imposible de ser realizado. Desde
el comienzo nuestras intenciones para con el taller fueron diagramadas desde estas posiciones, y el respeto por cada una de las
cuestiones senaladas constituia y constituye un posicionamiento politico-ideologico ante un verdadero proceso transformador

por/paray desde la comunicacion.

Nuestro proceso estuvo atravesado por estas preguntas y otras mas, como ;donde estaba el lugar de la voluntad de los
usuarios? y fue desde alli que se pensd en trabajar para que lo que prime en este asistir al taller, sea la libre voluntad de los usuarios,

y no que ellos terminaran siendo objeto de nuestras ganas, ni voceros de nuestras palabras.




Son tan finos estos limites a nuestro entender, que ello complejiza mas aun el proceso, e incluso hoy lo sigue complejizando
y es una constante pregunta que atraviesa todo lo analizado, que esta hoy siendo discutido dentro del Centro Basaglia y entre

distintos espacios que trabajan proyectos en salud mental.

Se trata de despertar el reconocimiento del poder que tienen las personas que han sido abandonadas y excluidas del alcance
de bienes simbdlicos y materiales, y que pueden a partir de esto, caer en la inaccion por estas carencias. La idea de poder que circula
socialmente, estd mas bien relacionada con la riqueza, produciendo en los que han sido excluidos, una posicion de no tener, de ser

menos.

El discurso dominante refuerza esta idea, y naturaliza las causas de marginacion. Muchas de las politicas publicas orientadas
a mejorar estas situaciones, identifican a estos colectivos como destinatarios, como receptores de medidas ya disenadas. Esto es

muy diferente a la posicion que puede ocupar un usuario, en nuestro caso, como participe del disefio de sus propios proyectos.

Aca radica la importancia del poder, en la gestacion de nuevos discursos que puedan mostrar la realidad de los que han
sufrido la exclusion por tener algun tipo de sufrimiento mental. En el poder confrontar un discurso hegemonico y modificar

activamente a través de la palabra y de la comunicacion radiofdnica, la situacion que engendra la problematica social que los afecta.
12.2 Des- estigmatizar

“El manicomio esta en tu cabeza” es una de las frases cabeceras del movimiento desmanicomializador Basagliano, y es a
partir de ella que se pronuncia todo un posicionamiento politico-ideoldgico para trabajar la salud mental. El manicomio y todo lo

que significa estd en la cabeza de cada uno de los sujetos que formamos parte de la sociedad. No esta alla afuera y lejos, si no que




sobrevive gracias a un imaginario cultural compartido y materializado que fue construido histdricamente y aplicado en esta parte

del mundo.

Dicha frase, que surge de los movimientos de lucha por esta causa, es utilizada para representar la idea de que sin una
sociedad que legitime a la institucion psiquiatrica, en cuanto a sus fundamentos tedricos y practicos, esta no existiria. Esta frase
intenta interpelar directamente a las personas en la toma de conciencia que se necesita para trabajar la responsabilidad social de

esta problematica.

Lo que se intenta con la misma es trabajar esas representaciones sociales que han existido y existen en torno a la “locura”
que repercuten directamente en, como ya se dijo, la legitimacidn de una concepcion de un abordaje de la salud mental, anclado en

las concepciones historicas cimentadas a partir de una psiquiatria asilar.

Esa legitimacion social de las formas psiquiatricas historicamente aplicadas, que fundamenta y es fundamentada por una
estigmatizacion social existente en relacion a las patologias relacionadas con lo mental. Estigmatizacion social que termina
legitimando las logicas de encierro institucional y las formas excluyentes con las que se han abordado a las personas con

padecimientos mentales.

En este sentido, la des-estigmatizacion es una de las premisas que nos propusimos desde el taller y la radio abierta para
llegar con el lenguaje radiofdnico y sus mensajes a la comunidad. Este término, se encuentra asociado a la peligrosidad y la falta de
capacidades desde la sociedad para denominar a las personas con padecimientos mentales, por eso vemos a la radio como una

potencial herramienta para revertir este tipo de representaciones sociales.




Una prueba fehaciente de ello es el ambito de trabajo que se generaba durante la puesta de radio abierta por parte de los
usuarios. Alli podian dar a conocer sus producciones poéticas, leer un cuento, alguna noticia o simplemente dirigirse al publico para

ofrecerles algo de lo que se estaba vendiendo en la feria.

Elena, una de las encargadas del Taller de Feria en el que participa la radio abierta, reflexiona a partir de esa intervencion:
“La radio abierta le dio un impulso bastante importante, porque mientras la gente compraba una prenda, estaba escuchando a Esteban o a

cualquiera de los chicos contando algo, diciendo algo, alguna noticia del diario o alguna historia de vida, y eso interpela a la gente que estd

comprando”.**°

Es en ese momento de intercambio simbdlico y material, de gente que estd comprando una prenda, pero que a su vez
interactya con usuarios, escucha sus cantos, sus decires, sus gritos, sus alegrias, sus reflexiones sobre salud mental, donde se

produce en la praxis ese proceso de des-estigmatizacion de la locura.

Es alli, donde esas voces silenciadas se llenan de contenido, y se resignifican para dejar de ser “locos” y pasar a ser
productores radiales. No son mas ese loco aplanado del manicomio, estigmatizado como peligroso por la sociedad que los encierra
para negar y borrar las diferencias que existen en nuestra cultura. La sociedad interactuando con los usuarios y escuchandolos a
través de los parlantes presentando un grupo de musica, constituye uno de los momentos mas anhelados por el movimiento

desmanicomializador.

A través de Vicente, uno de los usuarios mas habituales del Taller, que presentaba el grupo radial y luego entrevistaba a los

integrantes de un cuarteto de tango en el marco de una de las ferias americanas, en compafia de Esteban o Victor, se producia un

"9 Entrevista a Elena Garcia, Trabajadora Social y miembro ad honorem del Equipo de Trabajo del Centro de Salud Mental Comunitaria Dr. Franco Basaglia.

Ver anexo.




acontecimiento que va mucho mas alla de una simple intervencion radial, como lo es la presentacion de un grupo de musica en un

evento cultural.

En dicha situacion, se encolumnaban detras del micréfono todo un grupo de personas que peleaban -y aun pelean- por los
derechos que les fueron usurpados por los conocimientos cientificos y por las normas sociales existentes, como consecuencia de la

ortopedia social que suelen aplicar nuestras sociedades occidentales, para trabajar lo desviado o lo diferente.

En esas palabras pronunciadas por Vicente, o Esteban o Victor, donde no sélo recuperaban su voz los hablantes, sino que
también lo hacian los demas usuarios y cada una de las personas que alguna vez estuvieron, o permanecen aun encerradas en un

manicomio.

Poder trabajar las representaciones sociales que aun hoy persisten en la sociedad argentina, pero sobre todo en la platense,
dados los alcances de nuestro proyecto, dependia de todas y cada una de estas intervenciones. Que los presentes alli puedan ver a
alguien con un micréfono presentando al cuarteto de tango contribuia —y contribuye- a la des-estigmatizacion de los sujetos con

sufrimientos mentales, ya que demuestra un trabajo de integracion con sujetos histéricamente marginados.

En cada una de las situaciones mencionadas la radio se convertia en un espacio de mediacidn entre los usuarios y la

comunidad, en la que a través de la accion y la palabra permitia modificar el prejuicio y estigma social que gira en torno a la locura.

Ese “loco” dejaba de ser un elemento social peligroso, los presentes —y los oyentes- no estaban frente aquel loco que el imaginario
social instald en su cabeza, ese que camina en circulos, que es agresivo, que dice incongruencias, y es capaz de ver “personas

imaginarias” o creerse Napoléon Bonaparte.




El imaginario que en gran parte estuvo histéricamente construido sobre una base de desconocimiento de las formas en las
que trabajaban y aun trabajan las instituciones manicomiales, se encontraba de repente ante una posibilidad de transformacion. Lo
desconocido, personificado en los “locos” encerrados en un infra-mundo, se volvia conocido, y lo silenciado hablaba en todas sus
formas, por lo que el miedo a lo desconocido se volvia duda, y la duda se convertia en el primer paso para des-estigmatizar un

discurso instituido e instituyente.

Los presentes y los oyentes estaban ante un sujeto que volvia accion su voz, y que esa accion construia un sentido diferente,
en tanto y en cuanto eso que antes estaba silenciado en una situacion de encierro, perdido en la invisibilidad de una institucion

totalizadora, se les hacia visible, se les hacia palabra, y con ello se volvia sujeto de su propia accion liberadora.

A partir de la apropiacion del microfono por parte de los usuarios, y de la escucha de una comunidad presente en el espacio
de la Feria, o a través del Facebook, enviando mensajes o a través de la escucha por internet se conseguia trabajar la identificacion y
problematizacion de la dualidad discursiva normal-anormal, que determina de modo intrinseco a las representaciones sociales en
torno a la temética. Dualidad claramente identificada con la nocion de peligrosidad con la que se excluye y estigmatiza todo aquello

nominalizado como “anormal” para los parametros y representaciones sociales existentes.

En cada uno de los espacios en los que, a través de la palabra se producia un intercambio entre comunidad y usuarios, se
generaban las bases simbolicas para poder construir una posicion superadora ligada al paradigma cimentado en la idea de la salud
mental. Paradigma plasmado en la Ley Nacional de Salud Mental que reconoce a la misma “como un proceso determinado por
componentes histdricos, socio econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona”. (Articulo 3° de la

Ley Nacional de Salud Mental N° 26657).




Justamente estos componentes socio-historicos son los que instituyen y son instituidos por los discursos identificatorios en
la sociedad actual, y conformaron un claro objeto de conocimiento a ser trabajado en cada una de las intervenciones realizadas a

partir del taller de radio.

Posibilidades de accidon que ofrecian -y ofrecen- los dispositivos de salud mental con los que se trabaja en el Centro Basaglia,
y en cada uno de los Centros Comunitarios de Salud Mental. Alli es donde radica la posibilidad de transformar desde los campos
simbdlicos y discursivos, mediante practicas concretas como las que describimos, peldafio por peldafo, la dualidad normal-anormal
y con ello la estigmatizacion social de la locura. Consideramos que este es el plano mas amplio y significativo en el que nuestra

disciplina, la Comunicacion Social puede intervenir en el campo de la Salud Mental.
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Capitulo Xlli

Trabajo Interdisciplinario
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13.1 La Comunicacion en fusion con otros saberes

Uno de los aportes mas ricos que observamos de nuestra intervencion en esta Institucion de Salud Mental, surge de la
experiencia que nos dio trabajar en una organizacion con una ldgica interdisciplinaria, ya que es en la puesta en relacion con otras

disciplinas, fue que comenzamos a identificar lo propio de la nuestra: la Comunicacion Social.

Como pasantes de este centro de practicas, tuvimos un recorrido de entre aprendizaje y formacion por el que pasamos para ser
operadores comunitarios en salud mental: las capacitaciones, las supervisiones mensuales, y las reuniones de Equipo semanales son

los espacios formales que la institucion pauta para las practicas pre-profesionales, de las cuales participamos.

Pero hubieron otros recorridos si se quieren de tinte informal que enriquecieron nuestros enfoques como ser: las asambleas
semanales de los usuarios, las reuniones de debates por la Nueva Ley Nacional de Salud Mental, los foros de discusidn por la
aprobacion de la Ley de Salud Mental de la Provincia de Buenos Aires, las reuniones organizativas de eventos con otras
organizaciones de Salud Mental. A esto se le suma toda una serie de conocimientos tedricos nuevos en los que tuvimos que

interiorizarnos.

Instancias todas que nos han brindado posibilidades de conocer cual es el quehacer de nuestra disciplina en este campo, y sin
limitarnos a una mirada como profesional, ya que el compromiso que asumimos como personas en este movimiento de lucha,

impulsé muchas de nuestras intervenciones en el campo.

Intervenciones que tuvieron distintos objetivos, a veces orientados al trabajo con la comunidad, otras veces ligados a lo

organizacional, otras tantas en la construccion de un espacio de formacion educativo y comunicacional para con los usuarios, que en




ciertas ocasiones paso a ser un espacio terapéutico. Estas son algunas de las aristas que tuvo nuestro proceso de planificacion

comunicacional, y que se tradujeron en practicas concretas.

La modalidad del funcionamiento transdisciplinario en el Centro Basaglia, se ejecuta principalmente en la reunion de Equipo
semanal, donde se resuelven las problematicas a corto y mediano plazo de la Organizacidon. Este Equipo de Trabajo estd
conformado y nutrido por la vision de la psicologia, la psiquiatria, la medicina, la enfermeria, el trabajo social, las bellas artes, la

educacion fisica, y con la comunicacion social como Ultima incorporacion a este plantel de trabajo.

Es en este espacio donde se da el principal intercambio de perspectivas en cuanto al abordaje terapéutico e institucional del
campo de accion del Centro. De aqui se desprenden los lineamientos a sequir en la tarea de los grupos y de cada integrante del

equipo.

En dichas reuniones de Equipo se hace un relevo de los casos de los usuarios del dispositivo. Se realizan teniendo en cuenta una
serie de factores como: la influencia de la medicacion del momento en el comportamiento (ansioliticos, antidepresivos,
estimulantes, anti-psicoticos, etc.); la convivencia de los que estan externados; sus condiciones de vivienda y los ingresos que
perciben; el transcurso por los talleres; su situacion familiar (mediante reuniones coordinadas entre los psicélogos y psiquiatras con
los familiares de los usuarios, en el caso de que hayan sido ubicados); y los informes del seguimiento que hacen los referentes del dia

a dia de los usuarios, que se puede hacer un abordaje terapéutico integral.

A partir de estos puntos se orienta la intervencion y la implicancia de cada usuario en las actividades que programa el Centro,

como la participacion en la Radio Abierta o en la organizacion de los talleres.




La reunidén de Equipo es un espacio de toma de decisiones desde donde se motorizan y evaltan las actividades que la
organizacion va resolviendo a medida que corre el tiempo. En este lugar los comunicadores fuimos creciendo e ideando nuestro plan
de accion, respondiendo a las demandas comunicacionales que detectamos y podiamos abordar, y tomando temas coyunturales
que eran necesarios tratar en el Taller de Radio. El nivel de inferencia que fueron tomando nuestros aportes crecia a medida que

ibamos entendiendo la logica organizacional, el punto de vista politico, y la posicion social que este Centro de Salud Mental tiene.

Por otro lado, fuimos tomando conciencia de las limitaciones de la Organizacion, producto de la configuracion en el campo
institucional marcada por las relaciones con otras instituciones como el Hospital Alejandro Korn, del cual depende

econdmicamente, pero del que se diferencia radicalmente en cuanto a lo ideoldgico.

Esta fue una de las tensiones principales que identificamos, ya que podemos decir que, el Basaglia, al ser una Organizacion que
toma por horizonte politico a la desmanicomializacion, adopta una posicion contra hegemodnica dentro de un sistema mucho mas
grande que es el manicomio y donde tiene que convivir, ya que es un dispositivo de salud que, en el organigrama, forma parte del

Servicio de Externacion de dicho Hospital.

Por otro lado, nuestros destinatarios, los usuarios de un nuevo dispositivo en salud mental comunitaria, necesitan de un
tratamiento terapéutico que intente reparar los dafios de su situacion de salud. Situacion ligada no solo a una patologia psiquiatrica
detectada. El sufrimiento mental se da a partir de una realidad signada multicausalmente, razon por la cual la salud mental

comunitaria opera desde una logica transdisciplinaria.

La psiquiatria historicamente, con el peso de las ciencias exactas sostuvo la hegemonia en el tratamiento de las “enfermedades

mentales” respaldandose en un discurso cientifico positivista, tomo a este campo como objeto propio de conocimiento, y se sujeto a




él. El tratamiento de salud que aboga tradicionalmente esta disciplina para el sufrimiento mental, es la internacion. La sociedad
acepta y accede a esto, al camino del loquero para depositar al “irremediable loco desviado”, como también acepta y pide la carcel

I\\

para el destino del “chorro”.

El manicomio es un organismo que ejecuta esta decision, ya que el encierro es su razén de ser, y nombrandose como una
institucion de salud, anula con sus practicas este propdsito “saludable”, volviendo insano todo lo que toca. Nada bueno puede
generarse desde el aislamiento, la privacion de la libertad y de los derechos, el sobre-medicacion, el electro shock, las lobotomias, el
anonimato, el aplanamiento, el acallamiento, el abandono, ni del mitigamiento intencionado de la subjetividad de las personas
internadas. Y son las listas interminables de violaciones a los derechos de las personas internadas con cuadros psiquiatricos, las que

exigen un cambio para esta realidad que opera desde el silencio y las puertas cerradas.

Respecto al aporte de la Comunicacion en la construccion de un cambio en este sistema de salud que se pudo visualizar a partir

de nuestra practica, la Psiquiatra Patricia Pauluc, Directora del Centro Basaglia, nos comenta:

"Lo primero que veo es un cable a tierra, porque estas otras disciplinas de las que venimos de antes y que estamos de lleno en el campo de la
salud mental, estamos muy ligadas al diagndstico y ver cémo nos corremos de ahi. En cambio ustedes van directamente a la comunidad y a un
intercambio mds concreto y real. O sea ;Ddnde estamos viviendo, que estd pasando? Yo lo veo en Trabajo Social también, nos pone en juego desde la
formacidn. Psicologia, Medicina tiene una estructura mas rigida y aplicada al objeto, y el sujeto desmenuzado en la genética. Termina siendo cada
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vez mds el estudio de qué GEN esta produciendo tal cosa, entonces desaparece el sujeto

" {dem cit. 91.




Desde la Comunicacion, podemos incidir desde la dimension social de la problematica, restituyendo el vinculo perdido mediante
la construccion de lazos solidarios con la comunidad, o en palabras de la Doctora Pauluc, generar “un puente de la palabra articulada en
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otros contextos

Con estas nuevas idea de base, el manicomio no pretende ser demolido ni erradicado drasticamente, sino gradualmente
transformado en otro tipo de institucion que construya Salud Mental, esta vez descentralizada e integrada a la comunidad. En este
sentido, la comunicacion se fusiona con las demas disciplinas para la construccion del campo. Al respecto de esta idea, Dolores,

Psicologa nombrada del Centro Basaglia, explica:

“Ahi, indefectiblemente aportamos todos en una construccidn nueva, es a lo que se apuesta. En los momentos que veo transdisciplinariedad
son en el marco de la interdisciplinariedad. Esto que vos llamas una fusion, para mi seria la construccion del propio campo de la salud mental. Claro

que la comunicacion esta, porque de eso que se construye surge algo nuevo. En esos momentos he estado compartiendo con comunicadores, pero
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sintetizando algo que me interroga, para mi la comunicacion aporta a la salud del campo, en el momento que se interviene

El funcionamiento del Equipo de Trabajo no esta planteado desde la division de las disciplinas trabajando separadamente
sobre un objeto de estudio comun y aportando lo que cada una resuelva como pertinente de su espectro de saberes. No se trabaja a
partir de los limites interdisciplinarios, sino que se plantea una figura de Operador Comunitario que pueda trascender las barreras

disciplinarias para entender y atender la complejidad del trabajo en salud mental.

"2 {dem cit.91.
13 fdem cit. 89.




De esto trata el enfoque interdisciplinario que se aplica desde el Centro Basaglia, de un entre aprendizaje que sirva para
poder compartir herramientas de analisis y de accion. En este trabajo también convergen saberes no instituidos académicamente,

ya que no es una condicion inamovible ser profesional de alguna disciplina para ser parte de este Equipo.

Elena, Trabajadora Social, y una de las fundadoras de la Feria “El Ropero de Franco” expresa su opinion respecto al tipo de

construccion que se persigue y reconoce la utilidad de la herramienta en la radio abierta:

"Me parece que ustedes como comunicadores han hecho intervenciones interesantes, en relacion a usuarios que no hablaban y que empezaron
a hablar en el taller, entonces ahi al pertenecer al equipo de trabajo se construye la interdisciplinariedad, aunque no tengan de psiquiatria o
psicologia. A ver, distinto seria si ustedes vinieran, harian el taller y se fueran. Lo interdisciplinario se construyo cuando ustedes abordan las

reuniones de equipo y conocen las historias de los usuarios, como operadores comunitarios. Lo que le pasaba en la vida a un usuario, mds alld de la
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disciplina de cada uno, por eso la discusion entre inter y transdisciplina

La Radio Abierta funcionando en el Marco de la Feria Americana habla de una estrategia de articulacion intra e inter talleres,
para potenciar un espacio de interaccion con la comunidad ya existente, ya que esta actividad del Taller de Feria es anterior a la
intervencidn comunicacional que realizamos en el Centro de Salud Mental, llevado a cabo por talleristas que provienen del Trabajo

Social.

El trabajo con la palabra que permite la Radio Abierta adquiere relevancia en este contexto, ya que relaciona y potencia el
trabajo que los usuarios realizan en los talleres intervinientes. A esta coordinacion de actividades comunes entre talleres, se suma el
Taller de MUsica, realizando una intervencion al final de cada feria, invitando a artistas de la ciudad o realizando un show propio con

la banda que formaron en ese espacio, “Los Reyes del Rock”.

4 {dem cit. 108.




En cuanto al modo de operar que tienen en comun los distintos talleres expresivos como el de Musica y el de Radio, Pinky, que
viene del campo de las Bellas Artes explica:

"La disciplina que ejercen Uds. Es importante partiendo de la base, que la enfermedad produce una discontinuidad en la comunicacién, pero por redes distintas,
que no llegamos a captar. En lo social se produce un quiebre también, porque las relaciones sociales son un acto comunicativo también, formas costumbres y usos.
Lo veo en las otras disciplinas, como las artisticas que también tratan la comunicacion. Hay una fractura en la comunicacion. Entonces, cuando trabajamos el
hecho de darle la voz al otro, de generar nuevos campos de comunicacién, comunicaciones alternativas a las que conocen (artistica, social o simplemente escrita),

estamos haciendo un ejercicio sobre la enfermedad. Entonces volviendo un poco a la realidad cotidiana, un taller que propende dar la voz a los demds, es muy

beneficioso. Digamos que es super importante en el sentido que la otra persona es escuchada. Uno recibe un mensaje que puede trabajarlo, puede reciclarlo, puede

multiplicarlo, hacer un montén de cosas con eso. En el terreno de la musica sucede mds o menos lo mismo con la diferencia que uno genera si o si musica”."*

Fue este proposito de trabajar con la expresion y la comunicacion, pero desde un estilo mas bien artistico, que pudimos
coordinar la realizacion de un Radioteatro entre los talleres de MUsica, el de Multimedia, el Taller de Objetos, el Taller Literario, y el
Taller de Radio. Dicha produccion tenia como contenido una historia atravesada por las experiencias de encierro y de libertad que

los usuarios pensaron en el Taller de Radio, de donde salio el guion.

A partir de esto, en las reuniones de pre produccion entre los referentes de cada taller, se busco a partir del género del
Radioteatro, construir un relato que denominamos como una obra multilenguaje, ya que se pensaba trabajarla desde la fusion de lo

audiovisual, lo radiofdnico, lo musical y la puesta en escena teatral.

Mas alld de que este fue un proyecto que no alcanzo a concretarse, ya que no fue lanzado publicamente, nos sirvid para

comenzar a planificar actividades desde el trabajo en red con los diferentes espacios que conviven en el Centro.

U5 {dem cit. 88.




13.2 Concluyendo

Alo largo de todo el trabajo que estamos tratando de concluir, el grupo planificador traté de plasmar todas las concepciones,
aprendizajes, abordajes, experiencias y vicisitudes que tuvo el proceso realizado y que aun seguimos realizando, con la emision y
produccion de un programa radial de Los Gladiadores de la Sonrisa, en el marco de un proyecto de extension de la Facultad de
Trabajo Social. Y justamente en el dia en que estamos tratando de escribir estas lineas, hemos entregado un proyecto de extension
a nuestra Facultad para que Los Gladiadores puedan seguir creciendo y desarrollandose como comunicadores sociales en el campo

de la Salud Mental.

Creemos que concluir un trabajo que aun hoy se sigue gestando, es dificil proposito, pero como todo desarrollo tedrico y de
produccion de conocimiento, debe tener algunas reflexiones finales que sirvan como forma de retomar los aspectos que se

consideren importantes volver a destacar, y nosotros intentaremos lograr algunas conclusiones finales.

En este sentido, es que nos gustaria reflexionar junto a Michael Foucault, sobre algunos conceptos por él vertidos, en
relacion a los nuevos conocimientos que devienen las practicas sociales transformadoras, y a los sujetos que estos nuevos
conocimientos engendran, ya que creemos que estas ideas se acoplan a nuestra experiencia, y a nuestra modalidad de trabajo a lo

largo de los talleres que realizamos juntos a los usuarios del Centro.

En cuanto a la produccion de nuevos dominios de saber, Foucault sostiene que las practicas sociales son las que generan
estos nuevos dominios de saber, que a su vez constituyen, nuevos conceptos, nuevas técnicas, nuevas instituciones, que de manera

concluyente engendran nuevos sujetos de conocimiento.




Nos parece pertinente sefialarlo, porque nos encontramos en un momento crucial en el campo de la salud mental, donde se
estd instaurando un nuevo dominio de saber que propicia una definicion renovada de las reglas de juego que estan tratando de
cambiar las relaciones de poder preexistentes en dicho campo: La transformacion de la vieja institucion manicomial, en una red
descentralizada de nuevas instituciones integradas en la comunidad. Y es justamente en una de ellas, el Centro de Salud Mental

Comunitaria Dr. Franco Basaglia, donde este equipo planificador ha desarrollado su trabajo a lo largo de estos dos afos.

Y aunque en las practicas, el hospital psiquiatrico sigue estableciendo el antiguo orden instituido, creemos que el trabajo
llevado a cabo por estas nuevas Organizaciones, de modo interdisciplinario, aporta novedosas miradas de los diferentes campos de
conocimiento, que cuestionan la estructura de exclusion y las significaciones en torno a la locura. Con el correr del tiempo y con la
evolucion de los procesos, este cambio va a estar instituido en la sociedad, y es tarea de la comunicacion, acompanar a este proceso.

Nuestro rol es formar parte de la instauracion de este dominio de saber, que hoy el Estado retoma para hacerlo oficial.

A diferencia de las disciplinas que actualmente estan llevando a la practica este paradigma, la comunicacion no solo puede
intervenir en la conformacion de ese nuevo conocimiento, sino que al trabajar en el campo de lo discursivo y de las significaciones
sociales, nos permite intervenir paralelamente con la sociedad en su conjunto y trabajar de una manera mas directa con los nuevos

sujetos de conocimiento que estos dominios de saber engendran.

Creemos que la comunicacion en la salud mental puede abrirse desde dos lineas de intervencion destinadas a operar desde la
dimension social de la problematica, y desde la dimensidn subjetiva de los usuarios: la comunicacion puede trabajar con los sentidos
sociales circulantes que pueden funcionar como impermeabilizantes a esos nuevos dominios de saber y es principalmente alli donde

radica nuestro mayor aporte, en el nivel de las representaciones que reproducen las formas de exclusion subsistentes. Pero esto no




es posible si no se acompana en el proceso subjetivo de los usuarios, en el disefio de las estrategias identitarias de los colectivos que

protagonizan esta revolucidn simbdlica, en este caso, a través de la comunicacion radiofdnica.

Como diria JesUs Martin Barbero, la comunicacion tiene la posibilidad de trabajar la significacion social ya no sélo desde los
medios, sino desde las mediaciones sociales. Sera funcional a esta causa, mediar entre ese campo que se esta gestando y esa
sociedad que debera asumir lo que le toca: hacerse cargo de resarcir los dafios de una tradicion historica de exclusion y aislamiento
manicomial que genera efectos inversos a la cura, para pasar a tender lazos de integracion y contencion del sufrimiento mental, en

pos del cuidado de la salud mental colectiva.

Por Ultimo, nos gustaria pensar nuestro proceso con un concepto de Bourdieu: “El estigma como emblema”. Creemos que en
ese enunciado representa gran parte del proceso que venimos trabajando desde hace poco mas de dos afos, ya que como se
describid a lo largo de la tesis, nuestras preguntas rondaban por ese fino limite que divide el hecho de: trabajar con los usuarios para
des-estigmatizar los significantes sociales existentes en torno a la locura, o trabajar con ellos para volverlos des-estigmatizados y
borrar sus diferencias a nivel subjetivo. El riego era caer en el atropello de las subjetividades, pretendiendo que produzcan discursos
socialmente normales y aceptables. Pero al entender que la principal caracteristica del grupo provenia de la diversidad de los sujetos
y de sus historias, optamos por trabajar desde ese valor, para con ello enriquecer este dominio de saber que inaugura la Salud

mental Comunitaria.

Nuestro proceso, estuvo desde un principio atravesado por esta idea que bien se resume en la cita de Bourdieu, ya que
consideramos que volver el estigma un emblema requiere de poder percibir una situacidn de desigualdad, para poder maniobrar una
forma identitaria nueva, sobre una identificacion ya estructurada que le designa al loco la exclusion. Ese estigma se volvio un

emblema, cuando vimos la capacidad del grupo para transformar las representaciones negativas en una identidad positiva, saliendo




del silencio, tornandose visibles y reconocibles, marcando su nuevo lugar en el mundo, que hoy los ubica como gladiadores que

luchan con el arma de la sonrisa.
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