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Entiendo que por fin termino este trabajo porgque nunca antes me senti mejor
conmigo. Mucho se lo debo a Martiny se lo agradezco, como a su
insistencia, con todo mi corazén.

Esto es para mi mamd; lo menos que puedo devolverle después de tanto
esfuerzo y amor invertido. Para mis hermanos y mis amigos de aqui'y de alld,
que siempre se infercambian de puestos y me ayudan a seguir aprendiendo,
con pacienciainmensa y apoyo incondicional.

Para Aye, querida amiga y companiera, que folerd todas mis demoras y
confid las suyas en mi. Para Beti y Su que nos bancaron hasta el final con sus
mejores sonrisas.

Para Andre y Nadia que nos invitaron al Hospital y nos ensenaron que para
que las cosas funcionen hay que hacer. Y que si se hace con puro amor no
hay forma de fallar.

Para mi adorada Facultad que me enorgullece todo el tiempo.

Y por supuesto para Hemdn, Luciano, Marcelo, Guada, Lilian, Jhoni,
Marcelinho, Rolando, Débora, Renzo Fabidn, y todxs los muchachxs que
enconiraron algo hermoso como nosofras en Rompiendo Barreras.

Lucia.
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Y un dia sucedié. Me saco una mochila que pesa muchos afRos, pero que sé
que en cuanto la deje atrds la voy a extraiar, porque acd se quedan los
anos de aprendizaje intensivo, de amigos nuevos, de fiestas largas y mates

efemos.

A mi familia. En especial a madre y padre, que siempre me dieron las alas
que necesité.

A Gaston, que llegd para enseiiame que crecer puede ser algo maravilloso.

A mis amigos que son oreja, aguante y alegria. En especial a Mari, por poner
su arte a disposicion.

A Suy Befi, porla paciencia y el amor que pusieron durante fodo el reconido.
Las querremos por siempre.

Para Lu, mi amiga y companera que siempre bancd lasidas y venidas.
Llegamos einyel!

A Andrea, Nadia, Karina, Nelson y fodo el equipo coordinador de
Rompiendo Bameras. Todo lo que aprendimos y quisimos poner acd se lo
debemos también a ustedes.

A Franciscay Juan Manuel que fueron claves en este Ulfimo tramo.

A los verdaderos motores de todo esto: Hemdn, Luciano, Marcelo, Guada,
Lilian, Jhoni, Marcelinho, Rolando, Débora, Renzo Fabidin. Gracias por
animarse a romper sus bameras. Y por ensenamaos a romper las nuestras.

Ayelén.
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En el afio 2000 Fito Pdez ganaba un Grammy por el fema “B diablo en tu
corazdn”. La lefra decia que “las cosas tienen que estar bien, ya no se puede
estar peor”. Argentina, estallada, estaba en el lugar que le comrespondia
segun lo requeria la hegemonia financiera; y si el pais cantaba que sufiia, el
establishment le dalba un premio por ello. Nosotras simplemente lo ciamos en

laradio.

En aquel enfonces teniamos quince y hasta que tuvimos excusa y edad para
parficipar acfivamente, nos preparamos como pudimos para hacero.
Inconscientemente, y en principio con mds corazdn que cabeza.
Fueron tantos anos previos de individudlidades inconexas, de grandes
producciones sin contenido o grandes contenidos sin difusion, que lo que vino

después del 2001 no pudo ser menos que revolucionario.

Si hoy nos reconocemos como admiradoras de las batallas culturales en el
campo popular, de los movimientos obreros y las luchas por los derechos de
las minorias sociales, mucho le debemos a haber crecido en medio de tantas
batallas ideoldgicas ganadas. De ninguna forma pudo ser casual. Vivimos
una década de formacion que fue tesfigo de nuevas verdades como
politicas de Estado: la ESMA se transformd en un centro cultural, los medios de
comunicaciéon no fueron mds la verdad absoluta, los matimonios dejaron de
ser sélo entre heterosexuales, muchos cienfificos se repatiaron porque
volvieron a confiar en el pais, los jubilados dejaron de ser poco menos que
escoria. Enfre fodo eso, una ley determiné que los locos del manicomio ya no
podian ser encemados. A eso llamamos anos de revoluciones. De
revoluciones en cuanto reivindicaciones, por fin, de largas, mulfitudinarias y

antiguas luchas de poder.
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En 2009 empezamos juntas la experiencia de tdller de radio en el Hospital San
Martin de La Plata por obra del destino y algunas buenas decisiones como ser
amigas, estudiar juntas y fener inftereses comunes.
Conocimos el lugar fascinadas porque todo lo que nos contaban sobre La
Codlifata, Unica experiencia bastién que conociamos, se hacia mds cercano;
mds tangible. Eramos virgenes de desencantos y la locura nos sonaba
pintoresca, pero el encuentro con los usuarios fue deferminante para enfender
fodo de un plumazo: de repente nos vimos frente a senoras parecidas a
nuestras abuelas, chicos parecidos a nuestros hetmanos, potenciales amigos
que necesitalban atencidn. La gran mayoria vivia en precarias condiciones y
no tenia ofra opcidn que acudir a la salud publica para recuperar su
estabiidad emocional. Aquellas macroexperiencias que citamos antes nos
habian atravesado a todos por igual y nos habian afectado a todos por

distinfos.

H dedo acusador de loco peligroso iba apuntado a ellos y no a nosofras, su
definicion como sujetos detfrds de una patologia (como si el resfrio definiera a

los resfriados) los marcaba furiosamente y bien adentro.

Con el comer de unos pocos encuentros notamos que la tarea que
emprendiamos era no sélo la de fransmitir conocimientos sobre radio, sino la
de empoderar poquito a poco a personas escondidos bajo cientos de capas
protectoras contra la disciminacion, y la subestimacion. Uevaban consigo un
potencial enome que querian explotar. Iban al Hospital porque querian estar

mejor.

Construimos  juntos un taller que nos ensefiaba a convivir. Abriamos el

encuenfro de cada lunes comentando los acfividades grupales de la
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semana, y eso, ademds de ser el puntapié para encontrar el tema del dia y
fransformario en noficias y contenidos radiales, era quizés la Unica vez en la
semana que fodos escuchaban a todos, y para nuestra sorpresa,
intercambiatban opiniones foriando Mds tarde fuertes lazos de pertenencia.
Nuestro espacio, que comenzd siendo uno mds en el dispositivo, resultd ser

mds tarde el nicleo que reunia los actividades de todos los demds.

Cambiamos de circunstancias cien veces: estuvimos financiados y no;
anduvimos con ganas  sin ellas; muchos usuarios se fueron con el alta firada
y volvieron al siguiente taller para seguir, NOs sSUMAMOs A equipos y Nos
desarmamos mds tarde; nos mudamos, cambiamos de novios, de frabajos.
Pero los lunes cerca del mediodia siguieron y siguen intactos hasta hoy,

después de seis anos.

Liian aprendié a leer y escribir, Luciano se fue a vivir solo y empezd Periodismo,
Rolando creia que no podia ver y ahora resulta que sdlo tiene un poco de
miopia. Esos poderes nadie se los quita ya.
Van a la radio por sus propios medios cuando antes no se animatban a estar
solos enla calle. Levan adelante un programa radial con contenidos que ellos
mismos preparan. Saludan al mundo con una voz auténoma y radiante de
felicidad. Alguien los escucha del ofro lado y son responsables de sus palabras.

Con nosofras presentes, o sin nosotras que nos fuimos pero estamos.

De repente nuestra batalla estd ganada.

Las cosas fienen que estar bien, porque siempre se puede estar mejor.




Lo que van a leer a continuacion es la memoria del proceso de elaboracion

de una pdgina web.

Estd dividida en cuatro grandes capitulos. B primero es una infroduccién que

sitUa ala experiencia en el contexto sociopalitico en el que se desarrolld.

B segundo relata nuestra relacién con el dispositivo Hospital de Dia y con los
espacios que fuimos construyendo a lo largo del recomido: el taller de radio y el

programa radial “Rompiendo Bameras”.

B tercer capitulo define los conceptos principales que atraviesan fodo el
frabcjo. Mediante una serie de hemomientas y autores, feorizamos la

experiencia de produccidn de esta tesis.

B Ultimo capitulo explica el proceso de produccidn de la pdgina web,
haciendo hincapié en los objetivos, el contenido elegido para contar la

experiencia, los destinatarios y las estrategias de circulacion y visual.

Para veraingresen a:

www.rompiendobareras.com.ar
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http://www.rompiendobarreras.com.ar

ESCENARIOS

H nacimiento y crecimiento de la experiencia Rompiendo Bameras -ncluido
este producto que hoy infenta sinfetizara y difundila- delbe albordarse desde
dos dngulos: como dmbito de arficulacion enfre Comunicacion y Salud
Mental, y como un espacio terapéutico con el objetivo Ulimo de reconstruirla
autonomia y brindar hemamientas a un grupo de personas  con

padecimiento mental.

Este espacio inferdisciplinario, que tuvo como marco de referencia constante
a la Universidad Publica y a un dispositivo comunitario integrado en un
Hospital PUblico, debe entenderse en un contexto de reconocimiento de
luchas histéricas de diversos grupos que durante muchos anos representaron
a minorias en el pais, y que vieron ampliados sus derechos gracias a leyes y
polificas  pUblicas  cloramente  orientadas  a  la  inclusidn  social.
Desde el aio 2003 Argentina vird hacia un modelo poliico, econdmico y
sociocultural basado en reconstruir el débil y danado tejido social que habian
dejado las décadas de nedliberalismo, fejido quebrado casi por completo
con la crisis de 2001 y los hechos de violencia insfitucional levados adelante
por el gobiemo de tumo; por niveles de hambre, desempleo y desigualdad
que ddiian y obligaron a muchos a abandonar la  Argentina.
No es intencién ahondar en las diversas y vastas medidas adoptadas por el
proyecto poliico encabezado por el kirchnerismo en estos doce anos de
gobiemo. Sin embargo, nos parece fundamental destacar que no parece
casual el enome avance de los movimientos comunitarios y las experiencias
innovadoras e inclusivas integradas en un enframado reconstituido en base a

la decisién de reconocer derechos.

Es en este marco que resulta necesario indicar dos hitos claves para esta

experiencia, la sancién de dos leyes. La primera es la Ley de Servicios de
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Comunicacion Audiovisual N° 26.522, sancionada en 2009 y reglamentada
en 2010. La segunda es la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657
sancionada en 2010 y reglamentada en 2013. Ambas fienen en comin el
reconocimiento de derechos a colectivos invisibilizados histéricamente en el
pais, y el empoderamiento en respuesta a estigmas y paradigmas arcaicos
que no sbélo colaboran con su oculfamiento, sino que reproducen
estereofipos y miradas reduccionistas y deshumanizantes. Ambas fienen en
comun avanzar contra el capitalismo salvaje que, fanto en la comunicacion
como en la salud, es dominado por empresas mulfinacionales monopdlicas
que instalan discursos dominantes y desinforman a las sociedades, contra
aquella visién privatista que pretende priorizar ganancias ignorando derechos

bdsicos.

Estas leyes fueron impulsadas a parfir de la incorporacion de  estas
problemdticas a la agenda del gobiemo, y como consecuencia de esto ala
agenda publica. Si bien estas problemdticas fueron largamente debatidas y
militadas por diversos actores socidles (actores que durante décadas
advirtieron sobre la necesidad de revisar campos como la Comunicaciény la
Salud Mental, denunciando avasallamientos y proponiendo reformas), fue la
apertura de una discusion generdiizada lo que propicié que el conjunto de la
sociedad - y no sdlo estos sectores- entendiera la necesidad de comprender
a los medios como empresas, a los sectores invisibilizados como sujetos de
derechos, a los manicomios como instituciones deshumanizantes.
Todo cambio social es un proceso que lleva anos construir y sostener.
Entendemos que la sancién de leyes como estas no clcanza -por si sola- para
cambiar matiices de pensamiento que fienen siglos de anclaje, pero si siven
para impulsar modificaciones, primero en la foma en la que el Estado
reconoce Y se relaciona con los diversos sectores de la sociedad, y luego

para generar un debate profundo y necesario acerca de esos temas.
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Hoy, la sociedad argenfina vy la latinoamericana en general, se encuentra
frente a un cambio en las relaciones de poder producto del avance de
gobiemos democrdticos de centroderecha que durante aios se opusieron,
por ejlemplo, alos impulsos logrados votando en confra de leyes como las que
agqui hemos destacado. Este mapa politico, social y cultural obliga por un lodo
a analizar la forma en la que se expresa el conjunto de la sociedad en téminos
electordles, y a hacer los autocriticas comespondientes. Pero por ofro, pone de
manifiesto la necesidad de repensar la organizacién de los proyectos
comunitarios, de los medios altemativos y de los colecfivos que deberdn

reunirse para enfrentar un fenitorio nuevo.
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ROMPIENDO BARRERAS

Rompiendo Barreras es un camino recomido que hoy se sinfetiza en una pdgina
web. Antes sucedieron muchas cosas. Las mds importantes y acabadas fueron
el taller en el hospital y el programa de radio de emisién quincenal en Radio

Estacion Sur.

Cuando iniciamos el Taller de Radio alld por el 2009, no habiamos fenido
contacto con la Salud Mental. No conociamos el trabajo que se hacia en el
Hospital de Dia del HI1.G.A Gral. San Martin, y mucho menos la existencia de
experiencias simiares en la Provincia de Buenos Aires y Argentina.
B Hospital de Dia, a través de su coordinadora, nos convocd para hacer un
Taller de Comunicacion, partiendo del interés de uno de los usuarios por hacer
una revista institucional. Al principio nos parecia una buena idea que pemitiia
difundir las actividades de este dispositivo que poco se conocia en la ciudad.
En la primera reunidn la coordinadora nos explicd de qué se tratatba el Hospital,
cémo trabajabban y qué concepcidon de la Salud Mental tenian. No pasd
mucho fiempo hasta que vimos de qué forma se entendia el padecimiento
mental y por ende el frafamiento que en este espacio se daba a los mismos.
En este punto nos parece necesario aclarar que después de seis anos no
pretendemos realizar una descripcion detallada de los hechos, sino contar la
historia de la forma mds honesta y concisa posible, respetando los tiempos en

los que cada hecho sucedio.

Asi fue que a principios de 2010 comenzamos lo que en un primer momento
lamamos “Taller de Comunicacién”. Un vago recuerdo nos hace pensar que
el dia que sdlimos del Hospital, bastante abrumadas con la informacién que

habiamos recibido nos preguntamos cémo fbamos a empezar a trabaijar.
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Pensamos dindmicas de educacidn popular, buscamos en intemet,
escribimos, hablamos con el equipo profesional del Hospital. Todo lo que nos
ayudara a llegar a ese momento un poco mds armadas, un POCO MeNos
asustadas. Y en algin momento entre el miedo y la euforia creemos que nos
dimos cuenta que lo que estdlbamos yendo a hacer a ese hospital era hablar
con un gupo de personas. Pacientes, enfermos, usuarios, intemados,
extemados, instituciondlizados. Personas y punto. Obviamente esto no implicd
que ignoremos la responsabilidad que teniamos, eran personas que estalban
sufiendo un padecimiento mental. De modo que en nuestro primer faller nos
propusimos  conocemos, explicar cdémo  habiamos llegado al Hospital y

quiénes éramos.

Desde sus inicios tuvimos en cuenta los caracterisficas del disposifivo
terapéutico donde se llevaria a cabo. E Hospital de Dia estd basado en un
abordaje interdisciplinario del fratamienfo conformado por  diferentes
profesionales que brindan afencién a personas de ambos sexos, con edades
que oscian entre los 16 y los 65/75 anocs. Estas personas presentan un
padecimiento mental grave y requieren de un proceso de rehabilitacion que
favorezcan su socializacion e insercidn social y comunitaria. Son personas que
no presentan criterios suficientes para ser infemadas, pero su padecimiento
excede las posibiidades terapéuticas de atencidn individual en consultorios
extemos. Llegan dlli derivados por las diferentes dreas del Servicio de Salud
Mental, de ofros Servicios del hospital, ofros hospitales o Centros de Salud y
excepcionadmente provienen del secfor privado. La mayor parte se
encuentra desempleada. De manera general, los lazos socidles de estas
personas se ven afectados a partir de la marginacién y estigmatizacion social
producida por el modelo manicomial, por lo cual requieren de un proceso de
rehabilifacion que favorezca el fortalecimiento y la restitucion de los lazos

sociales.
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Los encuentros se hacian siempre en el SUM del Hospital. Dispuestos en ronda
y con mate de por medio empezdlbamos a trabajar preguntando qué habia
pasado durante la semana sin vemos. Asi surgian los pequenos grandes
conflictos que ferminaban por disparar el fema central del programa a
producir. “Pequenos grandes” porque con el coner del fiempo y de nuesira
intervencion en el Hospital enfendimos que las todas las situaciones eran
redimensionadas por los usuarios, generando nuevos significados sobre
acciones que creiamos inofensivas pero que en el confexto del padecimiento

fenian ofras implicancics.

Durante los primeros encuentros vimos que si bien una revista podia generar
muchas cosas en el grupo, se coma el riesgo de que se convirtiera en una
publicacién de difusidn del dispositivo. Pero lo mds importante es que frente a
la pregunta “Qué les gustaria hacer en este taller"” muchos se refiieron -de
formas diferentes- a hablar de lo que les pasaba: sus fratamientos, Ia relacion
con la enfermedad, las relaciones con sus familias, miedos y deseos. Al mismo
fiempo, algunos de los usuarios tenian dificultades para escribir o leer, lo que
creimos iba a resultar en un obstéculo a la hora de producir la revista.

Répidamente surgié la idea de hacer radio.

B primer ano del faller tuvo dos aspectos, dos tareas que llevamos de forma
paralela: por un lado, conocemos como grupo, aprender la foma de
relacionamos, de respetar fiempos y ritmos que poco tenian que ver con los
nuestros. La ofra fue la de empezar a acercar el lenguaje radial a este grupo
de personas que nada sabian sobre €él, y al mismo fiempo tenian dificultades
con el lenguaie. La dificultad para expresarse, comunicar, relacionarse desde
la pdlabra, era parfe de su padecimiento. Las dindmicas freireanas se
conwirtieron en parte de una metodologia que se iba creando a partir de la

praxis, entendiendo que ‘el didlogo auténtico +econocimiento del ofro y
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reconocimiento de si en el ofro- es decision y compromiso de colaborar en la
construccién del mundo comin” H frabajo en el taller se fue planteando con
actividades planificadas segin las potencialidades del grupo. Fue el caso, por
ejemplo, de un usuario que decia ser ciego, al que le ofrecimos dar play a la
grabadora cuando el equipo lo pidiera; un companero que estuvo en estado
catatdnico, obsesivo con las rimas, escribid poesias inspiradas en el tema del
dia; usuarios extranjeros desconectados de sus famiias nos confaban
especidmente sobre costumbres y platos tipicos de sus tieras; algunas
personas con deficiencias en el habla fueron incluidas en las tareas de
operacion. La prdctica fue la teoria: el ciego que pone play, el que habla
mucho conduce, y el que escribe recita en vivo. Después de los primeros
meses de taller nos dimos cuenta que el quehacer cofidiano se imponia sobre
los modelos tedricos, los autores y las metodologias preestablecidas, el grupo
era una especie de organismo vivo que delimitaba sus propias reglas, y desde
ahi empezdbamos a paramos para mirar y teorizar. Descubrir y resaltar juntos
sus potencidiidades fue el objetivo y asi seguimos, en camino hacia la mayor

autonomia posible en cada cual.

Nuestra intencidn de abalir prejuicios a su alrededor e incluir a los usuarios en
actividades concretas no pudo nunca llegar a las instancios a las que llegd sin
el recomdo individual y colectivo que se dio en el Hospital pero que se replicd
en sus propios hogares y circulos socidles. Se estaba generando un

empoderamiento que los ponia en el lugar de sujetos de derechos.

Al findlizar el 2010 y hacer un balance del primer ano del taller, nos dimos
cuenta que esas dos tareas se implicaban mutuamente. Que una no podia
sersin la ofra. Hablar del lenguaie radial, de conocemos y de lo que cada uno
esperaba del taller no podian concebirse uno sin el otro. Al final, todo estaba
afravesado por dos variables: qué comunicdbamos, y de qué forma

queriamos comunicano.
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Durante el 2010, la Coordinadora del Hospital nos contd su idea de presentar
el taller de radio como proyecto de extension, a partr de la idea de la
Cdtedra Psicologia Social de la Facultad de Periodismo y Comunicacién
Social. Répidamente se conformd un equipo orgdnico y con roles definidos
de docentes, estudiantes y profesionales del Hospital para participar del

proyecto.

H Proyecto “Rompiendo Baneras. Taller de Radio en el Hospital de Dia™ tuvo
una duracidn de fres anos, hasta finales de 2013. Como proyecto de
extension universitaria Rompiendo Bameras se convirtié en una experiencia por
st misma que implicd un rabdjo exira: reuniones especificas para elaborar los
informes y hablar de lo que pasabba en el grupo, gestionar el subsidio, rendir
cuentas. Al finalizar el ano 2013 y hacer un balance de este reconido, nos
dmos cuenta que la participacién en una convocatoria de estas
caracteristicas nos habia dejado un gran aprendizaje y que habiamos
ganado mucho mds que el dinero del subsidio o el reconocimiento de la
Universidad. Habiamos conformado un equipo de trabdjo inferdisciplinario
sdlido, pero lo mds importante, con una identidad propia. Durante esta etapa
Rompiendo Bameras participd en jomadas, congresos y encuentros
convocados por diferentes actores, lo que pemiti® que los usuarios
empezaran a interiorizarse de las diferentes actividades relacionadas a la
Salud Mental como un nexo entre el Hospital de Dia y la comunidad. La
certeza que era fundamental que fueran ellos mismos quienes construyeran
su propio relato, quienes confaran en primera persona lo que significa
afravesar un padecimiento mental estuvo presente desde el primer
momento, marcando todas las actividades que se programaban desde el
equipo coordinador. Asi, nuestro rol se definié desde los inicios como guias o

facilitadores de ciertas hemamientas que ellos debian apropiarse.

Algo similar ocunié en el espacio de la radio. Estacion Sur fue desde siempre el
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segundo -y quizds el mds natural- hogar de Rompiendo Barreras. Al principio
fueron algunas visitas fimidas al estudio, para conocerlo y poder hablar de
“hacer radio” con im&genes reales. Luego el grupo inicid la tarea de afrontar
el primer programa real de radio. Con miedo, con ansiedad y con muchas
ganas los Rompiendo se apropiaron del espacio y del aire reconiéndolo con

mates, risas y canciones elegidas concienzudamente.

B momento en la radio se convirid en sagrado. Estar ahi es poder. Es poder
hablar, es poder decir con sus voces lo que piensan y sienten del amor, la
amistad, la educacién y la Salud Mental. Es poder -aungue sea por una hora-
dejar de ser hablados por un ofro y construir un relato colectivo que confiene
pero también obliga a volar un poco. Porque ahi, en el aire, cada uno estd
solo con el micréfono, sabiendo que lo que diga serd escuchado quizds por

cientos, o por ahi por uno solo, pero serd escuchado.
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PERSPECTIVA TEORICA

“Una cosa es hablar a la realidad y ofra escucharta; escuchar qué voces
suenan desde la realidad cuando ésta puede expresarse, cuanao la gente
practica el derecho a la expresion propia”

Eduarao Galearno

Comunicaciéon: Los nudos de la préctica

Pensar las teorias que atraviesan este fratbajo nos hizo repensar de qué forma
habiamos encarado este aspecto durante el desarollo de la experiencia
Rompiendo Barrercs. Lo que descubrimos es que tanto en la redlizaciéon del
faller y del programa, como de esta pdgina web que relata fodo el proceso,

las teorias jugaron un rol fundamental para poder reflexionar sobre la préctica.

Entendemos la Comunicacién como un campo de prdcticas donde se
ponen en juego poderes, saberes, historias y emociones. Explica Jests Marfin
Barbero que cuando el campo de la investigacién en Comunicacion se
convirtié en estratégico para pensar y para tomar decisiones en el marco de
los proceso de crisis y fransnacionalizacién de los estados en América Lating, se
hizo necesario redisenar las feorias. “(...) lo que es comunicacién en América
Latina no nos lo puede decir ni la semiologia ni la teoria de la informacién, no
nos lo puede decir sino la puesta a la escucha de cdmo vive la gente la
comunicacién, de cdmo se comunica la gente”. Lo que define la
comunicaciéon no es la teoria, porque la feoria, que hasta hace poco tiempo
pediamos prestada a ofros confinentes con la ilusion que pudieran explicar lo
que sucede en América Lafina, no puede describir la complejdad de los
procesos que viven nuestras comunidades. Lo que define la comunicacion
son los procescs. En este que aqui contamos aprendimos lo que era

comunicar haciendo, llevando adelante un tipo de comunicacién (que hoy
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sabemos que fiene algo de comunitaria, un poco de alfemativa, un poco de
educafiva) que nos definid primero como personas, después como
comunicadoras. Esto no significa mirar a la feoria con desdén. La teoria, como
la entendemos en este trabagjo es la posibiidad de frenar en algin punto
durante el camino, sentarse y pensar, y observar qué se ha pensado sobre lo
que estamos haciendo para reflexionar sobre la practica y buscar anclajes.
En este sentido, pensar la Comunicacién desde las feorias nos coloca cerca
de la escuela latinoamericana de recepciéon que empezd a gestarse en los
anos 70 y tuvo su mayor desanollo hacia los ochenta, cuando se definio, entre
ofras cuestiones, la necesidad de pensar los procesos de las matices
socioculturales de América Latina y correrse desde el lugar del emisor para
empezar a pensar al receptor como un sujeto dindmico y acfivo, que
resignifica los mensajes y no se conforma con lo que le es dado. Pensar esto
implicé andlizar, buscar y enfrometerse en las culturas populares de los barrios
de los ciudades latinoamericanas, ver qué hacian las mujeres con esas
novelas melodramdticas que acompanaban su vida doméstica y
aparentemente pasiva; ver qué hacian los jdvenes con los mensajes que
recolectaban de los medios y de las paredes de las urbes; ver qué hacian los
campesinos de las comunidades mds inhdspitas con los mensajes de la radio y
lo que les llegaba de la ciudad. Por supuesto, estos frabajos estuvieron
afravesados por fradiciones tedricas y metodoldgicas de EEUU y Europa, que
sirvieron en muchos casos como punto de partida para definir qué era lo que
no se queria hacer, y en ofros para fomar de ellas lo que sirviera para empezar
a pensar una teora propia. Cuando Barbero propone pasar de la
Comunicacion ala Cultura, no estd proponiendo dejar de pensara como un
campo propio de estudio, sino que necesita establecer esto para decir que
Comunicacién no es solo informacién, no es sélo analizar lo gue hacen los
medios y codmo se produce semiologia. Lo que plantea Barbero es que para
entender la comunicacion lo que hay que mirar no son los extremos de la

linea, sino sus pliegues, los movimientos. Pensar la Comunicacion desde las
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précticas es poner el foco en los nudos porque es alli donde casi siempre se
fermina configurando la verdadera forma que va a adquirr ese aspecto dela
sociedad; es como plantea “(...) empezar a pensar los procesos de
comunicaciéon no desde los disciplinas, sino desde los problemas y las
operaciones del infercambio social esto es desde las matrices de identidad y
los conflictos que articula la cultura™. Es desde ahi que nos parece importante
entender la teoria, porque creemos haber hecho ese mismo camino de
desandar lo que habiamos aprendido en la facultad para encontramos en
un contexto donde la préctica nos exige respuestas que no siempre la teoria

puede brindar.
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Comunicacién y Salud Mental

La relacion entre Comunicacion y Salud Mental se abordard desde dos
premisas: por un lado, como campos de construccion de sentidos, estos dos
campos han sido tenitorio de luchas por el poder simbdlico; por otro, se parte
de la idea que histéricamente la Comunicacion ha sido heramienta de la
Salud Mental en el marco de las luchas por la desmanicomializacion a fravés
de la utiizacién del lenguaije radial, entre ofras experiencias, y que por lo fanto
su eleccidn por parte de experiencias comunitarias e institucionales no es

casual.

Partiendo de la premisa que los dos campos en cuestion generan
conocimientos, précticas y polificas que fransforman la redlidad, es que se
entiende la necesidad de anadlizaros en téminos de luchas de poder.
Siempre que haya un espacio donde se produzca un senfido sobre la
redlidad, habrd una batdlla por la apropiaciéon de ese sentido. Michel
Foucault explica de qué forma la lucha por el Poder es la lucha por el sentido,
luchas que no siempre hay que analizar desde la mirada (y la voz) del opresor,
sino que como advierte, para entender las relaciones de poder no alcanza
con mirar sélo desae donde se ejerce el Poder, sino qué estrategias de lucha
pone en marcha el sujeto como resistencia. *(...) Para conclui, el objefivo
principal ae estas luchas no es atacar tanto a tal o cual institucion de poder;
grupo, elite, clase, sino mds bien a una fécnica, a una forma de poder. Esta
forma dle poder emerge en nuesira vida cofidiana, categorniza al individuo, lo
marca por su propia indivicdualidad, lo une a su propia idenfidaad, le impone
una ley de veradad que él fiene que reconocer y al mismo fiempo ofros deben
reconocer en él. Es una forma de poader que consiruye sujetos individuales”.
Estas batallas cofidianas se ejercen desde el lenguadie, elaborando respuestas

para cada palabra que circula en la sociedad. Es asi como se logran
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naturalizar significados que fienen objetivos y consecuencias concretas en la
vida de las personas, estableciendo pares binaros que logran que se asocien
entfre s sentfidos, que se aten configuraciones que con su Uso parecerdn
inocentes, aunque no lo son. Estos pares circulan respecto de muchas
redliidades dolorosas e invisiblizadas de las comunidades: Pobre=Ladrén;
Loco=Peligroso; Adolescente=Drogadicto. Dice Huergo: “para algunos
autores los pares binarios tienen una fuerte funcién ideoldgica, contiibuyendo
a estructurar las percepciones sobre el mundo”. Algunas de esas
percepciones estigmatizan, cumpliendo un fuerte rol deshumanizante en el
campo discursivo hegeménico: el loco es una amenaza (igual que el pobre
y el adolescente) por lo tanfo debemos cuidamos de ellos. Una posible

solucién, simple y eficaz es el encieno™.

Hubo una pregunta que atravesd la reflexion acerca de la prdctica: por qué,
habiendo otros lenguaies disponibles, los usuarios habian propuesto hacer un
programa de radio. 3Qué expectativas, deseos y potencidlidades
desperfaba en ellos la idea de hacer un programa de radio?
Dice Alicia Stolkiner: “el principal indicador de salud mental de una
comunidad o poblacidon serdn sus niveles de paricipacion y vias de
organizacién y aceptacion de los diferencias (no de las confradicciones).
Estos son quizds los indicadores de salud (no de enfermedad) de
comunidades y poblaciones. Si bien no excluyen los estudios epidemioldgicos
basados en las patologias individuales, descentran el diagndstico de ellos”. A
lo largo de los afos se pudo ver que la uliizacién de la propia voz, la
posibiidad de ser escuchado por ofros y la necesidad de ordenar el relato
individual en pos de un objetivo grupal y un discurso que pueda ser entendido
porlos demds, generd en los usuarios una profunda reestructuracion personal.
Todos los parficipantes de Rompiendo Barreras mostraron grandes progresos

en sus fratamientos terapéuticos (con alfibajos y recaidas ldgicas de cada
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cuadro clinico particular). Personas que empezaron el tdller no pudiendo
hablar, o teniendo grandes dificultades para articular oraciones e ideas,
lograron con el fiempo ocupar un rol funcional denfro del grupo, hablar a un
micréfono, producir materiales diversos y con fuertes significados emocionales,
con el objetivo de ser incluido en el programa. B lenguadje radial es una
hemamienta -elegida por los mismos usuarios y usuarias del Hospital- en la
bUsqueda constante de espacios donde ejercitar sus derechos. De esta
forma, la infroduccién de diferentes actores comunitarios, la eleccidon del
lengudie y el soporte son parte activa de lo que se quiere decir. No es lo
mismo hacer un programa de radio, que uno de television, un spot, una
revista o una protesta callejera. B “qué”, el “porqué™ y el “cdmo”, van siempre
de la mano. Sin embargo, la eleccién del soporte y el lenguaie tiene aqui una
funcidn social y terapéutica: ejercitar el derecho a la comunicacion y trabajar

la expresion de ideas y emociones.

No es objeto de este andlisis estudiar de qué forma la Palabra produce
efectos terapéuticos en los usuarios y usuarias del Hospital de Dia, sin embargo
es clave observar que la foma de la palabra (hablada y escrita) entendida
como materia prima de la comunicacidén enfre los hombres, es una
heramienta fundamental en la construccidn de experiencias que busquen la
salud mental, debido a su poder fransfoormador, sanador y de
empoderamiento. Rompiendo Barreras se basa en un Unico objefivo:
posibiiitar la autonomia de un grupo de personas con padecimiento mental
en el dmbito de un dispositivo especifico de Salud, el Hospital de Dia. H frabajo
de Rompiendo Barreras se ha sostenido desde el inicio en la idea de que la
Palabra es un derecho humano previsto y protegido por diversas
declaraciones intemacionales e incluido en nuestra Consfifucion. Derecho
que debe ser respetado y que como tal debe encontrar en los intersticios de

las comunidades que habitamos grietas, espacios nuevos donde ejercerse,
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para que el *enfemo” deje de ser un mero testimonio y se constituya como

sujeto de un discurso, con una infencién y un sentido propio.

Salud Mental: Concepto, campo y tenitorio de luchas

Segun la Organizacién Mundial de la Salud: **La salud mental se define como
un estado de bienestar en el cuadl el individuo es consciente de sus propias
capacidaaes, puede affonfar las fensiones nommales de la vida, pueade
frabgjar de foorma productiva y fuctfera y es cqoaz de hacer una
contibucion a su comunidad’, definicidn que se acopla a la reconocida
sobre Salud en general, donde afima que es “ef estado de complefo
bienestar fisico, mental y social'. Las definiciones tedricas, incluso las de
aspecto mds “cristalino” no son inocentes. Son ideoldgicas. Definir algo es
delimitar sus alcances y recortar la redlidad. En este sentido, definir Salud
Mental como un esfado tiene connotaciones ideoldgicas claras: es
desconocer que la Salud Mental, en tanto campo de précticas sociales,
poliicas publicas e industia lucrafiva, es tenitorio de lucha de intereses y
poderes. Pero también es ignorar el cardcter profundamente dindmico que
desde ofro punto de vista se puede adjudicar a la Salud en general, y a la
Salud Mental en particular. Hablar de Salud Mental como posibiidad de
frabgjar de forma proauctiva y fructifera (sin definir qué es trabajar, y qué se
enfiende como productivo), y promoviendo la estabiidad como ausencia
fotal de conflicto entre el sujeto y su ambiente, impone -por lo menos- una
perspectiva faloz de los relaciones que cotidianamente se dan en el seno de

una comunidad.

Tanto mds actual e inclusiva resulta la definicion de Salud Mental acordada

en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 donde se enuncia

como " proceso aeferminado por componentes histoncos, Socioecondmicos,
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culturales, biologicos y psicologicos, cuya preservacion y mejorarmiento implica
una dindmica de constuccion social vinculada a la concrecion de los
derechos hurmanos y sociales de foda persona’”. B concepto de proceso -en
confraposicidn dl fijo e inamovible estado que postula la OMS-, se repetird a lo
largo del resto de la ley, por ejemplo en el inciso n del Arficulo 7° donde se
enuncia como derecho de las personas con padecimiento mental que éste

no sea considerado un “estado inmodificable™.

Paulo Amarante, desde la perspectiva de Franco Basaglia, afima: “pocos
campos de conocimiento y actuacidon en la salud son tan vigorosamente
complejos, plurcles, intersectoridles y presentan tanta fransversalidad de
saberes. (...) Cuando nos referimos a la salud mental, ampliomos el espectro
de los conocimientos involucrados, de una forma tan rica y polisémica, que
enconframos dificulfad para delimitar sus fronteras, saber dénde empiezan y
dénde teminan sus limites”. Hablar de Salud Mental no es hacerlo sélo sobre lo
que atarne a los individuos, sino que es también un campo de conocimiento,
de atencién, de pdliticas y de representaciones simbdlicas. En este sentido, es
importante tener en cuenta que desde el denominado “Gran enciero”,
pasando por el Hospital General, hasta llegar a la “antfipsiquiatria”, lo politico y
lo social se entrelazan con los saberes vy las prdcticas que se establecen y
anidan en este campo, modificando las definiciones de Salud Mental, por
ejemplo respecto a la atencién:’(...) Principios tales como democratizacion,
participacion social, compromiso, comesponsabiidad, contencién, escucha
palifdnica y fransversalidad pasaron a integrar el cotidiono de la atencién
psicosocial. A partir de Basaglia quedd en claro que tales experiencias no
deberian ser un fin en simismo (...) Asambleas, reuniones de equipo, clubes de
pacientes, entre ofros recursos nacidos en la Comunidad Terapéutica y en la
Psicoterapia Institucional fueron adoptados como estrategias en el proceso de

desmontaje de la légica manicomial y no para su perfeccionamiento”
Dice Emiiano Galende: ‘“Los problemas comprendidos en el campo ae la
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Salud Mental pertenecen enteramente a la produccion y circulacion de
valores en las relaciones humanas”. Desde los comienzos de la medicina y
mds adelante la psiquiatia, pasando por los diferentes movimientos de
psiquiatria institucional que pelearon en Europa y Estados Unidos por el cieme
de los manicomios (y en algunos casos lo lograron), hasta las experiencias en
América Lafina y Argentina (que desde hace décadas construyen un nuevo
paradigma), en todos estos momentos histéricos la Salud Mental estuvo
definida porlo que en cada momento se entendid y sostuvo que debia serla
sociedad, con sus nomdlidades y sus “aberraciones”. Galende parte de un
primer postulado: el objeto de la Salud Mental es un objeto social-histérico, en
la medida en que tanto las causas de la enfermedad mental, como las
respuestas que se construyen para las mismas se dan en el mismo lugar en
que se constituye el discurso social: “H dafio mental sélo es comprensible en
relacion con los cédigos simbdlicos que cada sociedad en cada momento
histérico pone en juego”. Es el discurso hegemdnico de cada etapa histérica
el que define lo que queda dentro, y lo que queda fuera. Los simbolos son
bameras que nos proveen de seguridad y confort. Es en ese Unico movimiento
de senfidos que se produce la estigmatizaciéon, que, sin lugar a dudas debe
ser tenida en cuenta para hablor hoy de Salud Mental. Esfigma vy
desmanicomializacidn son dos sentidos que hoy se ponen en juego en este

campo complejo de conocimientos, précticas, politicas publicas y milifancia.

Referise hoy a Salud Mentfal implica ademds la obligacién de los
profesionales y trabajadores de las diferentes disciplinas que 1o infegran a
reconocer los derechos de aquellos con padecimienfos mentales que
franscuren entre médicos, hospitales y miradas poco amigables; pero

fambién entfre amigos, encuentros y victorias cotidianas.
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Tecnologia: algunas ideas para recortar el concepto.

Para explicar qué lugar ocupa la fecnologia en este trabajo, y la relacion que
fiene con la experiencia que estamos contando a fravés de esta pdgina

web, creemos necesario definida a partir de algunos anclajes conceptuales.

Tecnologia es un témino muy amplio y abarcador que, igual que el
concepto de Comunicacion, ha cambiado a lo largo del fiempo. En este
frabaijo las fecnologios estén pensadas desde dos lugares: como productoras
de sentido social y como “habiitantes” del acceso de las personas en el
camino de ejercer sus propios derechos, en este caso el derecho a la
comunicaciéon. Para comprender a las tecnologias desde este lugar es
necesario oforgares el espesor histdrico y cultural que poseen. No se puede
pensar a las tecnologios como separadas de las sociedades que las
desarrolian, las viven y las transfornan continuamente. Las tecnologias -de la
comunicaciéon en este caso- no son para nosofras meras heramientas que
fransportan informacién y permiten conectarse con personas en todo el
mundo. En este sentido, la eleccidn del fomato, soporte y registro de la
experiencia Rompiendo Bameras no estuvo definida por la necesidad de
pensar un producto innovador en si mismo -concepto que también debe ser
revisado a la hora de enfender qué papel juega la tecnologia en las
comunidades en las que se inserta-, sino como un espacio de disputa de
poder: las tecnologias en st mismas no detemminan el acceso de una persona
a la informacién, sino que reflejan las tensiones entfre quienes pueden y no
pueden acceder, tensiones construidas histéricamente; tampoco definen por
st mismas qué hard esa persona en el momento en que se vincule con una
tecnologia en particular por ejemplo intemet-; lo que sucede es que los

tecnologias se construyen como un campo de poder mds en donde se
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juegan las relaciones y las construcciones de sentido que anclan por ejemplo,
la idea de quién puede comunicar y cdmo debe hacero. Son como
plantea Roger Siverstone "habilitantes e inhabiitantes, mds que

deteminantes. H mundo no es del todo obra suya.”

Hablar de tecnologias en su espesor histdrico y social no significa sélo hablar
de la histoia de la tecnologia, sino también poder andlizoda en
funcionamiento, produciendo nuevos sentfidos, formas de ver, de hablary de
vivir el mundo. Significa entender que esto se va reconfigurando todo el
fiempo y por lo tanto hace dificil fijar conceptos tan escunidizos como este. En
“Los Bdrbaros. Ensayo sobre la mutacion” Alessandro Baricco se pregunta
cémo se puede andlizar la época en la que vivimos, marcada por un
profundo avance fecnoldégico que modifica constantemente nuestra
cofidianeidad. La revolucién fecnolégica que todos los dias sucede en el
mundo ha generado profundas modificaciones en la forma de habitarlo,
somos mutantes del mundo que ya no nos conformamos con productos
“novedosos”, ni que nos solucionen el quehacer diario: los bdroaros de
Baricco buscamos sisternas de paso, expetiencias donde sea fécil entrar y
salir, que nos dejen buenos salbbores, algo de conocimiento, pero sobre todo,
que nos pemitan seguir nuestra frayectoria hacia una nueva experiencia.
Qué relacién hay enfre esta nueva foma de aprehender el mundo vy la
fecnologia? Desde la forma en que compramos y leemos libros, los vinos que
fomamos, hasta las charas que tenemos con nuestros vecinos, todo estd
afravesado por tecnologics. Esta revoluciéon, dice Baricco, fiene como
caracteristica principal el hecho que “rompe con los beneficios de una casta
que ostentaba la primacia del arte, dando vuelta, reconfigurando el mapa”,
abriendo el juego para que ofros, los que antfes estaban destinados a mirar

desde afuera, se apropien de lenguaijes y hemramientas y produzcan senfidos.
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En la era donde consumimos fodo con la rapidez y la fugacidad con que se
redliza una bUsqueda en Google, es necesario reconocer que las tecnologias
fienen un cardcter democratizador. Baricco se refiere, por ejemplo, a la
pequerna comunidad escrifa de mediados del siglo XVIIl, donde sdlo quienes
pertenecian podian acceder a los libros. La novela, género apropiado por las
clases populares, surge en ese contexto y su aparicién significd un movimiento
brusco, porque parecia insdlito que alguien que no perteneciera a esa
minoria ilustrada pudiera acceder a la experiencia priviegioda de leer.
Baricco retoma la de idea de Raymond Wiliaoms de que “la tecnologia
siempre es social, en el sentido mds amplio del término. Estd necesariamente
igada, de foma compleja y varable, a ofras relaciones e instituciones
socidles”. Wiliams analiza de qué forma el desanmollo de la lecto escritura
estuvo caracterizado por la necesidad de una tecnologia que posibilifara o
restringiera el acceso a esta nueva técnica, entendiendo a la tecnologia
como el "marco de conocimientos y de condiciones para la ufiizaciéon y
aplicacién précticas de una serie de inventos técnicos”. Fue asi como la
jerarquia social ocupada por un individuo durante el siglo XVIIl determiné el
acceso que iba a tener a los libros impresos: “la tecnologia de la escritura,
implicé no solo el desarollo de insfrumentos y matericles de escritura, sino
también el desarollo de un cuempo mds amplio de conocimientos, y
especidmente de la habiidad para leer, que en la practica, eran
inseparables de las formas mds generales de organizacion social”. La
fecnologia es social porque reconfigura las jerarquias, los vinculos de poder
enfre los que pueden vy los que no pueden acceder, y pemite pensar qué

idea de progreso construye una sociedad cuando piensa sus fecnologios.
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ROMPIENDOBARRERAS.COM.AR

B proceso de produccién de la pdgina web Rompiendo Bameras comenzd
con laidea de reunir el material que la experiencia habia generado desde su
inicio. En la actualidad, Rompiendo Barreras se desamolla en espacios diversos:
el taller que funciona en el Hospital de Dia como parte de la propuesta
terapéutica del dispositivo; el programa de radio que se emite por Radio
Estacion Sur; la arficulacion del proyecto con la Universidad Nacional de La
Plata; y actividades comunitarios en las que participan el equipo

interdisciplinario que lo lleva adelante junto con los usuarios del Hospital de Dia.

Rompiendobarreras.com.ar es la memoria de un reconido en diversas
direcciones: un proyecto de inclusion con el objetivo Ulimo de generar
autonomia y resocializacion; un espacio ferapéutico; y el dmbito donde nos

desarollamos durante muchos anos como comunicadoras.

Hoy, que nuestra parficipacion en el proyecto ha disminuido decidimos hacer
esta pdgina como forma de sintetizar todo lo que nos ha dejado. Es ademds
un espacio de reconocimiento hacia los usuarios que llevan adelante

Rompiendo Barreras, verdaderos protagonistas de fodo esto.
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OBJETNVOS

General:

Visibilizar la experiencia Rompiendo Bareras como forma de fortalecer el
empoderamiento de las personas con padecimiento mental.

Especificos:

Construir una articulaciéon entre los protagonistas de la experiencia y la
comunidad.

Haborar una memoria de la experiencia.

Favorecer el infercambio de experiencias en el dmbito Comunicacion /
Salud Mental.

Difundir la experiencia Rompiendo Barreras y los aportes tedricos
metodolégicos generados a partir de ella.

La cultlura de la convergencia y la digitalizacion de los medios de
comunicacién ha generado un escenario doble para las organizaciones
comunitarias y los proyectos que buscan impulsar un cambio social: por un
lado se ha abierfo una posibiidad infinita de exposicion a fravés de intemet y
su version 20 y 30. Biste una democratizacién del uso de infemet, una
apropiacién particular por parte de colectivos diversos, con mdltiples visiones
del mundo que coexisten en ese universo virtual al que fodos accedemos
muchas veces en un mismo dia, y encuentran una plataforma vdiida donde
candlizar sus demandas e infercambiar experiencias. Cobra sentido en este
punto un debate persistente respecto al verdadero papel de los medios
digitales y las redes sociales. Hay una diferencia obvia enfre la presencia

virtual y la presencia real, fanto de individuos, como de grupos sociales que
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obliga a poner de manifiesto que la progresiva “virtualizacién” de la vida
social no reemplaza al Estado como principal garante de derechos y
candlizador de demandas. Estar en Google no resuelve el hecho que
muchas personas sigan sometfidas a un sistema de salud deshumanizante,
pero s sive para mostrar que esas personas durante mucho tiempo
estuvieron excluidas, pueden vencer sus propias dificulfades si se los incluye en

un dmbito que propicie sus capacidades y  autonomia.

La estructura: aspectos claves

B desarollo de una web posibiitd idear una estructura que contiene todo el
material producto de la experiencia. Pemitié ademds construir un espacio de
didlogo entre los distintos saberes y lenguaies que circulon en Rompiendo

Bameraos.

Se definié un criterio central como uno de los ejes de la produccién: la
estructura y el disefio de la pdgina debian reflejar el cardcter dindmico,
parficipativo y fransformador de la experiencia. Tanto las secciones como los
contenidos incluidos se pensaron no como elementos fijos, sino como bloques
de contenido que pueden abordarse por separado y que aln asi pemiten al

usuario entender de qué se frafa la experiencia.

La estructura de la pdgina no categoriza a priori el contenido, sino que
plantea un tablero, una rayuela que llama al usuario a recoreria liboremente.
De esta forma se dejd de lado la idea de una pdgina web convenciondl,
con una estructura visiblemente jerdrquica donde cada segmento de
contenido estuviera subordinado a ofro. La estructura gand por ser la que
mds se asemeja a la forma en la que sucedid todo en este proyecto: algunas
cuestiones se dieron juntas, superpuestas, ofras se decidieron sobre la marcha,

ofras gozaron de mds planificacion, algunas nos sorprendieron. Queramos
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reflejarla vitalidad del proceso.

Entendiendo la importancia de la imagen y el audio en la navegabilidad de

una pdgina web, se concedié especial prioridad a estos fomatos.

Todo el confenido es el resulfado de la experiencia: fotos, videos, textos,

audios que muestran lo que se logrd.

Rompiendo Barreras ha crecido a lo largo de los anos como proyecto y
como gupo ocupando diversos lugares denfro de la comunidad;
generando espacios de produccién y de reflexion por parte de los usuarios
del dispositivo y del equipo de profesionales que lo coordina. Era muy
importante poder reflejar sus distintas aristas: el programa de radio, lo que
pasa en los talleres, lo que piensa el equipo coordinador, los festivales y

jomadas sobre Salud Mental en las que parficipan.

Luego de definr la estructura, la prioidad de cada aspecto de la
experiencia y los conceptos claves que queriamos difundir, fue necesario
realizar un recorte del material disponible, sabiendo que seria fundamental
generar una sinfesis que lograra mostrar claramente qué es Rompiendo

Barreras: objetivos, alcances y su desarrollo en el tiempo.

B encabezado de la pdgina cuenta con el logo principal y una serie de
botones que siven para dar un panorama general acerca del grupo y del
proyecto. Se colocaron dos pestanas principales en la cabecera de la
pantalla a las que se accede dando click a los botones “RB Taller” y “RB Al
aire” que explican en cada caso los dos espacios principales en los que
funciona el grupo y que se desarrollan en paralelo. Debajo del logo principal,
un banner fijio promociona el programa radial. Ademds se colocd unlink ala

radio Estacién Sur.

B side que estd debajo de la cabecera da acceso a fotos de un fesfival de

Salud Mental en el que paricipd todo el grupo Rompiendo Barreras
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(coordinadores y usuarios), una entrevista al periodista Alejondro Apo, y un
banner que llama a visitar el canal de youtube donde se pueden ver todos los

videos.

Debdjo del reproductor de sonido se colocd un video de entrevistas a los
profesionales que coordinan y asesoran el proyecto, donde explican el
adlcance de la experiencia, la importancia de la toma de la palabra en el
proceso terapéutico y lo que se ha logrado como equipo hasta el momento.
B video completo, de veinfitrés minutos de duracién, puede verse
accediendo al canal de youtube. Origindimente se iba a poner la versién
completa, pero se descartd por ser muy largo para una pdgina web (el
usuario digital promedio no dedica ese fiempo a reproducir un video de baja
calidad en una pdgina) y se cambid por el trailer actual de dos minutos que

invita a ver el resto.

Galeria de Fotos: H objetivo de los imdgenes que se reproducen
automdticamente en el centro de la pdgina a la derecha, es mostrar a los
usuarios y usuarias en accidn, mientras se desarmolla un taller. Esto no sdlo
ayuda a reforzar su protagonismo en la realizacion de esta experiencia, sino
que pemite ponerles rostro y cuenpo a las voces que el usuario escuchard en

los diistintos programas.

Bitdcora: La linea de tiempo multimedia muestra a fravés de distintos
elementos (audios, fotos, textos) momentos importantes, los “hitos” de la
experiencia que marcaron el rumbo de lo que hoy es Rompiendo Barreras. H
usuario puede elegir acceder a los audios para escuchar la enfrevista a

Alejandro Apo, por ejemplo, o recorreria mirando lasimdgenes.
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Companeros de Ruta: Uno de los trabagjos del equipo coordinador durante
estos anos ha sido el de generar una red junto con ofros grupos que frabajan
la articulaciéon entre Salud Mental y Radio. B listado que se elabord es un
aporte mds a esta red, no sdlo para los profesionales que estén abordando
este dreq, sino para el publico general que desee conocer ofras experiencias

similares.

Algunas Brijulos: Consiste en una breve seleccién de bibliografia bdsica de
consulta tedrica sobre Desmanicomializacién, Salud Mental y Comunicacion.
Posee las leyes nacionales de Salud Mental y de Servicios de Comunicaciéon
Audiovisual, articulos elaborados especificamente en el marco del proyecto
Rompiendo Barreras, y ofros documentos que sirvieron al equipo tdllerista
para abordar la temdtica. Intenta ser una confribucién mds a la elaboracién

de un marco tedrico-metodolégico.

Las Voces: Se prestd especial importancia a destacar la participacion de los
usuarios alo largo de todo el proyecto no sdlo desde lo comunicacional, sino
también desde lo terapéutico. Poner el foco sdlo en el programa radial
dejaria de lado un aspecto fundamental del espacio: la reflexién de los
usuarios sobre la pracfica que se redliza cada lunes en el faller vy la
importancia que esta actividad fiene en sus vidas y en sus fratamientfos. A
muchos de ellos Rompiendo Barreras les ha abierfo puertas impensadas,
pemitiendo desarollar o mejorar aspectos claves para sus vidas como el
lenguadie, la capacidad para relacionarse con ofros, el frabajo en equipo, o
la expresion. Era fundamental que enla pdgina web se pudiera exponer esto
sin invadir la privacidad del espacio ferapéufico tdller que se realiza en el
Hospital de Dia, donde los usuarios participan en el marco de un tratamiento
médico. En este sentido destaca la ventana “Las Voces” que contiene

videos cortos donde algunos de los usuarios infegrantes del grupo explican
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qué significa Rompiendo Barreras en sus vidas. Estos videos son tesfimonios
que se elaboraron en un receso de un tdller donde se les pidié que
respondieran con sus propias palabras “sQué es Rompiendo Barreras para
vos?”. Algunos contaron la historia del grupo, ofros se refiieron a cdmo se
produce el programa, ofros a la imporfancia del Hospital y los logros

personcles que alcanzaron a partir del tratamiento terapéutico.
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|dentidad visual

La eleccidon de la plostiina como elemento visual central fue fruto de debate
enfre el equipo de fesis, basados las discusiones en la conexidn entre este
elemento y la nifez vy el riesgo de brindar una imagen infantil generando
confusion.

Los cables de plastiina, ademds de ser la imagen que funciona a modo de
nexo entre los distintos contenidos que conforman la pdgina, sonun concepto
que remite a varias cuestiones: por un lado son los cables de los micréfonos
que estdn en la radio, pero también remiten a sogas, lanas, hilos que
construyen una frama y que creemos representan esta red comunitaria que
son el taller, el programa y los diferentes lazos que se han logrado construir y
reconstruir para los usuarios, pero también para los profesionales que
frabajamos en este proyecto.

Por ofro lado, este material posee un senfido asociado a la plasticidad, lo
blando, la dificultad para generar moldes y bordes fijos. Todos estos, conceptos
que creemos se vinculan muy bien a lo ha sido el reconido de Rompiendo
Bamreras: un proceso dindmico.

Circulaciéon

En este contexto, es fundamental referirse a las redes sociales como espacio
de visudlizacion, virdlizacién y arena de debates de la vida de personas y
colectivos. Si se observa la centralidad que adquirieron en tan poco tiempo se
puede entender la importancia que hoy tiene “estar en la nulbe”. Sostiene
Carlos Scolari que gracios a las redes socicles las sociedades son “mds
palifdnicas”, incluyendo una diversidad de agendos y debates nunca antes
visto, que pelean cotidianamente al monopolio cada vez mds cuestionado
de los medios fradicionales de comunicacion.

Se hizo especial uso de redes socidles para cumplir con el objefivo de
divulgacion de la experiencia. Para eso se crearon perfiles de redes de uso
habitual entre los pUblicos destinatarios (Facebook, Twitter, Youtube).

La circulacién del producto estd cenfrada en las redes sociales. Teniendo en
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cuenta que las redes sociales son mucho mds dindmicas e interactivas que
una pdgina web -por las posibiidades de actudlizacion en tiempo real que
poseen y por la fuerte presencia en la vida cofidiana de las personas- se
propone una estrategia infegral de redes con una fuerte presencia del
proyecto en Facebook y Twitter.

Facebook es la principal. Confiene varios formatos de archivos: videos, fotos,
anuncios de eventos, audios de programas. Al ser la red social mds popular
es la que mds se aprovecha. Desde el inicio de la experiencia Facebook es
el espacio donde se “nama” en lared lo que va pasando, en fiempo real.

Twitter: si bien todavia no es utiizada por el equipo coordinador, esta red
pemite una conexidn rdpida y concreta con ofras experiencias en todo el
mundo, con profesionales de la Salud Mental y con oyentes. Es muy Uil para
la produccidn de invitados para el programa radial. Ademds sirve para
promocionar de forma rdpida y concreta el programa con los temas que se
van a fratar cada lunes. Es deseable que en un futuro inmediato sea
incomorada como una red de uso cofidiano por quienes coordinan el
programa radial.

La estrategia de circulacion de la pdgina se completa con un newsletter
elaborado especificamente para informar a fravés de un mail a los publicos
desfinatarios el lanzamiento de rompiendobaneras.com.ar. Tendrd una
frecuencia mensual con el objetfivo de alcanzar una mayor fidelizacion de la
pdgina.

Ofras redes vy links funcionan como articulacién entre el proyecto vy la
comunidad:

Vine pemite mostrar el “detrds de escena” del programa. Con videos corfos
y caseros se pueden compartir momentos mds intimos del grupo para que
los oyentes y quienes se interesen por la experiencia conozcan a los usuarios
y al equipo coordinador.

B link a Radio Estaciéon Sur es el canal directo a la escucha del programal.
Cada lunes a las 13hs el oyente puede conectarse desde ahi con
Rompiendo Barreras en vivo. Ademds es una forma de difundir la emisora,
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logrando que quien llega a la pégina sin conocer la radio pueda acceder al
resto de la programacién e informacion y asi aportar a la consfruccién
colectiva de un medio de comunicacién comunitario.

Souncloud: un reproductor de esta red estd ubicado en un lugar de gran
imporfancia visual, para escuchar un programa entero sin abandonar la
pdgina principal, lo cual puede desalentar a un usuario digital “voldtil”. Todos
los programas de Rompiendo Barreras estardin “colgados” aqui.

PUblicos

La comunidad: el contenido presente en la pdgina web pemite no sélo dar
visibiidad a los usuarios sino ademds ayuda a problematizar cuestiones
relativas a la Salud Mental, promoviendo el planteo de intemogantes sobre los

estereotipos y prejuicios insfituidos por el enfoque manicomial asi como revertir
practicas de marginacién que los usuarios y usarias sufren cofidianamente.

Estudiantes y profesionales de Comunicacién Social, Psicologia y Trabajo Social
gue se encuentren redlizando experiencias similares a Rompiendo Barreras y
necesiten un marco de referencia posible para su préctica.

Equipo de profesionales de los Dispositivos de Salud Mental: la articulacion de
conocimientos presente en la pdgina web eniquece el abordadje
interdisciplinario de los equipos de salud, conviriéndose en un insumo posible
para construir un proceso terapéufico comunitario, tal como se propone
desde el dispositivo Hospital de Dia.

Los propios usuarios que profagonizan la historia narada y encuentran en la
pdgina un material de identificacion y empoderamiento.
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“No hay limites para escuchar la musica y la radio”
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