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PROLOGO

Lic. Edith Benedetti

Con mucho entusiasmo hacemos publica la 8a edicién de las
Jornadas de Salud Mental y Consumos Problematicos, organizadas por
el Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y Adicciones
“Lic. Laura Bonaparte”.

El entusiasmo adviene, por cierto, de la oportunidad de compartir con
colegas espacios para reflexionar sobre las intervenciones clinicas, que re-
dundan en nuevas acciones en la practica diaria. Pero también de consoli-
dar estos saberes engendrados alli donde hay praxis y hacerlos disponibles
através de la publicacién de una obra. Y mas aun: que esto sea parte de una
politica publica. Se trata, sin dudas, de un motivo de celebracion.

En esta oportunidad, la convocatoria se realizd a partir del lema “Las
violencias: plurales necesarios’. Estrategias de abordaje desde el sistema
de salud”. No fue azaroso nombrarlas en plural, sino que respondié al obje-
tivo de poder explicitar y abordar sus distintas dimensiones: violencias en
el ambito de la salud, institucional, mediatica, laboral, doméstica, por moti-
vo de odio racial, religioso, de género o a la orientacion sexual, identidad de
género o su expresion, etc. A su vez, se buscé poder explorar la perspec-
tiva socio-historica de las violencias y las estrategias de cuidado ante di-
chas situaciones: los dispositivos e intervenciones para su abordaje.
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8 Jornadas de Salud Mental y Consumos Problematicos

Resulté imperioso, como agentes de salud y como organismo publico
estatal, poder reflexionar y discutir sobre temas trascendentes, que nos
atraviesan como sociedad y que producen nuevos efectos en la subjeti-
vacion y nuevas presentaciones de padecimientos.

La pregunta central que implica nuestras practicas permanentemen-
te, acerca de qué puede el hospital hoy, se reactualiza permeada por las
circunstancias. Por este motivo, los espacios de pensamiento, escritura
y encuentro son necesarios para habilitar nuevas reflexiones, preguntas
e intercambios.

La convocatoria de las jornadas, y su publicacién en este sello edito-
rial, surgio en el afio 2013 en el marco del Plan Estratégico 2013-2015
con el fin de, por un lado, posibilitar encuentros de discusion y pensa-
miento sobre nuestras practicas y los escenarios en los cuales se enmar-
can los equipos de salud mental, y, por otro, de promover la produccién
escrita como insumo para reflexionar acerca de las dificultades que se
presentan en la clinica y los distintos dispositivos y modelos de abordaje.

La publicacién de las ponencias a través de la Serie Jornadas y
Congresos se encuadra dentro del Plan estratégico 2020-2023, enmar-
cado por la politica publica nacional, que busca restablecer la equidad, la
accesibilidad y el compromiso social.

12
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ENTRAMADOS CONCEPTUALES EN TORNO
A LAS VIOLENCIAS



Las comunicaciones aqui reunidas se detienen en distintos aspectos
de las violencias que se encuentran muchas veces naturalizados. Poder,
saber, control, imaginario social, epistemologia, discursos, clinica y cui-
dado son algunos de los conceptos que componen la constelacién de
nociones en torno a las violencias. Reflexionar sobre los modos en que
éstas se traducen en las practicas cotidianas resulta un desafio perma-
nente y necesario para quienes trabajamos en salud.



LA VIOLENCIA DEL SABER. TERAPEUTICA Y CONTROL

Andrés Rodriguez Evans

Este trabajo surge a partir de apuntes y notas sueltas luego de con-
versaciones, discusiones y charlas de pasillo con colegas con quienes
comparto el trabajo cotidiano en el Hospital. Es una invitacion a reflexio-
nar, revisar y repensar desde una mirada critica las practicas clinicas que
se desarrollan en los dispositivos de salud, ya que muchas veces son las
mismas intenciones terapéuticas las que encubren formas de domina-
cion y control sobre la vida de otres.

En las relaciones de poder que toda terapéutica porta y de la cual de-
bemos tener advertencia, se germinan y actdan formas de violencia que
desvitalizan y cosifican, volviendo a le otre objeto de practicas que morti-
fican y producen efectos de desubjetivacion, y que son justificadas y legi-
timadas desde la prepotencia de saberes rigidos que se reproducen como
técnica, como procedimiento, como protocolo y no admiten interrogacion.

Lo instituido establece el orden de las cosas, lo que no se cuestiona.
En el habitus, se invisibiliza la sutiliza del poder y de la violencia. Todo
aquello que se distancia de ese orden normalizado se torna amenazan-
te de los espacios que habitamos sin pensar, generando resistencias a
aquello que pueda interpelarlo.

Sacar a la luz las practicas ritualizadas que se reproducen en los ser-
vicios, transformdandolos en lugares de control y no de cuidado, invita a
interrogarnos sobre cémo pensamos a le otre y a nosotres mismes.

17
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Necesitamos hacer pausas y soportar lo que nos interpela, tomando
distancia de respuestas apresuradas y estereotipadas que le quitan po-
tencia a nuestras practicas. Lo que es complejo debe invitarnos a pensair,
y para ello debemos poder habitar la incertidumbre de un no saber que
provoca el enigma de la clinica.

Tener una mirada abierta, un pensamiento critico, situado y en contex-
to de época sobre lo que llamamos practicas clinicas hace a la produc-
cion de salud mental.

Crisis generalizada de las instituciones y nuevos dispositivos de control

Atravesamos un contexto histérico y social que pone en evidencia la
crisis generalizada de las instituciones disciplinarias y los lugares de en-
cierro.

Sus dispositivos ya no responden a los intereses de la sociedad neo-
liberal que somos. Voy a citar algunas lineas de Ignacio Lewkowicz que
estan en “Pensar sin estado. La subjetividad en la era de la fluidez” (Paidds
2004) y que describe esto que esta sucediendo.

“Ha entrado en crisis el aparataje institucional, manicomial, psiquiatri-
co, social, televisivo, médico, juridico. Para la soberania del pueblo repre-
sentado por el Estado, la conciencia limpia, cuerda, sin influjo de drogas
ni emociones violentas, cabal en el reconocimiento de sus actos, era un
discriminante fundamental. Para la actual soberania de los flujos de ca-
pital, el hecho de que la gente sea cuerda o loca no es un problema pri-
mordial, acaso tampoco de segundo orden: si la soberania transita por
otro lado, la locura serd problema de los locos, no cuestién de Estado.”
(Lewkowicz. 2004. P4g. 106.)

El manicomio, como maquina de nominacién, como institucion de lo
excluido, lugar donde queda capturado lo que no tiene lugar en el lazo
social, se desmorona, y esto no responde a que han sido cuestionados
los efectos que produce en la subjetividad, visibilizandose la violencia
sobre los cuerpos, sino que ha dejado de cumplir la funcién que tenia
como institucion basica del Estado en la sociedad de control y consu-
mo en que estamos.

18



Las violencias: plurales necesarios

La locura como esa institucién que delimita el espacio entre lo normal
y lo patoldgico, que define lo que serd incluido y lo que sera excluido, en
la contemporaneidad ha perdido su estatuto, siendo también absorbida
por esa crisis que transitan las instituciones donde tenia un lugar desti-
nado. EI manicomio como institucién disciplinaria agoniza y la locura ya
no tiene lugar en esas instituciones.

En un breve texto sobre “Locuras actuales: los cansados, los agotados,
los exhaustos” (Revista Topia 2010) Percia plantea:

“¢Qué vida podrian tener los caidos en los hospitales de locos si no
estuvieran alli? Las locuras mezclan amores estallados y amistades per-
didas, pobrezas y exclusiones, sustancias baratas y desechos.” (Percia,
M. 2010.)

“Los psiquiatricos, a dénde van a parar los arrasados, son reservas
emocionales de sufrimientos desalojados de la educacién sentimental
de la época.” (idem)

“No estan aislados o separados del mundo, sino abandonados a la in-
tensidad de los dolores negados por la civilizacién.” (idem)

Nos encontramos inmersos en un sistema que ya no expulsay reclu-
ye a partir de tecnologias de normalizacion y disciplinamiento, sino que
ahora expulsa y excluye a todo aquello que no entra dentro del discurso
econdémico y que va a quedar por fuera del lazo social.

Si las instituciones disciplinarias operaban instaurando normalida-
des, delimitando lo que se excluia y lo que se incluia para mantener el
orden social, hoy estamos ante una destitucion de las instituciones des-
tinadas a tratar lo que socialmente se llama la locura y que estan dejan-
do lugar a la instauracion de nuevos mecanismos de control que ya no
recluyen sino expulsan lo excluido de lo social. Eso expulsado queda a
la intemperie, a la deriva, desamarrado, desamparado, invisible, sin lugar.

El encierro ya no es adentro, se traslada a otros espacios, se produce
a cielo abierto, donde reina el control que genera la claustrofobia contem-
poranea que nos sofoca.

Los dispositivos disciplinarios en crisis contintian funcionando en su
interior y exterior, reproduciendo una légica manicomial que persiste ins-
tituida y escapa a los lugares de encierro y sus muros. Que nos impreg-
na con imagenes mediaticas y prejuicios y se extiende por todo el cuerpo

19
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social. Que esta relacionada con el modo en cémo pensamos a le otre y
desde donde nos pensamos a nosotres mismes.

Una légica de la cual en la cotidiana de los servicios de salud aun no
sabemos como desembarazarnos y que germina y se reproduce en prac-
ticas sostenidas en saberes disciplinarios, académicos e intelectuales,
en la proliferacién de discursos de especialistas y saberes técnicos.

Descolonizar la clinica

En tiempos de individualismo y desvinculacion afectiva, dejar atras
los manicomios requiere descolonizar la clinica de saberes dominantes
y las I6gicas manicomiales que imponen miradas normalizadoras, produ-
ciendo blindajes afectivos que nos desensibilizan y desafectan de otres.

Debemos ir en contra de una clinica que produce la sujeciéon a norma-
lidades, instaurando psicopatologias que responden al mercado de los
diagndsticos que nominan, condenan y establecen la enfermedad como
unico destino, una clinica de la normalidad que produce una medicaliza-
cion y adormecimiento de la angustia, silenciando el sintoma y sobrea-
daptando a vidas mortificadas y genéricas.

Romper con lecturas descontextualizadas, biologicistas, heteronor-
mativas, sexistas, que desde ideales de una salud dominante, hacen de
problematicas sociales complejas una simple psicopatologia individual
de manual.

Necesitamos poner en cuestion el sentido comun y lo que permanece
enquistado y se hace sin pensar, generando practicas situadas, en con-
texto, que escapen a binarismos salud/enfermedad, normal/patoldgico,
adiccién/abstinencia, admision/expulsién.

Interrogar lo unilateral de saberes especializados que establecen je-
rarquias y asimetrias y no habilitan otras miradas.

Para desmanicomializar las practicas necesitamos descolonizar la
técnica y recuperar la potencia politica de la clinica. Poner en cuestion lo
especifico de la especialidad y dar lugar a lo inespecifico de la interdisci-
plina. Ir de la omnipotencia de un saber a la potencia de saberes que se
producen y componen con otres.

20
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Estar en un lugar de poco saber implica soportar la incertidumbre
ante el enigma de la clinica y tomar distancia de la prepotencia terapéuti-
ca que a través del saber ejerce control sobre le otre.

La persistencia de légicas manicomiales se refleja en practicas que
omiten los cuidados, que reproducen formas de violencia simbdlica que
se dan como fenémenos institucionales y lejos de producir salud men-
tal, generan situaciones de encerrona, de mayor padecimiento, producen
fragmentacion y enloquecen.

Cuidados, hospitalidades, disponibilidad

La clinica incluye el cuidado y este requiere del vinculo intersubjetivo
y del reconocimiento de le otre como semejante, con derechos que impi-
den que sea tomado como objeto, instrumento o mercancia.

Toda intervencién deberia ser pensada desde un calculo cuidadoso,
como modo de pensar nuestra accion y sus efectos. De ese célculo va
a depender la distancia que exista entre el ideal terapéutico de hacer el
bien, a través de practicas intrusivas que imponen los valores morales de
les profesionales a les usuaries y un posicionamiento ético que aloja la
transferencia, pudiendo soportar lo diferente.

La clinica implica pensar una politica de los cuidados y no de control,
que en lugar extraer la potencia vital, opere mediante acciones micropoli-
ticas de resistencia a la sujecion y a la dominacién, movilizando el deseo.

Considerar el cotidiano de los ambientes donde se desarrollan las practi-
cas, el modo en que se piensa la atencion y la disponibilidad requiere de esa
envoltura de los cuidados, para poder generar practicas subjetivantes, singula-
res, no verticales o paternalistas donde cuidar es un eufemismo de controlar.

Necesitamos dar sentido a lo que se hace o deja de hacer, donde el
cuidado no sea una cualidad y virtud de algunas disciplinas sino un posi-
cionamiento ético y una linea de intervencion.

Practicas sensibles a le otre, concebidas desde una mirada que en-
tienda a la salud mental como un campo relacional y una construccion
colectiva, no acabada, que requiere de la afectacién, de la capacidad de
afectar y ser afectades.

21
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Si como plantea Francois Jullien citando a Gide “toda novedad debe
encontrarnos enteramente disponibles” (Jullien, F. 2013), estar disponi-
bles implica que no haya una distancia que produzca un blindaje afecti-
vo, la pérdida de la empatia.

Debemos humanizar las practicas y construir los cuidados en pos de
generar una clinica mas potente. No necesitamos saberes técnicos espe-
cializados sino de dispositivos hospitalarios que estén disponibles para
alojar las formas de padecimiento de la época y no controlarlas, segre-
garlas o expulsarlas.

Crear contextos que alojan, ambientes flexibles a lo inesperado, a lo
diferente, a lo extranjero. La falta de disponibilidad dificulta la hospitali-
dad, rigidiza la practica y nuestra forma de pensar y hacer.

Por dltimo y para cerrar, una cita de Peter Pal Pelbart, quien dice:

“¢Cémo mantener una disponibilidad que propicie los encuentros pero
no los imponga, una tensién que permita el contacto y preserve la alteridad?
¢Cémo sostener la “gentileza” que permita la emergencia de un hablar ahi don-
de crece el desierto afectivo?” (Pelbart, P. 2008.)

Una pregunta que nos enfrenta a un desafio, y que no deberiamos
responder apresuradamente sin antes experimentar la incomodidad que
quizas nos genera.
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HACIA UN ABORDAJE INTEGRAL. APORTES DEL
PSICOANALISIS A UNA MIRADA AMPLIADA DE LA
CLINICA

Florencia Sciorra

Introduccion

Desde el Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte” se busca
pensar la clinica y la manera de trabajar con otros desde una mirada am-
pliada e interdisciplinaria’.

¢Qué quiere decir ello?

Por un lado, se busca desarmar miradas reduccionistas o parciales,
entendiendo que el usuario que consulta reviste una complejidad que es
menester siempre considerar.

Hablamos de complejidad en principio por el solo hecho de referir-
nos a la condicién humana, en donde permanentemente estan en juego

1 Siguiendo el Plan estratégico 2021 - 2023 del Hospital Nacional en Red “Lic.
Laura Bonaparte”, que parte de una lectura de la complejidad de las proble-
maticas en salud mental y consumos problematicos; y donde la equidad, la ac-
cesibilidad y la calidad son los ejes centrales a tener en cuenta al momento de
pensar modelos de abordaje para una atencion integral.
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las relaciones con el cuerpo, con los otros, con uno mismo, con la cultu-
ra, etc. Pero ademas, cuando pensamos en las presentaciones clinicas
que particularmente nuestra institucién aloja, a lo antes mencionado se
le agrega el condimento de un arrasamiento muchas veces casi masivo,
que complejiza ain mas lo ya complejo.

Dicha complejidad solicita de un abordaje interdisciplinario, con una mi-
rada integral de las situaciones que se presentan. Para ello se busca poder
promover espacios de intercambio, formacion y discusion clinica, intentando
estar a la altura de los requerimientos de la época y siguiendo los lineamien-
tos que el Ministerio de Salud de la Nacion nos imprime. Esta es una tarea
que nos implica a cada uno de quienes formamos parte de este Hospital.

Es en este sentido que entiendo es de importancia poner de manifies-
to algunas consideraciones que puede aportar el marco psicoanalitico a
la ética de nuestras practicas y al interjuego con las otras disciplinas, asi
como también las dificultades que se pueden desprender de ella.

Psicoanalisis como lazo

Para dar un primer marco de encuadre al escrito me interesa parti-
cularmente detenerme en mencionar algunas cuestiones sobre como
pensar al psicoanalisis que pueden echar luz frente a ciertas frases que,
descontextualizadas, pueden ser mal entendidas o mal aplicadas.

En principio considero que el psicoanalisis no es una practica individua-
lista, en tanto no se maneja con la categoria de “individuo”, ni intenta pro-
ducir individuos. Cuando se dice que el psicoandlisis se encarga del sujeto,
no se refiere al sujeto entendido como un compartimento estanco, como
un elemento aislado. Sino todo lo contrario. El psicoanalisis se encarga de
los “entre”, de los avatares que los sujetos tienen en los lazos: lazos entre
sujetos, entre el sujeto y su cuerpo, entre el sujeto y el Otro, etc.

Para Lacan la subjetividad esta hecha de lazos. Por lo tanto, el sujeto del
andlisis no es el individuo, sino esas relaciones. Es mas, avanzada en su en-
sefianza, Lacan propone al psicoanalisis como un tipo de discurso, es decir,
como una forma de lazo social especifica. Y lo particular de la forma en que
el psicoandlisis entiende al lazo tiene que ver con la ética en la que se funda.
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Por otro lado, también se lo piensa como una practica mayormente
posible de ser desempefiada en consultorios privados, conllevando un
trasfondo de rasgos elitistas. ;Pero sobre qué rasgos del psicoanalisis
nos detenemos para sostener estas creencias?

La propuesta para sortear estas ideas es hacer foco en la ética que lo
fundamenta. Creo que es desde alli donde el psicoandlisis puede tener
lugar en un Hospital Publico y desde donde puede abonar a la posibilidad
de discusion clinica entre disciplinas.

Y la ética del psicoanalisis es la ética del vacio. Vacio entendido como una
posibilidad de dar lugar a la falla o a la falta, donde no se intenta taponar los
agujeros y si dar lugar a las preguntas. En este sentido no hay neutralidad, hay
una orientacion. Y la direccion es poder abrir esas preguntas y dar movilidad a
las fijezas, bajo la premisa de que esa posibilidad alivia padecimientos.

Esto lejos de ser una mera cuestion tedrica, intenta poner en conver-
sacion y en reflexién nuestras practicas. En nombre del psicoandlisis -asi
como de tantas otras cosas- se pueden brindar tratamientos que termi-
nan siendo iatrogénicos. Por ello, volver a los fundamentos que sostienen
la ética puede ser una orientacién para no caer en libres interpretaciones
que nos desvian y perjudican los tratamientos.

En un Hospital Nacional, asi como en cualquier institucion de aborda-
je interdisciplinar, poder conocer y poner en conversacion los modos en
que las diferentes disciplinas fundan su ética y entienden las relaciones,
colaborara a pensar verdaderos tratamientos integrales.

Psicoanalisis y poder

Asi es que entiendo que el intercambio con los otros que comparti-
mos el trabajo enriquece y favorece la clinica. Es decir, colabora en no de-
jarnos caer en posiciones de saber fijas que pueden obstaculizar y hasta
perjudicar la posibilidad de brindar una asistencia de calidad.

Nadie esta exento a reproducir practicas iatrogénicas. Y para evitarlo
es necesario poder conversar, prestar(nos) atencion y tener una posicion
critica. Me detendré a pensar algunas cuestiones tedricas acerca del psi-
coanalisis y el poder que pueden orientar en este sentido.

27



8 Jornadas de Salud Mental y Consumos Problematicos

Existe desde el psicoanalisis lo que se llama /a estructura de la situa-
cioén analitica (Miller, 1984) y en ella existen posiciones. Podriamos con-
siderar primero que quién estd ubicado en el lugar del analista se coloca
en posicion de oyente del discurso del paciente. Si bien podria atribuirse
al paciente el rol activo de decir lo que le pasa y al analista el rol pasivo
de escucha, el concepto de pasividad se ve cuestionado al postular que
es a partir de la interpretacion, es decir de la respuesta del analista, lo que
traza la orientacion y da sentido a lo que fue dicho.

De este modo es que podemos pensar que el analista no solo no tie-
ne un rol pasivo, sino que tiene un poder, Lacan lo llama el poder del ana-
lista sobre el sentido (Miller, 1984).

Entendido de este modo, en toda comunicacién hay poder. Sin em-
bargo, lo peculiar de la estructura de la situacion analitica - como en casi
toda situacion que se genera entre profesional de la salud-usuario - es
que la relacién es asimétrica. La posicion del analista, por ser el que esta
ubicado en el lugar del que interpreta, conlleva una responsabilidad que
dice Miller, hace a la dignidad de su funcion.

El paciente, por la estructura analitica misma, ubica al analista en el
lugar del sujeto que se supone sabe el sentido de lo que se dice ahi. Se
trata de la ilusién del paciente que supone que el saber del inconsciente
esta constituido en el psicoanalista. Es decir, quien va a consultar acerca
de su padecimiento lo hace porque no puede resolverlo solo y confia en
que el otro al que consulta va a poder, que sabe como ayudarlo.

Sin embargo, el saber en cuestién esta alli, entre la red de significan-
tes. No lo porta el profesional o el equipo tratante. Por esto, el psicoana-
lisis va a contrapelo de los DSM o cualquier tipo de manual que imprima
definiciones de antemano, que suponen portan un saber sobre los pade-
cimientos mentales y sus categorias.

Hay un término que encontré en un libro de Miller que es el de ignoran-
cia docta que puede colaborar de alguna manera a pensar en este lugar
que se intenta ocupar desde el psicoandlisis, y dice “se trata de una igno-
rancia de alguien que sabe cosas, pero que voluntariamente ignora has-
ta cierto punto su saber para dar lugar a lo nuevo que va a ocurrir”. (Miller,
1997, p. 33) Nunca se sabe con anterioridad lo que el paciente quiere decir.

Muchas veces se trata de desarmar saberes constituidos, de poder

28



Las violencias: plurales necesarios

ofrecer movilidad a las rigidizaciones que conllevan padecimiento.

Y para que todo esto sea posible el psicoanalista debe estar atento a
no identificarse al sujeto supuesto al saber, comprendiendo que éste es
un efecto mismo de la estructura de la situacion analitica. Sino se corre
el riesgo de que el analista se identifique con el Otro, se ubique en el lu-
gar del superyé del paciente y transforme al tratamiento en un adoctrina-
miento que aplasta la dimensién del deseo.

Es en este sentido que el psicoanalista debe ser digno de la posicion
de poder que le confiere la estructura analitica. Tiene la funcién de garan-
tizar la experiencia y por lo tanto debe intervenir legitimamente en tanto
Otro para sostener el marco, pero en este marco es el paciente quien rea-
liza el trabajo, la produccion. Dice Lacan “el arte de escuchar casi equiva-
le al del bien decir” (Lacan, 1964, p. 129).

Estas consideraciones que resumidamente vuelco desde el marco del
psicoanalisis pienso que pueden ser pensadas y extendidas para todo
aquel que desempefia su trabajo en el campo de la salud.

Nos referimos a entendernos y ser conscientes de que estamos ubi-
cados en una posicion de saber, pero sobre todo de poder. Y eso nos con-
fiere una responsabilidad enorme. La no identificacion al sujeto supuesto
al saber, que rige como advertencia a los analistas, puede ser extendida
de algun modo a todos los profesionales de la salud.

Es de vital importancia estar atentos a estas cuestiones para evitar si-
tuaciones que pueden atentar o violentar por operar ubicandonos desde
el lugar de portar el “saber”.

Conclusiones

Como profesionales formados en distintas disciplinas del campo de
la salud que convergemos en trabajar en un Hospital Nacional, considero
que tenemos un gran desafio por delante. Personal y con los otros.

Trabajamos con otros. Otros trabajadores de la salud, otros usuarios,
otros companieros, otros efectores, otros. Nunca es en soledad. Siempre
en relacion. Desde esta logica el psicoandlisis puede dialogar, aportar y
también dejarse nutrir.
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Pero como somos personas las que encarnamos esas funciones es
de vital importancia prestar atencion a la interpretacion personal que de
la teoria se hace. Es decir, poner atenciéon a como llevamos a cabo nues-
tras practicas en nombre de esa teoria, ya que muchas veces hasta con
las mejores intenciones podemos reproducir una clinica iatrogénica.

No es sencillo encontrar la medida justa en donde nuestra formacién
de grado pueda dialogar con las otras, y a su vez con los saberes que por-
tala cultura, con los saberes no formales que atraviesan las poblaciones.
El convite es a poder aportar desde nuestros conocimientos y experien-
cias, pero también, y sobre todo, a saber escuchar, a dejarnos sorprender
y cuestionar nuestras practicas.

Solo desde alli, con los otros, podremos pensar en abordajes integrales que
intenten pensar la complejidad que reviste el trabajo en salud en este Hospital.
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VIOLENCIA EPISTEMICA EN LA PRODUCCION DE CUIDADO

Maria Isabel Ghironi y Giselle Marianne Yodato

Introduccion

Escribimos este trabajo desde la necesidad de compartir colectiva-
mente las vivencias y, en especial, la afectacién de lo transitado juntas
como trabajadoras enfermeras. Ademas, criticar el supuesto lugar neu-
tral de Ixs trabajadorxs de la salud. La palabra cuidado toma cada vez
mas relevancia en los tiempos que corren, no sélo por la necesidad que
todxs tenemos de cuidarnos y sentirnos cuidadxs, sino también porque
como practica clinica y politica se encuentra atravesada por tensiones
y disputas. Desde la disciplina de enfermeria, que tiene como esencia
la dimension del cuidado, se generan interrogantes que nos movilizan
e interpelan en la construccién cotidiana de nuestro trabajo. ;Quiénes
construyen cuidado? ;Cémo se produce? ;Qué tensiones se gestan en
ese intento?

El siguiente articulo toma la categoria de violencia epistémica, acu-
fado desde la filosofia, para analizar este fenédmeno en el nivel de la
produccidn de cuidado dentro del campo de la salud. El empleo de esta
categoria, a la luz de los procesos histérico-politicos del colectivo de
enfermerxs, surge de la revisién de articulos académicos que proble-
matizan las desigualdades en relacién a la clase social, el género y la
raza, ademas de las condiciones laborales del colectivo. A esta lista de
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desigualdades en el espacio de la enfermeria se propone abrir la discu-
sion respecto del problema epistémico.

Este articulo especificamente focaliza en las tensiones epistémi-
cas que se producen dentro de los equipos interdisciplinarios de Salud
Mental con Ixs profesionales de enfermeria. Se trabaja el concepto de
violencia epistémica acompafiado de algunos ejemplos descriptivos.
Para concluir, se abren interrogantes acerca de este tipo de violencia en
el ambito de los equipos de salud y la posibilidad de pensar y construir
intercambios epistémicos, en espacios de interseccion y encuentro entre
los diferentes tipos de saberes, que no sean mediados por relaciones in-
trinsecas de violencia y silenciamiento.

iRescatate! Ya van 500 afios

Entendemos que para comenzar nuestro analisis resulta imprescindi-
ble situarnos geopoliticamente, pues nos permite dar lugar a los procesos
que tuvieron y que tienen lugar hoy en nuestra posicion como mujeres en-
fermeras. América Latina, forjada por el saqueamiento y el exterminio, se
encuentra atravesada por violencias multiples que nos estructuran y nos
condicionan. Siguiendo a Pullido Tirado, la violencia epistémica es “un fe-
némeno moderno que empieza con la colonizacién y se perpetua con la
descolonizacion de los antiguos imperios al tiempo que se reformula con
nuevas formas de neocolonialismo e imperialismo” (Pullido Tirado, 2009,
p.175). Es asi que, los llamados “paises del tercer mundo” quedamos:

“Sometidos a un doble (o triple) tipo de violencia: la violencia estructural,
que estd en la base de las desigualdades existentes entre los paises del primer
y tercer mundo; y una violencia simbdlica” (Pullido Tirado, 2009, p.175).

La violencia epistémica, segin Moira Pérez, refiere a “las distin-
tas maneras en que la violencia es ejercida en relacién con la produc-
cién, circulacion y reconocimiento del conocimiento [..]” (Pérez, 2019,
p. 82). Esta se relaciona con los temas relativos a la produccién y a la
manera que tiene el poder de apropiarse y condicionar esa forma de
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conocimiento. “La violencia epistémica ejercida por los colonizadores
europeos se manifestd en una serie de discursos que hacian posible y
racionalizaban la dominacién colonial produciendo de esta manera cier-
tas formas de ver Otras Sociedades y Otras Culturas” (Pulido Tirado,
2009, p.176). Podemos decir, entonces, que la construccion histérica
del conocimiento no es ni fue imparcial ni ingenua, sino que se enmarca
en un proceso de violencia epistémica que es necesario identificar para
luego intentar trascender.

Este tipo de violencia, muchas veces silenciosa e invisibilizada, se re-
produce continuamente en nuestra sociedad ademas que fomenta otro
tipo de violencias y exclusion. Es asi que, ademas de las caracteristicas
estructurales de la disciplina de enfermeria, nos interesa pensar como este
tipo de violencia se suscita al interior de los equipos interdisciplinarios.

Marcas historicas en el colectivo de enfermeria

Considerando los procesos historico-politicos que estructuran nues-
tra formacién y practica, la revision bibliografica nos da la apoyatura
necesaria para advertir las multiples desigualdades que atraviesan al co-
lectivo de enfermeria. Los articulos académicos que seleccionamos dan
cuenta, por un lado, de desigualdades estructurales: género, raza, cla-
se, condiciones laborales. Por otro, y acercandonos a nuestro foco de
interés, dan cuenta de la subalternidad del colectivo de enfermerxs en
el plano epistémico tanto en el ambito de la salud en general como en
el campo especifico de la salud mental. De esta lista de desigualdades,
queremos focalizar sobre el problema epistémico.

En cuanto a las condiciones laborales de Ixs enfermerxs, Aspiazu
(2017) subraya que la sobrecarga laboral, el pluriempleo, las diferencias
en infraestructuras e insumos y los bajos salarios, son correlatos de la
situacion del sistema de salud en general aunque la enfermeria presen-
ta particularidades que la colocan en desventaja. Hay una caracteristica
basica. “Las y los enfermeros forman parte del grupo de trabajadores y
trabajadoras del cuidado” (Aspiazu,2017, p.13). Estas ocupaciones agru-
pan caracteristicas: por una composicion en su mayoria femenina, por los
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bajos salarios (mas que aquellas no relacionadas al cuidado), por la pre-
carizacion de las formas de contratacién que afectan a todo el sector sa-
lud. Lxs enfermerxs representan una porcién importante de la fuerza del
trabajo del sector salud, en torno del 20% del empleo de la actividad, seguin
la informacién disponible en la Red Federal de Registro de Profesionales
de la Salud (REFEPS), para el afio 2013. A diferencia de otras profesiones
de la salud, en Enfermeria se invierte la pirdmide en relacién a la califica-
cién que caracteriza al empleo en sanidad (ocupaciones profesionales,
técnicas y operativas). La fuerza de trabajo con menor calificacion repre-
senta un 48% (auxiliares), 41% (formacidn técnica) y 11% son licenciadxs.
Para compensar los bajos salarios, Ixs profesionales de enfermeria recu-
rren al pluriempleo: “El estrés, el desgaste laboral no responden a una sola
causa: las condiciones y medio ambiente laboral, la falta de recursos ma-
teriales y de personal, la intensidad de las tareas y la sobrecarga laboral
contribuyen a crear un ritmo laboral desgastante” (Aspiazu, 2017, p. 18).
Mendizabal (2018) afiade al desgaste laboral otros rasgos: rotacion per-
manente de servicios y horarios, premios y castigos en las horas extras,
permanencia en el servicio post guardia bajo la amenaza de abandono de
persona, el rol de control antes que de gestion que ocupan Ixs compafier-
xs en los cargos de supervision y gestion.

En relacién a las diferencias de género dentro de la profesion, la dis-
tribucion de trabajadores de enfermeria muestra un predominio de muje-
res, alcanzando el 85% (Observatorio Federal de Recursos Humanos en
Salud, 2015). Es importante indagar “el significado que adquiere el cuida-
do en los discursos y las percepciones acerca de esta ocupacion, tanto de
sus protagonistas como del imaginario social en general; y cémo opera el
componente de cuidado en las problematicas laborales de la ocupacion”
(Aspiazu, 2017, p. 30). A su vez, la concepcion de la enfermeria como
“vocacion”, vinculada esta a un rol naturalizado y adjudicado a las muje-
res, entra en contradiccion con la enfermeria promovida como profesion,
“como trabajo calificado, que puede ser ejercido por cualquier persona ca-
pacitada para hacerlo con independencia de su género” (Aspiazu, 2017,
p. 31). Para Mendizabal, “feminizar la enfermeria Argentina fue un indica-
dor moderno sobre quién debia cuidar pero ademas, disciplinante de los
saberes populares de cuidado arrasados por la academia masculinizada,
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tanto confinante en la arena publica como en la disciplinar” (Mendizabal,
2018, p. 8). Para este autor, la consolidacién de la hegemonia médica, re-
ligiosa, patriarcal y del mercado de consumo en salud le imprimié a la
Enfermeria una huella asimétrica y de dependencia profesional.

En relacién con el problema epistémico, De Vita y Benavidez (2018)
reflexionan sobre las dificultades del colectivo enfermerx para producir
conocimiento especifico: el conocimiento que Ixs enfermerxs producen
todos los dias no llega a sistematizarse, menos a publicarse, quedan-
do asi silenciado. Mencionan que muchxs enfermerxs se perciben como
quienes no tienen nada para decir. Sefialan que el desarrollo de las teo-
rias de Enfermeria y la relacion de estas con las practicas es muy distan-
te (contextos geopoliticos diferentes). Sefialan también que la ausencia
de bibliografia generada en el contexto latinoamericano es notable. Esta
ausencia no es considerada una operacion aislada en la educacién su-
perior argentina, y “en el caso de areas de intervencién en salud el efec-
to de la descontextualizacion del saber conlleva una practica y politica
con consecuencias evidentes” (De Vita, Benavidez, 2018, p. 208). El po-
der biomédico, empresarial y estatal (como determinantes de las condi-
ciones laborales) sobre la enfermeria, “acumula sentidos en relacion al
silencio y la forma de imposibilitar la produccién de conocimiento propio”
(De Vita, Benavidez, 2018, p. 208).

Interdisciplina para quién

Segun el articulo 8, de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, el
abordaje en la salud mental debe ser por un equipo interdisciplinario
de las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, tera-
pia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes. Sin embargo,
cuando nos remitimos a la revision bibliografica cabe mencionar la es-
casez de articulos sobre trabajo en equipo en Salud Mental que incluyan
a Ixs profesionales de enfermeria como parte integrante de los mismos.
Los principales hallazgos sobre este tema indican que:

a) en las percepciones sobre la alteridad disciplinaria de los inte-

grantes de estos equipos subsisten concepciones que refuerzan
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la subalternidad de algunas profesiones respecto de otras, como
el de la enfermeria y la terapia ocupacional respecto de la psico-
logia y la psiquiatria;

b) las practicas interdisciplinarias se implementan de hecho con
una cantidad restringida de disciplinas y con una asimetria en la
toma de decisiones de quienes coordinan las mismas (psicélogx
y psiquiatra);

c) las précticas reconocidas como interdisciplinarias por los agen-
tes de salud son pasibles de ser clasificadas como acciones de
interconsulta o bien multidisciplina;

d) hay una brecha relevante entre lo formulado teéricamente como
interdisciplina y la practica efectiva en los servicios. (De Lellis y
Fotia, 2019).

“La profesion de enfermeria no es visibilizada de forma espontanea
como integrante de los equipos interdisciplinarios, solo aparece mencién
a partir de la pregunta explicita sobre este agente de salud, por sus carac-
teristicas de rol transversal en el proceso de atencién” (De Lellis y Fotia,
2016, p.11). El vinculo enfermeria-psiquiatria aparece mediado por una
forma de subalternidad. Resulta llamativo que al establecer una divisién
de roles Ix informante psiquiatra del establecimiento publico sefiala que,
Ix enfermerx debe relevar informacion clinica esencial de Ix paciente y Ix
psiquiatra procesa esa informacién a la luz del marco tedrico que lo po-
sibilita y habilita a tomar decisiones.

Segun Emerson Merhy, “la clinica no es solo un saber diagnosticar,
pronosticar y curar los problemas de salud, sino también es un proceso
y un espacio de produccidn de relaciones e intervenciones que se da de
un modo compartido, y en el cual hay un juego entre necesidades y mo-
dos tecnoldgicos de actuar” (Merhy, 2016, p.66). Consideramos que este
espacio de produccion de relaciones estd mediada por asimetrias de po-
der, la cual no solo se refleja en la relacién profesional de salud/usuarix,
sino entre Ixs mismxs profesionales de salud, como mencionamos hace
un momento. En este sentido, ;Qué concepcién tenemos sobre Ix otrx?
Una de las bases de la violencia epistémica se encuentra el fenémeno de-
nominado “othering”, el cual resulta en una asignacion de sujetos y siste-
mas culturales a una de las esferas diferentes y discretas; “nosotrxs” (Ixs
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agentes epistémicxs) y “Ixs otrxs” (implicitamente excluidxs), cada uno
con su correspondiente rol epistémico (Pérez, 2019). Esta division “noso-
trxs” y “otrxs” se manifiesta de manera corriente al referirse “al equipo”
por un lado, haciendo referencia a las disciplinas de psicologia, trabajo
social y psiquiatria, y “Ixs enfermerxs”, por el otro.

Sabemos que la produccion de salud es un proceso esencialmente re-
lacional, entre alguien y otrxs (Merhy, 2016). Y que para una construccion
entre varixs como colectivo debemos tomar decisiones politicas, pero
también el resto del equipo de salud debe asumirlas. ;Qué pasa cuando
Ixs trabajadorxs son inesperados, cuando discuten el estatus quo, cuan-
do a pesar de las pésimas condiciones laborales resisten? ;Se puede in-
clinar la balanza hacia actos inhabituales? Necesidades de construir un
saber critico, que niegue los determinismos de lo general sobre lo parti-
cular sin descartar la importancia de las condiciones estructurales en la
practica cotidiana.

Sobre los entres

Para concluir, ;qué caminos posibles se abren acerca de este tipo de
violencia en el ambito de los equipos de salud? ;Existe la posibilidad de
pensar y construir intercambios epistémicos entre los diferentes tipos de
saberes, que no sean mediados por relaciones intrinsecas de violencia y
silenciamiento?

Son interrogantes que si bien no se encuentran con una respuesta
acabada, sostenemos que pueden ser abordados desde el concepto de
pensamiento fronterizo, el cual “tiene como objetivo trascender la epis-
temologia y hermenéutica modernas, la distincion entre sujeto y objeto, y
crear un espacio de didlogo entre las formas de conocimiento eurocéntri-
co y las formas de conocimiento que fueron subalternizadas en los pro-
cesos imperiales coloniales.” (Pullido Tirado, 2009, p. 193).

Encontramos en estos “entre” (Novogrebelsky, 2019), “cruces”
(Preciado, 2019), espacios de didlogo, de diversidad de perspectivas
en torno a la complejidad que implica pensar la salud mental: la salud,
desde este momento. “El cruce es el lugar de la incertidumbre, de la
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no-evidencia, de lo extrafio. Y todo eso no es una debilidad, es una po-
tencia.” (Preciado, 2019, p. 30). Encontramos en ellos las resistencias
de muchos profesionales hacia nuestra disciplina, tanto de los propios
como de los ajenos, pero a su vez encontramos un espacio de flexibilidad
para no sentir que tenemos que estar de un lado o del otro cuando bien
se puede y se necesita con urgencia habitar las transiciones, los “entre”.
Citando a Paul Preciado:

“Y me voy a quedar un rato. En el cruce. Porque es el tnico sitio que existe,
lo sepan o no. No existe ninguna de las dos orillas. Estamos todos en el cruce.
Y es desde el cruce desde donde les hablo, como el monstruo que ha aprendi-
do el lenguaje de los hombres.” (Preciado, 2019, p.28).
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VIOLENCIAS NATURALIZADAS: ESTIGMA E
IMAGINARIOS SOCIALES LIGADOS AL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Paloma Burgos y Belén Devoto

Introduccion

A partir de la conformacion de los Estados modernos y del conse-
cuente avance del sistema de produccion capitalista, se ha desarrolla-
do un proceso de homogeneizacion de los cuerpos sociales que no sélo
permitio la jerarquizacion de la poblacién en funcién de un ideal norma-
lizador -sujetos capaces y menos capaces- sino la exclusion de todes
aquelles que no se adecuaban a los ideales civilizatorios. Asi, las diver-
sas sociedades han construido alteridades negativas, sujetos-otres, a
quienes se estigmatiza y atribuye -tanto a elles como a sus practicas-
cierta cuota de peligrosidad.

Siguiendo a Link y Phelan (2001), el estigma surge de una serie de
operaciones mediante las cuales se produce una identificacién social de
diferencias y se establecen etiquetas que se acoplan a las caracteristi-
cas indeseables o estereotipos negativos, dando lugar a un proceso de
discriminacién que se expresa mediante la desigualdad, el rechazo y la
exclusion. Asimismo, Goffman (2006) sefiala que son los sujetos quie-
nes instauran los medios para caracterizar a las personas y establece un
vinculo estrecho entre estigma y aceptacion social. A su vez, arguye que
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es necesario hacer hincapié no sélo en el mero atributo sino en el lengua-
je de relaciones tras que mientras se estigmatiza, se confirma la “norma-
lidad” de otro (Goffman, 2006:13).

En esta linea, Goffman (2006) sostiene que existen tres tipos de es-
tigmas: aquellos referidos a las abominaciones del cuerpo; los defectos
de caracter del individuo que se perciben como falta de voluntad y aque-
llos ligados a laraza, la nacién y la religion (2006:14). En efecto, el estigma
termina por reducir al individuo a una particularidad menospreciada y des-
acreditada que fomenta el ejercicio de diversos tipos de discriminacion y
restringe las posibilidades de vida de los sujetos estigmatizados. Asi, Link
y Phelan (2001) clasifican la discriminacién como efecto del proceso de
estigma en: la discriminacidn directa? ejercida por personas que reprodu-
cen la creencia estereotipada; la discriminacidn estructural que sufren gru-
pos especificos como una manifestacién que afecta la totalidad de la vida
de la persona y profundiza la situacién en que se encuentran y, por ultimo,
una discriminacion que ocurre a nivel de los procesos psicoldgicos de las
personas discriminadas y alude a la devaluacién que sienten.

En este marco, les usuaries terminaron por constituirse socialmente
a partir de categorias hechas en base a juicios individualizantes, conde-
natorios y estigmatizantes. Siguiendo a Vazquez (2009), estos discursos
cumplen una funcién de distorsién, magnificacion e invisibilizacién tras
que reducen el consumo a un acto delictivo y/o a una enfermedad, he-
cho que les niega a les usuaries la racionalidad y la autonomia, caracte-
risticas principales de la ciudadania en el régimen democratico (Auerano,
2003). De este modo, un acontecimiento que puede ser ocasional termi-
na exponiendo a cierta poblacion a una identificacion publica, provocan-
do la vulneracién de derechos. Asi, les consumidores de drogas ilegales
sufren una doble discriminacion: estan expuestes a la condena del estig-
ma social, a la vez que a la posibilidad de la privacién de libertad, hecho
que obstaculiza y desalienta las consultas en los centros de salud.

El presente trabajo, entonces, se propone identificar y analizar los
estigmas sociales vinculados a los consumos problematicos desde un

2 En el campo de la salud, podemos verla reflejada en los testimonios de diverses usuaries acer-
ca de las experiencias de rechazo que sufren en los servicios de salud mental (negacién de
oportunidades de eleccion, menos posibilidades de recibir procedimientos avanzados, etc).
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enfoque interseccional®. Para este fin, se ha elaborado un cuestiona-
rio semi-estructurado que pretende recolectar informacién cuantitati-
va acerca de los imaginarios sociales ligados al consumo problematico
para analizar, con ello, los procesos de exclusion, violencia y discrimina-
cion ejercidos sobre determinades actores sociales.

Imaginarios sociales sobre el consumo

Para poder desarrollar esta investigacion se realizaron un total de 447
encuestas semi-estructuradas durante los meses de julio y agosto del
afio 2021. En cuanto a las personas entrevistadas, se observa una pre-
sencia mayor de mujeres cis (75.4%) en detrimento de varones cis (22%),
identidades trans, travesti y no binaries (2.3%) y lesbianes (0.4%). Por
otro lado, se destaca un promedio de edad entre 25 y 44 afios.

En lo que respecta al lugar de residencia de les entrevistades, se des-
tacan Buenos Aires y CABA, seguido de La Pampa y, en menor medida,
Cérdoba. Por otra parte, el 24.8% de la poblacién encuestada ha referido
dedicarse al campo de la salud en detrimento del 75.2% restante.

Para obtener una primera aproximacion, se ha consultado acerca de
qué es lo primero que asocian en relaciéon con el consumo problemati-
co. En este aspecto, tanto en las respuestas del personal de salud (PS)
como en la poblacién general (PG) aparecen las categorias de “adic-

VNS

cién”, “drogas”, “alcohol” y “excesos”. No obstante, también se subrayan

3 El concepto de interseccionalidad fue acufiado por primera vez por Kimberlé Crenshaw
en 1989. Asi, desde de los ‘90 tanto las academias del Norte europeo como aquellas si-
tuadas en los Estados Unidos acufaron el enfoque interseccional para incluir en los ana-
lisis una perspectiva que cruzara las categorias de raza, género y clase con el fin de dar
cuenta de la imbricacion de las relaciones de poder. No obstante, en el siguiente traba-
jo retomaremos la concepcidn planteada por Viveros Vigoya (2016) quien propone adop-
tar la interseccionalidad y la importancia politica del concepto, sin reducirla Unicamente
a las categorias consideradas por estas academias del norte, enfatizando en los aportes
de los feminismos decoloniales. Asi, su apuesta consiste en alejarse del uso de catego-
rias esencializadoras, muchas veces inadecuadas para pensar nuestras realidades lati-
noamericanas, y adoptar una perspectiva que permita describir formas de dominacién
especificas a través del significado que las mismas categorias encuentran en estos con-
textos y de las formas en las que las relaciones se imbrican y se experimentan.
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”ou

conceptualizaciones tales como “sustancias peligrosas”, “malos habitos”,
“enfermedad”, “drogadictos”y “males innecesarios”. Cabe mencionar que
entre el PS predominaron las respuestas que vinculan el consumo con un
padecimiento subjetivo ligado a las trayectorias de vida de les usuaries y
como un trabajo interdisciplinario.

“Pienso en personas que estdn atravesando una situacion subjetiva par-
ticular momentanea y problematica vinculada al consumo de alguna/s
sustancia/s.”

(Registro de encuesta a mujer cis, afio 2021.)

“Problematica social que requiere atencion interdisciplinaria.”
(Registro de encuesta a mujer cis, afio 2021.)

Sin embargo, la asociacion de consumo=enfermedad no estuvo ausen-
te dentro de este grupo social asi como tampoco en la PG. Otro detalle a re-
saltar es que entre la PG aparecieron respuestas que aluden no sélo al uso
de sustancias ilegales sino también al consumo elevado de psicofarma-
cos, hecho que no aparecio de manera recurrente en las respuestas del PS.

“Psicotrépicos autorizados y no autorizados por la ANMAT: un Valium y
un Faso.”
(Registro de encuesta a vardn cis, afio 2021.)

Por otra parte, entre la PG se destacan ideas vinculadas a la norma,
la voluntad, la extensién en el tiempo, la pérdida del control y la violencia.

”ou

Asi, se subrayan respuestas como “un problema a largo plazo”, “violen-
cia por consumo”, “consumo autodestructivo”, “todo lo que esta fuera de
control”, entre otras. Otra cuestion a recalcar es que tanto en las respues-
tas de PS como del PG la categoria de alcohol no es incluida bajo el tér-
mino de droga sino que ambos términos aparecen disociados.
Siguiendo con el analisis, el 97.5% de les encuestades consideran que
la cuestion del consumo problematico involucra multiples factores mien-
tras que el 2.5% restante lo asocia con un problema vinculado Unicamen-

te al campo de la medicina. Asimismo, mas de la mitad de la muestra
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(61.8%) -tanto a nivel del PS como de PG- considera que el consumo de
determinada sustancia puede conducir al consumo de otras. Por el con-
trario, el 92.1% asegura que el consumo no es una cuestién crénica, ni
irreversible.

El 65.1% afirma que existe relacion entre consumo y acto delictivo;
asimismo, el 63.3% considera que una persona en situacién de consumo
problematico es mas susceptible a causar dano que aquella que no con-
sumio, llama la atencion que el 68.5% del PS sostiene dicho imaginario.
Por otro lado, casi el total de les entrevistades (91.7%) sopesa que existe
mayor estigma social sobre el consumo problematico en las clases so-
ciales mas vulneradas asi como también estima que el tipo de sustan-
cia(s) consumida(s) varia segun los estratos sociales.

En lo que concierne a las relaciones de género(s), el 80% asegura que el
género no es una variable que influya en el tipo, ni la frecuencia de consumo.

“Todas las personas sin importar el género eligen qué consumir y en qué
cantidades... Después hay muchos mitos.”
(Entrevista a varon cis, afio 2021.)

“Creo que las lecturas que relacionan determinados tipos de consumos o
sustancias con los géneros son lecturas esencialistas, sexistas y, usualmen-
te, machistas.”

(Entrevista a persona no binarie, afio 2021.)

“Creo que varia el tipo de sustancias entre clases, pero no varia en cantida-
des entre género y clases.”
(Entrevista a mujer cis, afio 2021.)

Ahora bien, entre el 20% restante, prevalece el imaginario que el con-
sumo es mas usual en varones cis y, en menor medida, en poblacion tra-
vesti/trans. En el primer caso, se destacan respuestas asociadas a los
mandatos de la masculinidad, el machismo y la gestion de emociones.
En el segundo caso, se relaciona el consumo con una manera para po-
der afrontar la vulneracion de derechos de las personas travestis y trans.
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“En varones cis para demostrar que “se la bancan”, en poblaciones con de-
rechos vulnerados como forma de responder a la falta de contencién social/
emocional/econdmica.”

(Entrevista a varon cis, afio 2021.)

“La verdad no sé! Supongo que pienso asi porque lo asocio a un mandato
de masculinidad en el caso de los varones cis y en el caso de personas traves-
tis y trans en situacion de prostitucién (me refiero a personas que no eligen ese
trabajo sino que no tienen ninguna otra opcién porque son discriminadas) por-
que supongo que el trabajo en la calle y de noche puede exponerlxs mas a ini-
ciarse en ese tipo de consumos.”

(Entrevista a mujer cis, afio 2021.)

“Tengo dos hipdtesis. El consumo es mayor en hombres, pero quién/quie-
nes padecen mas los escarnios en el deterioro social son las mujeres cis/ tra-
vestis y trans.”

(Entrevista a travesti, afio 2021.)

Para cerrar, mas de la mitad de les entrevistades (61.5%) considera
que el estigma social es mayor en mujeres, lesbianas, personas trans/tra-
vestis y no binaries que en varones cis.

Reflexiones finales

A lo largo del siguiente trabajo se ha pretendido dar cuenta de los es-
tigmas sociales vinculados a los consumos problematicos. Asi, a través
del andlisis presentado se observa cdmo los imaginarios sociales invo-
lucran multilples dimensiones que ponen en juego cuestiones ligadas no
sélo a la clase sino también a las construcciones propias del sistema se-
X0-género.

En este marco, siguiendo la propuesta teérico-metodologica de di-
verses autores (Epele, 2007; Galende, 2015; Goffman, 2006; Nuria Romo,
2006; Vazquez, 2009) y resaltando la importancia de la interdiscipli-
na, consideramos que es fundamental partir de un andlisis situado e
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interseccional que dé cuenta de los diversos significados presentes en el
contexto sobre el cual se inscriben nuestras practicas.

En lo que concierne a los consumos, es la sociedad misma la que
dota de significado tanto a las sustancias como a los sujetos que las
consumen (Nuria Romo, 2006). Ante el avance de discursos punitivos y
criminalizantes, consideramos que estos procesos de estigmatizacién
social terminan operando como una forma de violencia en la medida en
que perpetuan una discriminacion sistematica, constituyendo asi nuevas
formas de lazo social, organizando a los sujetos en funcién de un orden
establecido y generando, al mismo tiempo, mecanismos de disciplina-
miento y control para aquelles que se apartan de las normas que se bus-
can imponer.

En tanto profesionales del campo de la Salud Mental, creemos que es
esencial preguntarnos acerca de las condiciones de la cultura y la socie-
dad en la que habitamos para construir, con ello, una practica colectiva
que parta de un enfoque de derecho y se dirija a los sujetos en su existen-
cia real (Galende, 2015:28). En suma, consideramos que comprender la
relacion social del estigma nos permite ampliar nuestro horizonte de po-
sibilidades a la hora de pensar la propia practica clinica.
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SOBRE LA ACUMULACION Y LA NEGACION DE LO
IMPERDURABLE: MECANISMOS DE VIOLENCIA
DISCURSIVA EN SALUD

Daniel Hendlin

La fagocitacién de la subjetividad

El discurso en salud es otra cara de la cultura. Una expresion cohe-
rente a los valores contemporaneos, que expone aspectos intrinsecos
que hacen a su esencia, reflejados en practicas moldeadas por un histé-
rico-contextual.

En la multiplicidad de discursos de salud coexistentes, Menendez ha-
bla de la carrera del paciente (2003), refiriéndose a la adhesién simulta-
nea de las personas a diferentes enfoques en salud, haciendo uso de un
discurso u otro sin problemas, en un estilo de zapping discursivo. Asi,
una persona con un problema gastrico podra recurrir a un nutricionista,
a un gastroenterélogo, un médico ayurveda y utilizar los consejos de pre-
paraciones caseras pasadas por generaciones en su familia.

Esto no produce conflicto alguno a la persona que persigue el obje-
tivo de disminuir su malestar, pero tal vez encuentre un disgusto en los
profesionales a los que consulta, que interpreten la variedad de miradas
como un ataque a la legitimidad (o superioridad) de su disciplina y a su
ego — diferentes discursos se parecen mas de lo que quisieran en el he-
cho de que sostienen logica identitaria y en que producen subjetividad,
moldean identidad en practicante y usuario.
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Aceptar la existencia de esa construccién identitaria permite acceder
a la mismay al hacerlo, la vulnerabilidad acciona respuestas de otra ma-
nera inaccesibles.

Estos discursos no son evidentes, estan incrustados y fusionados
con la cotidianeidad y a menos que se ejercite la reflexion se vuelven
inercia en las practicas.

El discurso dominante en salud es testimonio de una cultura, y en
nuestro caso es un discurso biologicista, basado en un tipo de evidencia,
que coloca como principales valores la eliminacién del dolor, la veloci-
dad, la evitacion de la muerte y otros. Como expresion cultural, a las ca-
racteristicas propias del modelo médico hegemadnico, se le suman otras,
extrapoladas del discurso social que no solo existen ligadas a la salud;
impaciencia, exigencia (o la falta de), carencia de informacidn, opinolo-
gia, etc.

Como buen discurso hegemaénico, impone su dominancia sobre otras
miradas para mantener su estatus.

Pero este discurso hegeménico, como todos, es fabricado por perso-
nas, por lo que nuestra subjetividad lo genera — curiosa reflexion: el mo-
delo basado en la evidencia tiende hacia la formacién de profesionales
cada vez mas objetivos, en donde las elecciones y las terapéuticas sean
crecientemente decididas por guias y algoritmos predeterminados, don-
de el criterio personal encuentre su minima expresion, dibujando asi una
espiral de autoexclusién.

En su trabajo sobre la industria cultural (1972), Adorno y Horkheimer ex-
ponen algunos mecanismos de poder para entender (y combatir) diferen-
tes artilugios del sistema. Refiriéndose al auge de la sociedad de masas,
se refieren al proceso de transformacion de ciertas obras de arte en obje-
tos al servicio de la comodidad y de la serializacién del proceso artistico.

Si bien ya era utilizado el término mass media, Adorno decide no usar-
lo por explicar que minimiza el fendmeno que describe y por el hecho de
que este proceso es justamente antagonico a un arte nacido desde las
masas. En esa transformacion, la industria cultural se aduefia de dife-
rentes producciones de toda indole. Una cancién, una pintura, un graffiti,
una poesia. La nomenclatura utilizada es fagocitacion, aludiendo al pro-
ceso fisiologico por el cual ciertos globulos blancos de nuestro sistema
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inmune se “comen” cuerpos extrafios como nocivos, y luego desechan al-
gun residuo. Adorno y Horhkheimer hablan del caracter liberador del arte,
gue se ve mermado e incapacitado por su serializacién, hecho que hasta
el siglo pasado dejaba a la produccion artistica por fuera de su dominio.

De esa manera obras pldsticas de critica social, musicas y obras de tea-
tro que denunciaban injusticias o secretos, al consagrarse como éxitos y
alcanzar cierta llegada masiva al publico, se convierten irremediablemente
en un objeto de consumo, despojado de su capacidad critica, abandonan-
do el lugar plebeyo de donde nacieron, perdiendo singularidad y validez.
En el transcurso del siglo XX este proceso violento e involuntario puede
pensarse como automatico, una consecuencia inevitable del sistema capi-
talista de consumo, donde afio a afio el factor tiempo influye en la trascen-
dencia de las cosas, volviendo la permanencia una anécdota.

El proceso de fagocitosis de la industria cultural lleva al vaciamiento
de sustancia e identidad de las obras de arte, volviéndolas un elemento
de consumo masivo (y solo eso), pero sobre todo y mas importante, des-
truyendo el mensaje que las motivé en un inicio.

Ejemplos pueden verse constantemente, remeras de bandas punk
que critican el consumismo siendo vendidas en las grandes cadenas de
shoppings, poetas revolucionarios siendo citados en cuadros colgados
en bares de alta alcurnia, esculturas cuyo significado se perdié y obras
de teatro del cual su critica dramética es tomada como ironia y superfi-
cialidad, se desnuda su implicancia histérica y desvanece la profundidad
de su marca.

Que una obra de arte sea fagocitada por la industria cultural no es que
desaparezca ni se destruya, es peor. Es que sea procesada por la maqui-
naria insaciable del sistema que ya opera por si sola, y sea desollada de su
espiritu para volverla un bien mercantil que no cause ruido o incomodidad,
que sea aceptado y vendido como pochoclo en la entrada de algun cine.

Si decimos que una sociedad es la que produce sus concepciones en
salud, y lo relacionamos con los conceptos sobre la industria cultural, la
asociacion es ineludible: el mismo proceso se aplica al discurso médico.

En los ultimos afos vemos una renovada aceptacion de las mira-
das integrales en el centro de la hegemonia médica, y un ablandamien-
to en la permeabilidad de muchos profesionales al co-tratamiento por
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diferentes miradas. Este proceso no es impulsado por algin comité
malvado oculto en otro continente, es un mecanismo intrinseco a nues-
tro sistema fagocitario, coherente con todos los aspectos sociales de
mercados que se expanden y adaptan a incorporar pluralidades para su
omnipresencia, eliminar competencias, homogeneizar heterogeneida-
des y disidencias.

El discurso hegemonico en salud es metamorfico y permite, con un
animo condescendiente disfrazado de apertura mental, la incorporacién
de otros discursos. jPero os advierto, practicantes de otras ramas! El mo-
delo funciona como la fagocitacidn cultural, y digiere esas otras cosmovi-
siones que permiten simbolismos y mitologias, no extingan las palabras
porque estas tienen el poder de manifestar, o el reduccionismo continua-
ra dominando el consultorio.

La manera que tiene el modelo de permitir la multiplicidad de miradas
sin recelo y sintiéndose tranquilo, es aduefiandose de esos otros discur-
sos, para luego ejercerlos de una manera diluida, un ejercicio atravesado
por el cristal de los valores de la faccidn que los consume, no mediante
los modos de la que los crea.

Si la potencia de otros discursos es permitir otros simbolismos y otra
eficacia, al ser ejercidos bajo las l6gicas hegemonicas pierden la propie-
dad que los dota con tales fortalezas.

Tal vez uno de los determinantes en salud mas caracteristico sea cul-
tural: el de encontrar valor en el aprovisionamiento y acopio de bienes,
iniciando una cascada de consecuencias distintivas de nuestras socie-
dades y nuestros padecimientos.

Sobre la acumulacion y la negacion de lo imperdurable

El discurso en salud revela una cualidad del cuerpo social que lo pro-
duce y consume. Similar a la invisibilizacién del otro, las hegemonias re-
sultan arrasadoras e invalidantes de aspectos sutiles del vivir.

Ese cuerpo propone como una de sus maximas la acumulacion, cons-
truir un patrimonio y percibir valor en funcién de tal. Perseguir la impor-
tancia del legado y a través de él manifestar identidad, potencia.
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Lo uUnico constante es el cambio y sin embargo logramos afirmarnos
en la contradiccion de un paisaje que busca con desesperacion la ilusién
de lo estable.

Pero ;cémo hacerlo? Cuando funcionamos inmersos en una légica so-
cial donde la acumulacién como ilusién de seguridad es una aspiracién
constante que se ha grabado en nuestra manera de existir ;Podemos
permitirnos toda la dimension de cdmo estos procesos afectan la clinica
con la que trabajamos?

Aferrarse es la fuente de todo sufrimiento (Lao Tsé). Frangois Jullien
lo interpreta bajo el concepto de fijacién (2013) y buscando el origen de
un proceso traumatico, aborda el concepto de atascamiento vaticinado
por Freud para luego arrojar “lo grave no es tanto lo que nos sucede, sino
el hecho de que se fije”. Idea transmitida alguna vez por Confucio, “sufrir
una ofensa no es nada, a no ser que nos empefiemos en recordarla”. El
primer pensamiento apunta entonces a que el reverso de dicha idea seria
una solucion, una des-fijacion.

Si acaso el origen del sufrimiento es verse capturado por el no-deve-
nir del deseo o su satisfaccion, por un recuerdo, suefio o el estancamien-
to de una fuerza desvanecida, es la propia estructura invisible de nuestro
discurso como sociedad la que maquina esa captura.

Una mirada original que se presenta como un planteo paralelo al do-
minante y que tuvo presente la accién sobre los estancamientos es el
constructo de la medicina tradicional china, cuyo discurso en salud esta
fuertemente ligado a la idea de movimiento.

Para este enfoque, toda experiencia humana es una manifestacion de
la energia (Qi) que compone a las personas. Cuando esta energia se ve
alterada, modifica su manera de moverse y en esa alteracién produce pa-
decimiento.

Si bien las ideas pueden sonar esotéricas, las culturas orientales
son predominantemente pragmaticas y positivistas. El pensamiento
Chino, como su lenguaje, cultiva el significado contextual y metaféri-
co, permitiendo interpretaciones que devienen en distintas conceptuali-
zaciones y abordajes. Un ejemplo simple seria el analisis de la palabra
Crisis - Wéiji (f241.), donde Wéi - % significa Peligro y jT - #t significa
Oportunidad.
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Antonio Gramsci (1929-1935) escribe en sus cuadernos de la carcel:
“La crisis consiste en el hecho de que lo viejo esta muriendo y lo nuevo
no puede nacer”. Otra formulacion del florecimiento del aspecto estan-
cado de la fijacion. Solo el movimiento constante, como un fluir que lave
la marca traumatica del apego, puede desprender el anclaje de lo sujeto.
Contrariamente a lo que podria pensarse, es en lo estancado donde se
desdibuja la esencia de las cosas, “(...) en este interregno se verifican los
fendmenos morbosos mas variados” (Gramsci).

Se genera una desaparicion de significado, un ejercicio de revolver lo que
no va para ningun lado, una estasis de energia. Como cantaba Bob Dylan en
1965 “aquel que no esta ocupado naciendo esta ocupado muriendo”.

La gente no soporta que no haya un fin, un propdsito. De esa forma el
discurso social define una direccién de manera nitida [¥] en todo aspec-
to, resultando en atenuar singularidades. Una de las maneras de ejercer
la des-fijacién seria la de ejercitar despegarse de ese fin, de esa finali-
dad impuesta a modo de mandato hegemdnico. A la expresion de un ras-
go social como es el estancamiento, la contrapartida seria extinguir ese
objetivo ilusoriamente definido y permitirse ocupar el espacio del deve-
nir, no del ser, permitiendo la aparicion de un destino subjetivo, tendien-
te a autorizar el movimiento, la manifestacién de un propésito liberado.

Si la historia la escriben los que ganan (Churchill-Nebbia), la historia
del mundo es la historia de la violencia. Es la historia de las dominacio-
nesy las imposiciones.

Dentro del impuesto social como es el analisis categorial del mundo
que ejerce violencia en su afan de definir, mantenerse flexible, no ceder
ante una postura extrema o rigida, es un acto de fortaleza.

Una conclusion

¢Se puede dar marcha atras al proceso de medicalizacion? ;o al de
objetivacién? ;o al de la industria cultural aplicada al discurso de salud?
Si arrojamos una pluma a una pileta con pintura, ésta quedara comple-
tamente tefiida. Lo mismo sucede con el discurso hegemonico, es inevi-
table. Si queremos conservar su color, su cualidad, debemos recubrirla,
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ejercer activamente algin proceso de proteccidn que impida que sea te-
fida y preservarla.

Las practicas en salud y sus insignificancias, detalles del devenir en
existencia deben ser protegidas. La inevitabilidad de la influencia hege-
monica ocurre gravitacionalmente, inherente a la naturaleza de toda he-
gemonia. La manera de contenerla es reconocerla y dar cuenta de ella.
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INTERPELANDO EL COTIDIANO

Victoria Argafiaraz y Ruth Nudelman

Historizando y contextualizando

Para iniciar con este escrito creemos necesario volver unos casilleros
hacia atras para comprender la situacion actual, y no tan actual, que vivi-
mos hoy en dia. Culturalmente se ha concebido de forma lineal que las per-
sonas designadas como mujeres debian en consecuencia ser madres y las
que “osaban” plantear un deseo propio eran consideradas antinaturales (o
brujas incluso). En paralelo las personas consideradas hombres eran los
designados con el rol de proveedores ya que las mujeres, encargadas de la
maternidad, no podian encargarse de esta funcién. Esta reproduccién enla
distribucion de tareas conllevo, y aun conlleva, los roles atribuidos a cada
género. Hacemos la salvedad de personas consideradas segun cada gé-
nero ya que apelamos a lo propuesto por Judith Butler (1990) en cuanto a
la performatividad del género y a su vez ponemos en tela de juicio la desig-
nacion de roles acorde a un sistema patriarcal heteronormativo.

Prosiguiendo con esta atribucién de roles segun el género designa-
do, retomamos las palabras de Lamas (1986) al momento de repensar
estos como consecuencia de los estereotipos de género, considerando-
los como:

“El papel o rol de género se forma con el conjunto de normas y prescrip-
ciones que dicta la sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino o
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masculino. Aunque hay variaciones de acuerdo a la cultura, a la clase social, al
grupo étnico y hasta al nivel generacional de las personas, se puede sostener
una divisién basica que corresponde a la division sexual del trabajo mds primi-
tiva: las mujeres tienen a los hijos y por lo tanto los cuidan: ergo, lo femenino
es lo maternal, lo doméstico contrapuesto con lo masculino como lo publico.
La dicotomia masculino-femenino, con sus variaciones culturales (...) estable-
ce estereotipos, las mds veces rigidos, que condicionan los roles limitando las
potencialidades humanas de las personas al potenciar o reprimir los compor-
tamientos segun si son adecuados al género.”

Pareciera que las concepciones y atribuciones de roles asignadas a
tareas de cuidado siguen vigentes sin ser considerados problemas de
ambito publico, quedando aislados en cada esfera privada, no sélo en ho-
gares y/o dinamicas vinculares de familia sino también en las institucio-
nes que brindan cuidados. Es por esto que consideramos que si bien no
son temas “novedosos” ni traemos respuestas acabadas a dichos inte-
rrogantes, vemos esencial continuar problematizando dichas tematicas.

Una de las primeras instituciones que habitan las personas es la es-
cuela, donde alli se ensefia 'y se instala lo esperado socialmente acorde a
cada género. Si bien no optamos por las generalizaciones, las tareas de
cuidado también se encuentran a cargo de mujeres.

Entre demases motivos marcamos como imperiosa la implementa-
cion de la ESI (Educacion Sexual Integral) para tensionar y cuestionar los
mandatos instaurados. Acordamos con Méndez (2013):

“Indudablemente la mujer se encuentra en desventaja ante esas simboliza-
ciones, que urge se deconstruyan. La escuela es un espacio indicado para em-
pezar con esa tarea. Si los habitus se encarnan desde pequefios, entonces que
la educacion de género se lleve a las aulas de escolaridad basica, pero sobre
todo, que se reeduque a hombres y mujeres a través de varias vias con campa-
Aas contra la violencia de toda indole.”

Teniendo en cuenta que esta reproduccion representa una violencia
simbdlica ejercida contra las mujeres es que creemos y coincidimos en
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que dicha problematica* implica la actuacion de la esfera de las politicas
publicas, en palabras de Lucia Crimi Orbon® (2020):

“El cuidado ademads de estar feminizado esta muy familiarizado, asociado
a la familia. Entonces si por algin motivo te quedds sin red familiar, también
te quedas sin red de cuidados. Esas personas dependen del cuidado de su co-
munidad, de sus pares. Y eso esta bueno que sea reconocido y valorizado. El
Estado deberia estar ahi otorgando derechos y servicios tanto en la adolescen-
cia como en la vejez. Los cuidados recaen en las mujeres y en las identidades
feminizadas, y también en las personas mas pobres. No se trata solamente de
un cambio cultural y social, sino también una agenda econdémica.”

En relacion a la garantizacion de derechos por parte del Estado, re-
cientemente se promulgé la Ley N° 27610, la cual garantiza el acceso a
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Esta promulgacién la conside-
ramos un hito para continuar desandando el estereotipo que asocia a la
mujer con lo maternal y en consecuencia con el rol de cuidados que se
le ha impuesto socialmente. Sin embargo, durante el debate y la polémi-
ca que generd en algunos sectores se pudo observar cémo aun hoy con-
tindan vigentes estos mandatos de género, la apropiacion del cuerpoy lo
que se espera que las mujeres lleven a cabo.

Si bien afirmamos que aun faltan darse varios espacios de “puesta a
luz” de problematizacion y debate en relaciéon a materia de derechos, des-
tacamos las incorporaciones recientes, como la equiparacion de las tareas
de cuidado con un trabajo, lo cual permite sumar afios de servicios previ-
sionales en base a la cantidad de hijxs y por cada licencia de maternidad,
gue permite que un porcentaje de mujeres accedan a una jubilacion. Estas
son luchas que llevan a equiparar los accesos, romper con aquellos este-
reotipos, ampliando los roles y tareas llevadas a cabo por las personas.

Respecto a lo mencionado anteriormente en términos cuantitativos, el
44%" de las mujeres en edad jubilatoria no pueden acceder actualmente

4 La cual acotamos al momento de desarrollar este escrito, entendiéndose dentro de un
entramado complejo atravesado por multiples factores.

5 Directora Nacional de Politicas de Cuidado.

6 Fuente extraida de https:/www.paginal2.com.ar/344395-tareas-de-cuidado-traba-
jo-sin-pago-pero-con-derechos
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a un beneficio previsional. Este porcentaje representa aproximadamen-
te a 300 mil mujeres entre 59 y 64 afios que quedan por fuera de una ju-
bilacién por no contar con los 30 afios de servicios requeridos entre sus
aportes registrados. Con la medida incorporada recientemente, 155 mil
mujeres podrian acceder a la jubilacién de inmediato, y otras 30 mil mu-
jeres el afio préximo.

Se lo describe como trabajo no pago, pero con derechos. Si bien gene-
ralizamos cuantitativamente a manera expositiva, detras de cada porcen-
taje se encuentran diversas singularidades, cada una con sus trayectorias
de vida. Es alli también donde deberiamos hacer foco ante la posibilidad
de eleccidn y participacion en cada una de ellas.

Nuestras practicas

Observamos como escenas cotidianas encontrar mujeres en el hall
de nuestra institucién con sus nifixs, llevando a cabo también sus roles
de cuidadoras en estas situaciones. Dicho ejemplo concreto puede extra-
polarse hacia otras situaciones donde se puede visualizar que dentro de
los cotidianos de las mujeres, sus tareas de cuidado se encuentran lleva-
das a cabo en simultaneo con otras tareas. Al respecto, retomamos una
reflexion de Collin (1994) que remarca que “un analisis del espacio de las
mujeres y del uso que hacen de él no puede por otra parte ser muy dife-
rente al andlisis de la estructuracién de su tiempo: veriamos entonces
cédmo y por qué sus pasos estan contados”.

Diariamente en nuestras practicas nos encontramos con mujeres que,
ademas de trabajar por fuera de su casa, al volver a sus hogares “deben”
hacerse cargo de las tareas del hogary, en algunos casos, del cuidado tan-
to de sus hijxs como de adultxs mayores. Si bien desde el siglo pasado
las mujeres comenzaron a ocupar otros lugares en el ambito laboral, esto
no redujo el trabajo informal que desarrollan en sus hogares, sino que, por
el contrario, su trabajo se duplicé. Observamos que esto repercute como
un factor estresante en su cotidiano, ya que implica una sobrecarga en
sus actividades. ;Cémo empezamos a cuestionar esta atribucion de ro-
les? ;CoOmo empezamos a desarmar estos mandatos que vienen siendo
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impuestos histéricamente? ;Cual es la posibilidad de eleccién de partici-
pacion en cada tarea?;Serian las mismas elecciones con diversas realida-
des socioeconémicas? ;Cual es el rol del Estado en este punto?

En relacion al ambito laboral que mencionamos, existe una diferen-
cia notoria en el tiempo que cubre la licencia por maternidad y la licencia
por paternidad, remarcdndose implicitamente quiénes son las que tienen
que ocupar mayor parte de su tiempo al cuidado de Ixs hijxs.

Notamos también que, en los casos en que las mujeres no pueden
y/0 no tienen la posibilidad de elegir desempefiar las tareas de cuidados,
acuden a otras mujeres de su entorno afectivo. ;Qué sucede con los cui-
dados ejercidos por masculinidades? ;Qué estereotipo de género se ha
reproducido en ellas para que los cuidados no sean pensados para ser
ejercidos por los hombres? ;C6mo podemos empezar a pensar en una
socializacion de los cuidados? ;Nosotrxs como profesionales de la sa-
lud recolectamos las mismas narrativas en mujeres y hombres respecto
a las tareas de cuidado?

Conclusiones

Consideramos imperioso repensar y cuestionar estos roles. En algu-
nos casos para cuando no concuerden con el deseo de cada mujery, en
otros, para que estas tareas de cuidado sean reconocidas, en materia
de derechos y monetariamente y poder socializarla para que no recaiga
Unicamente en una figura. Que se trate de una eleccién de llevar a cabo
tareas de cuidado para todas las personas, y no como Unicas y/o obliga-
torias tareas.

Habilitar pensarnos, ser y hacer desde seres ocupacionales, seres de
construccion social, rompiendo paradigmas hegemodnicos heteronorma-
tivos, binarios, biologicistas. Poder entender la situacion como una pro-
blematica social, en donde las acciones se orientan a ampliar redes de
cuidado, dejando a un lado el familiar-centrismo.

Coincidimos con este apartado, de un ensayo de Echegoyemberry
(2017) donde plantea que:
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“Se considera fundamental analizar y desnaturalizar las construcciones dis-
cursivas, estos discursos generan efectos en la subjetividad de las mujeres, se
constituyen como discurso de dominacidn simbdlica masculina. Asi, parecen ro-
les novedosos o posturas que elogian una particular inclinacion de la mujer en el
cuidado, sin embargo perpetian para las mujeres roles reproductivos, sin anali-
zar cudl es la situacién de las mujeres en términos de distribucion real del poder.”

Marcar una postura en nuestras intervenciones tanto con mujeres
como con hombres nos parece un aporte desde la salud publica para
continuar cuestionando y deconstruyendo los estereotipos de género.
Sin embargo reforzamos que las politicas publicas con perspectiva de
género son las que deben hacer su mayor aporte para que la implemen-
tacion de la Ley N° 26.485 garantice la erradicacion de la violencia ejerci-
da contra las mujeres. Dentro de estas politicas destacamos los ambitos
sanitarios, laborales y educativos.
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ENTRELA VOZY EL SILENCIO: EL VALOR DE LA
ESCUCHA MUSICOTERAPEUTICA ANTE LA CLINICA
DEL ARRASAMIENTO SUBJETIVO

Tatiana Jares, Maria Eugenia Labate y Paula Uzal

Silencios mudos: “El secreto”

M tenia cinco afos. Me llamé la atencidn su silenciosa presencia. La
madre la habia incluido en una escuela de sordo-mudos, sin embargo no
habia causa orgdnica que justificara dicha modalidad. Una pediatra del
hospital fue quien solicitd la interconsulta con el equipo de salud mental.

En las primeras sesiones se presentaba con cierta desorganizacion
corporal y permanecia con la boca cerrada aunque mostraba cierto entu-
siasmo ante el encuentro con diferentes objetos, pasando de uno a otro
sin pausa.

En el primer tiempo acompafié a M sin emitir sonido alguno, temia que
comenzar a sonar pudiera ser disruptivo para la escena ludica que comen-
zaba a desplegarse. De a poco, M comenzd a introducir un susurro suave.
Algo de la sonoridad comenzé a aparecer en el marco del juego de anima-
les, por medio del rugido de un ledn. Con el devenir de los encuentros M
comenzo a esbozar algunas palabras con mayor volumen para hacerse de
objetos que le llamaban la atencion y para nombrarme en un grito.

En cierto momento M comenzd a desarrollar una escena que retoma-
ba sesidn a sesidn: se colocaba debajo de una mesa y me hacia sefias
para que me acercara. En esa intimidad realizaba un gesto de contarme un
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secreto. Ante mi oreja M no susurraba palabra alguna. Permaneciamos de-
bajo de la mesa hasta que ella salia y me llamaba desde afuera. Alli volvia
a aparecer el sonido, las risas y gritos en un sinfin de juegos que se des-
plegaban metonimicamente. Este silencio no era igual al del comienzo, un
silencio enmudecido, vacio. Algo de este silencio tomaba otro valor, porta-
ba otra cualidad e impactaba por su tensién y fuerza.

Ante este impacto, en entrevistas con la madre, sefalé la aparicion de
este silencio en la escena de “juego del secreto”. Ello fue el pie para que la
madre pudiera relatar con angustia un abuso intrafamiliar que habia padeci-
do en su temprana infancia y sobre el cual nunca “habia podido hablar”. Se
trataba justamente de un secreto familiar sobre el que su propia abuela, la
habia condenado a guardar silencio ante el imperativo de “nunca mds ha-
bles de esto”.

La voz vacia: “La nifia mecanica”

V estaba internada cuando la conoci. Tenia diez afios aunque parecia
una nifia mayor y habia llegado al hospital por maltrato por parte de la
pareja de su madre, que se negaba a separarse. También existia una de-
nuncia hacia el padrastro anterior por abuso. Cuando V hablaba de las si-
tuaciones traumaticas que vivié lo hacia sin velo y ante cualquiera. Otros
de sus relatos remitian a situaciones con pibes ante los cuales ella se ofre-
cia sexualmente. Su forma de relatar era con una voz monocorde, en don-
de no afloraba el afecto. Mi sensacion era la de estar ante una bomba de
tiempo y eso me daba miedo, temia no estar a la altura del tratamiento.

V tenia una gran habilidad para improvisar melodias y siempre elegia
la flauta. A todas las improvisaciones ella las asociaba con el amor, la fe-
licidad y la primavera. Su voz nunca aparecia en dichas improvisaciones,
por lo cual decidi convocarla desde ahi. También le propuse grabar como
en otras sesiones. Cuando V escuchd su propia voz dijo que lo que sond
parecia de una pelicula de terror, significante que volvié a aparecer la se-
sién siguiente cuando me pidid exclusivamente hacer musica de terror:
tocd acordes disonantes y escalas cromaticas mientras cantaba tonos
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muy agudos. Al escucharse, empezd a inventar historias’, una de ellas la
tituld ‘la nifia mecanica’. En este marco aparecid por primera vez la ver-
glienza, cuando alguien externo irrumpié en el espacio de trabajo comen-
tando “qué linda voz”. La sesién siguiente me pidié seguir trabajando
sobre lo mismo por lo cual escuchamos de nuevo dichas producciones.
V se imagind otras escenas para actuarlas con la musica, en esta actua-
cién me pidié que tome el papel de mama. La escena transcurria en una
iglesia en la cual se caia la cruz y al mismo tiempo una madre ahorcaba a
su hija. Una vez que moria, volvia del mundo de los muertos a vengar a su
madre, matandola. Ambas se encontraban en el mundo de los muertos y
se perdonaban, se abrazaban pero la hija al abrazarla la volvia a matar. Al
terminar la sesion le dijo a su cuidadora con gran entusiasmo: “hicimos
escenas terrorificas”.

Silencios que dicen: “Chau Cuco”

R tenia cuatro afios cuando la conoci. Vivaz, charlatana, sociable y pro-
positiva. Su familia denunciaba graves hostigamientos por parte de unas
vecinas tias-abuelas que buscaban desalojarles de su hogar mediante di-
versas agresiones. La nifia presentaba estrabismo, enuresis, encopresis y
terrores nocturnos; por tal razén se decidid la derivacion a Musicoterapia.

Al inicio del tratamiento R desplegaba diferentes escenas vinculadas a
pautas de cuidado, y construccion/destruccion de casas. Ante la emergen-
cia de sonidos fuertes la nifia indicaba que le dolian los oidos y enseguida
buscaba cambiar de propuesta. A veces nos visitaba “el Cuco”, a quien le
cocindbamos galletitas para saciar su hambre. Junto al equipo implemen-
tamos estrategias para que la nifia no quedara expuesta a las situaciones
de violencia que causaban las vecinas, fue entonces cuando sugerimos
y facilitamos su insercién escolar. Ante la persistencia sintomdtica, se

7 - Una enfermera con aparatos en las piernas que al morir en el hospital y quedarse sola
buscaba nifios para llevarselos con ella. La enfermera habitaba en el ascensor y era desde
ahi que atrapaba a sus presas.

-Una nifia se metia a bafar en el hospital y se tropezaba con el jabdn, pedia auxilio a la ma-
dre pero esta no le creia, por lo cual la nifia se caia y se moria. Una vez muerta hacia trope-
zar a otras nifias para “no sentirse sola en lo que le pasd”.
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sospecha que el hostigamiento podria presentarse dentro de la casa y que
las vecinas serian un distractor del motivo real del malestar de la nifia.

Un dia, al ingresar a sesion, R se arrodill6 en el centro del consultorio y
se quedo en silencio, mirando hacia el suelo. Me acerqué e intenté convo-
carla, pero al percibir que la nifia permanecia inmutable decidi acompafiar
su silencio con el mio. Luego de un tiempo, R retomé sus juegos habitua-
les, como si la escena anterior nunca hubiera sucedido. Cuando le consul-
té acerca del silencio inicial, comenté que en ese momento le dolian los
oidos y enseguida busco continuar jugando. La nifia improviso una can-
cién que cantd en forma reiterativa y circular, bajo el leitmotiv: ‘Te voy a
contar un secreto’. Al finalizar me pidié “tocar los instrumentos fuerte para
que el Cuco no se acerque”.

Posteriormente a partir de dicho suceso, la trabajadora social realizé
una serie de entrevistas con la familia de R, donde se revel6 una historia
de abusos intrafamiliares silenciados por generaciones. Se les acompafid
para que pudiesen armar su relato, y de esta manera quebrantar el silencia-
miento generacional que la nifia encarnaba.

En los tres recortes clinicos se visibiliza la cuestion del abuso y sus res-
pectivas consecuencias subjetivas en tres tiempos: pre-historia, historia y
presente. En todos ellos, el abuso supuso un encuentro con lo traumatico
y en consecuencia una destitucion subjetiva; sin embargo en cada caso la
solucién que encontramos da cuenta de una construccion singular.

En el primer caso, es el abuso sufrido por la madre lo que condena a
la paciente al silenciamiento.

En el escenario transferencial la musicoterapeuta pesca, en la ausen-
cia de sonidos del lado de la nifia, cierto lugar de pasividad y produce una
primera intervencion: restar la propia voz, produciendo un silencio. Este
silencio opera generando un primer movimiento a partir del cual la nifia
comienza a desplegar cierta sonoridad de su lado. Podemos pensar que
el silenciamiento materno se presentifica en una nifia que no habla, y que
es tratada por su madre como una sordomuda, eternizandola en el lugar
del objeto silenciado.

La segunda intervencion de la musicoterapeuta se produce mediante
el relato a la madre de la escena del secreto que insistia en el consultorio.
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Este relato le brinda a la madre la posibilidad de una historizacién acerca
de aquello padecido y permite hipotetizar que la solucién se produjo con
la ubicacion de su hija como correlato de su fantasma. Es posible pensar
que en este caso el sintoma de la nifia compete directamente a la subje-
tividad de la madre, quedando retenida como objeto de su goce. Esta lec-
tura permite formular algunas directrices diagnosticas, como condicion
de posibilidad del posterior tratamiento.

En el segundo caso, el abuso se presenta afios antes de la consulta.
La solucion se ubica en el marco del acting out. Es posible pensar que
los dichos que traia V al comienzo del tratamiento buscan dejar al otro
como espectador. Este parloteo vacio estaba sin embargo dirigido a un
otro, con la intencidn que lleva impreso todo acting: mostrar algo, produ-
cir sensacion en el otro (poner al otro en el lugar de objeto a ser abusado).
La musicoterapeuta escucha su propio miedo -sensacion que le provoca-
ban los dichos de V y la forma de decirlos- y desde alli interviene invitan-
do a la paciente a poner la voz como posibilidad en las improvisaciones
con la propuesta de grabarse. A partir de la escucha de su propia voz se
trastocan los lugares: V se ve desde el lugar desde donde la mira el otro,
se ubica en el lugar del espectador. Luego se produce la vergiienza como
efecto subjetivo, lo cual da cuenta de que se armé una escena. Podemos
pensar entonces que el armado de la escena le permite a V el pasaje de
un lugar de objeto a sujeto; ya que es ella quien compone musica terrorifi-
cay quien crea historias de terror, que luego se vuelven guiones a ser ac-
tuados. Al crear las historias ella también las ve; es autora de la escena.
Haberle permitido el lugar de espectador abre una terceridad, como lega-
lidad que orienta el despliegue de lo simbdlico. Las historias que V em-
pieza a crear en el marco del tratamiento ya son ficciones compartidas,
lo cual le permite armar lazo social.

En el tercer caso, el abuso es actual, esta aconteciendo al momento
de la consulta, incluso con accesos de angustia durante las sesiones. Al
terror nocturno, los sintomas de encopresis y enuresis podemos pensar-
los como indicadores de abuso de algun tipo, o con el encuentro de un
Otro gozador. La nifia como objeto de goce. Aparece en este caso lo no
ligado, es decir que se produce el encuentro con lo real. Podemos pen-
sar que en este caso la nifia se encuentra siendo abusada, por lo cual no
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es ubicable alli el armado de una defensa que, como solucién, le permita
sostenerse como sujeto.

La primera intervencién de la musicoterapeuta consistio en permitir el
despliegue de un silencio. Este silencio tomo un valor significante y funcio-
né como operacién subjetiva en el marco de la escena. Si bien R ya traia es-
cenas de juego, es notable como a partir de dicho silencio que opera como
puntuacion, comienza a producir cierta localizacidon/acotamiento del goce
que al principio se presentaba como indiferenciado e intrusivo. Le pone el
nombre de Cuco, dandole una representacion y pudiendo asi defenderse
del mismo: ‘sonando fuerte para que se aleje’. Se puede pensar que la solu-
cion en este caso se da en el marco del tratamiento y es la musicoterapeu-
ta quien habilito desde la transferencia dicha construccién.

Conclusiones

El presente trabajo traza lineas de fuga respecto a los dispositivos e
intervenciones para el abordaje de las violencias ya que se habilita un lu-
gar para el despliegue sensible, creativo y lidico en donde acontece el
pasaje a un sujeto activo.

El abuso y la violencia llevan al sujeto a un trabajo incesante. Nuestra
labor consistio en alojar esos modos singulares y ofrecer una oportuni-
dad para escuchar: un escucharse que interrogue la defensa. Los encuen-
tros oportunos son acontecimientos que, en distintos tiempos vitales del
sujeto, producen una marca: la marca del lazo social.
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UN CASO CLINICO DE INCESTO.
MIRAS HACIA UN ABORDAJE POSIBLE

Modnica Montoya y Anahi Ortiz

Introduccion

En el presente trabajo nos proponemos abordar el incesto como una
modalidad o ejercicio de violencia, definiéndolo como una forma especi-
fica de abuso intrafamiliar®, el cual involucra a miembros de una misma
familia. Mas alla de quiénes integran el grupo familiar y el género de los
mismos, el acento debe estar en la funcion de transmisién y regulacion
de la ley de prohibicion del incesto. La funcion central de la familia es: “La
proteccién y cuidado de los mas débiles para garantizarles un lugar en el
mundo y un desarrollo que no los deje librados a la muerte fisica o sim-
bélica” (Bleichmar, 2008, p. 127). La devastacion subjetiva producto del
incesto de quienes fueron victimas, y la desproteccion a la que fueron so-
metidos/as, da cuenta del poder ejercido por un integrante de la familia
que ocupa, por su funcion y rol, un lugar de asimetria, cuyo fin es la satis-
faccion sexual propia. Cuando en la clinica nos encontramos, una y otra
vez, con sujetos que han sufrido o padecido este tipo de violencia en su

8 El abuso sexual hacia NNyA es una de las peores formas de violencia y constituye una
violacion de los derechos humanos, en tanto se vulnera el derecho a no ser expuesto a
ningun tipo de violencia, protegido por diversas normas a nivel internacional, nacional y
provincial (Protocolo Provincial de Prevencion, Deteccidn y Abordaje del Abuso Sexual
hacia Nifios, Nifias o Adolescentes, 2019).
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infancia, el secreto mantenido en silencio, ocultado y/o negado durante
afios en el seno familiar, toma su relevo. ;Qué funcién cumplen los otros
miembros de la familia del abusador? Habrd que analizar caso por caso.

Para ello nos serviremos de un caso de nuestra experiencia clinica,
en el que podemos localizar nitidamente las consecuencias de la falla
de la ley simbdlica del incesto en la subjetividad. Este caso nos propo-
ne pensar, al ejercicio de las violencias en sentido amplio: el abuso se-
xual ejercido por un adulto, y el abuso en términos de poder ejercido por
otro miembro familiar, su madre, objetalizando a su hijo/a. Hace uso de
su voz, de su cuerpo, de su nombre propio, con las manifestaciones cli-
nicas consecuentes.

La clinica atravesada por la incurrencia del incesto nos confronta con
la necesidad de suspender diagndsticos. Nuestro lugar en la transferen-
cia fue conformdndose con la necesidad de dar lugar al sufrimiento del
sujeto, que pueda recuperar su voz y tomando “el relevo de decir no a la
intrusion que objetaliza la subjetividad” (San Miguel, T. 2021), atravesan-
do diferentes momentos en el tratamiento, luego de sortear y saber hacer
con la urgencia con la que se present6 por mucho tiempo.

“Madre, Padre, Hija/a juna familia?”

Almomento de la consulta S. tenia 25 afios. Su ingreso a la institucion
fue mediante consultorios externos, estuvo en tratamiento durante dos
meses, derivada al dispositivo de internacion de agudos a mediados de
diciembre de 2019, con los siguientes criterios de internacion: ideas de
muerte y desesperanza, episodio de despersonalizacion y autolesiones.

El pasaje al acto incestuoso irrumpe en el devenir subjetivo; la fami-
lia que “desempeiia un papel primordial en la trasmisién de la cultura”
(Lacan, 1978, p.16) aquello prohibido y permitido esta ausente. La pre-
mura con la que se precipita a la consulta S. y la repeticion de las es-
cenas traumaticas, dan cuenta de que las consecuencias clinicas del
incesto tienen “grados de devastacion” (Saubidet, B., A, 2021, p.133), y
en algunos casos, como el presente, despliegan un abanico de manifes-
taciones que al principio iteran sin sentido, restos de lo visto u oido de las

74



Las violencias: plurales necesarios

escenas traumaticas, paulatinamente van anudandose a un decir: “Fui
abusada por T.” (SIC). Decir que no tuvo lugar cuando S. se lo comenta a
su madre. Entre otras manifestaciones: perturbaciones a nivel del cuer-
po, del lazo filiatorio, trastocamiento temporal, espacial e imposibilidad
del armado de una trama simbdlica, junto a la pérdida del Otro de la ter-
nura. (luale, L., Minaudo, J., Saubidet, B., A., 2021.)

En relacion a las perturbaciones en el cuerpo, hacemos referencia a
ciertos avatares en la apropiacién y constitucién del cuerpo, tanto a ni-
vel imaginario como simbédlico, su cuerpo figura como sede de marcas
de irrupcion de goce, desregulacion y desvitalizacién. Al respecto, re-
cortamos en el caso mencionado la persistencia en sus dichos: “Estoy
cansada de sentirme asi, me quiero dejar morir”, dando cuenta de cierta
desvitalizacién que por momentos se agudiza y toma todos los aspectos
de su vida. Vale la pena aclarar que estas ideas de desesperanza, no im-
plican una planificacién ni el paso a la accion.

Otro aspecto identificable en relacién a una cierta invasion de goce
en su cuerpo, es la presencia de multiples quemaduras de cigarrillo que
ella misma se realiza, lastimaduras que se hacia con sus ufias median-
te pellizcos, cortes superficiales en los brazos o tomar lavandina. En un
principio no podia referir nada al respecto, pero avanzado su andlisis po-
dré precisar: “Me lastimo para que el dolor fisico, calme el dolor del alma”.
Adjudica como motivo el dolor del alma, episodios reiterados de abuso
sufridos durante su infancia y adolescencia, en particular de quien fue
pareja de su madre durante largo tiempo y que ha fallecido hace 7 afios.

El cuerpo de S., objetalizado por largo tiempo, durante la internacion
en el Servicio de Cuidados en la Urgencia, se manifiesta con “ataques de
panico” (SIC), estos no hacen referencia a lo que conocemos como epi-
sodios de angustia sino que son episodios conversivos, en los que S. se
tira al piso, comienza a golpearse (aunque no llega a lastimarse) y de los
cuales refiere: “Me voy de mi cuerpo... veo a los demads que me miran y yo
me miro desde arriba, desde afuera” (SIC).

Otra consecuencia clinica observable en la paciente es la presencia
de perturbaciones en el lazo filiatorio, producto del acto incestuoso que
deja en suspenso el armado simbdlico de la trama filiatoria. Esta falla a
nivel genealdgico produce una acentuada dificultad para ubicar lugares
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y roles asumidos por los distintos miembros de la familia. En el presen-
te caso, hay abusos transgeneracionales que tienen consecuencias en la
subjetividad de la paciente y su madre. Esto se puso en evidencia cuan-
do se le propuso a S. el armado de un arbol genealdgico, permitiéndo-
le ubicar ciertos episodios traumaticos en el encadenamiento familiar:
muertes tempranas, un filicidio y la muerte de su abuela en un tragico ac-
cidente doméstico. Un detalle significativo cobra intenso valor: S. obvia
a su abuelo materno. Cuando esto es senalado, refiere “no sé nada, no lo
conoci, murié hace mucho”. Sin embargo, este abuelo estuvo presente en
la vida de la paciente. ;A qué alude esta omision? Es en una entrevista
con la madre de la misma, quién manifiesta haber sido abusada por su
propio padre, pero que lo mantuvo en secreto, no se lo conté a ninguna
de sus dos hijas, para que “no perdieran el vinculo con su abuelo” (SIC).
Esto nos permite localizar el peso de los secretos familiares, y como los
hechos trascienden la palabra.

Al llegar a la primera internacién en el dispositivo, actualmente nomi-
nado Cuidados en la Urgencia, S. refiere que llegé a no reconocerse en
el espejo: “Si'lo que soy, soy yo o es lo que los demds quieren que sea”.
Paralelamente manifiesta sentirse sucia, asqueada de si misma, siente
que su cuerpo siempre fue de los demas, un pedazo de carne. Al respec-
to Lacan en Funcién y Campo de la palabra y el Lenguaje expresa que: “(...)
Sabemos efectivamente qué devastacion, que va hasta la disociacion de
la personalidad, puede ejercer una filiacion falsificada cuando la cons-
truccion del medio se aplica a sostener la mentira..” (Lacan, 1953, p.263.)

luale (2021) plantea que, entre los efectos de fracaso de la ley de pro-
hibicién del incesto, el efecto en el lazo tiene como corolario la pérdida
radical del Otro de la ternura. Cuando es dentro del ambito familiar don-
de se deben proferir los cuidados y proteccién a las/los hijas/os, uno de
sus miembros decide tomar como objeto a ese hijo/a, transgrediendo la
ley. Aquél que debia cuidar se convierte en el que incide en el cuerpo de
ese hijo/a, el goce queda del lado del abusador y el desamparo del lado
del abusado/a. ;A quién apelar?, ;a quién contar esa pesadilla, si el que
ejecuta este acto es quién mas deberia cuidar?

La siguiente consecuencia clinica que hemos observado es un tras-
tocamiento de lo temporal, la espacialidad y la imposibilidad del armado
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de una trama simbdlica. Lo hemos localizado juntos ya que existe una
ligazdén entre estos aspectos dificil de ignorar, puesto que todos hacen
referencia a la presencia de una alteracion en la operatoria de lo simbdli-
co. Con alteracion a la temporalidad hacemos referencia a la imposibili-
dad de una estructuracion: pasado, presente y futuro. Nos encontramos
con un presente continuo en los dichos de la paciente, como si el abu-
so estuviera sucediendo en la actualidad, con la carga afectiva que esto
conlleva. Inicialmente el relato sobre los abusos sufridos fue difuso, con
elementos aislados que no se entraman entre si. Darle espacio y lugar a
su palabra, a manifestar su padecer, habilita que ese relato incierto e im-
preciso se torne en discurso y luego en un armado simbélico, en una pro-
duccidn de suefio que traera. Estos suefios, dieron cuenta de la apertura
de un espacio para la tramitacién de su padecimiento, sin poner tan en
juego su cuerpo.

Asi mismo se puede localizar un desorden en la espacialidad que
hace referencia no solo al espacio fisico concreto, sino también que in-
cluye al cuerpo bajo estas coordenadas, los lugares y funciones simbdli-
cas de parentesco, asi como la construccion de un adentro/ afuera, y el
armado de un borde.

La instalacién del dispositivo analitico habilité el pasaje de un cuerpo
que cae al suelo y comienza a golpearse, viéndose ella desde un afuera,
como forma desregulada de presentarse la angustia, al pasaje de locali-
zar la angustia en diferentes partes del cuerpo, a veces es un peso en el
pecho “siento como una pata de elefante en el pecho” (SIC), otras esta lo-
calizada en la garganta “siento una angustia que me cierra la garganta y
no me deja hablar” (SIC). El cuerpo, sede de la angustia, va encontrando
localizacién. La angustia comienza a estar enmarcada. Una intervencion
que tuvo efectos a nivel espacial, temporal y al nivel de la trama fue el se-
parar los espacios de tratamiento por disciplina. Esto permitié que lo que
se presentaba como uno, sosteniendo el despliegue de manifestaciones
clinicas que S. presentaba, se comenzara a dividir en tematicas especifi-
cas para abordarse con cada profesional, psiquiatra, trabajadora social y
psicologa respectivamente. De este modo el material se ordena, y lo des-
regulado del cuerpo de la paciente también, a la vez que se habilita el ir
tejiendo una trama.
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En cuanto a la construccién de un adentro y un afuera, ubicamos di-
ficultades presentes en poner un limite, al avance del otro sobre si, por
ejemplo en la amistades. En una ocasion denuncia acoso por parte de
uno de sus compafieros “me quiso besar, me quiere apoyar” (SIC), lue-
go del relato de este episodio continua: “Tengo miedo que confundan mi
amabilidad con coqueteo. No puedo evitar ser simpatica”. (SIC).

La voluntad de goce, en ocasiones, no solo esta del lado de quién eje-
cuta el abuso, a veces, la voluntad de goce puede manifestarse en el usu-
fructo que una madre pueda hacer del sujeto (Saubidet, 2021). ¢Cudles
son las implicancias clinicas que esto tiene? En el presente vinculo ma-
dre e hija pareciera haber un continuo entre ellas, no hay borde, no hay
limite, no hay lugar para lo intimo. Se evidencia una indiferenciacién ma-
dre-hija, en espacios y lugares. Es su madre que en muchas ocasiones
se apropia de la voz de su hija, de lo que ella tiene para decir o tal vez de-
nunciar, como también se ha apropiado de su nombre, algo tan propio de
cada sujeto, hace uso de él, para beneficiarse econdmicamente. Este ul-
timo fue el motivo que precipitd la primera consulta al Hospital, con el
grado de devastacion arriba sefialado, con las intervenciones que se pen-
saron en la urgencia y la necesidad de cuidado pautadas.

Tras el paso del tiempo y mediante el analisis, comienza a emerger
una nueva manifestacién sintomatica: “Voces” que reflejan dichos que
ponen a distancia a su madre, la contradicen e incluso la insultan, pare-
ciera que la esencia real no es lo que prima en estas voces sino que son
un modo de recuperar su voz, la propia, tal vez desde el superyé que ha
logrado constituirse. Con el horizonte de diferenciar espacios, hemos ins-
talado un espacio terapéutico para la madre, esto redujo las invasiones
de la madre hacia el espacio de su hija; en el mismo orden de interven-
cion hace poco tiempo se pensd y llevé a cabo una internacion, no des-
de la urgencia inicial sino a modo de cuidado, de generar una separacién
real entre madre e hija, para que el goce materno no avasalle a S.
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A modo de conclusion

El incesto anula o desbarata el proceso de subjetivacién. El cuerpo
y la relacion con el mundo se ve trastocada, como dimos cuenta con el
caso clinico. Sostenemos nuestra posicion de analistas dando un lugar
privilegiado a la escucha y valor de la palabra en el trabajo con aquellos
sujetos marcados por la violencia y la devastacién, que propicie la insta-
lacion de un decir. Estamos advertidos a no intentar silenciar el padecery
el sufrimiento de estos sujetos, ni enmarcar su sufrimiento en una deter-
minada estructura. Que la cercania a lo siniestro de sus experiencias no
nos permita caer en la trampa del silencio o peor aun, de la obturacién de
la escucha. Es una apuesta politica, sostener una escucha y como conse-
cuencia indefectible: propiciar un decir. (De Batista, J. 2021.)
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PRACTICAS DE CRUELDAD, VIVENCIAS DE
DESAMPARO. CONSECUENCIAS EN LA INFANCIA

Maria Florencia Burghardt

Desarrollo conceptual

Lo principal del escrito es detallar el concepto de “ternura” como fun-
damento de los derechos humanos® destacado por F. Ulloa en su traba-
jo Novela Clinica Psicoanalitica; quien, de manera sutil, amorosa, asocia
la ternura a manos que acarician con suavidad al infante, como “abrigo
frente a los rigores de la intemperie, alimentos frente a los del hambre y
especificamente al buen trato como escudo protector ante las situacio-
nes de violencia"?, disruptivas, por momentos silenciosas, invisibles y
escurridizas. Es decir, revestimiento simbdlico para el nifix en crecimien-
to, motor de la cultura en sus gestos y suministros a través de la mirada
empatica, afectuosa de Ix otrx adultx, cuidadorx del desvalimiento inicial
del infante a modo de primer amparo.

La ternura es el primer elemento que hace del sujeto, sujeto social. Sin
la mediacion de la misma, los sujetos se encuentran expuestos a situa-
ciones de sufrimiento, injusticia y violencia que llevan a la desesperanza
y a la desesperacion. Ubicar, entonces, el desamparo como fracaso del
12 amparo, fracaso de la ternura. Desamparo como falla del lazo social.

9 Ulloa, F. (1995). Novela Clinica Psicoanalitica: Historia de una Préctica. Parte I: La ternura
como fundamentos de los derechos humanos. Buenos Aires: Ed. Paidos.

10 Idem.
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En cuanto al trabajo con grupos en instituciones', sefiala la crueldad
como el modo en que la tragedia estd siempre presente, larvada o explici-
ta, bajo la forma de encerrona tragica. Tragedia instalada en instituciones
o la que acompafia a la civilizacion como tal; es decir “infiltrada”, imposi-
ble de erradicar en los diversos contextos y de simbolizar. Resume en su
trabajo a la crueldad como socio patoldgica y describe “la vera cruelda-
d"?, en el cual se reporta a un padre de familia arrasador. El mismo pre-
tende saber toda la verdad sobre la verdad y discrimina lo diferente, todo
otro saber que no coincida con el suyo. Discriminacion excluyente, en
ocasiones “elimina”; eliminacion que reconoce diferentes matices, matar
con la indiferencia, desecharlo como semejante a un sujeto, hasta negar-
le la condicion humana, deshumanizarlo.

Coincidente en el desarrollo conceptual, Recalcati afirma “vida es
hambre de vida, impulso de supervivencia”’®; asimismo, se pregunta:
¢Qué ha de ocurrir para que la vida se humanice?, en el ambito humano
“sera la exigencia de la vida mediante el grito como llamado, dirigido al
Otro"'*. Entonces, el acontecimiento principal en que la vida se humaniza:
cuando el grito se traduce en forma de peticion, de amor, sefial de deseo
del Otro. Por tanto, sin la presencia del otro la vida humana muere, per-
diendo el propio sentimiento de la misma.

La ley de la palabra es la ley del reconocimiento del otro. ;Cémo se
transmite la ley de la palabra? El padre es el simbolo de esta ley. Sila vida
se humaniza Unicamente al encuentro con la prohibicién del incesto, un
padre puede realizar dicha inscripcidn, sélo si asume sobre si mismo el
limite, sometido a la ley de la palabra. Concluyendo, el autor reafirma “el
padre es el simbolo de la ley, pero lo es como posibilidad de representar
la ley sin gozar de la misma. Su palabra es el simbolo de una ley que hu-
maniza la vida separandola de la vida animal”®.

11 Ulloa, F. (1995). Novela Clinica Psicoanalitica: Historia de una Préctica. Capitulo Ill, “La
tragedia y las Instituciones”. Buenos Aires: Ed. Paidds.

12 Idem.

13 M. Recalcati. (2014). El complejo de Telémaco. Padres e hijos tras el ocaso del proge-
nitor. Capitulo 1, “La ley de la palabra y el nuevo infierno. Barcelona: Editorial Anagrama.

14 Idem.

15 Idem.
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Recorte clinico - “Se prendieron fuegos los chicos”

Conozco a dos nifixs “Clara y Pedro”, hermanxs que se encuentran in-
ternadxs en la sala de quemados del hospital; dicho incidente ocurrié
estando cuatro nifixs al cuidado del abuelo paterno. EI hermano mayor,
“Tiziano”, prendio fuego su mano con alcohol intentando imitar un juego
del padre, “hacer magia con fuego”, y al asustarse tir6 el fuego.

Se mantienen entrevistas individuales con el padre. En relacién al in-
cidente, dice “yo no me siento culpable, fue el destino” (sic); refiriéndo-
se a Tiziano dice, “se piensa que es chiste, no esta arrepentido de lo que
hizo el hombre”, “quiere matar a sus hermanos”. “Yo era un diablo de
nifio, como mi hijo” (sic); enojado agrega, “quiero creer que fue intencio-
nal, sino me echan la culpa a mi”. ;Quién es el acusado, el culpable?; “me
van a volver loco, voy a terminar internado” (sic).

Lxs nifixs son atendidos en el hospital de la zona, y dos de sus her-
manxs derivados al hospital de mayor complejidad para continuar con
la atencion y cuidados necesarios. Se realizan entrevistas a ambos pa-
dres y hermanxs. De las mismas, se desprenden antecedentes de vio-
lencia de género del padre hacia la madre de Ixs hijxs, antecedentes de
consumo problematico de sustancias por parte del padre, vulneracién
de derechos de Ixs nifixs asociados a situaciones de negligencia y “mal-
trato infantil”e.

Se convoca a Tiziano en el hospital, lo acompafia su abuela materna.
Tiziano ante la pregunta de como estd, como se siente luego del inciden-
te, si sabe cOmo estan sus hermanos, se tapa la cara, llora, resalta que no
quiso hacer el fuego, que tuvo mucho miedo; por las noches el fuego apa-
rece en las pesadillas, lo quema. Se asustd y tir6 el encendedor, se le vino
encima la llama del fuego y la solté. En relacién al padre mago, dice que
él les mostraba cdmo hacer magia con fuego, también presenciaba es-
cenas de violencia donde el padre golpeaba con un palo a un vecino por
algun conflicto que no podia describir.

16 Definicion de la OMS. Maltrato Infantil: “Al dafio fisico o psiquico, al abuso sexual, al
desamparo, al trato negligente, comercial que resulte en un dafio actual o potencial para
la salud del nifio, su supervivencia, desarrollo o dignidad ocasionado en el contexto de
una relacion de responsabilidad, confianza y poder”
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Al entrevistar a Ixs ninxs, se desprende que presentan trastorno en
el lenguaje y retraso en el aprendizaje; asimismo dificultades para escri-
bir sus nombres. Al conocerla a Clara en la internacion, ella no quiere ha-
blar, impresiona asustada, con miedo al andar por los pasillos de la sala,
s6lo camina despacio, agarrada de la mano de su madre, por las quema-
duras en el cuerpo.

Trabajo de Articulacion

En las entrevistas con ambos padres, relatan que Ixs hermanxs —Pedro,
Clara y Tiziano— se pegan, pelean, revolean y rompen juguetes; “se pren-
dieron fuego”; ausencia del juego en la infancia, fracaso en lo simbdlico.
En la guerra con armas de juguete y fuego no hay juego posible, entonces
ijuguetes perdidos en la infancia?, ¢infancia arrasada por el fuego que lo
quema todo? {Cémo introducir el juego?, aquella “ocupacion preferida y
mas intensa del nifio”, afirmacién de S. Freud en su escrito “El poeta y la
Fantasia” (1908, p. 127)".

Pedro se reinterna junto a su mama para realizar una intervencién qui-
rdrgica por dificultades en la recuperacion de su piel. La madre en dicha in-
ternacion recibe reiterados llamados del padre de su hijx, siendo acosada
por parte de este. La cela con médicos del hospital ante lo cual Ix nifix pre-
senta episodios de irritabilidad, le pega a la madre, rechaza y grita al equi-
po médico, se come los crayones que le alcanzé para dibujar, se rie y dice
gue estaban ricos. En relacién a ello, converso con enfermeria de la sala
y cuentan que por momentos puede “jugar al como si”, ser ayudante de la
enfermera, “un auxiliar de enfermeria”, reparte la medicacién a Ixs otrxs ni-
fixs; en otros momentos pudo dibujar animales, “un perro”, incluirme en los
dibujos, armamos autos con bloques, jugamos al como si camiones llevan,
verduras, frutas, ladrillos para construir casas. Serd a partir del reconoci-
miento del deseo del otro del que se alimenta la vida humana, demanda de
ser ayudante, enfermerx, nifix, dibujante, constructorx de casas, “ser algo
para el otro”; potencia necesaria, “levadura del Deseo” para ser reconocido.

17 Freud, S. Obras completas. Volumen IX (1906-1908). “El creador Literario y el Fantaseo”.
Buenos Aires - Madrid: Edicion Amorrortu.
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Jugar sin consecuencias en la realidad permitirad elaborar activamen-
te lo que padece pasivamente, juegos no peligrosos sino necesarios; con-
forme a lo descripto por Silvia Gamsie en Jugadora de nifios. Avatares de
la clinica (2017)8.

En el caso presentado, se evidencia un contexto de violencia donde
Ixs nifixs quedan a merced de un padre aterrador, sin mediadores posi-
bles para escapar, sera a modo de mago, ayudante, auxiliar, a modo de
impulso de supervivencia, “grito que busca en la soledad de la noche una
respuesta del otro™.

“Tragedia siempre presente que circula en estos grupos familiares de
un modo muy particular: el asesinato por venir. Todos estan en riesgo, nun-
ca se sabe con quién se va a ensafiar ese que es maligno y que, a fuerza
de impunidad, ejerce un poder despético” (Ana M. Fernandez - Afio 2004)%.

Conclusion

En el transcurso de la internacién, la madre de Ixs nifixs realiza la de-
nuncia por violencia, solicita restriccion de acercamiento y al alta hospi-
talaria, con intervencién del servicio zonal -organismo de proteccion de
derechos?' conviven con tia materna. Se realiza el seguimiento de los pa-
cientes por consultorios externos, Ixs hermanxs en principio se disputan
los juguetes y luego pueden compartir el juego; la madre refiere que no
tienen contacto con el papa por la restriccién de acercamiento hacia ella,
sélo hablan por teléfono.

En relacién al trabajo con Pedro y sus hermanxs, ;cémo trabaja-
mos frente al fracaso de la ternura? Como terapeuta, suponer unx nifix
alli, creando escenarios donde el poder ficcional permita ser mago por

18 Gamsie, S. (2017). Jugadora de Nifios. Avatares en la clinica; capitulo 3. Buenos Aires:
Editorial Filigrana.

19 Recalcati, M. (2014). El complejo de Telémaco. Padres e hijos tras el ocaso del proge-
nitor; Capitulo 1, “La ley de la palabra y el nuevo infierno”; pag. 41. Barcelona: Edicién
Anagrama.

20 Fernandez, A.M. Nota “La crueldad es familiar”; Diario Pdgina 12,21/10/2004.

21 Ley Nacional N° 26.061. Ley de Proteccion Integral de los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes.
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momentos, técnico de camiones para llevar ladrillos y construir casas,
auxiliar de enfermeria para que los pacientes reciban los medicamentos
que los curan. El juego, mediatizado por la escucha como Unica herra-
mienta psicoterapéutica, auxiliar de una accién especifica frente al des-
valimiento infantil.

Entonces, ;qué ha de ocurrir para que la vida del infans se humanice?,
¢sera un trabajo simbolico de recuperacion, construccion de escenas de
aquel sabor de infancia?

Para finalizar, ¢la ternura: sabor de Infancia? A modo de respuesta (...)

Cancidn, Plegaria para un nifio dormido

Plegaria para el suefio del nifio Donde el mundo es un chocolatin

Que nadie, nadie despierte al nifio Déjenlo que siga sofiando felicidad
Destruyendo trapos de lustrar Alejandose de la maldad

Se rie el nifio dormido Quizas se sienta gorrion esta vez Jugueteando in-
quieto en los jardines de un lugar Que jamads despierto encontrara

-Luis Alberto Spinetta (Album Almendra, afio 1992)
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SALUD MENTAL, GENERO E HISTORIA. KRYYGI:
UN RELATO DE VIOLENCIA EN EL PASADO
Y ECOS EN EL PRESENTE??

Milagros Lujan Oberti

Introduccion

Muijer, nifia, india, esclava, sirvienta, salvaje, loca, objeto. La historia de
Kryygi se remonta al siglo XIX y permea los inicios del siglo XXI; al que
hay que reclamar que no olvide. Su breve historia condensa y recorre los
cabos y nudos de la antropologia como ciencia desde sus inicios, entre
el delito y la degeneracion, los mitos de salvajes prehistoricos y su domi-
nacion, el control de la mente y la sexualidad, la psiquiatria y la infancia,
la locura y la mujer.

Kryygi, bautizada como Damiana, fue convertida en el supuesto ejem-
plar de una cultura “salvaje” de la cual procedia (Vallejos, 2019). El avan-
ce de la civilizacion ilustrada y el progreso positivista la convirtieron en
objeto de la ciencia: su condicién femenina combinada con su creida in-
ferioridad racial escondida en alguna parte del cerebro, deberia explicar
su sexualidad y salvajismo.

22 Esta ponencia presenta una version ampliada de un escrito de divulgacion, publicado
el 16 de noviembre de 2020 en el blog Lokapedia. Cultura loca y feminismo. En esta ver-
sidén se amplia la informacién histérica, asi como reflexiones abordadas desde autorxs
y tedricxs. Disponible en: https://lalokapedia.blogspot.com/2020/11/kryygi-una-repara-
cion-pendiente-ante-el.html
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A 125 afios de su apropiacion, y a solo once afios de la restitucion de
los restos a su comunidad de origen, la historia de Kryygi nos remite a
viejos debates que parecerian saldados, y sin embargo se reactualizan
bajo nuevas formas y modalidades del poder, de la dominacién y de la
violencia. Esta ponencia tipo ensayo y narracion en clave histérica, pero
bajo una lupa de analisis contemporanea, invita a reflexionar, resignificar
y desnaturalizar sentidos de hoy.

Desarrollo

1896 — Primera apropiacion. De Kryygi a Damiana, en Sandoa, Paraguay.
El 25 de septiembre de 1896, un colono de la zona de Sandoa encontré
muerto a su caballo y decide vengarse. Salen a la caza del pueblo que
vive en dicha zona, la comunidad Aché (los que hablan, las personas), o
mal llamados, guayaquies (ratones de monte o ratas de campo). El resul-
tado es “tres muertos, entre ellos una mujer. Los demas huyeron espanta-
dos. En el lugar habia quedado una nifia guayaqui que tenia un afio ‘mas
0 menos’, a la que se llevan los asesinos” (Bayer, 2010).

Luego del suceso, los colonos se apropian de la nifia, dando inicio a
su cautiverio: sera bautizada como Damiana, por el dia de San Damian y
conducida al destino de tantos nifixs Aché en 1896 y en la reciente actua-
lidad: los nifios aché eran sirvientes muy leales, asi que era muy comun
que se los capturara (Fernandez Moujan, 2017). De esta forma, se produ-
cen dos primeros arrebatos, dos apropiaciones: un bautismo de nombre
blanco, europeo y catélico; y una separacién de su comunidad a la que no
regresard hasta que pasen mas de cien afios.

En la ciudad de La Plata, a mas de mil kildmetros de Sandoa, se eri-
gian en nombre de la ciencia, el progreso, la sed del descubrimiento de
un mundo supuestamente prehistorico y la supremacia racial, una ciu-
dad de horizonte positivista, instituida en la Universidad de La Plata y el
Museo de Ciencias Naturales, ademas de un incipiente Hospital Melchor
Romero. Desde aqui, dos antropélogos europeos, el francés Charles De la
Hitte y el holandés Herman Ten Kate, emprenderan un viaje a la selva pa-
raguaya, atraidos por el misterio que la comunidad Aché despertaba en
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los imaginarios cientificistas y blancos. No solo se tenian pocas pruebas
efectivas de la existencia de tal pueblo (una mera descripcion del siglo
XVI), sino que fabulaban que aun vivian en la edad de piedra y habian ca-
minado junto a los grandes mamiferos del cuaternario. Dos particularida-
des fisicas despertaban el imaginario de los cientificos del siglo XIX: la
piel blanca y el pelo del rostro. Hipotetizaban que en algin momento los
vikingos habian arribado a esta zona del mundo, procrearon y dejaron su
huella genética en este pueblo primitivo.

Tres meses después de la matanza, ambos cientificos llegan a Sandoa
y conocen a la nifia, quien fue descripta como una nifia que parecia un
poco triste y enfermiza. También son llevados por los colonos al lugar de
la matanza para recoger los restos de la mujer para llevarlos al museo.
No solo vuelven a La Plata con pruebas y huesos, sino que la nifia les fue
dada para que continuaran sus estudios y trabajo de campo basado en
fotografias, mediciones y pruebas. Kryygi encarnaba la oportunidad viva
de obtener observaciones sobre la tribu conocida hasta aquella época
sélo por el nombre. El antropélogo holandés Herman Ten Kate plasmé
las medidas pertinentes y perpetud la imagen de la nifia de aproximada-
mente dos afios en una placa fotografica. También fueron anotadas tres
palabras pronunciadas por la nifiita: “Caibu, aputiné, apalld” y se estimé
que se trataban de voces para llamar a sus xadres.

1898 — Segunda apropiacion. Sirvienta y muestra viva. Buenos Aires.
Se sabe que tiempo después Kryygi es enviada a una estancia en San
Vicente (La Plata, Buenos Aires) y a mil kildmetros alejada de su tie-
rra natal. “La casa de Carlos Korn, donde nacid su hijo, Alejandro, fue
el destino de Damiana, quién alli crecié siendo preparada para las ta-
reas de mucama y sirviente que luego pasé a cumplir” (Vallejos, 2019).
Alejandro Korn es quien luego sera el director del Hospital de Melchor
Romero, que con el paso del tiempo serd el hospital psiquidtrico Dr.
Alejandro Korn “Melchor Romero”. En esta encrucijada de hombres,
nombres e instituciones, se encuentra Kryygi: mucama de la aristocra-
cia y campo de la antropologia.

El antropdlogo aleman Robert Lehmann-Nitsche toma el lugar de Ten
Kate en el museo y rapidamente interviene en el caso -y la vida- de Damiana,
gestionando para ella un destino cientificamente controlado. Confinada a
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la casa de los Korn, también es el sustento “vivo” del auge del Museo de
Antropologia de La Plata, fundado por Perito Moreno.

Este entrecruzamiento espacio-temporal y cientifico, confirma su des-
tino de esclavitud y servidumbre: la Sefiora Korn utilizara a la nifia con fi-
nes se sirvienta, alli es esclavizada hasta su pubertad, cuando la familia
decide confinarla al hospicio que dirigia Korn al cuidado de las enferme-
ras. Por su parte, el antropélogo Robert Lehmann-Nitsche hara pruebas
y mediciones. Aunque su estatura no sera la de una nifia alemana, ante
todo prondstico racista, los antropdlogos quedan aténitos porque Kryygi
cumplia con los estandares: hablaba excelente aleman y espafiol.

1907 - Tercera apropiacion. La patologizacion de la sexualidad, el ar-
gumento salvaje. Al llegar su pubertad, es obligada a estar confinada en
el Hospital de Melchor Romero; “por su despertar sexual, por desapare-
cer durante dias enteros, por no encontrar ensefianza moral ni castigo
por parte de la familia que la cure, por su ingenuidad entregada al placer,
por su salvajismo erético: por vivir su sexualidad.”?® Segun los registros
del cientifico del aleman, su traslado se debia a su libido alarmante y a la
ineficaz educacion por parte de la familia. “La libido sexual se manifesto
en ella de una manera tan alarmante que toda educacién y todo castigo
de parte de la familia fueron inttiles” (Lehmann-Nitsche, 1908).

En el hospital, encerrada y confinada, no deja de ser objeto de la cien-
cia: a sus 14 afios de edad, el investigador aleman Lehmann-Nietzsche
-que siguio su vida de cerca- la fotografia desnuda, registrando un archi-
vo visual que sera mostrado durante afios en el Museo de La Plata. Este
registro enuncia a gritos que fue victima de los deseos cientificos, del frio
invierno de la ciudad y de la cosificacién luego de su muerte: las medicio-
nes externas de un cuerpo ya sin vida, siguen sin dar pruebas certeras de
la inferioridad racial y de su ninfomania. Hubo que hurgar internamente,
hasta encontrar supuestas pruebas en su cerebro (Vallejos, 2019).

1908 - Cuarta apropiacion: valer mas muerta que viva. El cuerpo de
Kryygi es apropiado por cuarta vez, pero en esta oportunidad por el
Museo de La Platay por la Sociedad Antropoldgica de Berlin. En Argentina

23 Las italicas expresan las expresiones de la época, retomadas principalmente del siguien-
te documento: Lehmann-Nitsche, R (1908) “Relevamiento Antropoldgico de una india
Guayaqui”. Revista del Museo de la Plata. Tomo XV, segunda serie, Tomo Il. Buenos Aires
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quedaran sus huesos pertenecientes a un cuerpo que nunca cedio a las
pruebas de barbarie; en Alemania el investigador Johann Virchow recibi-
rd la cabeza para encontrar los indicios tan buscados, las sefiales de una
raza inferior y primitiva en el cerebro, y estudiar la musculatura facial.
Finalmente, su craneo serd expuesto en vitrinas alemanas, y sus huesos
olvidados en los cajones del museo platense.

2007 - La restitucion. El pueblo aché audn sigue vigente: reclamando
sus tierras y su identidad. Cuando dejaron de ser un pueblo de la edad de
piedra que despertaba interés y fascinacioén, blanco de los intentos de
comprension y llave de la humanidad; se convirtieron en los seres desti-
nados a ser cazados y acorralados como animales por los gobiernos y
las dictaduras, olvidados por la sociedad.

En 2007, Paraguay reclama y exige a Argentina los restos del pueblo
Aché que esta en los museos, los depdsitos, las universidades, los labo-
ratorios. Se reclama la restitucion de todos los restos mortales, asi como
la devolucion de las piezas de colecciones etnograficas obtenidas de for-
ma ilegal o violenta.

La reconstruccidn de la historia de Damiana significd el ensamble de
un cuerpo, pero también de una biografia signada por la apropiacion, la
esclavitud, la prisién cientifica y el encierro. No es una historia individual,
es la historia de un pueblo, de una tierra: en el Museo del Perito Moreno
fueron exhibidos por afios al publico -como fieras de zoolégico- los prin-
cipales representantes de los pueblos arrasados por las conquistas, en
nombre del estado y la civilizacién.

Para junio del 2010, los restos de Kryygi descansan en su tierra gua-
rani. Pero su pueblo aché aun no tiene descanso, lugar, ni restitucién.
Obligados a abandonar sus practicas y tradiciones, siendo arrastrados a
su final extincién.

Palabras finales y algunas reflexiones
Recuperar la historia de Kryygi nos invita a reflexionar en torno al em-

pefio de la ciencia por delimitar, delinear y demarcar las vidas y expe-
riencias de formas binarias: normal/anormal, sano/patolégico, hombre/
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mujer (Caponi, 2019), salvaje/civilizado, prehistérico/progreso europeo,
negro/blanco. Esto nos debe interpelar para pensar en los actuales mo-
dos de demarcaciéon dominantes, en ascenso, que se van reconfiguran-
do en formas novedosas, como otras modalidades de sistema patriarcal,
capitalista, racista, capacitista.

Un segundo punto que requiere reflexién y actualizacion, inspirado
en la historia de Kryygi, son los nuevos cruces entre politica y ciencia, y
los marcos epistemolégicos que se conforman con el fin de configurar
nuevos sentidos comunes ante, por ejemplo, la emergencia de las diver-
gencias. Prejuicios, moralidades y otros nuevos estereotipos surgen de
modos supuestamente aislados y nos debemos dar cuenta de los cru-
ces, en tanto no son discursos y practicas solitarias, sino hechos politi-
cos que perpetuan la violencia, sufrimientos, naturalizaciones.

Por otro lado, la historia reclama movimientos epistemoldgicos de re-
significacién, dado que antiguos regimenes de verdad, en términos fou-
caulteanos, surgen con nuevos ropajes, pero al historizar, damos cuenta
de una linea argumentativa; como los discursos eugenésicos, la patolo-
gizacion de la mujer y la diversidad, las representaciones del estado y el
progreso, y quienes forman parte del mismo, etc. La historia de Kryygi se
entrama con los procesos de fundacion de un estado nacién, y con ello, la
eleccion de elementos simbdlicos y fisicos, asi como de cuerpos. Nos de-
bemos pensar qué cuerpos, que simbolos y qué elementos entran en nues-
tros enunciados, practicas y afectos, desde lo privado hasta lo publico.

Finalmente, las resistencias y los modos de creacién de otros mun-
dos posibles, donde quepan otros mundos. El traer y recuperar biblio-
grafias permiten una historia a contrapelo que repara y vuelve demanda:
el mostrar y el contar son montajes politicos que reafirman reacciones
colectivas. Ahora bien, las imagenes no son solo imdgenes, también se
vuelven registros donde se “insertan” las narrativas a contar. En el caso
de Kryygi, se trataron de pruebas violentas de su supuesta y buscada in-
ferioridad. Estas narrativas y representaciones, insertas en las imagenes
y las fotos, son las que hoy entendemos como violencia, la pregunta se
entrama en como no volver a reproducirla; qué politica de la imagen y
del mostrar nos y les debemos. Si estas fotos, registros y restos huma-
nos servian como prueba de las filiaciones raciales concretas, son los
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que muestran lo variable y diferente, el punto de partida para legitimar la
sumision social y politica de los pueblos, las comunidades, de la “otre-
dad”, de la diferencia; es inminente que, sin dejar de decir, hay que deve-
lar otros modos de contar.?*
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PRACTICAS PARA CUIDAR

Selva Bianchetti

Introduccion-contexto

En el presente contexto Pandémico, las instituciones de Salud se en-
cuentran en tensién con estrés en aumento, revisando el esquema de
intervenciones de emergencia. El Hospital General esta asociado a prac-
ticas de alta velocidad en una situacién epidemioldgica inédita. La Ley de
Salud Mental N° 26657 ordena las incumbencias del derecho al acceso a
la salud de quienes, padeciendo un sufrimiento mental, requieren un alo-
jamiento corporal voluntario, un lugar para iniciar una conversacién acer-
ca del malestar mental. Un momento de cuidado acotado durante una
internacion, un transito breve ante el aturdimiento significante y la mudez
del deseo. Los conceptos de referencia y contrareferencia del discurso
médico son nuestro punto de partida en la intervencion entre niveles de
atencioén durante la pandemia. Nos descubrimos en la burocratizacion...
“ese paciente no es para este servicio”.

Este trabajo surge en un momento extraordinario, clinicamente es
imposible no escuchar el desborde, un impacto en el funcionamien-
to sanitario..., estar en la clinica del no saber. El principal dilema es la
responsabilidad que supone ajustar los derechos del paciente con las
practicas asistenciales en contexto. Esta adaptacion incorpora la tele-
medicina como esencial en el acompafiamiento terapéutico y cuidado
de los usuarios con problematicas de salud mental, uso de sustancias
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y comorbilidades clinicas asociados al factor social detonante del aisla-
miento. Nadie esta a salvo de sufrir.

Cuidar la trayectoria

Los efectores conformamos una red por la cual transitan los usuarios
que logran alguna autonomia deseante. Asi, segun las necesidades, es
posible desarrollar un modelo de cuidados en practicas no manicomia-
les, cuyo transito (recepcion y recorrido) merecen ser dialogadas.

Hipotesis:

Redefinir la representacién de referencia y contrarreferencia como en-
foque administrativo - biomédico, en un sistema de recepcion cuidada
desde la salud integral.

Objetivo especifico:

+ Resignificar los cuidados en la trayectoria referenciada del siste-

ma integral.

«  Construir un circuito dialogado entre niveles de atencién sanitario.

«  Evaluar interdisciplinariamente (hacer entre), criterios para inter-

venciones ambulatorias y/o residenciales segun la singularidad
contextual de padeciente.

Objetivos secundarios:
+  Reducir o eliminar listas de espera.
+  Crear dispositivos intermedios de pronta atencion.

Respuesta contextuada:

Es vital posibilitar la transformacién en un circuito de comunicacién di-
namico administrativo - asistencial, que pensado en la singularidad de un
padecimiento, defina un dispositivo de atencién oportuna para el sufriente.

Es cuidar, dar sentido a toda articulacién sanitaria necesaria para la
atencion psicosocial en un momento de emergencia sanitaria.
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Pensar la “referencia” como solicitud de intervencion terapéutica a
otro efector de salud que facilite la recepcion cuidadosa y de cercania
familiar de quien padece una problematica de salud mental, consumos
problematicos o violencias asociadas a un malestar bioldgico, cuya mo-
dalidad asistencial se desarrolle en otro espacio de cuidado que conside-
re la internacion breve, agotando instancias ambulatorias.

Dialogar, entre los equipos de salud intervinientes, la propuesta en la
trayectoria de recepcion cuidada y su acompafamiento hasta otro mo-
mento subjetivo de intervencion, evitando practicas expulsivas, donde el
usuario se encuentra a la deriva o en soledad, reforzando el aislamiento.

Para la buena practica de este proceso, la articulacién devenida en
atencion efectiva incorpora las herramientas del marco legal regulatorio
de las practicas, los derechos del paciente y la creacién del mapa de re-
des local consensuado con los otros niveles de intervencion sanitario se-
gun sus incumbencias.

Redes:

Se plantea asi el proceso de recepcion del usuario en una red de cuida-
dos entre niveles de atencién provincial: se informa al usuario respecto de
la oportuna propuesta terapéutica interdisciplinaria considerando el pade-
cimiento singular, y se inicia el proceso de consentimiento informado. Este
proceso consensuado y de didlogo acompafia todo el enlace al dispositi-
vo receptor, informando la trayectoria del sujeto por el sistema sanitario,
factores que determinan en consenso la nueva propuesta de intervencion.

Asi el sistema de recepcidén- derivacién se propuso como una herra-
mienta disponible a los efectores de salud con criterios que permitan
canalizar la demanda en una red de servicios en base comunitaria de cer-
cania. Posibilitar una organizacién de consultas en red, acompafiando al
usuario hasta su adecuada atencién con turnos programados y con re-
ferencias del servicio interviniente. Esto favorece la adherencia a los tra-
tamientos segun la dinamica del padecimiento, accesibilidad al sistema
de salud en tiempos de pandemia, estar ahi, orientar y responder a la de-
manda de asistencia en lo real. Estar en disponibilidad.

Invertir la demanda, ofrecer los dispositivos acordes a su padecimien-
to para que el sufriente sepa que deseamos estar proximos. Restituir la
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transferencia en un enlace distinto, saber estar ante el desamparo, ofre-
cer la escucha, vincular al sujeto a través de una atencién adecuada.

Sujeto del proceso

Urge la derivacion entendida como proceso administrativo, excluyen-
do al protagonista de la demanda espontanea, a quien pide de alguna
forma ser cuidado para acotar el sufrimiento. El usuario transita su ex-
periencia de atencion sin ser informado adecuadamente, tampoco los
familiares quienes en un proceso agudo o de vulnerabilidad se encuen-
tran aturdidos o confusos y también padecen psicolégicamente la crisis.
Por esto la adecuada informacién es parte de una cuidadosa orientacion
y existe un sistema de normas vigentes. Quien acompaiie el proceso de
cuidados, garante de derechos, puede dar informacién de la direccion del
tratamiento para constituir, segun lo evaluado, el proceso del consenti-
miento informado.

Reflexiones. El contexto pandémico es una oportunidad para revisar
nuestras practicas en el circuito de cuidados

- Desconocimiento del marco legal vigente.

- Visién fragmentaria del sistema sanitario.

- Falta de comunicacion entre profesionales de distintos niveles.

- Distanciamiento geografico del domicilio al centro de salud.

- Escasa informacion adecuada al sujeto del tratamiento propuesto

-Ausencia de protocolos y consensos en los mecanismos de recep-
cion de pacientes ambulatorios.

- Ausencia de protocolos ante la internacién breve en hospital general
cuando la derivacion se invierte.

- Discrecionalidad en la utilizacion de la historia clinica como docu-
mento publico.

- Judicializacién sin criterio sanitario.

Nos debemos una reflexion respecto al didlogo entre niveles de

atencién. Acordar como premisa ética no repetir el abandono del su-
jeto de derechos como factor de violencia en practicas burocraticas y
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fragmentarias de atencion. Generar acuerdos integrales respecto a las
incumbencias y la pertinencia clinica del sistema de cuidados local. Una
practica de cuidado es incompleta si no se realiza al mismo tiempo una
tarea de enlace. Fortalecer las propuestas terapéuticas para quien pre-
senta un padecimiento mental es un posicionamiento ético. Resignificar
la red de cuidados acota la angustia del no saber de los equipos intervi-
nientes en la red sanitaria y favorece el acompafiamiento de quien pade-
ce un proceso singular en el acceso a la salud.

Para salir del sistema fragmentario hacia un sistema sanitario de calidad
y calidez se necesita el compromiso profesional para ser garante de dere-
chos, la actitud de socializar conocimientos, de incorporar nuevas compe-
tencias en cuanto a la formacion profesional diversa y considerar la opinién
de usuarios y familiares, acompafantes en el proceso. Asi democratizar el
conocimiento. Ser conscientes que la atencion en salud es un proceso re-
lacional, entre personas y que con la complejidad del sufrir no hay servicios
autosuficientes, lo cual nos interpela a construir dispositivos de enlace, en
didlogo continuo. Hoy en un contexto aun de tensién pandémica, es impera-
tivo generar encuentros, espacios de capacitacion y dialogos en salud inter-
sectoriales atravesados por el devenir de lo incierto y propiciar la ineludible
gestion en red como logica de dimension transversal que se construye en
base a distintas experiencias creadas por los servicios locales existentes.
Asi en el espacio de conocimiento compartido, es donde el enlace social se
traduce en creacion de espacios participativos con abordajes novedosos,
receptivos y flexibles considerando al protagonista de los cuidados: el suje-
to de derechos en la construccién de su autonomia.

El sistema de recepcion en los diversos servicios de salud, en los dis-
tintos niveles del sistema son prdcticas para cuidar al sujeto que padece,
son practicas que deben ser habladas y consensuadas entre los equipos
de salud intervinientes, e informadas con un lenguaje claro, comprensi-
ble al sujeto angustiado o a sus familiares, para darle sentido y significa-
cién a este proceso. Es continuar la creacién de dispositivos intermedios
novedosos de pronta atencién, que progresivamente favorezcan la sus-
titucion de las internaciones de estilo reclusivo. Considerar al sujeto del
padecimiento como protagonista de los cuidados con un trato cordial...,
sin esperas..., sin pasillos..., sin violencias.
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Ley 26657/10, reg 603/13 (CAP.IV-ART7) Derecho a que el padeci-
miento mental no sea considerado un estado inmodificable.
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EJE II

LAS VIOLENCIAS POR MOTIVOS DE GENERO:
UNA MIRADA ACTUAL



Si partimos de la premisa de que las presentaciones actuales revis-
ten un caracter complejo, resulta imprescindible incorporar la categoria
de género como factor a considerar a la hora de pensar las intervencio-
nes. Las violencias por motivos de género hoy tienen un lugar preponde-
rante frente a su larga historia de naturalizacién. En las comunicaciones
aqui reunidas se encuentran compiladas diferentes conceptualizaciones
y experiencias que invitan a la reflexion.



DISPOSITIVO DE ATENCION SOCIOCOMUNITARIA:
ENTRE LA CLINICAY EL TERRITORIO

Priscila Becerra, Gabriel Fernandez Martinez, Maria Agustina Muchiutti
y Juliana Revelles

Introduccion

En el presente escrito proponemos, mediante una vifieta clinica, pre-
sentar el trabajo de un dispositivo territorial y sus entrecruzamientos con la
complejidad de las situaciones de violencia en el campo de la salud mental.

El Dispositivo de Atencién Socio-Comunitaria, formalizado en el mes
de octubre del 2020, pero pensado y en construccién desde al menos los
inicios de la emergencia sanitaria por Covid-19, se constituye como al-
ternativa a los servicios tradicionales de atencién del HESM' para res-
ponder a la necesidad de adecuacion en la atencién en salud mental
propuesta por la Ley N° 26.657.

Se trata de un dispositivo conformado por profesionales de diversas
disciplinas (residentes y trabajadores del Hospital) cuyo objetivo princi-
pal consiste en la construccion de estrategias para el abordaje de la sa-
lud en el territorio. Esta dirigido a personas con padecimiento subjetivo
severo? que por diversos motivos (particularidades del cuadro psicopa-

1 Hospital Escuela de Salud Mental, Parana Entre Rios.

2 Usuarios con sintomatologias y necesidades que por su severidad excedan las capacida-
des de respuestas ofrecidas tradicionalmente y que presentan marcada dificultad para
establecer y sostener lazos interpersonales e institucionales, lo cual deviene en interna-
ciones recurrentes.
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tolégico, dificultades econdmicas y geograficas, ausencia de referentes
afectivos o institucionales) no han podido acceder o sostener un tra-
tamiento de salud mental, dando lugar a reiteradas internaciones en la
Institucion, lo que conocemos como “fenémeno de puerta giratoria”.

A partir del trabajo en el territorio, es que diversas aristas propias
de la salud de dichas personas comienzan a visibilizarse y a cuestionar
prdcticas instituidas de atencion. La violencia, en tanto fenédmeno social,
historico y cultural, atraviesa de sobremanera los procesos de salud/en-
fermedad de los usuarios, lo que nos impulsa como trabajadores de sa-
lud a pensar estrategias de cuidados y atencién atentas a lo ubicuo y
complejo de esta problematica y sus tensiones con la clinica.

Sobre una mujer soltera de 40 afos

Ana, una mujer soltera de 40 afios sin hijos. Delgada. Con pelo corto
y facciones de preocupacion. Bronceado propio de caminar hasta el har-
tazgo. Mueve sus manos intentando peinarse, intentando ordenar algo
de sus ideas. Nuestro primer encuentro en la sala de internacion de muje-
res, alli en donde hay muchas otras agenciando de espejo, ampolla de ha-
loperidol mediante. Ana no entiende. ;Qué hace una mujer soltera de 40
afos sin hijos en el hospital? ;Sera por su “dolor de cuerpo”? ;0 porque
sus hermanas casadas y con hijos la trajeron? ;Cémo no tirarles piedras
a las vecinas que también tienen marido?” “; Qué sabe la policia mujer so-
bre ser mujer soltera de 40 afios?, seguro ella si tiene hijos.”

Ana, diagnosticada con esquizofrenia desde hace aproximadamente
15 afos, conocida en la institucién por ser reticente al tratamiento, ha tran-
sitado por multiples internaciones y realizado tratamiento ambulatorio en
reiteradas oportunidades. Ana “no adhiere”, e insiste preguntando. Es du-
rante su Ultima internacion, de la que ella una vez mas decide irse “sin au-
torizacion de equipo tratante”, que comenzamos a pensar en articulacion
con CAPS del drea programatica respecto de otras estrategias posibles de
abordaje que permitan alojar esas tantas preguntas a través de un lazo en
su comunidad. Ana, sorpresivamente, “adhiere”, anuda, hilvana con otros.

Es en el marco de este nuevo momento del tratamiento en el que es
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incluida en el DAS, comienza a hacernos participes de su cotidiano: un
cotidiano signado por escenas de violencia, en el que ella intenta escon-
der/mostrar los golpes realizados por su pareja, en el que “ya no sabe
qué hacer para que él esté tranquilo” y en el que se pregunta si “la rela-
cion sexual es siempre que el otro quiere”, un cotidiano en el que apare-
ce la pregunta por un posible embarazo no deseado.

El cuerpo en tanto propio, en tanto limite respecto de los otros, no se tra-
ta del organismo con el cual nacemos, sino que se encuentra sujeto a la
construccion de la estructura psiquica y a ese primer encuentro (o desen-
cuentro) con la estructura del lenguaje. Dicha construccion en la psicosis
se realiza de un modo particular, en tanto el mecanismo que se alza frente
a dicho encuentro con el limite, con lo insoportable, se trata de la forclusién
(Lacan, 1955), impidiendo esto el anudamiento de laimagen del cuerpo con
la matriz simbdlica que ordena, regula, tranquiliza. El cuerpo aparece como
fragmentado y ajeno, y el mecanismo de exclusidn (yo/no yo) que inscribe
el significante primordial se ve dificultado. ;Cémo trabajar entonces res-
pecto de posibles limites en relacion al otro teniendo en cuenta lo particular
de la estructura de Anay su modo singular de saber hacer con ella?

Ahora bien, dicha dificultad de enunciar un “no” respecto de ese otro ava-
sallante, ;se trata meramente de un impedimento propio de su cuadro clinico?

Fridman (2019) nos alerta respecto de lo sesgado que resulta el ana-
lisis de la problematica de las violencias desde una sola perspectiva en
tanto abona al silenciamiento o patologizacién de las experiencias feme-
ninas y su relacién con el orden jerarquico de dominacion y subordina-
cién que impone el patriarcado. “Los desarrollos que han tenido que ver
con las problematicas clinicas relacionadas con la violencia y el abuso
han sido tomados solamente desde la perspectiva intrapsiquica, lo que
obtura una lectura mas compleja que tenga en cuenta los condiciona-
mientos sociales” (p. 17).

Pensar el cuerpo femenino implicara de este modo recuperar el cuer-
po tedrico feminista que ha develado los costos que ha tenido para las
mujeres el asumir una posiciéon sexuada femenina dentro de esta cultura,
y dentro de los entramados y discursos de poder. Ya en 1950 Simone de
Beauvoir en “El segundo sexo” afirma que la femenidad radica en una cons-
truccion cultural que define a las mujeres en una posicion subordinada.
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Ocupar un lugar histérico de subordinacion dentro del orden simbélico no
es sin padecimiento y resulta necesario que los abordajes en salud no pier-
dan de vista las condiciones de subjetivacion de las mujeres.

La posibilidad de retomar entonces la propuesta foucaultiana en re-
lacion a que los cuerpos se construyen a partir de marcas y atravesa-
mientos culturales, nos permitirda desmentir la nocién de cuerpo natural,
maternal, sagrado y virginal (Segato, 2010) con el que se ha reconocido
el cuerpo femenino histéricamente. A Ana le duele el cuerpo de mujer
soltera, y decir “no” no se encuentra en el marco de las posibilidades que
habilita en principio su escenario performativo, en el que el género no es
pensado como un sustantivo, ni un conjunto de atributos vagos, sino en
tanto hacer: actuar la identidad que se supone que es, a partir de las prac-
ticas reguladoras de la coherencia de género (Butler, 1990).

A medida que nos anoticidbamos de la trama en la que Ana se encon-
traba inmersa, en una situacion de vulnerabilidad® y sometimiento, en la
que el “ser mujer” estaba atravesado ademas por su padecimiento en sa-
lud mental, sobrevenian preguntas y cuestionamientos respecto de nues-
tro lugar en tanto equipo de salud: ;hasta donde acompanfar/intervenir
en/sobre sus decisiones respecto de sus vinculos? ;Denuncia si 0 no?
¢Coémo introducir la posibilidad de realizar una ILE/IVE en esta situacion?
¢Abstinencia y/o indiferencia?

Si bien teniamos en claro la importancia de que el abordaje de esta
situacion esté atravesado por una lectura en clave de género, no per-
diamos de vista la particularidad clinica de la misma y las dificulta-
des propias del cuadro psicopatoldgico. Frente a intervenciones que
intentaban inscribir ciertas pautas de alarma o de cuidado, o que in-
tentaban interpelar el vinculo en el que Ana se encontraba inmersa,
emergia una marcada resistencia y malestar, dificultando a su vez el
sostenimiento de la transferencia y poniendo en riesgo el tratamiento.
De este modo, se realizaron reuniones entre tres instituciones vincula-
das a la situacion: la Subsecretaria de la Mujer municipal, HESM y CAPS
de referencia, donde se historizd sobre abordajes anteriores y actuales,

3 Consideramos a la “vulnerabilidad” no como un estado subjetivo, sino en situacién: so-
mos vulnerables a una persona, a una estructura social, a un momento histérico. La vul-
nerabilidad se inscribe en la trama de relaciones de interdependencia (Butler, 2020)
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delineando estrategias en conjunto para intervenir sobre la complejidad
de la situacién. Si bien este abordaje al principio parecia no realizar una
inscripcion de la situacion de violencia en tanto tal, pudimos notar al-
gunos movimientos subjetivos en la usuaria a partir de que ella misma
pudo alojar en su casa a una mujer victima de violencia en una situacion
de riesgo en un momento en que la pareja de Ana no estaba viviendo alli.
Pudimos realizar dicha evaluacion gracias a la itinerancia del equipo, y
gracias a que los encuentros con Ana se producian en su centro de vida,
a veces incluso en presencia de sus vinculos afectivos.

Alicia Stolkiner (2014) nos propone pensar la idea de subjetividad li-
gada a la renuncia de la nocién de individuo, pero no por ello a la de
singularidad. Y que por eso se deja de lado la separacion entre men-
te-cuerpo, individuo-sociedad, para comprender que lo singular no se
reduce a la idea genérica de individuo, sino que lo particulariza, lo con-
creta, y que el cuerpo aparece necesariamente como social y subjetivo
aun en su dimension bioldgica. Dichos aportes nos permiten compren-
der la construccién social de las subjetividades, y como estas en su nece-
saria vinculacién con esas otras singularidades van haciendo colectivos
los modos en que las personas inscriben algunos acontecimientos vita-
les como parte de su proceso de padecimiento. La posibilidad de pensar
a Ana en su singularidad y a su vez como parte de la trama colectiva es
a partir de pensar al territorio como dispositivo en si mismo: las interven-
ciones se construyen con el sujeto y en el territorio. Es de este modo que,
a partir de la accion de Ana de alojar a esa otra semejante en situacion de
riesgo en su domicilio y de la invitacién al equipo de participar de la esce-
nay de su decision, fue posible trabajar las significaciones de la usuaria
respecto de la violencia, del cuerpo, de los limites en relacién a los otros
a veces avasallantes.

Consideramos que una posicién comunitaria (Corea y otros, 1998) tie-
ne en cuenta al menos dos vertientes. En principio, generar las condiciones
propicias para que quienes histéricamente han sido objetos de interven-
ciones puedan constituirse en sujetos de las mismas, que toman decisio-
nes respecto de sus modos de sery estar, y de sus tratamientos. Y por otro
lado, potenciar aquellas acciones que, como la de Ana con la “otra mujer”,
construyen lazos de empatia, hospitalidad, refugio y alojamiento de la vida.
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Si bien, como toda intervencién (y como todo acto) se realiza sin ga-
rantias respecto de sus efectos, es necesario resaltar que este modo de
construir un dispositivo flexible y singular para cada territorio y para cada
sujeto, ha propiciado, al menos en Ana, la accesibilidad a la salud en tan-
to derecho, evitando internaciones desde hace ya dos afios.

Conclusiones

“Para la reconstruccion y resignificacién del cotidiano de las personas que
viven la experiencia de sufrimiento psiquico, el territorio es un espacio esencial
como perspectiva de actuacion para todos los trabajadores en salud mental.”
(Matskura T. S. y Salles M. M., 2016.)

Como equipo consideramos que, si bien es poco el tiempo evalua-
do, al momento actual se han podido concretar y llevar adelante diversas
intervenciones tendientes a construir alternativas a las practicas tradi-
cionales del hospital monovalente, acordes a los objetivos de la Ley N°
26.657. En este sentido, cabe destacar que no nos pensamos como un
dispositivo aislado, ni escindido, sino que, por el contrario, realizamos co-
tidianamente esfuerzos por contribuir al trabajo de otros servicios, dispo-
sitivos e instituciones. Dicha articulacién no solo potencia los equipos de
trabajo, sino y principalmente construye tramas de cuidado para quienes
se encuentran transitando un proceso de salud-enfermedad.

Ubicamos que las intervenciones interinstitucionales e intersectoria-
les, como asi también el trabajo con referentes barriales y/o familiares,
han generado grandes avances en algunas situaciones, siendo entonces
una potencia la posibilidad de trabajar en conjunto creando redes de sos-
tény apoyo. Al igual que diversas problematicas en salud mental, el pade-
cimiento de las mujeres victimas de violencia de género no es posible de
ser abordado de otro modo que no sea propiciando dichas redes (aque-
llas que efectivamente alojen la singularidad de cada quien), escuchan-
do de qué sufre quien acompafiamos, construyendo estrategias posibles
en conjunto con el sujeto de intervencidn, y atendiendo las condiciones
que hacen a ese sufrimiento. De modo singular, podemos decir que la
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intervencion con Ana nos ha servido para identificar aquello que por mo-
mentos aparece escindido de las practicas en salud pero que al darle en-
tidad se encuentran diversas formas de vinculacién entre la problematica
de las violencias y el campo de la salud mental.
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EL DOBLE PADECIMIENTO DE LAS USUARIAS
DE SALUD MENTAL

Cintia Gisela Torres

Breve introduccion a la tematica

En la presente me gustaria abordar dos tematicas que estan en el ojo
publico en la actualidad, por un lado la violencia de género y por el otro la
salud mental. Cuando se entrecruzan salud mental y violencia de género
se suelen abordar los padecimientos psicolédgicos resultantes de la expo-
sicion de las mujeres a la violencia de género. Asi, encontramos infinidad
de articulos que abordan desde diferentes 6pticas las “marcas psicold-
gicas” que quedan en las mujeres que padecieron este tipo de violencia
(se habla de depresidn, sintomatologia, abordaje psicoldgico, psiquidtrico,
etc.), pero poco se dice sobre las mujeres que tienen un padecimiento de
salud mental y que ademas sufren violencia de género y/o intrafamiliar; es
por ello que este escrito propone un primer acercamiento a la tematica.

La ONU reconoce a la violencia de género como una “violacion a
los derechos humanos y un grave problema de salud publica”, mientras
que nuestra Ley N° 26.485 especifica que se entiende por Violencia de
Género “toda conducta, accién u omisién, que de manera directa o indi-
recta, tanto en el dmbito publico como en el privado, basada en una rela-
cion desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad fisica,
psicoldgica, sexual, econdmica o patrimonial, como asi también su segu-
ridad personal”. Esta ley desmitifica que la violencia es del ambito priva-
do, la pone en el ojo publico y nos exige abordarla.
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Cuando hago referencia a estas mujeres con padecimiento mental,
pienso en mujeres que han transitado internaciones de larga estadia don-
de perdieron parte o la totalidad de sus vinculos afectivos y en su lugar
generaron recorridos institucionales, vinculandose con profesionales y
otrxs usuarixs. Pienso en mujeres que muchas veces dependen de sus
vinculos para afrontar la vida cotidiana, pero que no pueden decidir sobre
su dinero, sexualidad, hijxs, y sufren maltrato verbal y fisico de parte de
estos? mujeres a las cuales las instituciones han albergado pero también
maltratado, sobremedicado, patologizado, decidido sobre su libertad re-
productiva y no reproductiva y sus capacidades.

En esta linea, diversas revisiones cientificas sobre la tematica mues-
tran que entre un 40% y un 80% de mujeres con padecimiento mental han
sufrido violencia fisica, sexual y psicoldgica por parte de sus parejas y fa-
milias. A lo que se debe agregar otros tipos de violencias invisibilizadas
gue padecen estas mujeres tales como violencia econdmica e institucio-
nal. Rita de Guadalupe Martinez-Rocha (2019), explicita que el riesgo que
tienen las mujeres con padecimiento mental se sufrir violencia se mul-
tiplica entre dos y cuatro veces respecto a las mujeres en general y que
factores como carencia de autonomia, alto nivel de dependencia, baja o
nula participacién social y el estigma que rodea la enfermedad mental
contribuyen a esta doble vulnerabilidad. Ademas, agrega, que las muje-
res con padecimiento mental ven cuestionada sistematicamente su con-
dicién de victimas bajo argumentos tales como que su relato no es veraz,
debido a la descompensacion psicopatolégica, o que sus conductas pro-
vocan el maltrato.

Asi, se invisibiliza y naturaliza la violencia de género que padecen las
usuarias de salud mental, convirtiéndose en lo que Ana Maria Fernandez
(2009) define como “invisibles sociales”. Este invisible social no es algo
oculto o escondido, sino que se conforma de hechos, acontecimientos,
procesos y dispositivos reproducidos en toda la extension de la superficie

4 En este punto es necesario tener en cuenta los atravesamientos que se producen entre la
violencia de género y las condiciones materiales de vida de tanto de las usuarias, como
de sus familias y parejas; ya que la pobreza, imposibilidad de conseguir un empleo es-
table, el escaso acceso a recursos materiales, hacinamiento, viviendas precarias, entre
otros, incrementa la vulnerabilidad y dificulta la posibilidad de salir de estas situaciones
de violencia.
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social y subjetiva. Esta violencia implicita no se identifica facilmente, por-
que esta legitimada por los discursos cientificos, filosoficos, politicos e
incluso religiosos. Esta ahi, pero no se ve o se lo considera natural, sien-
do asi la violencia visible e invisible un par indisociable.

El invisible se hace presente en la cotidianeidad....

Particularmente, como residente de Trabajo Social en un Hospital
General de Agudos de la Provincia de Buenos Aires, y durante una rota-
cion por el Servicio de Salud Mental del mismo; empecé a tomar conoci-
miento sobre estas situaciones a partir de los relatos de las usuarias y
del impacto que generaba en su salud fisica y mental. A partir de la es-
cucha continua y activa encontré en sus relatos situaciones de violen-
cia psicoldgica, econdmica, sexual y fisica a las que estaban expuestas
por parte sus parejas (ex parejas) e incluso familia; en algunos casos se
reconocian como violentadas, pero en otros no. Situaciones de violen-
cia que se vieron incrementadas como consecuencia de la pandemia ac-
tual, donde se suspendieron los talleres de los dispositivos territoriales,
Hospital de Dia, y las actividades ambulatorias, y debido al confinamien-
to con los vinculos agresores.

Respecto del equipo de salud y en consonancia con lo planteado por
Ana Maria Fernandez (2009), estas violencias se encontraban naturali-
zadas e invisibilizadas por ser usuarias consideradas “histéricas” ya que
cursaron repetidas internaciones a lo largo de los afios en la sala de sa-
lud mental. De esta manera pasé a ser naturalizado que una familia use
como excusa la determinacion de capacidad para no entregar dinero a la
usuaria o permitirle comprarse algo para si, decidan sobre su cuerpo, o
incluso soliciten una internacion innecesaria. Esta naturalizacion genera
que las intervenciones realizadas sobre esta problematica sean en sole-
dady se sienta la ausencia de herramientas conceptuales para poder rea-
lizar los abordajes.

Luego, al insertarme en un dispositivo de abordaje territorial de vio-
lencia de género dentro de la misma ciudad, me reencontré con las mis-
mas usuarias que transitan por el servicio de salud mental del Hospital,
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lo que me llevé a profundizar sobre sus situaciones particulares, como
las afectd la pandemia (el encierro con sus agresores y la suspension de
actividades como el Hospital de dia) y también, la cantidad de denuncias
radicadas por ellas y por otras usuarias.

Y a partir de alli, tomé conciencia de la fragmentaciéon que estaban
padeciendo estas mujeres, ya que debian separar su atencion de salud
mental por un lado y todo lo relacionado con su otro padecimiento en
este dispositivo (desde salud mental no se aborda la violencia, y desde
el dispositivo territorial no se aborda padecimientos de salud mental). Se
produce una fragmentacién en términos de abordajes, que hace que una
misma persona deba realizar recorridos por diferentes instituciones, re-
victimizandose y quedando sola en muchas instancias donde se produ-
cen “vacios” de acompafiamiento®. O bien se produce una superposicion
de intervenciones, debido a que los equipos de trabajo no estan capaci-
tados para realizar abordajes de esta complejidad o no hay lineas de tra-
bajo interdisciplinarias e intersectoriales.

A todo lo anterior se agrega que existe una diferencia cuando estas
mujeres tienen hijxs, ya que en estas situaciones hay otras instituciones
intervinientes y se activan otros mecanismos de proteccién; aunque no
siempre para con ellas sino que la respuesta termina siendo que estxs ni-
fixs estén al cuidado de otra persona, ademas de “derivar” a la mujer a un
dispositivo para que la acompafie (continuando asi, con la fragmentacion
de vinculos y de abordajes).

Pequenas reflexiones sobre una gran problematica

La violencia padecida por estas usuarias es una clara expresion de las
relaciones desiguales de poder, que se basan en una configuracion his-
torica y social del orden patriarcal, en el que el hombre tiene privilegios
y se cree con la potestad de mandar sobre la mujer quien tendria como

5 Con esto me refiero a instancias donde Ixs profesionales intervinientes acompafian des-
de determinada institucién o campo de conocimiento y supone que otrx va a complemen-
tar su intervencion, pero no es asi. Entonces la persona queda en soledad a la hora de
realizar ciertos “trdmites”, por ejemplo, judiciales.
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mandato social obedecer por ser considerada inferior. Siendo la violencia
de género hacia las mujeres, la que nos cataloga como locas por naturale-
za, asi el paradigma patriarcal pone en la histeria la primera piedra en este
sentido y se convierte en una creencia plenamente vigente en el siglo XXI.

Por todo ello es que resulta necesario que, dentro de los equipos de
salud, empecemos a preguntarnos y a hacer visible esta violencia invisi-
ble que padecen las usuarias; que empecemos a sacarla del orden de lo
privado y a pensar en estrategias especificas de abordaje. Tal como re-
fiere Ana Maria Fernandez (2009) abordar un invisible, en este caso la
violencia de género, significa abrir la interrogacién, problematizar critica-
mente los procesos de naturalizacion por los que se produce esa invisibi-
lidad, implica repensar nuestras practicas y agudizar la escucha.

Poder visibilizar la violencia de género implica, también, un trabajo
con las usuarias, en el que se le brinden las herramientas para recono-
cer estos vinculos violentos (ya sea a través de dispositivos grupales o
espacios individuales); se generen en conjunto estrategias que las ayu-
den a salir de la misma, y se las acompafie dentro de sus tiempos y posi-
bilidades en un proceso de denuncia (si lo desean) y en todo lo que ello
conlleva luego.

En este punto y para ello, resulta fundamental en primera instancia la
formacion en violencia de género de los equipos de salud mental (capa-
citacion de Ley Micaela) a fin de evitar la fragmentacion y revictimizacion
de las usuarias. El poder interiorizarnos dentro de esta problematica, re-
conocer su impacto dentro del proceso salud-enfermedad-atencion-cui-
dado y adquirir las herramientas necesarias para poder intervenir es
tarea de los equipos de salud.

A esto hay que agregarle la interiorizacion de los recursos y politicas
publicas con los que contamos a nivel estatal y territorial, porque son los
que nos van a otorgar la posibilidad de sacar a esa mujer de su hogar
o darle mientras un ingreso; aprender a realizar evaluaciones de riesgo
para poder definir la gravedad de su situacién. Y realizar articulaciones
en clave territorial, intersectorial e interinstitucional, evitando caer en de-
rivaciones y des-responsabilidades.

Otro punto primordial es el registro en la historia clinica, tanto de lo
explicitado por la usuaria como de lo actuado en funcién de ello; este
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registro claro, cronoldgico y completo de lo actuado nos permite recapi-
tular sobre lo realizado y empezar a pensar nuevas estrategias de abor-
daje que contemplen otrxs actores sociales, etc.

Y finalmente pero no menos importante es la comprensién de que las
violencias no se abordan en soledad, debido a los impactos que tiene su
abordaje dentro de los equipos de trabajo (como personas y profesiona-
les). En este sentido, el encuentro con otrx, la planificacion y evaluacion
de estrategias de abordaje conjuntas, y las supervisiones son un insumo
importantisimo para el trabajo en una problematica que nos exige ser
abordada de forma interdisciplinaria, nos llevan a recordar que no existe
la salud en una vida atravesada por la violencia.
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EL ABORDAJE DEL CONSUMO PROBLEMATICO EN
PERSONAS GESTANTES Y PUERPERAS DESDE UNA
PERSPECTIVA DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO
Y DIVERSIDAD

Daniela Marin, Carolina Romeu y Lucia Vasallo del Giorgio

Introduccion

Los procesos psiquicos propios del embarazo, el nacimiento y la
crianza entendidos como practicas de cuidado que impactan de mane-
ra directa en las trayectorias vitales de quienes asumen las tareas y sus
entornos han sido poco estudiadas. La atencién a las mujeres, perso-
nas gestantes, madres y bebés durante el embarazo, parto y posparto se
ha centrado casi exclusivamente en los aspectos fisicos y médicos de
la maternidad, prestando poca atencién a los aspectos de la salud men-
tal como podrian ser las consecuencias psicoldgicas de las vivencias de
esa etapa, tales como en algunos casos, los trastornos del estado de ani-
mo, depresion puerperal, psicosis posparto, duelo perinatal. El consumo
problematico es una de las experiencias que pueden atravesar personas
gestantes y puérperas; muchas veces no es detectado oportunamente y
no es acompafado con estrategias especificas, lo que lleva usualmente
a graves consecuencias.

En este sentido, la perspectiva de género puede ser una categoria
analitica que sirva para entender el acompafiamiento desde los equipos
de salud en estos escenarios. Las relaciones de poder basadas en el gé-
nero responden a construcciones sociales e histdricas, que atraviesan a
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todas las personas. También a las personas que conformamos el equipo
de salud. Reconocer las relaciones de desigualdad que se producen en-
tre los géneros a la hora de pensar nuestras intervenciones y particular-
mente de las personas marcadas como mujeres en el sistema de salud,
resulta fundamental para evidenciar que atraviesan todo el entramado
social y se articulan con otras relaciones sociales como la clase, el color
de la piel, la edad, la identidad de género y la etnia, entre otras.

Objetivos

Construir interrogantes con respecto a la necesidad del acompafia-
miento, contencidn y cuidado de las personas gestantes y puérperas afec-
tadas por el consumo problematico desde una perspectiva de género.

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657

El material de investigacion sobre el consumo problematico en perso-
nas gestantes no es suficiente. Si bien han sido escasos los estudios que
cruzan el consumo problematico de sustancias con la perspectiva de gé-
nero, si es posible encontrar en los antecedentes trabajos académicos
dedicados a manifestar los efectos de las drogas en el proceso de emba-
razo y nacimiento en personas marcadas como mujeres (Opcion, 2004).

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 que guia nuestras practi-
cas, reconoce las situaciones de consumo problematico como “parte in-
tegrante de las politicas de salud mental” y aclara que “las personas con
uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos
y garantias que se establecen en la presente ley en su relacion con los
servicios de salud” (Art 4), incluye en su definicion que “en ningin caso
puede hacerse diagnéstico en el campo de la salud mental sobre la base
exclusiva de: a) Status politico, socio-econémico, pertenencia a un gru-
po cultural, racial o religioso; b) Demandas familiares, laborales, falta de
conformidad o adecuacion con valores morales, sociales, culturales, po-
liticos o creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde vive
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la persona; c) Eleccion o identidad sexual; d) La mera existencia de ante-
cedentes de tratamiento u hospitalizacion” (Art.3). Asimismo, afirma que
“se debe partir de la presuncion de capacidad” (Art. 5) y “asegurar el de-
recho a la proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno
goce de los derechos humanos.” (Art. 3. Ley N° 26.657.)°

Otra posicién categorica es que el Estado reconoce el “derecho a que
el padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable”
(Art. 7). Enunciado que debe interpelar prejuicios y teorias que sin pro-
bada evidencia cientifica sostienen la idea de una patologia progresiva e
irreversible, y la imagen de una “carrera de consumo” lineal y siempre as-
cendente hacia consumos de mayor riesgo, como un “viaje de ida”. Como
indica Pawlowicz “dicha afirmacién no se condice con las trayectorias de
usos de sustancias que suelen ser variadas, complejas y fluctuantes.”

El estigma hacia las mujeres que consumen

Respecto de las representaciones sociales vinculadas a los consu-
mos de las mujeres en general, se asocian a una serie de justificaciones
vinculadas a la condicién de género. Principalmente, desde el estereoti-
po tradicional se tiende a considerar la practica de consumo como una
desviacion de lo que las mujeres “deberian ser” o de lo que se espera de
ellas. Como si estuvieran menoscabadas o desvalorizando “su femini-
dad”. En la sociedad patriarcal en la que vivimos, las mujeres que con-
sumen sustancias se alejan de las expectativas de sus roles de género
y, por lo tanto, también se alejan del imaginario de mujeres-madres, pro-
tectoras, que viven por y para los demas, pues segun esa logica ellas son
quienes deberian ser las Unicas responsables de la crianza de sus hijes.

Por ejemplo, una mujer madre que consume, automaticamente sera
juzgada como mala madre, y si esta cursando un embarazo o amaman-
tando, la mirada recaera exclusivamente sobre el bebé. Con lo cual, como

6 Ley N° 26.657 recuperado de: http:/servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/ane-
x0s/175000-179999/175977/norma.htm

7 Pawlowicz recuperado de: https://www.vocesenelfenix.com/content/ley-de-salud-men-
tal-apuesta-un-cambio-de-paradigma-y-oportunidades para-una-reforma-en-las-p)
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mencionamos anteriormente, una mujer que consume sustancias es do-
blemente estigmatizada por “adicta” y por “mala madre”. Es decir, por rom-
per con el modelo construido e idealizado que le fue asignado socialmente
y también por ser consumidoras de drogas (Diez, Pawlowicz y otros, 2020).
Incluso, en el escenario en el que “las mujeres utilicen sustancias ilegales,
el rechazo es mayor por su acercamiento a la ilegalidad, y se vuelven obje-
to de una penalizacion moral y social por esa trasgresion”.

El mismo estudio sostiene que recaen sobre ellas castigos sociales
como estrategias que sefialan y buscan regular las conductas “desvia-
das” de las mujeres, que ejercen control sobre sus cuerpos, deseos y
practicas. Un ejemplo de esto, es la hiper visibilizacién de las personas
que consumen drogas cuando estan cursando un embarazo y la conse-
cuente estigmatizacién de sus practicas en funcion de criterios morales
de "buena” o “mala” madre. Todo eso nos lleva a pensar entonces en los
estereotipos de género, los consumos problematicos de sustanciasy los
roles de las mujeres-madres-cuidadoras que se reproducen al interior de
las familias y los entornos de cuidado.

Estrategias de acompaifiamiento a personas puérperas
con consumo problematico

Para ilustrar, consideramos oportuno comentar el caso de M., madre
de un bebé que se encontraba internado en la terapia intensiva neonatal
del hospital Garrahan por prematurez (nacido con 29 semanas) y entero-
colitis necrosante (NEC) perforada.

Durante la entrevista con Salud Mental se observaba a M. francamen-
te angustiada por el estado de salud de su hijo, quien se encontraba en-
fermo de gravedad. Presentaba sentimientos de culpa y autorreproches
por el estado clinico del nifio, el cual relacionaba con su consumo de co-
caina durante el embarazo.

A lo largo de la internacion en el servicio de neonatologia, se mantu-
vieron entrevistas diarias con M., a quien se observaba ligada afectiva-
mente con su hijo, permaneciendo a su cuidado durante la internacion. M.
presentaba dificultades para conciliar el suefio, sentimiento de angustia

124



Las violencias: plurales necesarios

e irritabilidad, especialmente con otras madres que se encontraban en la
sala de padres, donde se daban conflictos frecuentes.

Por este motivo se acuerda con M., que realice una consulta en la
guardia del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”, para valora-
cion por psiquiatria y psicologia. M. comienza alli tratamiento psicofar-
macoldgico y terapia grupal. Paralelamente continué con el seguimiento
diario con el servicio de salud mental del Garrahan.

En un principio, M. se mostraba reticente a brindar su contacto, pero
luego accedié a que el equipo se comunicara con su madre, la abuela del
recién nacido, a quien M. mencionaba como referente afectivo. La mama
de M. concurrié a entrevistas con salud mental y servicio social, en las
cuales se mostraba consciente de la problematica de M. y dispuesta a
colaborar con su hija, acompafnandola en la crianza de su nieto.

Debido a lo prolongado de la internacion (6 meses) y el agotamiento
de M., sumado a la dificultad para contactarla y sostener un tratamien-
to, se acuerda con ellay su madre, que los fines de semana sera la abue-
la del nifio quien se encargue de los cuidados y M. iria a descansar a su
casa. Para el momento del alta, la figura de la abuela materna también
fue fundamental, ya que fue quien recibié tanto a M. como a su hijo en su
casa, junto al abuelo materno, y se comprometié en el acompafiamien-
to de ambos.

Tanto para la internaciéon como para el momento del alta, fue funda-
mental contar con redes de apoyo tanto familiares como instituciona-
les (Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”, Hospital Garrahan,
CESAC de su zona de residencia).

Aproximadamente 8 meses después, M. concurre a este hospital ya
gue su hijo presentaba fiebre de 24 horas de evolucién, se internan para
descartar la presencia de virus Covid-19. Durante la internacién se obser-
va a la madre con inquietud y muy ansiosa. Se le informa que debe per-
manecer en la habitacidn aislada hasta el resultado del hisopado, pero en
reiteradas ocasiones deambula por el hospital, solicitando medicacion
psiquiatrica a diversos profesionales.

En este sentido, desde el equipo se observan dificultades para garan-
tizar el cuidado del nifio en ese momento, y se contempla la posibilidad
de que M. se encuentre bajo el efecto de alguna sustancia psicoactiva,
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por lo que se decide comunicarse con familia ampliada. De esta manera
nos enteramos que hacia poco tiempo que su madre habia fallecido de
manera repentina.

Rapidamente su cufiada (pareja del hermano) concurre al hospital
para tener una entrevista con el equipo interdisciplinario y asi organizar
el cuidado del nifio. Al mismo tiempo, el hermano de M. la lleva a su casa
donde acuerdan con ella y la familia una internacién para tratamiento por
consumo problematico, quedando el hermano y la cufiada de M. al cuida-
do del nifio hasta que su madre esté nuevamente en condiciones de ga-
rantizar los cuidados que el nifio requeria.

Las estrategias que se construyeron debieron iracomodandose a los dis-
tintos momentos y situaciones, ya sea la internacion, el alta e incluso el fa-
llecimiento de la abuela materna quien representaba un gran sostén para M,
resultando fundamental el armado de nuevas redes de sostén que constru-
yan entornos de cuidado para el proceso que atravesaba M. y su hijo.

La violencia por motivos de género y el abordaje estigmatizante
de la salud

Retomando la construccion de estrategias en el abordaje descrito,
proponemos reflexionar acerca de la necesidad de que el equipo de salud
pueda tener herramientas para evitar la estigmatizacion de las mujeres
qgue consumen. Esto resulta imprescindible para poder acompafiarlas en
algun proceso de acceso o asistencia en salud, en un momento particu-
lar de su trayectoria vital como es la instancia del embarazo y puerperio.
Nos referimos al proceso de acceso o asistencia ya que consideramos
que esto es fluctuante, debido a que las necesidades de atencién y acom-
pafiamiento van modificandose a lo largo del tiempo y en los distintos ci-
clos vitales de cada persona.

La necesidad de la construccion de dispositivos e intervenciones que
eviten esta estigmatizacion, que puedan repensarse en los prejuicios y
representaciones que existen dentro del equipo de salud previo al abor-
daje de las situaciones es el desafio para evitar el ejercicio de las violen-
cias en el ambito de la salud.
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En este sentido, proponemos retomar el recorrido normativo de las le-
yes que acompanfan la regulacién de las buenas practicas en el acompa-
flamiento del trabajo de parto y puerperio de personas gestantes. La Ley
Nacional N° 25.929, conocida como Ley de Parto Respetado?® fue sancio-
nada en 2004 y reglamentada en 2015. Desde esta perspectiva podemos
hablar de un nuevo paradigma que comienza a saldar el vacio juridico
que existia en torno a los derechos de las personas gestantes y recién
nacidas. Esta ley incluye entre sus previsiones la proteccién integral de
las mujeres en lo que respecta a la erradicacion de la violencia obstétrica,
mencionada como una de las modalidades de violencia de género dentro
de la Ley N° 26.485 de Proteccién integral para prevenir, sancionary erra-
dicar la violencia contra las mujeres®.

De esta manera entendemos que un abordaje estigmatizante de las
personas puérperas podria contemplarse desde la Ley N° 26.485 como
violencia obstétrica, definida en el articulo N° 4 como “toda conducta, ac-
cion u omision, que de manera directa o indirecta, tanto en el ambito publi-
co como en el privado, basada en una relacién desigual de poder, afecte su
vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual o econémica.
Se incluyen las perpetradas desde el Estado o por sus agentes”.

Asimismo, en el articulo N° 6 de la misma ley se establece distintas
modalidades de violencia entre las cuales se encuentra la violencia obs-
tétrica: “Aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshuma-
nizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion”.

Resulta fundamental identificar los puntos centrales del marco nor-
mativo vigente que se vincula especificamente con la tematica, ya que
consideramos sumamente valiosa la sensibilizacién y formacién cons-
tante en tematicas de género de todas las personas que componen los
equipos, como asi también el conocimiento e implementacion del marco
normativo y los modos en que funcionan como herramientas concretas
para la practica en nuestra tarea cotidiana.

8 Recuperado de: http:/servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/95000-99999/98805/
norma.htm

9 Recuperado de: http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/150000-154999/152155/
norma.htm
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La necesidad de identificar las barreras y obstaculos para acceder a
estos espacios y las complejidades que se ponen en juego a la hora de
sostener un proceso de acompafamiento por parte de las personas puér-
peras en situacién de consumo es tan importante como reconocernos en
el ejercicio de la violencia en situaciones en las que proponemos aborda-
jes estigmatizantes.

Consideraciones finales

Esta serie de reflexiones intentan identificar situaciones que suelen
transitar personas en situacién de embarazo y puerperio al momento de
acceder a espacios de atencion en salud, para repensar nuestras practi-
cas como equipos de salud en los procesos de acompafiamiento a per-
sonas que atraviesan situaciones de consumos problematicos.

En definitiva, creemos que reflexionar acerca de los abordajes y nues-
tras intervenciones, nos va a brindar herramientas para empezar a com-
prender situaciones que han estado mayormente invisibilizadas en el
campo de los consumos problematicos. Al momento del nacimiento, las
mujeres madres se exponen a lugares de alta visibilizacidn, por lo que el
equipo de salud no solo las mira, sino que también las evalda en lo que
ellos consideran cudles son las condiciones necesarias para ser “buena
madre”. Atravesar situaciones de consumo problematico de sustancias
en estas circunstancias esta por fuera de los modelos de feminidad im-
puestos, por lo que entendemos que el equipo de salud se ve atravesado
por multiples aristas de la situacion.

Entendemos que introducir la perspectiva de género en la practica y
en los dispositivos no es tarea sencilla, sino un proceso complejo con
cambios y desafios constantes que no se da de una vez para siempre,
ni de la misma manera en cada une de sus integrantes. La deconstruc-
cion implica desaprender lo aprendido, y pensar de nuevo a partir de esta
perspectivay los problemas que se van presentando cada vez. No hay re-
cetas para transitarlo. Consideramos que se trata no solo de formarse,
sino también de incomodarse, de cuestionarse a une misme, para que de
esta manera algo se mueva y dé lugar a nuevas reflexiones.
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LA CIBERNETICA COMO TRANSPARENCIA DE LA
VIOLENCIA DE GENERO EN CONTEXTO DE PANDEMIA

Yanina Soledad Cornejo, Lucila Sanchez y Marcela Claudina Volpi

Introduccion

A principios del mes de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud reconoce la pandemia por coronavirus 2019 (Covid-19) a nivel global.

En el marco de esta declaracion y acorde a la velocidad de propaga-
cion de la enfermedad, el Gobierno Argentino, a fin de proteger la Salud
Publica decreta el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio a partir del
20 de marzo del mismo afio por el tiempo que se considere necesario de-
pendiendo de la situacién epidemiolégica y posteriormente se decreta el
Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio (DISPO).

Ante el contexto planteado, se pudo observar el incremento de los
procesos de digitalizacion y transformacién tecnolégica, exponiendo una
nueva era que visualiza al mundo digital como reflejo de las realidades
offline, y como expresién de las relaciones e interacciones por fuera de
este contexto digitalizado.

El uso masificado de los medios de comunicacion puso de manifies-
to nuevas modalidades de expresion, exacerbando algunos conceptos y
conductas en proceso de deconstruccién en nuestro pais, referidos a mi-
soginia, xenofobia y violencia de género entre otros.

Partiendo de la definicién de cibernética como ciencia por la cual
se lleva a cabo un desarrollo de imitacién, control y comunicacion, y
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considerando el impacto del entorno virtual durante el proceso pandémi-
co, resulta imperiosa la revisién de tematicas orientadas a las conductas
agresivas, a fin de identificar comportamientos violentos y situaciones
enmascaradas de violencia de género para disefar estrategias de inter-
vencién acordes al contexto, que permitan prevenir cualquier conducta
de violencia de género.

Capitulo |

Ciberviolencia “On-off”

La tecnologia evoluciona constantemente y a un ritmo acelerado, sin
embargo, fue el contexto sanitario el que expuso a gran parte de la po-
blacién al uso masivo de estas, creando una cibercultura que promueve
nuevos estilos de vida, formas de pensar, actuar, trabajar, educar y rela-
cionarse.

El escenario pre-pandémico proponia a los jovenes como principales
consumidores de la via digital utilizando esta como medio de vinculacién
social. A razon de ello los primeros estudios de ciberviolencia se basa-
ron en esta poblacion.

El nivel de exposicién en los medios cibernéticos transparento siste-
mas arraigados de violencia de género tales como insultos sexistas, des-
calificaciones, violencia psicoldgica y acoso, favorecidos todos ellos por
el anonimato y la falta de organismos reguladores.

Sin embargo, la disparidad en los alcances de conectividad entre mu-
jeres y hombres también trajo aparejado situaciones de vulnerabilidad de
género.

La pandemia del Covid-19 evidencid las consecuencias que puede te-
ner para las personas, especificamente mujeres y nifias, “el contar con
un inadecuado o inexistente acceso a la red, quienes sin ello quedan mas
sensibles al virus, desconectadas de sus seres queridos y segregadas
de las estrategias gubernamentales para contrarrestar la crisis”. (Brown,
Pytlak; OEA, 2020, p. 11.)

Asimismo, la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), infor-
mo que de 4 billones de personas que se encontraban en linea en 2019,
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“s6lo 48% de las mujeres tenian acceso a internet en comparacién con
55% de los hombres, lo cual en términos relativos significa que la brecha
mundial de género es de 17%". (OEA, 2020, p.11.)

Covid-19 y violencia de género

En referencia al impacto de la pandemia Covid-19 y el aislamiento so-
cial, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefiala un aumen-
to a nivel global de los casos de violencia de género, sefialando factores
agravantes en esta situacién peculiar tales como el estrés, la perturba-
cion de las redes sociales, el aislamiento en sus hogares, el acceso a los
servicios basicos de salud, asi como el acceso a otros servicios de asis-
tencia a la victima de violencia de género.™

La OPS agrega que de las personas que sufrian abuso en linea previo
a la pandemia, 29% refirié que el abuso se habia vuelto mas arduo, au-
mentando a 38% en el caso de mujeres negras o personas no binarias.

En nuestro pais el Observatorio de femicidios de la Defensoria de la
Nacién, dio a conocer el aumento de los casos de femicidios ocurridos
en el periodo 2020 (295 casos), comparativamente con los registrados
durante el mismo periodo del afio anterior (280 casos), mencionando al
aislamiento social como agravante y factor que contribuy6 en el aumen-
to de casos de violencia hacia mujeres, nifias y de femicidios.

Por su parte durante el afio 2020 los equipos interdisciplinarios de la
Oficina de Violencia de Género atendieron 7.422 casos, lo que representa
una variacion de -50% respecto del afio anterior. El 44% de los casos aten-
didos fue derivado a la OVD por fuerzas de seguridad (Policia de la Ciudad
de Buenos Aires, Prefectura, Gendarmeria y Comisarias de la Mujer); 15%
concurrieron de forma directa o por registrar consultas o denuncias pre-
vias en la OVD; 10% fue derivado por profesionales de la abogacia; 7% por
referencias de otras personas; 5% por la Linea 144; 4%, por el sistema de
Justicia y 4% por el programa Victimas contra las violencias.

10 Women'’s Rights Online Translating Access into Empowerment (2015). (En linea). Women'’s
Rights Online. Translating Access into Empowerment. Recuperado el 17 de julio de 2021 de
http://webfoundation.org/docs/2015/10/womens-rights-online21102015.pdf
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Capitulo I

Marco legislativo: delitos cibernéticos y accesibilidad a los medios
de comunicacion en Argentina

En primer lugar, es importante destacar conceptos tradicionales rela-
cionados al uso de los medios cibernéticos que representan implicancias
legales en Argentina.

Ciberacoso: el ciberacoso o grooming es el acoso sexual que realiza
un adulto a un nifio, nifia o adolescente por medio de internet o un teléfo-
no. Corresponde a un delito penal (articulo 131 C.P). Ante el aumento del
tiempo en linea se ha reportado un incremento paralelo en la vigilancia,
asedio, contacto sin consentimiento y la imposicion de conductas de ca-
racter sexual indeseadas en contra de menores de edad.

Nota: el ciberacoso puede adoptar diferentes modalidades y consti-
tuirse entre adultos, estableciéndose en cada caso el delito correspon-
diente.

Sexting: accién de filmarse o sacarse una foto con contenido sexual,
erdtico o pornografico y enviar esas imagenes o videos a una persona
de confianza por medio del teléfono celular u otro dispositivo electroni-
co. Si la viralizacién de este material hubiera resultado sin el consenti-
miento del adulto o en caso de menores de edad requiere denuncia ya
que corresponde a un delito. Se ha comprobado que este ataque, cuyos
indices han aumentado de forma significativa durante la pandemia, tiene
un importante componente de género enfocandose en mujeres, jévenes
y nifias, dado que la difusion publica de imagenes intimas tiene mayores
consecuencias para ellas ante las normas y estereotipos de género en
torno al control de la sexualidad femenina.

Ante el avance de los ciberdelitos, el marco legislativo argentino debié
incluir nuevas normas, leyes y modificaciones de estas en los diferentes
cédigos, con la intencién de garantizar los derechos a la propiedad priva-
da, y la accesibilidad (reconocida como “derecho humano”) a los medios
de comunicacion.

+  Ley N° 25.326, Disposiciones Generales. Principios generales re-

lativos a la proteccion de datos. Derechos de los titulares de da-
tos. Usuarios y responsables de archivos, registros y bancos de
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datos. Control. Sanciones. Accion de proteccién de los datos
personales.

+ Ley N° 26.388, Codigo Penal. Introduce los delitos informaticos
en el Codigo Penal, abarcando los ejes tematicos: delitos infor-
maticos, delitos contra la integridad sexual, pornografia infantil,
violacién de secretos y de la privacidad, acceso a sistema infor-
matico, acceso a banco de datos, publicaciéon de una comunica-
cién electrénica, fraude informatico, dafo informatico.

+  Resolucion conjunta 866/2011 y 1500/2011 en su Articulo 1°
— “Crease la Comision Técnica Asesora en materia de Cibercrimen
con el fin de desarrollar y formular una propuesta en relacién con
aquellas cuestiones procesales que se requieran para hacer efec-
tiva la lucha contra el cibercrimen y el tratamiento de la evidencia
digital, asi como otras herramientas, normas y medios necesarios
para el logro de ese objetivo”.

+ LeyN°26994,CCyCN.Ensu art. 53. Establece- “Derecho a laima-
gen. Para captar o reproducir la imagen o la voz de una persona,
de cualquier modo, que se haga, es necesario su consentimiento”.

+ Ley N° 27.078. Establece en su articulo 2° la “finalidad garantizar
el derecho humano a las comunicaciones y a las telecomunica-
ciones..., promover el rol del Estado como planificador, incentivan-
do la funcién social que dichas tecnologias poseen..., procurando
la accesibilidad y asequibilidad de las tecnologias de la informa-
cién y las comunicaciones para el pueblo.”

Por su parte las redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok,
por citar a modo de ejemplos) al ser grandes plataformas de contenidos
propios y de terceros intentan (aunque infructuosamente) garantizar a
sus usuarios un minimo de seguridad informatica, estableciendo normas
y clausulas de aceptacion, prohibiciones, sistemas de bloqueos automa-
ticos de contenido no apto, de acuerdo con disposiciones generales en
relacion con las sedes centrales. Asi mismo, la resolucion de conflictos
en relacién con estas plataformas se “suelen comprender disposiciones
tipicas que limitan las responsabilidades de los proveedores y que fijan
la legislacion y competencia donde el proveedor tiene su sede central
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(ej. Facebook... en los tribunales estatales o federales de California)”.
(Grover,2016, SAIJ.)

Conclusion

La violencia de género resultante de un contexto sociohistorico y cul-
tural hoy nos trasluce otra modalidad, aunque no privativa del contexto
de aislamiento social por Covid-19, a ser atendida con mayor rigurosidad.
Resulta que el aislamiento en todas sus formas conlleva inexorablemen-
te a las victimas a un mayor padecimiento, sea este por sobreexposicion
a los medios cibernéticos, que presentan graves fallas de regulacion las
cuales vehiculizan sistemas y modos de denigracion sexistas preexisten-
tes y nuevas modalidades de violencia, asi como la carencia de recursos
de comunicacién digital accesibles a toda la comunidad que permitan re-
sultar en un medio de garantia a la hora de solicitar asistencia o denun-
cia de un acto violento.

Dado que la ley ha demostrado que histéricamente va por detras de la
tecnologia, resultaria relevante que amén de las situaciones emergentes
se adoptaran medidas, en especial educativas y preventivas que garanti-
cen un derecho tan fundamental como la proteccion de las personas en
los medios cibernéticos.

Identificar los riesgos que estan enfrentando las mujeres en la nueva
normalidad digital es el primer paso en la construccién de una cultura de
ciberseguridad atenta al género. Dado que aun la informacién de calidad
sobre las caracteristicas de estos nuevos escenarios es escasa, es im-
prescindible develar y precisar estos riesgos digitales a fin de generar un
esquema de autocuidado para las mujeres.

Como profesionales del sistema de salud mental vislumbramos la ne-
cesidad de establecer la cibernética como campo de estudio y de accion.
Resulta que la cibernética en tiempos actuales representa mucho mas
que un modo de interrelacion con la otredad, representando una fuente
de conocimiento que en términos sanitarios podria resultar en una gran
herramienta a la hora de la accesibilidad de recursos, prevencion y ac-
cion en referencia a violencia de género. Por ultimo, citaremos a Castells
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quien con justa razon ha sefialado “Todas las tecnologias pueden utilizar-
se tanto para la opresién como para la libertad”. (Castells, 2009: p. 452.)
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ABORDAJES INSTITUCIONALES EN SITUACIONES DE
VIOLENCIA DE GENERO. ;SUJETXS DE DERECHO U
OBJETOS DE INTERVENCION?

Laura Di Paola Maciel y Ana Melisa Martinez

Introduccion

Desempefiamos nuestra labor como psicdloga y trabajadora social
en el HIETySM de La Plata. Desde el afio 2019 conformamos un equipo
interdisciplinario de Género y Diversidad Sexual donde nos abocamos
principalmente a presentaciones de violencia por motivos de género y a
consultas de las diversidades/disidencias. En esta ocasion, queremos re-
flexionar sobre ciertas dificultades que nos encontramos en el marco del
acompafiamiento a una mujer en situacién de violencia. A través de la mis-
ma, queremos problematizar la distancia entre los nuevos paradigmas -ex-
presados formalmente en la legislaciéon de nuestro pais y en el disefio de
politicas publicas con perspectiva de género y derechos- y las practicas
institucionales concretas que se despliegan en el abordaje de las violen-
cias. Para ello, intentaremos acercarnos a la complejidad de esta proble-
matica recuperando la perspectiva de quien atraviesa esta situacion.

Este trabajo, constituye un intento de escritura que no pretende ser
una denuncia hacia organismos o querella acerca de lo erréneo del ac-
cionar, sino que trata de ser una reflexion acerca del lugar que ocupamos
como trabajadoras de la salud mental en un hospital publico de la pro-
vincia de Buenos Aires, pensandonos como parte de una red compleja.
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Desarrollo

Carla solicita un tratamiento en el hospital en marzo de este afio, es-
tando en ese momento alojada en un Hogar de Proteccién por una me-
dida de seguridad dispuesta tanto para ella como para su hijo de 8 afios
frente a una situacién de peligro. Se produjeron dos episodios de violen-
cia grave con su pareja, luego de algunos meses de relacion en la que
compran juntos una precaria propiedad a partir de ahorros de ella, en un
barrio de asentamientos. En una oportunidad, él la golpea luego de una
discusién y durante el ultimo episodio de violencia, Carla siente peligrar
sus vidas y decide huir con su hijo sin posibilidad de llevar nada consigo.
Realiza la denuncia en una Comisaria de la Mujer y solicita proteccion ya
que no cuenta con una red afectiva de contencion. Es alojada en el Hogar
municipal para mujeres en situacion de violencia.

Los hogares refugio surgen en la década del 70 como parte de las ini-
ciativas de un grupo de mujeres que buscaba, ademas de ayudar a mu-
jeres, abrir un debate social sobre las desigualdades de género y sacar
la violencia doméstica del dambito privado. Fueron pensados como es-
pacios para articular las funciones de apoyo y amparo a mujeres y ni-
fixs frente a una situacién critica de violencia, pero con objetivos que van
mas alla de la proteccion. Un lugar en el que se trabaja sobre el proble-
ma y se favorece un proceso de cambio, con el protagonismo de la mujer
(Ruffa, 1997). Ello supone que articula funciones asistenciales y preven-
tivas, que van mas alla de dar respuesta a la urgencia o peligro.

En las entrevistas con Carla, ella fluctia entre la angustia frente a la di-
ficultad de simbolizar lo padecido, el temor a las represalias del agresor, la
desesperacion por las pérdidas materiales y la incertidumbre respecto al fu-
turo. El enojo, sentimiento que la acompaia desde hace tiempo, adoptara di-
versas formas a lo largo del trayecto terapéutico, también alcanza al equipo
del Hogar, el cual es ubicado como parte del problema y no de la solucién.

Es a partir de reacciones de ira de Carla en el Hogar y tras un mes de
pedido de realizar un tratamiento psicoldgico, que desde ese organis-
mo la acompafian al hospital. En el espacio de entrevistas, Carla ase-
gura que no tolera el encierro y la ineptitud de directivos y operadoras.
Todas sus acciones son mediadas por representantes de la institucion.
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Al respecto Carla nos comenta: “Tratan a las mujeres como idiotas o ig-
norantes, pretenden crear habitos en la crianza de los hijos cuando la
urgencia es otra”. Carla anticipa lo que efectivamente ocurriria con la de-
mora de la intervencién: la fuga del agresor, luego de destrozos e incen-
dio de su vivienda y posteriormente, la ocupacién del terreno.

De victima a lo autogestivo de su red

Ella advierte las posibles represalias de su ex pareja por la denun-
cia realizada, a sabiendas de que este poseia antecedentes penales y
aun asi se niega a volver al Hogar, manifestando ser infantilizada y revic-
timizada por quienes prometian protegerla y respaldarla. Consigue por
sus propios medios un alquiler con sus ultimos ahorros, pero su enojo
va en aumento, ahora ante las intervenciones de quienes van conocien-
do su situacion y prometiendo celeridad en el otorgamiento de medidas
de proteccion -como el boton antipanico-, la solicitud de subsidios, cola-
boracion con el pago del alquiler y alimentos, entrega de mobiliario, etc.
pero todo esto no se efectiviza.

La Ruta Critica, nos dice Lépez Gallardo, “empieza con la decision y
determinacion de las mujeres de apropiarse de sus vidas y la de sus hi-
jos. Siguiendo esta ruta, conocemos los factores que impulsan a las mu-
jeres a buscar ayuda, las dificultades encontradas para llevar adelante
tal decisién, sus percepciones sobre las respuestas institucionales y las
representaciones sociales y significados sobre la violencia intrafamiliar
gue existen entre el personal de las instituciones que deben ofrecer res-
puestas a este serio problema de salud publica. Al fin, aprendemos sobre
sus frustraciones y resignaciones que, en muchos casos, las llevan otra
vez a la situacién de violencia” (Sagot, 2000, P8).

Carla se posiciona como sujeta de derechos, lucha por mantener-
se activa frente a la situacion que atraviesa y se siente despojada; pue-
de identificar practicas paternalistas, culpabilizadoras y revictimizantes
hacia ella y su hijo, e intervenciones tardias o inexistentes respecto del
agresor, por parte de la policia y la justicia que perpetian su sensacién
de peligro e indefension.
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En lo dicho, encontramos cierto correlato entre los abordajes reali-
zados desde las instituciones y la concepcion de sujetx desde donde se
anclan, que la circunscribe a una condicién de victima. Esto nos llevo a
la necesidad de problematizar esta categoria, dada la tendencia a colo-
car a las mujeres en una posicion pasiva, de objeto, con actitudes tute-
lares que no contemplan su propio proceso ni su deseo. Por un lado, en
esta nocion de victima, el sujeto de la accion es el agresor, invisibilizan-
do el proceso activo que ha implicado en la mujer alejarse del peligro psi-
quico que supone la violencia, existiendo siempre, como sefiala Susana
Velazquez, una interaccion entre padecimiento y resistencia en las perso-
nas que atraviesan estas situaciones de violencia doméstica (Veldzquez,
2003, p. 38).

De acuerdo a la Ley Nacional N° 26.485 de Proteccion Integral para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los am-
bitos en que desarrollan sus relaciones interpersonales, elegimos pensar
en mujeres que sufren o padecen violencia y no victimas, por el riesgo
de cristalizar a la mujer en esa condicién. Este término proviene del am-
bito juridico y esta generalizado su uso en el sentido comun y es nota-
ble cémo imprime ciertas légicas institucionales de las cuales Carla da
cuenta claramente en su relato. Pareciera, que las instituciones conti-
ndan esperando determinado sujetx y organizan su trabajo desde tales
presupuestos.

Encontrarse en una situacién de marginalidad la desespera, Carla se
fue empobreciendo y se fue agravando su situacion emocional. Su enojo
va en aumento y es dificil no quedar ubicada como una institucion mas
de las tantas que ha generado desamparo o ha demostrado ineficacia a
la hora de intervenir. Cuantitativamente podemos considerar una amplia
participacion de instituciones: Comisaria de la Mujer y la Familia, Hogar
Refugio, Direccién de Género municipal, Area de Procesos Urgentes,
Hospital, escuela, Ministerio de las Mujeres y la Diversidad, Desarrollo
Social, Centro de Asistencia a la Victima, Fiscalias y Juzgados, ANSES,
ONGs para mujeres en situacion de violencia. Cualitativamente, la suma-
toria de instituciones y organismos involucrados en el acompafiamiento
de Carla, no se ha visto reflejado en el “éxito” de las intervenciones, en tér-
minos de restitucién de derechos y de justicia.
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¢Como no quedar englobadas en la ineptitud y revictimizacién de los
organismos estatales? ;Como acompafar situaciones de violencia ge-
nerando procesos de fortalecimiento subjetivo en contextos de sobre-
intervencion y fragmentacion institucional? ;De qué manera conciliar
intervenciones de proteccion para evitar el riesgo que no limiten la auto-
nomia de la persona?

En todo este proceso, Carla ha puesto en juego sus propios recur-
sos, culturales y simbdlicos, y se ha apropiado de aquellos que han sido
significativos en su experiencia, construyendo su propia red de apoyo.
Inicid un curso virtual sobre promotoras en prevencion de las violencias,
se sumo a un taller de género que se desarrolla en nuestro hospital, para
junto con otras mujeres y lecturas ampliar su comprension sobre la pro-
blematica; proyecta estudiar bibliotecologia, se puso en contacto con
una organizacién de mujeres que le permitié difundir su situaciéon en me-
dios locales y obtener recursos que los organismos oficiales no ofrecen,
tanto como colectivizar su propia lucha.

¢En qué medida un abordaje desde un hospital de salud mental pue-
de favorecer la elaboracién y el trabajo de fortalecimiento para limitar los
sentimientos de impotencia cuando en el mismo proceso de “salida de
las violencias” se vulneran derechos y no se da respuesta a necesidades
primarias como el alimento y el techo? ;Cémo favorecer abordajes inte-
grales, intersectoriales con actores que la propia sujeta de la intervencién
identifica como obstaculizadores? ;Qué margenes de accién podemos
darnos en el armado de una red de cuidado? ;Cémo maniobrar con el
sentimiento de impunidad que genera que las politicas e intervenciones
no alcancen al agresor?

Se trabaja en el espacio en vias de deslindar aquellas instituciones
que le han permitido un anclaje, espacios de contencién y acompafia-
miento ademds de simple asistencia (el hospital, la escuela de su hijo),
de otras en las que se ha sentido abrumada, violentada, subestimada,
defraudada. Asimismo, se interviene a partir de ejemplos de su histo-
ria de vida, en cdmo sus reacciones de ira deslegitiman lo valido de
sus argumentos. Ella no puede evitarlo y siempre se encuentra envuel-
ta en situaciones de desborde y de enojo. Se trabaja sobre otras vias de
resolucidén de los conflictos. Continuamos acompafandola desde una
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atencion integral en salud mental: psicologia, psiquiatria y trabajo so-
cial desde consultorios externos, taller de mujeres y provisiéon de ali-
mentos en Hospital de Dia.

Reflexiones finales

Retomando nuestro planteo inicial de problematizar el abordaje de si-
tuaciones de violencia de género a través de una experiencia de nuestra
practica, podemos poner en tension los discursos progresistas que cir-
culan socialmente y en los organismos y politicas publicas, en paralelo
a una gran desconexion entre instituciones intervinientes, no sélo de las
creadas especificamente para dar respuesta en la materia, sino también
por parte del sistema judicial y sanitario. A esto podemos agregar, la falta
de recursos materiales mas alla del voluntarismo y las buenas intencio-
nes, que nos recuerdan la necesidad de tener perspectivas que contem-
plen la interseccionalidad en la construccion del problema.

Nos preguntamos de qué manera podemos orientarnos a practicas de
calidad y calidez que permitan mejores resultados, que generen condicio-
nes de posibilidad para abrir procesos de fortalecimiento subjetivo, de re-
cuperacion de la autoestima, que enfaticen la potencia, la posibilidad de
cambio, la participacién activa de la persona en situacién de violencia en
las decisiones que afectan la propia vida.

La situacion de Carla ilustra claramente cémo la red de proteccion y
cuidado fue construida por ella misma, sosteniendo las referencias con
las instituciones donde se sintié acompafada y forjando por fuera nue-
vos lazos. Celebramos este logro en vias de potenciar las capacidades
de Ixs usuarixs y su autonomia, pero sin dejar de observar el como de las
intervenciones, cuestion clave que puede impactar negativamente en la
subjetividad de las mujeres, replicando las violencias.

Desde nuestro lugar, como parte del equipo de salud y desde el inten-
to cotidiano de no quedar entrampadas o incluidas en las logicas insti-
tucionales descriptas, tratamos de no perder de vista aquello que sefiala
Sabrina Balafia como lo importante, lo que esta a nuestro alcance, qué
es lo propio que sucede en el espacio de la consulta en salud mental: la
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escucha, el trabajo con los vinculos y el cuidado, con el deseo, es decir, el
acto mismo de salud que se da en el encuentro con ese otrx.
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ATENCION INTEGRAL LGTBIQ+: DISPOSITIVOS
ESPECIFICOS VERSUS TRANSVERSALIZACION
DE UNA PRACTICA

Grisel Lenci, Clara Noceti, Lorena Sanchez y Noelia Tuliano

Introduccion

Las perspectivas de analisis surgidas a partir de la posmodernidad
incorporan lo histdrico, la pluralidad internacional y la idea de globaliza-
cioén, tomando en cuenta las modificaciones producidas en las diferentes
sociedades e instituciones. Aparecen autorxs de diferentes corrientes de
pensamiento que cuestionan los modos de relacionarse que existian en
la modernidad, tales como el pensamiento universal, el patriarcado y la
norma heterosexual, entre otros (La Tessa, 2008). Asimismo, colectivos
y activistas LGTBIQ+ emergen como principales actores de la agenda po-
litica y social, generando y garantizando derechos histéricamente vulne-
rados e invisibilizados para dichas personas.

En el presente trabajo a partir del analisis del dispositivo de atencion
integral LGTBIQ+ que funciona en el Hospital Nacional en Red “Lic. Laura
Bonaparte” desde el afio 2020, nos proponemos problematizar el rol que
cumple en el entramado sanitario. La locacion del dispositivo, cita en un hos-
pital monovalente en salud mental, nos permite interrogarnos sobre el lugar
que la salud mental les ha dado a las personas LGTBIQ+ a lo largo de los
afios. Dicho lugar esta caracterizado por la negacion de sus padecimientos
e interpretacion de estos segun la hegemonia médica, dando como resulta-
do laimposibilidad de acceso y la exclusién de aquellxs que logran llegar.
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Parece oportuno comenzar dando cuenta del proceso de medi-
calizacion-biomedicalizaciéon en el que nos encontramos inmersxs.
Entendemos a la medicalizacién como un proceso que tiene una di-
mension histérica (Barcala, A; Bianchi, E; Poverene, L, 2017) y que se en-
cuentra determinada por el proceso de mercantilizacién de la salud.”
Asimismo, se destaca que la medicalizacion conlleva una reduccion de
los cuerpos sociales, priorizando unicamente su caracter bioldgico. Del
mismo modo que tiene un impacto en la formacién del yo y en la consti-
tucion del sujetx (Barcala, A; Bianchi, E; Poverene, L, 2017).

Podemos decir que una de sus principales consecuencias es que pro-
fesionaliza los problemas humanos/sociales y los delega en “expertxs”
médicxs, haciendo una jerarquizacion de las definiciones médicas para pro-
blemas sociales (Barcala, A; Bianchi, E; Poverene, L, 2017). Es asi que bus-
cando aparentar objetividad, los diagndsticos y las diversas practicas en
salud se ven sesgados e influidos por el color de la época y una sociedad
particular -capitalista, neocolonial, patriarcal, cisheterosexual-, en la que se
ignora el contexto y los determinantes sociales que influyen en las diversas
problematicas, estableciendo asi estrategias y técnicas de normalizacion de
los cuerpos, ya sea correccion, tratamiento o psicologizacion.

Creemos que diagnosticar de esta forma, responde a una visién com-
pletamente sesgada, que patologiza la diversidad y que clasifica la identi-
dad de una persona segun una serie de signos y sintomas, caracteristicas
que se tienen o no. De esta manera se configuran matrices patologizan-
tes que obligan a la generacidn de espacios denominados “amigables”
en pos de reducir los dafios producidos por la exclusién.

Historia de los consultorios amigables

En el afio 2009, diversas organizaciones nacionales e internacionales
que desarrollan politicas publicas vinculadas a las infecciones de trans-
mision genital establecieron la necesidad de generar politicas especifi-
cas conrelacion a los procesos de atencién en salud publica de personas

11 Menéndez entiende la mercantilizacion de la salud como aquella en la cual la vida se
considera un objeto mercantil (Menéndez, 2003).
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LGTBIQ+ (Programas de las Naciones Unidas para el desarrollo, 2013).
Como primer paso de este trabajo se desarrolld una investigacién donde
se identificaron tres puntos claves para pensar el vinculo entre usuarixs y
s(cis)istema y las dificultades de accesibilidad.'

En dicho documento se caracterizaron estos puntos clave como cir-
cunstancias que “afectaban negativamente la relacién de la diversidad
sexual con los servicios de salud”. A partir de estos resultados se lle-
v6 a cabo una politica de generacion de “consultorios amigables para
la diversidad sexual” que en un principio se inauguraron en siete locali-
dades del pais.

La estrategia central preventiva/asistencial consistié en: “Conformar
un equipo mixto de trabajo entre las Organizaciones de la sociedad civil
(OSC) con trabajo en VIH-sida y/o derechos sexuales y un equipo de sa-
lud inserto en un Hospital Publico. Las funciones especificas de la OSC
serd la promocion del Consultorio en los escenarios donde se mueven
los grupos de la diversidad, ya sea lugares de esparcimiento, lugares de
encuentro y/o lugares de trabajo sexual. Seran también los encargados
de acompafiar y/o recibir a esta poblacién cuando acceda al consultorio.
El equipo de salud asume el compromiso de capacitarse en temas nove-
dosos y brindar en horario aceptable (de preferencia vespertino o noctur-
no) y por demanda espontdnea una canasta de prestaciones tales como
atencién clinica, asesoramiento y diagnéstico en VIH y otras ITS, apoyo
psicosocial y hormonizacion para el caso de las personas trans que lo
demanden” (Programas de las Naciones Unidas para el desarrollo, 2013).
Habiendo comenzado en solo siete distritos, llegd a extenderse como po-
litica publica a lo largo de toda la Argentina, persistiendo en la actualidad
con lineamientos similares en gran parte de los efectores.

En lo que respecta al desarrollo del dispositivo especifico en el
Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”, algunos de estos linea-
mientos resurgieron a modo de preguntas de acuerdo a los cambios con-
textuales vinculados al acceso de las personas LGTBIQ+ al sistema de

12 “...el temor a revelar la orientacion sexual o las practicas sexuales obstaculizaba el ac-
ceso y enturbiaba la relacion equipo de salud-paciente; las personas trans temian ser ob-
jeto de burlas y malos tratos; las instituciones y los equipos de salud no estaban (ni se
sentian) en general suficientemente capacitados para trabajar de modo més especifico
con esta poblacién” (Programas de las Naciones Unidas para el desarrollo, 2013)..
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salud, cuyas trayectorias cotidianas hoy no son las mismas que en los
comienzos de la gestion de los consultorios amigables.

Ciertas discusiones comenzaron con el surgimiento del dispositivo
cuando los lineamientos que figuraban en la guia de implementacién
describian practicas cisexistas'® considerando “al colectivo de la diver-
sidad” como una grupalidad homogénea, leida como minoria y por fuera
de las logicas de enunciacién dominantes. Ademas, se considero la rele-
vancia de los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado (en ade-
lante PSEAC) desde una perspectiva compleja de todxs Ixs usuarixs y no
solamente la lectura de las personas LGTBIQ+ como portadoras de VIH o
demandantes de procesos de modificacion corporal.

También se problematizaron las miradas uniformes de “los lugares
donde se mueven las personas de la diversidad”, considerando a la ma-
triz cisheterosexual como una estructura a ser agrietada, en todos los es-
pacios intra y extrainstitucionales donde se desarrollan los procesos de
atencién de usuarixs. Persistieron entonces los interrogantes acerca del
requisito de enunciacion de dispositivos especificos en atencion integral
LGTBIQ+, a partir de las experiencias exitosas de los consultorios deno-
minados amigables pero con la perspectiva de que un abordaje supera-
dor a esta légica de nicho era menester.

Proyecto institucional del hospital

A partir de dichas discusiones y lineamientos, teniendo como premisa
el plan estratégico 2020-2023 de la institucidn, se piensa en un espacio de
atencion en referencia a Ixs usuarixs LGBTIQ+, con el fin de promover, ga-
rantizar y acompanfar desde una perspectiva integral el derecho a la salud.

De acuerdo con dicho plan y en consonancia con los marcos norma-
tivos vigentes (Ley Nacional de identidad de Género, 2015) y (Direccion

13 Es Julia Serrano quien acufa el término, definiendo al cisexismo como la creencia o
suposicién de que las identidades, expresiones y encarnaciones de géneros de las per-
sonas cis, son mas naturales y legitimas que aquellas de las personas trans. An Millet
agrega a esta definicion que son las vidas de las personas trans las que valen menos que
las de las personas cis y a partir de esta idea arbitra una distribucion desigual de violen-
cias y privilegios. (Millet, 2020.)
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Nacional de Génerosy Diversidad, 2020) “se llevara a cabo el cumplimien-
to efectivo del derecho a la salud de todas las personas, con independen-
cia de sus expresiones e identidades de género, de sus corporalidades,
de sus practicas y orientaciones sexuales. Dentro de este modelo de
atencién se vuelve central el reconocimiento de las personas trans como
sujetos activos de derecho, con capacidad para decidir por y sobre si
mismas, desde un enfoque despatologizador. Se trabajara con las prac-
ticas de cuidado de la salud y de prevencion de enfermedades especifi-
cas de esta poblacion y la atencion de la salud en relacion con procesos
de modificacién corporal, bajo el marco de la Ley de Identidad de Género
N° 26.743" (Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”, 2020).

En ese sentido, consideramos un desafio sin precedentes la gestion
inicial de un dispositivo con un anclaje despatologizador en una institu-
cion especializada en salud mental y a su vez, creemos necesario discu-
tir con aquello establecido por ciertos marcos epistémicos que a través
de manuales diagndsticos y de ciertas practicas, instalan discursos que
violentan los cuerpos y las subjetividades reproduciendo modos de ha-
cer ligados a la norma.

Descripcion de nuestro dispositivo

Este proyecto tiene como obijetivo el desarrollo de un dispositivo que
garantice el pleno acceso a la atencién integral de la salud de las personas
desde una perspectiva feminista, de género, diversidad sexual y derechos
humanos, brindando practicas de calidad y con la finalidad de romper con
los mecanismos del sistema que producen estigmatizacion, discrimina-
cion, violencia y desigualdad social. El emergente politico de las identida-
des disidentes, interpela a dicho sistema, lo interroga y lo cuestiona.

Nos parece fundamental sefialar que la reivindicacion identitaria no
es en si misma fuente de sufrimiento, si no que éste es resultado de ha-
bitar un sistema que margina, que habilita el odio, que acciona contra los
cuerpos que no resignan su existencia a lo ofrecido al mandato obligato-
rio, si no que pulsan por transitar su existencia desde la autopercepcion
y el propio deseo.
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Alfredo Grande manifiesta, reflexionando sobre la situacion de Luana,
primera nifia trans en Argentina en obtener el DNI con la identidad auto-
percibida, “La nena trans nos habilita a una formidable batalla cultural en-
tre una ciencia de la liberacién y un cientificismo de la opresion (..). La
pequefia Luana encuentra en la Comunidad Homosexual Argentina pri-
mero y en la Cooperativa Atico después, y en pocos pero importantes
profesionales de otras instituciones, la trama institucional que le permi-
ti6 pasar de la condena a nuevas oportunidades para que el ser no se rin-
da ante la existencia”. (Pavan, 2016.)

Para llevar a cabo estas estrategias se conforman dos instancias
asistenciales: una de ellas consiste en la generacion de un espacio gru-
pal que permita intercambios tanto de saberes como de trayectorias vita-
les en pos del fortalecimiento de lazos vinculares en un contexto social
de arrasamiento subjetivo. Evaluamos importante la creacion de este en
tanto espacio colectivo de acompafiamiento y contencién, debido a que
el encuentro intersubjetivo, al compartir e intercambiar experiencias pro-
pias, genera un efecto potenciador y de fortalecimiento individual. La otra
implica la produccién de un dispositivo de consulta individual interdisci-
plinario para acompanfar los procesos de cuidado de la salud.

Para desarrollar un abordaje integral en materia de salud, nuestro
equipo se encuentra conformado por diferentes disciplinas (psicologia,
trabajo social, operacién socioterapéutica, medicina general), garanti-
zando de esta forma la mirada interdisciplinaria y entendiendo a ésta de
acuerdo a lo expuesto por Carballeda™, tanto en la instancia grupal como
individual y aumentando el acceso a las consultas, contemplando al su-
jetx y su contexto desde el paradigma de la complejidad.

Reflexiones finales

Como hemos visto, los procesos en salud de las personas LGTBIQ+
se encuentran atravesados por miltiples violencias, todavia sistemati-
cas. Las buenas practicas en salud LGTBIQ+ son aun hoy un horizonte

14 Carballeda entiende a la interdisciplina como la confrontacién en el didlogo de distintas
visiones de un mundo, traducidas en conocimiento. (Carballeda, 2001.)
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lejano en el contexto asistencial. Es por ello que consideramos a los dis-
positivos especificos como una apuesta estratégica y necesaria en lo
que respecta a la garantia de derechos de dicha poblacién.

Sin embargo, el sistema de salud, al tender a la fragmentacién de apa-
ratos y especializaciones, transforma una perspectiva especifica en un
nicho de asistencia, dando por resultado que se recurra a ciertos profe-
sionales cuya capacitacién garantizaria un abordaje no violento.

A pesar de acordar con la persistente necesidad de enunciar un es-
pacio de atencidn integral LGTBIQ+ como tal, este dispositivo no queda
exento de algunas de estas problematizaciones. Nombrar sigue siendo
reconocer y las instituciones contindan borrando identidades. Pugnamos
por deconstruir el cristal de lo “amigable” y trabajar hacia la transversa-
lizacion de un acompafiamiento integral a lo largo de todo el tejido ins-
titucional. Creemos importante seguir cuestionando la generacion de
espacios especificos de atencién y al problematizar su existencia conti-
nuar pensdandolos, hasta lograr su completa integracién en todos los sec-
tores del sistema de salud, volviéndolo mas transitable.

Cabe destacar que consideramos al abordaje de las violencias elas
personas LGTBIQ+ -asi como en todxs Ixs sujetxs- como una produccion
intersubjetiva en acto. En palabras de Mehry, “el lugar mas abierto para
actuar en una produccion no capturada totalmente, que denuncia todo
el tiempo el limite de los modos instituidos de producir actos de salud,
es donde actua el maletin de las relaciones, lleno de tecnologias leves
y en acto, enteramente cubierto de porosidades y, por lo tanto, se abre
en acto a todas las posibilidades instituyentes en el campo de la salud”.
(Emerson E. Mehry y Tulio B. Franco, 2013). Asi son en acto, blandos y
performativos los procesos asistenciales deseados y buscados en este
equipo de trabajo.

Es urgente, entonces, el reconocimiento de las diversas identidades y
expresiones LGTBIQ+ que interpelan al sistema de salud y a la sociedad en
su conjunto a revisar éticamente la praxis y realizar el ejercicio de no leer-
las como patologicas o problematicas, sino como vivencias personales y
heterogéneas que forman parte de los derechos humanos fundamentales.
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LAS VIOLENCIAS EN LAS PRACTICAS
INSTITUCIONALES EN LA ATENCION A VICTIMAS

DE VIOLENCIA DE GENERO. HACIA POSIBLES NUEVAS
INTERVENCIONES

Julieta Chevalier, Gabriela Galland y Sofia Marino

Introduccion

En el presente trabajo se realiza un analisis de los modos en que las
violencias se reproducen y se naturalizan en nuestra prdctica cotidiana.
Para tal fin, se llevara a cabo una revision critica a las practicas desarro-
lladas en aquellas instituciones destinadas a la atencién de victimas de
violencia de género.

Las violencias contra las mujeres y disidencias, son la manifestacion
mas extrema de la desigualdad y el sometimiento en el que viven estos
colectivos. El sistema capitalista hetero-patriarcal en el que vivimos esta
sostenido en relaciones de poder que estructuran las relaciones de gé-
nero basadas en el ejercicio de distintas violencias y dominacién que
impactan principalmente en mujeres y disidencias. Las instituciones se
presentan como puntos de anclaje que alojan tanto como expulsan a
usuaries vulnerades por su condicién y por el lugar que ocupan en las re-
laciones de poder. Por este motivo, nos proponemos repensar y revisar
aquellas intervenciones en el marco de la accién clinica que, en muchas
oportunidades, lejos de alojar y ofrecer una atencién adecuada, cristali-
zan el lugar privilegiado de lo instituido. Tomamos el dispositivo grupal
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de mujeres y disidencias del Hospital en Red “Lic. Laura Bonaparte”, que
adopta una perspectiva de género, anticolonialista, antihegeménica con
el fin de pensar desde qué lugar se ejerce uso y abuso de la disposicién
del poder. Reflexionamos en torno al rol que ocupamos desde los dis-
positivos de intervencion, frente a subjetividades en estados de vulne-
rabilidad que demandan tratamiento o asistencia, como asi también los
obstaculos que se presentan desde las instituciones que recrudecen el
estado con el que las usuarias15 se acercan a consultar.

Trayectorias institucionales que recorren mujeres y disidencias

Las instituciones que abordan la problematica presentan diferentes
niveles de accesibilidad, disponibilidad y calidad de los servicios, los cua-
les estan determinados tanto por factores estructurales y normativos,
como por las representaciones sociales, actitudes y comportamientos
de los actores sociales que intervienen y abordan las problematicas de
mujeres y personas disidentes.

Las principales instituciones responsables de brindar atencion y me-
didas de proteccién para las mujeres y disidencias en situacién de vio-
lencia de género son: Linea 144, linea 137, defensorias especializadas en
género, comisarias de la mujer, Juzgados de Familia, Oficina de Violencia
Doméstica y organismos locales de las diferentes localidades de la pro-
vincia. Cada institucion realiza acciones de acuerdo a evaluaciones de
riesgo y parametros establecidos en la Ley de Proteccién integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia hacia las mujeres. Al respecto
de la atencion recibida desde estas instituciones, las mujeres y disiden-
cias, refieren que a pesar de las denuncias realizadas, consignas policia-
les, restricciones perimetrales, exclusiéon del hogar, botén antipanico y
otras medidas de proteccion brindadas, se repiten las situaciones de vio-
lencia y revictimizacion al interior de las instituciones. Las medidas des-
plegadas resultan insuficientes, reflejando que es necesario un abordaje

15 Si bien es dispositivo es abierto a mujeres y disidencias, las usuarias son mujeres, ra-
z6n por la cual las autoras del articulo han decidido emplear el género femenino en el
presente trabajo.
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y acompafiamiento complejo y con perspectiva de género, que excede
las medidas de proteccion.

Analizamos algunas instancias en la trayectoria que recorren mujeres
y disidencias al intentar salir de situaciones de violencia y opresion, te-
niendo en cuenta la complejizacién de la respuesta institucional al inten-
tar intervenir desde dispositivos de salud mental. Las usuarias, desde el
momento en que se presentan en las instituciones a realizar una deman-
da, se encuentran en una posicién subordinada, sometidas a prejuicios y
preconceptos. En muchas ocasiones, las situaciones de violencias pade-
cidas se agravan a partir de la falta de respuestas de estas instituciones
o de la implementacién por parte de las mismas de procesos inadecua-
dos para alojar y acompafiar estos malestares.

Las usuarias se acercan a los organismos gubernamentales y/o insti-
tuciones buscando una respuesta que les permita salir de situaciones de
violencia, en general luego de un largo proceso que produjo cierta concien-
cia y muchas veces ante un riesgo real a su integridad fisica. Acuden en un
momento de gran vulnerabilidad y urgencia, presentando la necesidad de
resolver la problematica en diferentes niveles. En primer lugar, realizan la de-
nuncia correspondiente, ya sea en la OVD (Oficina de Violencia Doméstica)
0 en comisarias de la mujer, buscando armar una red, en la medida de lo po-
sible, desde su nucleo cercano. En primera instancia las pacientes refieren
que en algunas comisarias comunes no les toman la denuncia: teniendo in-
tervenciones discriminatorias y minimizando la situacion. La proteccién po-
licial es deficiente y el personal policial en su mayoria subestima el riesgo y
violenta a las usuarias desde el descreimiento y la desvalorizacién de su tes-
timonio. Algunas usuarias relatan las siguientes respuestas por parte del
personal policial y judicial: la consigna policial es intermitente y no cumple la
funcién asignada, desestima las llamadas realizadas por las usuarias ante la
presencia del agresor, aludiendo que es una discusion de pareja.

Por otro lado, en la OVD el proceso de denuncia lleva muchas horas y
las usuarias necesitan en muchos casos ser mas acompafiadas afectiva-
mente. En un segundo momento se deriva a la atencién psicoldgica para
poner escucha a esa subjetividad violentada y desarmar las representa-
ciones sociales y las circunstancias personales que la llevaron a soste-
ner ese vinculo.
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Si no tenemos una escucha con perspectiva de género, solo contempla-
mos la violencia desde lo individual, y derivada de una biografia propia que
lleva la impronta del sometimiento patriarcal juzgando a las usuarias sélo
desde su responsabilidad en continuar en un vinculo, no incluyendo en el
analisis los condicionamientos sociales, econdmicos y politicos que hacen
que una mujer no pueda salir de una relacién violenta: la complicidad so-
cial -que exige a la mujer sostener los mandatos- provenientes de la hete-
ronorma a costa de sus deseos y anhelos personales que son silenciados
para poder corresponder con los estereotipos de género. Los celos como
un acto de amor, el control del otro sobre la propia vida, la desvalorizacién,
son solo algunos de los mecanismos que hacen a los machismos y mi-
cromachismos, que son promovidos por el patriarcado como maniobras a
partir de las cuales los hombres, desde su subjetividad hegemonica en las
relaciones de poder, reafirma o mantiene el dominio sobre las mujeres, re-
sistiendo a cualquier intento de bldsqueda de autonomia por parte de ella.

Las instituciones familiares tradicionales tal y como las conocemos
en la actualidad, forman parte de un engranaje que responde a imagen
y semejanza del sistema social imperante. Es por eso, que les profesio-
nales que nos desempenamos en el ambito de la salud mental debemos
emprender la busqueda constante hacia la ampliacién de la practica des-
de una mirada que contemple las violencias, tomando el género como
herramienta de intervencién y desnaturalizacion de los lugares comunes.
Esto incluye repensar los estereotipos de género y entender que aquello
que hace que las mujeres sostengan una relacién violenta es que -mas
alla de las particularidades clinicas-, el entramado social opera por de-
trds sancionando y promoviendo a partir de imperativos que la llevan a
tener que renunciar a su autonomia en pos del cuidado de les otres, cul-
pabilizandola en caso de no corresponder con el proyecto heteronorma-
tivo y su propia posibilidad de tener un rol social activo.

Existen modos diferenciales de percibir el rol del hombre o las mas-
culinidades, y el de la mujer o identidades feminizadas, y como se con-
forman los contratos sociales en pos de garantizar la reproducciéon de un
orden sin fisuras.

Las feminidades son orientadas hacia las tareas de cuidado, las cua-
les descienden del ideal de maternidad, aunque paradojicamente son
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desvalorizadas socialmente. Ya que cuidar y criar no es una tarea que
genere ingresos econémicos, y a su vez las deja imposibilitadas para
realizar actividades por fuera del dmbito doméstico. Las licencias por
maternidad, por ejemplo, tienen una duracion de tres meses en el mejor
de los casos (si la persona gestante cuenta con empleo formal). Esto las
reduce a un trabajo arduo, desvalorizado e invisibilizado que requiere a
su vez de un monto de renuncia invaluable por parte de quien la ejerce.
La maternidad y la crianza se viven en la soledad del hogar y con altas
expectativas que producen mucho malestar y padecimientos en las que
se presentan como usuarias luego de haber recorrido todo tipo de orga-
nismos buscando ayuda. En algunos casos reciben escucha, posibilidad
de denunciar, acompafiamiento, nueva residencia y, en otros casos, inter-
venciones que las culpabilizan, que les exigen cumplir requisitos dema-
siado altos, que no incluyen una mirada multidisciplinariay compleja, que
dan como resultado la pérdida de confianza en las instituciones y les pro-
fesionales aun en situaciones de riesgo de vida.

Las masculinidades hegeménicas, por otra parte, encarnan una posi-
cion de dominio y gozan de mayores privilegios en el ambito laboral y pu-
blico. No se espera de ellos el mismo compromiso respecto a las tareas
domésticas y de cuidado, motivo por el cual se justifican muchas de sus
conductas respecto a la nula implicacion que presentan en la paternidad,
como asi también el compromiso afectivo.

El movimiento feminista y la perspectiva de género

La violencia de género empez6 a visibilizarse como resultado de mu-
chos afios de trabajo de los movimientos feministas y colectivos que ve-
nian reivindicando los derechos de las mujeres y las personas LGBT+.
Algunos hitos que se venian destacando fueron la creacién de la Ley
Nacional N° 26.485 de Proteccion integral para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia hacia las mujeres en el afio 2009, Ley Nacional N°
26.618 de Matrimonio igualitario en el afio 2010, Ley Nacional N° 26.743
de Identidad de género en el 2012,y en el afio 2015 irrumpié el movimien-
to politico “Ni Una Menos”, organizando la marcha masiva en repudio a
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todas las formas de violencia de género debido al aumento de los femi-
cidios, exhortando al Gobierno a incluir de manera urgente el tema en la
agenda politica.

Entendemos el feminismo como movimiento popular y construc-
tor tedrico que produce un riguroso cambio epistémico en la busqueda
emancipatoria de los cuerpos sexuados. Estos se conforman como dis-
positivos de lucha y manifestacion activa, visible, cuerpos hablantes que
resisten a la opresion del sistema hetero-patriarcal. Lo intimo se vuelve
colectivo, produciendo grupalidades, multiples singularidades que supe-
ran la suma de las partes al grito de consignas que nos interpelan, tras-
cendiendo lo individual, produciendo un global diferente al del mercado.
El movimiento feminista, se ubica de esta manera como un lugar de ten-
sioén y critica frente a los universales a partir de los que se construye
sentido. El género surge como instrumento conceptual que permite vi-
sibilizar las desigualdades entre hombres, mujeres y disidencias, que se
presentan como producto de complejas tramas de poder que se impri-
men en los cuerpos sexuados.

Grupalidades

El dispositivo interdisciplinario de mujeres y disidencias surge como
una posible respuesta desde lo institucional para poder dar luz a las ten-
siones que se afirman desde lo insurgente. A diferencia de los espacios
de tratamiento individual, el dispositivo grupal responde a la necesidad
de dar voz desde un abordaje comunitario a aquello que aparece desde
el padecimiento colectivo como resistencia a los imperativos categori-
cos del CIStema capitalista heteropatriarcal que reduce a las mujeres a
las conductas de obediencia y de subordinacién, configuradas por los es-
tereotipos y los mandatos de género.

La subjetivacion patriarcal produce efectos ampliando la brecha de
todo tipo de desigualdades, produciendo padecimiento y sujetos aisla-
dos. Es por eso que consideramos necesario sostener el trabajo desde
una mirada critica, postcolonial e interseccional, a partir de la singula-
ridad de la escucha de un dispositivo grupal conformado por sujetos
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individuales que comparten una misma problematica. En lo grupal, po-
der historizar y narrar lo acontecido, encauza desde el lazo afectivo con
otras, que resguardan desde la escucha y el consuelo por medio de la
identificacion, restituyendo vinculos materiales y simbdlicos para asi po-
der producir otro sentido. Todo aquello que es arrasado desde las |6gicas
neoliberales y patriarcales, se restablece a partir de la reconstruccion de
los lazos, hermanando relatos, vivencias, traumas.

Frecuentemente se escucha por parte de mujeres y disidencias que
participan en el dispositivo grupal, que describen su situacion como una
“injusticia”. Muchas veces el relato de los hechos, que les acontecen en
los ambitos en los que se desarrolla su vida cotidiana o en las institu-
ciones por las que transitan, es seguido por la reflexion de que eso “es
injusto”, como modo de resumir las multiples violencias que reciben, el
nivel de estrés al que se ven sometidas y la falta de comprensién y em-
patia que encuentran al buscar ayuda. El trabajo en el dispositivo apun-
ta a visibilizar para las usuarias que la problematica que atraviesan es un
problema social y no privado disminuyendo la carga de culpa y humilla-
cion que les genera la situacion de violencia. La posibilidad de encontrar-
se con otras mujeres que pasaron por situaciones similares, permite la
construccion colectiva de herramientas subjetivas y estrategias para la
vida cotidiana.

A lo largo de su participacion en el grupo, las mujeres y disidencias de-
sarrollaron entre ellas redes de apoyo, contencion y solidaridad horizontal,
elaborando respuestas colectivas a problemas que venian transitando en
soledad. Por ejemplo, surgieron redes entre ellas en las cuales unas han
ofrecido su hogar como alojamiento a otra ante situaciones conflictivas, se
ofrecieron mutuamente contencién telefénica en momentos de angustia,
se intercambiaron informacién sobre recursos, se brindaron acompafia-
miento para realizar denuncias, etc. El grupo se propone deconstruir mitos,
visibilizar prejuicios y cuestionar estereotipos que reproducen la violencia
de género. Ayudando a las mujeres y disidencias a asumir una posicion ac-
tiva y construir nuevas posibilidades que las ayuden a ser protagonistas de
sus historias, y comenzar a tomar decisiones sobre sus vidas y las de sus
hijes. El dispositivo grupal apunta al fortalecimiento de la mujer como su-
jeto social y en pleno ejercicio de sus derechos.
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Reflexiones finales

De esta manera las distintas violencias se suceden y superponen en
todo el recorrido de una mujer, en su demanda de justicia o asistencia.
Paraddjicamente aln de aquellas instituciones que trabajan para pro-
tegerla, aplastan su escucha revictimizandola, culpandola, y logrando
una verdadera desconfianza hacia las instituciones en general. El desa-
fio es a partir del analisis de las causas de esas dindamicas, poder tra-
bajar para revertirlas.

En las instituciones involucradas en el trabajo con la problematica ne-
cesitamos profundizar en nuestras practicas, la perspectiva de género
para poder realizar abordajes mas contenedores y empaticos, y acortar
los tiempos de respuesta para ofrecer verdadera proteccion.

El dispositivo grupal de mujeres y disidencias, surge como alternativa
a lo normativo de los roles impuestos y se propone la construccion una
red pensada con perspectiva de género, anticolonialista, antihegeméni-
ca, que pone en tension las relaciones de poder para visibilizar y con-
cientizar acerca de estas y otras violencias, construyendo conjuntamente
con las usuarias una mirada critica, fomentando las relaciones horizonta-
les intragrupales, desarrollando estrategias de sostén y acompafiamien-
to para poder construir otros modos de vida posibles.
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VIOLENCIAS INSTITUCIONALES Y LAS REDES LGBT

Sofia B. Gonzalez, Erik G. Navarro Cnobel y Juan M. Silva

Introduccion

Segun la OPS (2018), los padecimientos mentales, los trastornos neu-
rologicos especificos y las afectaciones psiquicas vinculadas al consu-
mo de sustancias, asi como la problematica del suicidio constituyen un
subgrupo de afecciones psicoambientales que son una causa impor-
tante de discapacidad, incapacidad y mortalidad. La nocién “psicoam-
biental” introduce las variables del contexto primario en el que estamos
insertxs y a través de las cuales somos afectados: contencion familiar,
comunidad, grupo de pares.

Al comprender a la Salud Mental como campo, resulta necesario ana-
lizar aquellas representaciones naturalizadas del colectivo social pues
suministran un conjunto de significaciones que delimitan las posiciones
que pueden adoptar en el campo como actores y enmarcan la dinamica
entre diversos intereses y posiciones que reproducen o cuestionan los
sentidos y politicas sobre la locura o el consumo problematico.

A su vez, hay que tener en cuenta los posicionamientos ético-politicos
que asumen Ixs diferentes profesionales, como Ixs diferentes actores del
campo de la salud, a la hora del trabajo con personas de la diversidad se-
xo-afectiva. Esto, se considera, repercutird directamente en la asistencia
y/o permanencia de las personas del colectivo LGBTIQ+ a dispositivos de
salud, y en particular, de abordaje de problematicas de consumos. Es por
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esto, que en el siguiente trabajo se tratarad de tensionar diferentes pers-
pectivas para poder llegar a la presentacion de un espacio de y para el
movimiento LGBTIQ+.

La comunidad LGBTINBQ+

Ante un histérico intento de abordar la sexualidad humana sélo desde
las ciencias biolodgicas, el campo de las Ciencias Sociales ofrece eviden-
cia y desarrollos significativos. Foucault (1980) sostenia que el dispositi-
vo de la sexualidad tiene como objetivo producir un determinado tipo de
subjetividad al servicio del status quo, la economia es el método y el plus
de goce humano su objetivo. A través de métodos coercitivos y discipli-
narios la sexualidad es una institucion que “normativiza”, a través de di-
namicas de poder, lugares sociales y prdcticas eréticas reguladas.

Es importante hacer mencién a la histérica patologizacion de la di-
versidad sexual como estrategia del orden heterocissexista. Con mo-
vimientos que transitan desde la patologizacion a la criminalizacién y
vicerversa, la diversidad sexo-afectiva y los diversos géneros han pa-
decido un lugar especifico de estigma, explotacién y tortura. Recién
en 1973, la Asociacién Norteamericana de Psiquiatria retiré la catego-
ria/opcion “homosexualidad” de la serie de Trastornos Especificos de
la seccion Desviaciones Sexuales del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM II). Por otra parte, dieciséis afios des-
pués, la Organizacion Mundial de la Salud retiré a la “homosexualidad”
de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros
Problemas de Salud. Sin embargo, todavia esta en discusion tanto en
los Ambitos activistas LGBTQINB+ como en los dmbitos académicos, la
apropiacion y uso de las categorias “gay” versus “homosexual”. En el afio
2021, la OMS retir6 el conjunto de identidades “trans” del Capitulo de-
dicado a “Trastornos mentales y del comportamiento” del CIE10. Esta
dimension de la sexualidad queda estipulada como una incongruencia
entre el género experimentado de una personay el sexo asignado, pasan-
do a incluir dicha vivencia en el capitulo 17 de Salud Sexual del CIE 11.
Estos sucesos convocan al debate urgente para pensar el abordaje de la

166



Las violencias: plurales necesarios

salud fisica y mental de la comunidad LGBTNBIQ+, discusién que debie-
ra ser interdisciplinaria e intersectorial.

Con el avance en el reconocimiento de derechos civiles para la co-
munidad LGBTIQ+ en diferentes momentos histéricos, se han logrado
movimientos significativos que promueven interpelar no sélo la percep-
cioén social de quienes no pertenecen a dicha comunidad, sino también
a quienes las integramos, otorgando derechos, al menos en relacion al
Derecho mismo. Esto posibilita mayor autonomia para las vidas que co-
mienzan a merecer ser vividas para el estado. Como ejemplos de estas
leyes se encuentran la ley de Matrimonio Igualitario (Ley N° 26.618), la
ley de Identidad de Género (Ley N° 26.743), la Ley conocida como “ley
de cupo laboral trans” (Leu N° 27.636) y el reciente Decreto presidencial
N°476/21, conocido como “DNI no binario”. Sefalando la importancia, la
celebracion, y lo avanzado de estas leyes en el plano internacional, cabe
destacar las dificultades que se contintan teniendo para el pleno ejerci-
cio de estos derechos.

Desde nuestro campo de interés, la Ley de Salud Mental N° 26.657
también promueve la despatologizacién de la orientacion e identidad se-
xual puesto que prohibe realizar un diagnéstico sobre la identidad sexua-
da. En este marco, la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental
y Adicciones es una estrategia de transformacién desmanicomializadora
que cuestiona las acciones y los alcances de las politicas publicas, los in-
tereses de las disciplinas e instituciones, los perfiles de la formacion pro-
fesional y recupera los reclamos de movimientos sociales comunitarios.

Aln asi, estos marcos legales “no aplican” o no se materializan en las
practicas sociales, las representaciones sociales binarias y heterocisse-
xistas aun deben ser interpeladas por los estudios de género.

Violencias Institucionales a violencias humanas: nuevos espacios

¢Qué relacion hay entre lo que entendemos por “violencia institucio-
nal”y las practicas cotidianas de contacto social?

Bleger (1996), interesado en conceptualizar el objetivo de la psi-
cohigiene como horizonte para los actores de la salud, sefiala que los
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espacios institucionales son fuente de contencién emocional o aliena-
cion. En el vinculo entre las personas y las instituciones y/o organizacio-
nes se dirime si estas ultimas funcionan conteniendo a la poblacién o
maltratando (hasta el punto de alienar las subjetividades). En relacién a
la accesibilidad en salud de las diversidades sexuales, se observan ten-
siones entre los nuevos marcos juridicos tendientes a una perspectiva de
derechos humanos y las burocracias y logicas patologizantes en la aten-
cién sanitaria. Entre los aspectos que obstaculizan el acceso a la aten-
cion en salud de las disidencias sexuales, se destacan la presencia de
prejuicios y discriminaciones de Ixs efectores de salud. Por otro lado, y
en relacién con esto, los limites de las formaciones profesionales actua-
les. Se plantea asi, la necesidad de repensar los procesos de formacion
tanto académicos y de grado que reproducen logicas de segregacion en
las practicas en salud.

Cabe mencionar uno de los puntos principales de este escrito: la di-
ficultad de las personas del colectivo LGBTIQ+ para el acceso a los dis-
positivos de salud, principalmente de las personas trans. Siguiendo el
estudio “Ley de identidad de género y el acceso al cuidado de la salud
de las personas trans en Argentina”, realizado por Fundacién Huésped y
ATTTA, 7 de cada 10 personas trans (entrevistadas) se atiende en el sis-
tema publico de salud, obligando a este subsistema a cumplir con la de-
manda. No obstante, en relacion al abordaje de consumos problematicos
de sustancias, las personas del colectivo mencionado, no encuentran es-
pacios, ya sea comunitarios como de internacién. En relacién a esto, ubi-
camos una doble limitacion: por un lado, las diferentes razones por las
gue no pueden acceder, ya sea lejania territorial de los dispositivos, o
dispositivos no profesionalizados que no estan integrados a institucio-
nes formales; por otro lado, que cuando logran acceder, Ixs profesionales
no se encuentran preparadxs para la atencién primaria con perspectiva
de género (reproduccién de binarismos sexo-genéricos, desconocimien-
to de leyes y derechos, estigmatizacién, maltrato, etc).

En relacién a lo dicho, cabe sefialar una tensién que ubicamos como
inherente a todo esto: ;es necesaria la creacion de dispositivos exclusi-
vos para personas del colectivo LGBTIQ+ o se deberian modificar/ade-
cuar los dispositivos ya existentes para que las personas del colectivo
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puedan acceder? Si tenemos en cuenta la primera parte de la pregunta
gue se nos genera, esto conllevaria, como forma secundaria y subterra-
nea (la otra cara de lamoneda) en continuar la generacién de “guetos” pro-
pios en los que las diferencias por motivos sexo-genéricos continuarian
reproduciendose. Por otro lado, si pensamos en la adecuaciéon/modifica-
cion de dispositivos ya existentes, esto no puede realizarse prontamente,
lo que colaboraria en la perpetuacion de estigmas y exclusiones ya exis-
tentes para personas LGBTIQ+, y continuaria alejando a esta poblacion
de dispositivos asistenciales comunitarios.

Es a raiz de este panorama que diversas organizaciones civiles han
creado dispositivos del colectivo para el colectivo. En este caso, se
presenta la Secretaria de Abordaje de Consumos Problematicos de la
Federacién Argentina LGBT, que sin ningun tipo de subsidio ni remune-
racion econdmica lleva a cabo diversas actividades para poner en discu-
sién que las personas LGBTIQ+ también son portadorxs de determinados
saberes que pueden beneficiar a la salud toda. Vale aclarar que no toma-
mos en este trabajo a la salud como falta de enfermedad, sino como lo
define la Ley N° 26.657 en tanto “proceso determinado por componen-
tes histéricos, socioeconémicos, culturales, biologicos 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”. Siguiendo a Butler (2018) es necesaria una “capaci-
dad, invariablemente colectiva, de articular una alternativa, una version
minoritaria de normas o ideales” (p. 16) que permitirian actuar y soste-
ner procesos vitales. Sobre estos preceptos es que se funda en 2020 la
Secretaria, compuesta por activistas, estudiantes, profesionales de gra-
do de carreras afines a la tematica, personas del ambito psicosocial, vo-
luntarixs y mas.

Dicho espacio tiene como finalidad apostar al cambio de los paradig-
mas en el abordaje integral de los Consumos Problematicos y erradicar
las discriminaciones en los tratamientos hacia nuestra poblacion de la di-
versidad sexo-afectiva y comunidad travesti trans y no binaria. Para esto,
se tomaron en cuenta tres ejes principales: la capacitacion, la prevencién
y la asistencia. Desde el area académica se busca brindar capacitaciones
en todo dmbito a quienes se desempefien en la prevencién y sobre todo
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en asistencia para que tengan un trato digno hacia nuestras poblaciones
LGBTIQ+, en el marco del respeto y sobre todo de lo que las leyes indican.
Y del mismo modo dar capacitaciones a poblacion del colectivo LGBTIQ+
sobre cdmo ser agentes de prevencién en problematicas de consumos. En
el afio 2020 se capacitaron a mas de 30.000 asistentes, y en lo que va de
2021 han sido superados los 32.000 entre cursos y la Diplomatura.

Desde el area de Asistencia se llevan a cabo mas de 10 dispositivos,
algunos presenciales y otros virtuales, en los cuales ya llevan mas de 100
personas con acompafiamiento de equipos interdisciplinarios. Estos dis-
positivos permiten, como primera medida urgente, que la poblacién trans
travesti disponga de un espacio de atencidn psico-terapéutico, en un am-
bito de privacidad y de primer escucha. Ya sea en forma individual o en el
formato de terapia grupal, se configura un lazo que busca subsanar las
ausencias o negligencias de los dispositivos institucionales aun deficita-
rios en una escucha despatologizadora.

Y desde las coordinaciones de Abordaje PsicoSocial y de Juridicos
no solo se brindan capacitaciones en otros ambitos y asisten a las de-
mas coordinaciones, sino que abordan distintas estrategias de preven-
cién. A su vez, se tiene como meta futura la creacién de una Red Federal
de Abordaje Integral de los Consumos con perspectiva LGBTIQ+ vy el
Observatorio de Consumos Problematicos LGBT+ que acompainie a las
organizaciones civiles en el abordaje de la tematica.

Conclusiones finales

Como se ha mencionado anteriormente, el campo de la Salud Mental
es sumamente complejo y un desafio para quienes nos encontramos in-
sertxs directamente en él. No obstante, segun creemos, esta compleji-
dad no debe operar como un limite en relacién a lo que unx hace, sino,
por el contrario, posibilitar nuevos cruces teorico-practicos para que to-
das las personas puedan ejercer sus derechos, sin sentirse prejuzgados
por nada que la ley Ixs ampare.

Creemos que la falta de formacion en materia de género y diversi-
dades sexo-afectivas o, mejor, de personas que no se adecuan a la
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heterocisnorma, colabora en la perpetuacién del estigma y violentacion
gue tanto azota a la comunidad LGBTIQ+ dia a dia. El derecho a la Salud
es un tema de todxs, como queda establecido en la declaracién de Alma
Ata (1978). Sin embargo, los gobiernos y Ixs efectores tienen mayor res-
ponsabilidad, por creacién o por omision, en el pleno ejercicio de dere-
chos o de su imposibilidad para ello. Esto no depende solo de formar a
los equipos de profesionales, sino a todo el sistema de salud en general,
asi como generar las condiciones para que las personas no vinculadas
directamente en el campo de la salud puedan ser participes.

La posibilidad de establecer justicia implica actuar imperativamente
desde la ética de la salud con una perspectiva integral. En ese sentido, se
hace necesaria la incorporacién de practicas en las que Ixs usuarixs del
sistema de Salud Mental puedan apropiarse subjetiva y colectivamente
de los procedimientos relativos a sus derechos y que les permita actuar
desde un ejercicio de una ciudadania plena que cuestione las ciudadanias
tuteladas, con el tnico fin de favorecer su integracion social.

Respetar las voces de aquellxs que venimos trabajando de forma sub-
terrdnea desde y para el colectivo LGBTIQ+ se torna un imperativo éti-
co no solo si se quiere respetar las leyes que nos regulan, sino también,
si se quiere construir una sociedad con mayor grado de justicia social e
igualdad.
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PORQUE INVESTIGAR VIOLENCIAS ENTRE VARONES
ADOLESCENTES DESDE UNA PERSPECTIVA DE
GENERO. QUE LUGAR PARA LXS PSICOLOGXS

Y PARA LXS ADOLESCENTES

Rocio Fabbio y Débora Tajer

Resumen

Este articulo se propone reflexionar sobre las estadisticas actuales de
morbimortalidad en varones adolescentes de Argentinay los relevamien-
tosdeinvestigacionesrecientesenlatematicaparapensar,juntoalosapor-
tes de destacadxs autores, por qué debemos incorporar la perspectiva de
género al momento de abordar la violencia entre varones adolescentes.
A partir de ello, pensar qué conceptos, dispositivos y estrategias podrian
implementarse desde la psicologia para obtener una mejor comprension
de la problematica y cémo podemos fomentar la implicacion de Ixs ado-
lescentes en dichos procesos.

Estadisticas actuales
En principio tomamos las estadisticas del Ministerio de Salud de

Nacién a nivel nacional, provincial y de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (2018).
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Es pertinente aclarar que este relevamiento diferencia a las personas
en varones y mujeres de acuerdo a la interpretacién normada de los ge-
nitales y su posterior clasificacion en dos grupos, marcando una diferen-
cia que divide en varones y mujeres (MasCS, 2019).

En estas estadisticas se observa que la mortalidad adolescente en va-
rones es mayor, casi el doble, que las mujeres, y esto se incrementa des-
de los 15 afos. Entonces tenemos dos datos: que hay un aumento de
mortalidad en la adolescencia y que ese aumento es mas significativo en
los denominados varones.

Asimismo, cabe mencionar que estas estadisticas nacionales nos
brindan un diferencial de acuerdo con las provincias, sefialando que en
Catamarca, Salta, Formosay Santiago del Estero hay mayor incidencia de
mortalidad adolescente, tres veces mayor que en zonas como Tierra del
Fuego, CABA y Santa Cruz. También hay que destacar que un tercio de
las defunciones ocurre en adolescentes de la Provincia de Buenos Aires.

Ahora bien, de estas estadisticas de mortalidad de varones adoles-
centes, en la franja etaria de 15 a 19 afios, el 69% son producidas por
“causas externas” es decir, causas evitables.

Las causas externas evitables se distinguen entre accidentes 45,2%,
del cual mas de la mitad son de transporte, luego suicidios 24,6%y 10,9%
muerte por agresiones (en el 19,3% no se pudo determinar la causa).

En el caso de las agresiones en varones, la tendencia se incrementa
sustancialmente, 5 varones por cada mujer presentan esta causa en las
estadisticas de morbi-mortalidad del Ministerio de Salud de Nacién (2018).

Pensar adolescencia desde una perspectiva de género
para la prevencion y promocion de la salud integral

Las estadisticas relevadas dan cuenta de una diferenciacién y un di-
ferencial de género. Diferenciacién en tanto las estadisticas toman dos
posibles categorias: mujeres y varones. Diferencial porque entre estos
dos grupos se observa un aumento considerable en la morbi-mortali-
dad y los procesos de salud/enfermedad/cuidados de los que se recor-
tan como varones.
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Pero es necesario reponer esta diferenciacién en varones y mujeres,
historizarla y discutirla. Como menciona Azpiazu Caraballo (2017):

‘A pesar de que no me identifico con la idea de esencia masculina ni feme-
nina - ni tan solo con la esencia (biolégica) hombre y mujer -, me parece que
pensar esta cuestion desde el punto de vista de la diferencia y la irreversibili-
dad nos ofrece un marco de andlisis mds rico que aceptar la hipétesis de que
‘no hay” ni hombres ni mujeres puesto que todo es una construccion social y
lingliistica. Esta ultima seria una asuncion bastante irresponsable respecto a
los efectos reales que una construccion social tiene en el mundo material y en
la vida de las personas.” (p.30-31).

Algunas definiciones de qué es el género, qué Iégicas operan en nues-
tra sociedad actual y qué potencias coexisten permitira dilucidar qué
atravesamiento de género tiene el varon adolescente al cual Ix psicologx
se propone acompafar.

Segun Connell (1997), el género es una forma de ordenamiento de
las practicas sociales. Hay dos configuraciones de las practicas de gé-
nero que, en clave binaria, proponen modos de ser, estar, sentir y actuar
en la sociedad: la masculinidad y la feminidad, adjudicadas al varény a
la mujer respectivamente y determinada por su genitalidad. Las mismas
implican una posicion de género y por tanto tienen efectos en sus expe-
riencias corporales, sus personalidades, la cultura (Connell, 1997), en sus
modos de relacionarse, de vivir, enfermar y morir (Tajer, 2020).

En este sentido, Marqués (1997) realiza una aclaraciéon que resulta
pertinente recuperar: la construccién y reduccion de las personas a los
modelos vardon y mujer, a partir de la identificacién con su sexo, no se lo-
gra completamente, no es un proceso acabado. Sin embargo, se los trata
como si lo hubiesen conseguido y evita que unos y otros sean conscien-
tes de sus similitudes, incomodidades y, al fin y al cabo, la emergencia de
las diversidades.

En palabras de la sociéloga Eleonor Faur (2004):

“El género no seria entonces una serie de caracteristicas ni un rol social
predefinido [...] El género es un modo de estar, de producir, de representar a
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través de la interaccion y, en tanto practica cultural, inherentemente dindmico
[..] El género es un proceso, antes que “una cosa” y esta definicién sera nodal
para entenderlo como un dato que interviene en las relaciones sociales.” (p.75).

Ahora bien, la masculinidad y feminidad operan en la construccién y
subjetivacion de las personas. Tajer (2009) denomina modo tradicional
de subjetivacion de género masculino a una conformacion de la masculi-
nidad centrada en su condicion de proveedores y sostenedores econémi-
cos de la familia, y desarrollandose en el mundo publico: trabajo, politica,
clubes. Mientras que tradicionalmente las mujeres se repliegan en el am-
bito privado y se dedican a tareas de reproduccion y cuidado, los varones
se vuelcan a la produccion de bienes materiales y simbdélicos, la comuni-
cacion con la sociedad (como quiénes comunican y a quiénes le son co-
municados los asuntos importantes), consolidacion de estatus sociales,
derechos y privilegios. De modo que esta subjetivacion implica una divi-
sién asimétrica de roles y poderes entre varones y mujeres.

Asimismo, siguiendo con el modo tradicional de subjetivaciéon de gé-
nero masculino que propone Tajer (2009), es legitimada la presencia y
expresion de los sentimientos hostiles cuando no se cumplen las prerro-
gativas del rol masculino tradicional ligadas al dominio y la valoracién del
lugar social (Tajer, 2020).

De este modo, la violencia es un recurso legitimo frente a una situa-
cion de afrenta a su estatus o imagen social (Tajer, 2020), lo cual podria
“amenazar” su masculinidad.

Sin embargo, como plantea Tajer (2020), no podemos hablar de un
modo unico de subjetivacion de género, ya que las relaciones y expec-
tativas sociales han cambiado a partir de la segunda mitad del siglo XX.
Por ello introduce el concepto de masculinidades transicionales e inno-
vadoras para pensar los efectos de estos cambios politicos y sociales
en la construccién de la misma. En este sentido, si bien en la masculini-
dad transicional continda legitimada la expresién de sentimientos hosti-
les, esto aparece en coexistencia con el dolor que puede infligir en el otro
(Tajer, 2020) y el consecuente intento de reparar el dafio.

La masculinidad tradicional de a poco va deslegitimandose, lo cual
no significa que haya nuevas propuestas mas complejas, menos visibles,
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como bien describe Azpiazu Carballo (2017). En sus palabras, el modelo
hegemonico de masculinidad oculta un bosque de masculinidades mas
respetadas pero no necesariamente menos opresivas (Azpiazu Carballo,
2017, p.36) y recupera la definicién de este movimiento como “masculi-
nidades hibridas” de Tristan Bridges y C. J. Pascoe.

Ahora bien, asi como Tajer (2009) refiere a modalidades de subjetiva-
cion del género masculino que presentan modificaciones acordes a los
cambios politicos y sociales de las sociedades, también podemos ubicar
otro movimiento al interior: relaciones de subordinacidon y dominacién de
acuerdo con el sector social de pertenencia, orientacion sexual, identidad
de género, nacionalidad, etc. que hacen a las distintas masculinidades.

Aunque desde el exterior el modelo de masculinidad se ofrezca como
una pieza prét-a-porter y revista una condicién innegable de privilegios en
el dmbito publico, hacia adentro, es decir en la relacién entre pares y de
si mismos, podremos observar que el proceso de construccién de esta
masculinidad es confuso, doloroso, riesgoso, pero sobre todo imposible
y por tanto inacabado.

La adolescencia es un periodo del ciclo vital de las personas que da
cuenta del desarrollo psicosocial y evolutivo que es simultaneo y asin-
cronico. Los cambios bioldgicos, corporales y hormonales, se encade-
nan con una actualizacion y resignificaciéon de la imagen corporal, la
relacion con sus pares, el descubrimiento de la sexualidad y el comien-
zo de la consolidacién de una identidad propia. En términos juridicos
acceden a nuevos derechos y responsabilidades, como el derecho elec-
toral, la responsabilidad penal al ser mayores de 16 afios, el derecho a
ser empleadxs, entre otros.

El socidélogo Vincent Marqués (1997) desarrollara la importancia del
grupo de pares, al que llamara “la pandilla” y tendra mayor credibilidad
que la familia y la escuela. El grupo de pares se encuentra en igual condi-
cion de inseguridad respecto a su “ser varén/adulto” de ahi, dird Marqués
(1997), que sus practicas y discursos se centren en lo mas espectacu-
lar, rudo y exagerado del comportamiento, por ejemplo: el desprecio a las
mujeres, el culto a la fuerza o el gusto por la transgresion.

De este modo, los procesos que se despliegan durante la adolescen-
cia dialogan con los imperativos del sistema sexo/género adjudicados

177



8 Jornadas de Salud Mental y Consumos Problematicos

a cada persona, y en términos macro con la situacion social y politica.
Podria pensarse, entonces, que la adolescencia es un periodo que pivo-
tea entre la fragilidad que conlleva la asunciéon de estos cambios y la po-
tencia en el agenciamiento de estos.

Interesa finalmente recuperar las palabras de los propios adolescen-
tes al ser consultados por esta tematica en el marco de la investigacion
UBACyYT 2017/2019 “Barreras de género en la prevencién y atencion de la
salud de los varones adolescentes: significados y practicas de usuarios
y de profesionales de la salud”.16Al ser consultados por la exposicién a
situaciones de riesgo, los varones adolescentes, en su mayoria, identifi-
can esta exposicion fisica, “poner el cuerpo” como modo de legitimacién
o resguardo de su masculinidad (Tajer et al., 2020). Asimismo, identifican
discursos que los incentivan a las acciones violentas y que proponen la
violencia como un modo de resolucién de conflictos que no comprome-
te su masculinidad.

Pensar un acompafamiento psi en las
masculinidades adolescentes

De lo trabajado hasta acd, se comprende que desde los 15 afios las
tasas de morbi-mortalidad por causas externas aumentan en varones de
forma considerable y en comparacion a las mujeres.

Atendiendo a que esta categorizacion es binaria y no refleja la mul-
tiplicidad y complejidad de las identidades de género actuales, si es in-
teresante responder que el binarismo es la propuesta del sistema sexo/
género y que debemos evaluar sus efectos en las vidas reales. En ese
sentido se propone una mirada desde esta perspectiva al momento de
pensar el aumento de datos de morbi-mortalidad.

Comprendiendo que la adolescencia es una instancia particular en
el curso de vida de las personas, atravesado por cambios bioldgicos,

16 Directora del proyecto: Dra. Débora Tajer. Coordinadora: Mg. Graciela Reid. Equipo: Lo
Russo, A.; Gaba, M.; Jeifetz, V.; Cuadra, M. E.; Ceneri, E.; Solis, M.; Fernandez Romeral, J.;
Saavedra, L.; Lavarello, M.L.; Forni, V.; Arlandi, N.; Fabbio, R.; Alvarenga, G.; Cappadoro, F;
Gutman, J.; Garber, L.; y Borello Taiana, F.
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psicosociales e incluso de ciudadania y derechos, se entiende que es un
momento que oscila entre la fragilidad y la potencia.

Entre los atravesamientos que transitan Ixs adolescentes, los discur-
sos de género en los cuales se encuentran socializados se complejizan
en tanto la performatividad de la propuesta de género para varones debe
ponerse en acto. El grupo de pares, la defensa de preceptos de la mascu-
linidad como fuerza, virilidad, el modo de relacionarse con la persona que
les atrae y las consecuencias que acarrean si la atraccion no es hetero-
sexual, sumado a las consideraciones de sector social, nos dan la pauta
de un complejo proceso de subjetivacion.

En este sentido, como psicologxs debemos estar advertidxs de estas 16-
gicas que propone el sistema sexo/género y que en sus etapas tempranas
de socializacion comienzan a hacer mella en los modos de subjetivacion.

También es importante conocer y estar advertidxs que los estudios
sobre masculinidades se encuentran en expansion y por ende ya no al-
canza con pensar solamente en términos de masculinidad hegemoénica,
sino que debemos incorporar o bien discutir las conceptualizaciones so-
bre masculinidades normadas, masculinidades hibridas, masculinidades
alternas, comprendiendo que la masculinidad hegemonica no significa la
masculinidad mayoritaria, como bien establece Azpiazu Carballo (2017).

Seria significativo incorporar en las estrategias de prevencion y pro-
mocion de la salud un abordaje psi para trabajar con adolescencias, com-
prendiendo que desde nuestra area de incumbencia profesional podemos
acompariar procesos de (re)subjetivacion que aboguen por otras mascu-
linidades. En este sentido, nuestro trabajo debe ser de co-construccion
con Ixs adolescentes, ofreciendo instancias grupales e individuales en
los espacios que transitan los mismos como escuelas, programas so-
ciales, instituciones de salud, clubes barriales y organizaciones sociales.

Qué lugar para Ixs adolescentes es una pregunta a la que ellxs deben
responder, qué lugar para Ixs psicélogxs es el de estudio, reflexion critica
y situada, y acompafiamiento en la co-construccion de espacios seguros
para desandar aquello del sistema sexo/género que violenta y construye
modos de vincularse desde la violencia.
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TENGO QUE CUIDAR A MI K-SIMERITO: SOBRE UN
DISPOSITIVO CONTEMPORANEO DE INSTALACION DE
ESTEREOTIPOS DE GENERO EN LAS INFANCIAS

Milva Pentito

Introduccion

El K-simerito es un mufieco para infancias comercializado en la época
actual por la empresa mexicana Distroller, en varios paises hispanohablan-
tes. Se trata, en apariencia, de un feto o bebé, cuyo cuerpo posee algunas
caracteristicas antropomorficas y otras atribuibles a criaturas no huma-
nas, o incluso elementos celulares como el cigoto, para el cual se propone
una dinamica de juego dirigida a la administracion de cuidados y la satis-
faccion de necesidades bdsicas en un contexto medicalizado.

En el presente trabajo, se analizaran las caracteristicas del K-simerito
entendido como dispositivo de control y produccion de esquemas de
conducta, que se vale del uso de estereotipos de género para el cumpli-
miento de su objetivo. En el andlisis, se particularizara en una serie de ca-
tegorias comprendidas como subunidades funcionantes del dispositivo,
y productoras de violencia, en la medida que limitan el pleno y auténomo
desarrollo y funcionamiento de las personas alcanzadas: la medicaliza-
cion, la feminizacion y romantizacion de las tareas de cuidado, y la es-
pera en contexto de masividad, que se produce en la interaccién de las
infancias con el juguete.
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Punto de partida: ;qué es un dispositivo?

Agamben (2007) caracteriza al concepto en torno a la idea de “conjun-
to heterogéneo” (p.250) que engloba, y opera como lazo entre elementos
discursivos, leyes, medidas, instituciones, presupuestos, y otros armados
de tipo social-convencional, a los cuales se les atribuye la capacidad de
capturar, dirigir, controlar y dar forma a conductas, gestos y opiniones
de los seres vivos. Este “conjunto heterogéneo” posee siempre una fun-
cion estratégica concreta, que se inscribe en una relacién de poder basa-
da en el saber.

Para Agamben, el dispositivo es un concepto intrinseco de la exis-
tencia humana, y determinante de su proceso de hominizacién, que
reconoce un auge, y una posibilidad de mayor proliferacién en el capi-
talismo contemporaneo, debido a su capacidad de oficiar como herra-
mienta de control, provocando una fusién entre el conjunto heterogéneo
que le es propio, y el conjunto preexistente en el sujeto al que alcanza.
Pese a constituir un agente intrinseco de lo hominido, segun las lineas de
Agamben, al contacto con dispositivos del capitalismo contemporaneo
tiene lugar un proceso inverso al de humanizacion, que reviste un alto po-
tencial desubjetivante, y solo permite a los otrora sujetos ser, en la medi-
da que conserven caracteristicas controlables. Este proceso es descripto
por Agamben como un “giro hacia la nada” que realizan quienes son con-
trolados debido al designio de quienes controlan.

Continuidad: el dispositivo K-simerito.
Subunidades productoras de violencia

1.Funcién medicalizante
“..padres de familia y nifios se detienen a observar a los K-simeritos (ca-

si-meritos), unos mufecos de vistosos colores que emulan a un bebé re-
cién nacido con grandes ojos y un cordén umbilical de plastico. En la misma
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seccion de la tienda se pueden observar accesorios médicos de juguete para
atenderlos, como incubadoras y monitores”."”

La medicalizacion, concepto acufiado por multiples autores, refiere
en lineas generales al proceso por el cual el dispositivo médico se expan-
de mas alla de sus limites, e interviene en otras dimensiones de lo social
que podrian funcionar por fuera de este. Al hacerlo, a menudo, tifie suce-
sos vitales o manifestaciones subjetivas de un significado patologizan-
te que sirve para el sostén de esa irrupcion, y para que la misma cumpla
adecuadamente su funcién de control.

La crianza y la gestacion, asi como la gestion del proyecto de familia,
son dimensiones de lo social que llevan mucho tiempo medicalizadas.
Sin embargo, en lo particular del dispositivo K-simeritos, se distinguen
algunos elementos extremos, y probablemente inéditos, que colocan a
las nifias a jugar con la circunstancia de un nacimiento pretérmino, co-
locando de tal manera, al vinculo entre ellas y el recién nacido en el am-
bito de un centro asistencial de alta complejidad, y definiéndolo en los
términos de las practicas y representaciones que alli son habituales. Los
K-simeritos reposan en incubadoras, se alimentan por sueros, se enfer-
man de gripe y experimentan alteraciones de la temperatura corporal. En
ocasiones, incluso, presentan vémitos y trastornos neuromotores que re-
quieren de la interaccion materna para remitir. Este imaginario es comu-
nicado en las publicidades del juguete con formato de cancion’®.

En este armado, destaca la figura de la Enfermera Tania, un personaje
siempre joven, alto y delgado, con vestimenta sexualizada y estereotipi-
ca. La Enfermera Tania aparece en los videos del canal de Youtube de la
empresa Distroller, ensefiando a las nifias a gestionar el cuidado de varios
K-simeritos al mismo tiempo, a curar el ombligo hasta la caida del cor-
don umbilical y a administrar vacunas. Aparece, ademas, tratando “Neo-
casos”, casos clinicos de K-simeritos con diferentes dolencias. En los
puntos de venta del mufieco, aparece encarnada por diferentes actrices,

17 Rodriguez, D. (6 de enero de 2018). K-simeritos, los populares mufiecos criticados por
promover estereotipos de género. Lo mejor de Verne en El pais. Recuperado de: https://
verne.elpais.com/verne/2018/01/05/mexico/1515175043_256309.html

18 Véase https://www.youtube.com/watch?v=726q_80X6X24
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y constituye un tercero fundamental para el desarrollo de la dinamica de
juego. Las nifias, en una fase inicial, adquieren huevos de K-simerito jun-
to a un kit de hidratacién. Tras varios dias de hidratar al huevo, una vez
que el mismo alcanza determinado tamafio, deben retornar a la juguete-
ria para que la Enfermera Tania se los canjee por el mufieco en su version
neonatal. En el transcurso del juego, permanece probable que las nifias
vuelvan a interactuar con ella en varias ocasiones, tal como recopilan al-
gunos testimonios periodisticos disponibles en la web. Se desencadena,
asi, un fendmeno que es observable en el contacto de las clases popula-
res con los organismos efectores de derechos, la salud entre ellos: la si-
tuacion de masividad y la espera.

2.Funcion de ensayo de la espera

“Lucia, de 7 afios, es una de las afortunadas que ha recibido a su bebé -aun-
que ella por Papa Noel, este 25 de diciembre-. Ahora, junto a sus padres, espe-
ra una fila de una hora en una jugueteria del madrilefio municipio de Pozuelo de
Alarcén para que la llamada enfermera Tania le dé las vacunas necesarias para
que su bebé prematuro sobreviva. Lucia, una feliz nifia con trenzas y lacitos con
su mufiequito rosa, no lo sabe pero su diversién no esta exenta de polémica...” °

La espera, entendida como un modo particular de vivenciar el tiempo,
establece un vinculo de sujecién (Auyero, 2009) entre las partes involu-
cradas que, a menudo, opera como limite simbdlico para la instalacion de
perspectivas de derechos y para el ejercicio concreto de los mismos. En
el devenir de la espera, se exige a quien ha sido sujetado el transito por
una serie arbitraria de experiencias de incertidumbre y confusién, en las
cuales produce la entrega de sus principales recursos: su tiempo, dinero,
posibilidad de expectativa, posibilidad de planificacion, etcétera. Estos
resultan una moneda de cambio para poder acceder a aquello que es re-
querido de parte de quien lo esta sujetando. Auyero (2009) particulariza
al respecto narrando las experiencias de espera de mujeres madres en

19 Alba, N. (4 de enero de 2020) Estos son los K-simeritos, los populares neonatos de
juguete acusados de sexistas: los motivos. El espafiol. Recuperado de: https:/www.
elespanol.com/reportajes/20200104/ksi-meritos-populares-neonatos-juguete-acusa-
dos-sexistas-motivos/455454693_0.html
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la sede del Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad de Buenos Aires,
durante la tramitacién y el cobro de diversos programas de ayuda econé-
mica. Realiza un paralelismo entre estas experiencias y la experiencia de
espera en el hospital publico. Es de esta transaccion desfavorable entre
el efector de derechos, y las clases populares, que Auyero hace aparecer
la figura concreta de “Pacientes del Estado” (p. 21).

La experiencia de juego con los K-simeritos incluye lo que, a las cla-
ras, es un ensayo de esa transaccion. Lo que sucede durante la espera
en la jugueteria puede facilmente asociarse con aquello que Auyero iden-
tificaba en la espera de las mujeres madres, atravesada por el hastio y
la incertidumbre de la nada y la arbitrariedad, y el reconocimiento de es-
tar transitando una actividad no deseada, pero de todos modos acepta-
da como inevitable.

“La verdad, no se justifica el precio ni la espera para que atiendan al mufe-
co de mi hija, pero lo hago por ella’, opina a este medio un padre hastiado de
esperar en la fila. Su mujer, asiente. Mientras tanto, la menor juega con otras ni-
Aas con sus recién nacidos en el suelo del centro comercial”.?®

En lo observado por Auyero, las mujeres madres movilizaban un entra-
mado vincular que les permitia dar sentido y tolerar la espera, convirtién-
dose esta, a menudo, en sede de encuentros e interacciones con otros
integrantes de sus familias o sus comunidades. Algo de aquello se advier-
te también en la cita precedente, donde la espera impresiona devenir una
circunstancia en que el juego con los K-simeritos deja de tener una dindami-
ca uno a uno, y el cuidado pasa a tener algo mas cercano a lo comunitario.

3.Funcion feminizante y romantizadora de las tareas de cuidado

En el ensayo de provision de cuidados, y de acercamiento al efector de de-
rechos que propone el dispositivo K-simerito, se distingue otra linea de pro-
duccidn de violencia: la asociacion de las tareas de cuidado a lo femenino,

20 Alba, N. (4 de enero de 2020.) Estos son los K-simeritos, los populares neonatos de
juguete acusados de sexistas: los motivos. El espafiol. Recuperdo de: https:/www.
elespanol.com/reportajes/20200104/ksi-meritos-populares-neonatos-juguete-acusa-
dos-sexistas-motivos/455454693_0.html

185



8 Jornadas de Salud Mental y Consumos Problematicos

y la presentacién de las mismas tefiida de un aparente disfrute y naturaliza-
cion, despojado de todo atisbo de angustia. Las nifias interactian con equi-
pamientos médicos, y sub-dispositivos invasores de la corporalidad, tales
como sondas, jeringas o respiradores, sin lugar para el rechazo, el temor o
sentires relacionados, que pudieran eventualmente interferir con la provisién
del cuidado, o forzar la redefinicion del modo de administrarlo.

Al transitar por el canal de youtube destinado por Distroller a la publica-
cion de contenido sobre los K-simeritos, resulta de gran complejidad encon-
trar interlocucion con varones. Se alude a penas a los “padres” del K-simerito,
sin caracterizarlos, ni demandarles la realizacion de ninguna tarea. A las ni-
fas, por el contrario, se les dirige el mensaje de que “mama preparada vale
por mil"?", e incluso se las muestra con doblajes de voces adultas, vestimen-
ta no atribuible a la edad que tienen ni a la época contemporanea, y desem-
pefiando actividades de fuerte carga estereotipica como cocinar, comprar
en el supermercado, ir a la pelugueria o tomar sol. Estas actividades, ade-
mas de estereotipicas, resultan de muy dificultosa, o incluso impracticable
realizacion en la circunstancia real de encontrarse al cuidado de un neonato
alojado en un centro asistencial. En esta circunstancia, las mujeres madres
a menudo permanecen alojadas en el hospital por el tiempo que dure la in-
ternacion, a entera disposicion de la continuidad de la lactancia materna, y
de otras tareas de sostén de la existencia bioldgica, en etapas del desarrollo
previas al lenguaje, y de muy escasa autovalia.

Conclusiones generales

El K-simerito, en su funcién de dispositivo, condensa significados y
constructos relacionados con una maternidad que no solamente es obli-
gatoria, sino que es un continuo de produccion, primero de individuos
incompletos y/o averiados (de este modo puede entenderse quizas al
resultado de la transicion entre el huevo de K-simerito y el K-simerito
propiamente dicho), y luego de individuos recuperados o conformados,
como podria entenderse al eventual resultado de la cadena de cuidados
aplicados sobre el mufieco. Las nifias, en tal cadena de cuidados y en tal

21 Véase https://www.youtube.com/watch?v=6EZbtkrLti4&t=136s
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modelo de maternidad, confrontan con modelos de mujeres madres in-
cansables, proveedoras y abnegadas que atraviesan la circunstancia de
una hospitalizacién en el area de cuidados intensivos neonatales sin con-
moverse. Estos modelos con los cuales confrontan ensayan un transito
por el sistema de salud en el cual son objeto de varias formas de violen-
cia y vulneracion de derechos, sin que esté previsto que se conmuevan,
pregunten o acusen recibo por ello.

En la época contemporanea, situando un contexto de avance de los
feminismos, y reconociendo en ello el avance de nuevas perspectivas de
derechos, los dispositivos como el descripto en el presente trabajo per-
manecen como bastion de esquemas patriarcales, funcionales a la con-
tinuidad del sistema capitalista en el cual se insertan. Simple y sencillo
resultara para quien lee reconocer la siguiente ecuacién: la feminizacion
de las tareas de cuidado contribuye a los fines de mantener a las muje-
res distanciadas de roles de poder, y de produccién de realidades alter-
nativas. La confrontacion de las nifias-futuras mujeres con modelos de
femineidad-maternidad basados en estereotipos asegura que ejerzan el
cuidado dentro de los limites disefiados por el dispositivo e, incluso, que
se acerquen a definirse ellas mismas en torno a estos.

Posible resultara, por otra parte, para quien lee, reconocer en estas li-
neas la existencia de una tematica que es preciso continuar investigan-
do y desarrollando, para construir posicionamientos al respecto, y abrir
la puerta a dinamicas de juego, y realidades respetuosas de los procesos
subjetivos de las nifias y las mujeres.

Bibliografia

Agamben, G (2007). “;Qué es un dispositivo?”. Recuperado de: http:/
www.scielo.org.mx/pdf/soc/v26n73/v26n73a10.pdf

Alba, N. (4 de enero de 2020). Estos son los K-simeritos, los popula-
res neonatos de juguete acusados de sexistas: los motivos. El
espafol. Recuperado de: https://www.elespanol.com/reporta-
jes/20200104/ksi-meritos-populares-neonatos-juguete-acusa-
dos-sexistas-motivos/455454693_0.html

187



8 Jornadas de Salud Mental y Consumos Problematicos

Auyero, J (2009). “Pacientes del Estado”. Un reporte etnografico sobre
la espera de la gente pobre. Recuperado de: http: //sites.google.
com/site/javierauyero/javierauyero

Rodriguez, D. (6 de enero de 2018). K-simeritos, los populares mufie-
cos criticados por promover estereotipos de género. Lo mejor de
Verne en el pais. Recuperado de: https://verne.elpais.com/ver-
ne/2018/01/05/mexico/1515175043_256309.html

188



EL GENERO COMO FACTOR DE RIESGO SOCIAL- i
ABORDAJES DESDE EL TRABAJO SOCIAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Alejandra Gabriela Inés Acchura Llanos

Introduccion

El presente trabajo intenta dar cuenta de abordajes desarrollados en
contexto de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio por pandemia de
Covid-19, desde el trabajo social y el equipo de salud, en atencion prima-
ria de la salud en la ciudad de Palpal3, provincia de Jujuy.

El contexto de pandemia nos invita a reforzar estrategias de cuida-
do para preservar la vida humana, y del entorno en donde se transita la
vida cotidiana, esto nos invita a reflexionar sobre las practicas profesio-
nales, donde teoria y practica tuvieron que reconstruirse, para desplegar
nuevas estrategias de intervencién desde la especificidad del trabajo so-
cial familiar.

Es por ello que destacar estrategias, recursos comunitarios y redes de
contencion que fueron de gran importancia e imprescindibles en la inter-
vencién con mujeres en situacién de violencia de género, es uno de los
principales objetivos de este trabajo.

Considero que es importante tomarnos el tiempo para reflexionar so-
bre estrategias que se fueron desplegando en el contexto actual de pan-
demia mundial.
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Desarrollo

Al dar inicio al Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, en el pais,
miles de mujeres debieron permanecer en espacios fisicos y familiares
donde se encontraba en riesgo su integridad fisica y psicosocial, enten-
diendo al mismo como un riesgo de vida, pero entendido para el contexto
mundial como una medida de proteccidn al virus de Covid-19.

Como todos sabemos, la pandemia ha logrado potenciar y evidenciar
aun mas las problematicas sociales que ya se venian trabajando por or-
ganismos estatales y organizaciones de la sociedad civil, como ser con-
sumo problematico, personas con discapacidad, violencia de género,
vulneraciones de derechos de infancias y adolescencias, entre otras.

Es de principal interés de ésta produccién escrita reflexionar sobre
abordajes desarrollados desde el trabajo social en relacidn a la violen-
cia de género.

Una de las estrategias desarrolladas es la georreferenciacion. Como
equipo de salud, siguiendo los lineamientos del plan estratégico de salud,
iniciamos el proceso de identificar a grupos de riesgo, pero no solo pen-
samos en las personas de mayor riesgo de enfermedad si no también in-
corporamos a aquellas mujeres de las que teniamos conocimiento que
se encontraban atravesando una situacion de violencia de género. Esto
permitio identificar los sectores sanitarios donde habitan una mayor can-
tidad de mujeres en riesgo.

La georeferenciacion no solo sirvié para identificar los sectores sa-
nitarios, sino también para pensar en conjunto con el equipo de salud
coémo acompafiar a las mujeres en la situacion de violencia por la cual se
encontraban atravesando.

Para ello es que se coordinan acciones pertinentes, como ser comu-
nicaciones telefénicas con las mujeres, sus vecinas y familiares, para
acceder a informacion directa de cada una de ellas e indagar sobre su
realidad, y como cada una de ellas la percibe, identificando la naturaliza-
cion, o no, de la violencia.

Desde el trabajo social, se entiende que todo profesional de la salud
debe realizar las orientaciones e intervenciones pertinentes a los fines de
garantizar el acceso al derecho a la salud; es por ello que se promueve el
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trabajo en red, interinstitucional e interdisciplinario para coordinar accio-
nes en conjunto con los equipos territoriales de los dispositivos de aten-
cién y acompafiamiento a la mujer en situacién de violencia de género, y
de corresponder al organismo de proteccion de derechos de infancias y
adolescencias.

El trabajo social como profesion en contexto de pandemia represen-
ta un nuevo escenario de intervencién ya que complejiza la posibilidad
de dar respuesta a problematicas sociales, que se construyen como de-
manda de intervencion y al mismo tiempo se configuran en dificultades.
Es por ello que la estrategia de abordaje en red se constituye un elemen-
to fundamental al momento de pensar las intervenciones.

Si bien ésta estrategia se desarrollaba previo al inicio de la pandemia,
en el contexto actual significo, en el servicio de trabajo social de salud, in-
tervenir en el menor tiempo posible con mayor eficienciay eficacia, sobre
problematicas sociales que antes formaban parte de la cotidianeidad de
las personas y sus familias, como ser precariedad habitacional, dificulta-
des para la reproduccidn de la vida cotidiana, ingresos econémicos insu-
ficientes para la subsistencia.

La utilizacion de la tecnologia como mediadora para garantizar el ac-
ceso al sistema de salud, implicé un doble desafio ya que no todas las
personas tenian acceso al dispositivo tecnoldgico y acceso a conectivi-
dad de red inalambrica. Al mismo tiempo, como equipo de salud, en la
mayoria de las situaciones, hubo que poner a disposicién recursos pro-
pios para poder concretar las intervenciones.

Esto implicd un desafio constante de aprendizaje y co-construccion
con los sujetos, ya que la particularidad del contexto de pandemia nos
invitaba constantemente a inventar y reinventar estrategias para poder
desempeniar las practicas profesionales.

La incorporacién de la tecnologia (celulares) como herramienta de in-
tervencién no solo implica que se establece un vinculo diferente con los
sujetos, habilitando espacios de comunicacién diferenciados, que no se
dan en un mismo espacio fisico, y que al mismo tiempo implica y mejora
la comunicacion. Por otra parte, dificulta delimitar el horario de atencién,
debido a que, en muchas situaciones, se ponen a disposicion nimeros
de teléfonos personales.
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Pensary entender la complejidad de la intervencidn del trabajador so-
cial en situaciones de violencia de género implica identificar e intervenir
sobre las redes de contencion con la que cada mujer cuenta, es impor-
tante poder identificarla, ya que son a estas personas a las que las mu-
jeres acuden ante un episodio de violencia. Es por ello que en la ciudad
de Palpal3, se crea una red de vecinas que coordinan acciones de cui-
dado, como encontrarse en los que ellas mismas denominan “puntos
seguros”. Estos lugares fueron seleccionados por ellas mismas y acom-
pafiados por el equipo de salud. En paralelo también se crean grupos de
WhatsApp en donde ellas van compartiendo informacién que conside-
ran relevante.

Conclusion

Para finalizar me gustaria reflexionar sobre la importancia de los abor-
dajes en red, entendiendo que los sujetos con los que interviene cada
organismo estatal son los mismos que transitan por los dispositivos dis-
ponibles en y para la comunidad. Desde la perspectiva de trabajo en red,
en esta experiencia, se busca no superponer intervenciones, potencian-
do los recursos disponibles desde cada organismo, coordinando accio-
nes que garanticen derechos humanos en pos de mejorar las calidades
de vida desde una mirada integral.

Es funcién de los y las trabajadores sociales habilitar espacios de tra-
bajo en red, pensar y disefiar estrategias de cuidado para con las perso-
nas con las que intervienen.

No quiero dejar de lado el rol fundamental del primer nivel de aten-
cion, en la identificacién de diferentes problematicas que atraviesan a la
comunidad, y que se fueron potenciando y evidenciando durante el pico
de la pandemia.

Por ultimo, destacar la importancia de la capacitacion a todos los pro-
fesionales de la salud y de organismos estatales en perspectiva de género.
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EJE I

DISPOSITIVOS E INTERVENCIONES PARA EL
ABORDAJE DE LAS VIOLENCIAS



Las comunicaciones de la presente seccion retnen diferentes expe-
riencias de dispositivos, asi como posibles intervenciones para el abor-
daje de las violencias. Conceptualizar a partir de las prdcticas: no se trata
de la aplicacion unidireccional de una teoria, sino todo lo contrario. Es el
gjercicio indispensable del pensamiento vivo, que se constituye a partir
de la praxis y se deja interpelar constantemente por ella.



ABORDAJE COMUNITARIO: LA RESPUESTA ALOS
EFECTOS DE LA SEGREGACION

Patricia Fridman, Laura Navarro, Celeste Silanes y Erica Tejera

En el presente trabajo nos proponemos reflexionar en torno a los abor-
dajes de salud mental y consumos problematicos que venimos desarro-
llando en el distrito de Quilmes; y compartir aquellas lineas de accién que
nos van permitiendo dar un giro al tratamiento histérico del padecimiento.

Las problematicas sociales actuales, vinculadas a los procesos de
vulneraciones de derechos, analizadas a la luz de lecturas posibles so-
bre las caracteristicas de las construcciones colectivas de la épocay sus
efectos singulares, asi como también el impacto de los contextos actua-
les en las construcciones con otrxs, abren un abanico amplio e integral
de intervenciones posibles al momento de proponer abordajes desde la
perspectiva de derechos.

En este marco, resulta inevitable repensar paradigmas de abordajes
que se han vuelto insostenibles en la actualidad y, por ende, en el cambio
de posicionamiento necesario de quienes intervenimos 0 somos respon-
sables, de alguna manera, de construir lecturas sobre alguna problematica
social. Podriamos afirmar que la problematica del consumo se posiciona
como un fendmeno paradigmatico de la caracterizacion de la época.

Creemos interesante desarrollar un interjuego conceptual que convo-
que a construir abordajes concretos que al mismo tiempo sirvan para
interrogar nuestras practicas habituales, el trabajo interdisciplinario e in-
tersectorial.
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La interpelacion a modelos de abordajes tradicionales estda sujeta a
reconocer los efectos criminalizantes, cronificantes del padecimiento y
estigmatizantes que se sectoriza en las poblaciones mas vulneradas y
contribuyen a la segregacion social de las mismas aumentando el pade-
cimiento, propendiendo a la cristalizacién de destinos prefijados.

La violencia simbdlica que conlleva este estado de las cosas y, por
ende, reproducida en violencia institucional producto del encierro y la ne-
gacion de las trayectorias singulares se han visualizado como un proble-
ma que expone a mayores riesgos a Ixs usuarixs que la propia situacion
de consumo.

La Ley Nacional de Salud Mental rescata los componentes integra-
les y singulares de la misma y, en este sentido, ubica a los tratamientos
tradicionales como practicas que profundizan las vulneraciones de dere-
chos humanos.

“Lo comunitario” nos lleva a reconocer a las construcciones colec-
tivas, las comunidades o espacios comunes con otrxs como el resulta-
do del pacto subjetivo que nos liga al semejante, que permite cierto lazo
simbdlico que nos inscribe en lo colectivo en la medida en la que aquella
inscripcion haya circulado por el campo significante del Otro.

Mientras que la sociedad actual nos invita cinica y paraddjicamen-
te a conseguir la felicidad mediante el consumo - bajo el modo abusivo
y siempre insatisfactorio-, “lo comunitario” emerge como respuesta que
desmitifica y propone otras narraciones posibles- desde una ficcién vivi-
ficante- para lograr la felicidad a partir del lazo con otrxs. Es lo colectivo
entonces, lo que permite habitar un mundo en donde es posible desarro-
llarse -con otrxs- sin necesidad de intoxicarse y/o de consumir compul-
sivamente.

“Es en la relacién con el otro, en la posibilidad de sentirse parte de un
conjunto humano guiado por intereses compartidos y por leyes que rigen
la vida de modo no arbitrario, que encontramos seguridad y estabilidad
psiquica.” (Bleichmar, 2009, p.205.)

Nos preguntamos cémo generar circuitos de reconstruccion del an-
claje social para quienes se encuentran en situaciones de exclusién
como efecto de histéricas vulneraciones de derechos. Nos preguntamos
cémo ponderar acciones que reconozcan al padecimiento como efecto
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de la exclusién y no como indicador de peligrosidad para la sociedad, que
profundiza el abandono y, por ende, la violencia.

Ubicamos que, en este marco, existe un malestar profundo, aun cuan-
do pareciera cumplirse con cualquier mandato de satisfaccién inmedia-
ta, un malestar dado en la imposibilidad construir proyectos futuros, que
instalen otro tiempo, que liguen genuinamente aquello que le es propio al
sujeto, que lo convoca y que le ofrece un “nombre” que no serd posible si
no esta legitimado por el semejante.

Los circuitos de acceso, restitucion y ejercicio de derechos se presen-
tan como un nuevo modo de tratamiento del malestar, disputar la l6gica
del encierro implica la necesidad de traccionar la posicion éticay politica
de la singularidad y las practicas desmanicomializantes requieren del ac-
cionar conjunto dentro y con la comunidad.

Es en este sentido desde donde partimos para reflexionar y planificar
la gestion de salud mental en el distrito de Quilmes. Producir una “clini-
ca no estandar” (Laurent, 2000, p. 54) que al mismo tiempo que abone al
campo de la subjetividad se sostenga desde un anclaje territorial en cla-
ve comunitaria.

Distintos dispositivos intermedios se fueron gestando y/o se incre-
mentaron en el ultimo afio como parte de la implementacién de politi-
cas publicas en salud mental tendientes a la integralidad del sistema de
salud: creacion de ESAMEC- Equipo de Salud Mental Comunitaria, movil
e interdisciplinario- a partir del cual intentamos reproducir buenas prac-
ticas en situaciones de crisis subjetivas que inscriban un nuevo modelo
de atencidn en salud mental con anclaje territorial; creacién de un Centro
de Dia Comunitario en un Centro de Salud de Atencién Primaria -CAPS-
el cual apunta a un modelo de atencion integral, interdisciplinario y co-
munitario; incremento significativo de la cantidad de DIATs- Dispositivo
Integral de abordaje territorial- en barrios histéricamente relegados del
distrito de Quilmes. En estos dispositivos se privilegia facilitar la acce-
sibilidad de las personas usuarias al sistema de salud desde una pers-
pectiva centrada en la promocion de derechos, con anclaje en el territorio
y basado en las particularidades del mismo: favoreciendo la inclusion
comunitaria, apuntando a reducir las multiples vulnerabilidades a las
que estan expuestos los sujetos que alli residen. Se trata de impulsar
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practicas integrales en el abordaje de los consumos problematicos y ge-
nerar estrategias comunitarias de promocién y asistencia integral, con-
tribuyendo al fortalecimiento de las redes territoriales que promuevan el
acceso a derechos de la comunidad en general.

No se trata entonces de centrarse en lugares de encierro para depo-
sitar alli lo complejo, sino de abrirlos, habitarlos y transitarlos con la co-
munidad: horizonte y desafio con el que nos interpela la Ley y a lo que
deberemos encontrarle las vueltas- cada vez- para poder ir otorgandole
materialidad.
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DE VIOLENCIAS Y LIBERTADES. EXPERIENCIA DE
ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO-GRUPAL CON
MUJERES PRIVADAS DE SU LIBERTAD EN EL HOSPITAL
NACIONAL EN RED “LIC. LAURA BONAPARTE"

Agostina Bonboni y Denise Demarco

Introduccion

En el marco de la presente Jornada celebramos y aceptamos el con-
vite a reflexionar sobre epistemes y practicas atravesadas por las vio-
lencias: algo necesario de destacar en la agenda del campo de la salud
publica; en nuestro caso, analizamos la experiencia grupal con la pobla-
cion de mujeres que atravesaron el sistema penitenciario bonaerense.
Ejercicio mas que urgente en esta coyuntura de turbulencias en la cual, al
desafio original de recuperar la presencia del Estado luego de una nueva
embestida neoliberal, se le suma la indiscutible necesidad de reforma del
Sistema de Salud. Uno que se direccione mancomunadamente para ga-
rantizar el goce pleno de este derecho a una mejor calidad de vida.

En esta linea de renovar el compromiso por efectivizar el cumplimien-
to de los principios plasmados en la Ley Nacional de Salud Mental (N°
26.657, en adelante LNSM), con eje en la poblacién en su conjunto, es
gue en el Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”, desde el afio
2020 se llevan adelante encuentros de manera quincenal. Como profe-
sionales de las disciplinas de psicologia y medicina general atendemos
una demanda clave, gestada por mujeres de la comunidad organizada:
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formar parte de la red de contencién de este colectivo cuyas historias de
vida estuvieron significativamente marcadas por las violencias de este
sistema patriarcal y capitalista.

Pero, ;cudl es nuestro lugar en este acompafiamiento como agentes
de salud? ;Cémo lograr un lazo empatico entre el sistema de salud y la
poblacién? ;Cémo cambiar las formas de abordaje todavia hegeménico
que reproducen mas violencia? ; Co6mo se pueden generar otros espacios
para trascender en lo cotidiano de esas mujeres?

Del contexto general y la situacion de las mujeres privadas
de la libertad

El contexto de emergencia sanitaria de la pandemia por Covid-19 vi-
sibilizé la condicién de extrema vulnerabilidad en la que se encuentra la
poblacion carcelaria’. El hacinamiento, la falta de medidas de higiene ba-
sicas, y toda clase de violencia simbdlica y material activaron medidas
domiciliarias como mecanismo alternativo a la pena intramuros; funda-
mentalmente con el objetivo de favorecer la resocializacion, disminuir la
reincidencia y los efectos perjudiciales propios del encierro que refuer-
zan la exclusion social.

¢En qué marco se da este encarcelamiento de mujeres? ;Por qué mo-
tivos? ;Como se desarrollé el contexto sociopolitico? ;Cual fue el para-
digma sanitario desde donde se aborda histéricamente a esta poblacién?

Las fuentes oficiales demuestran el crecimiento exponencial de la po-
blacion carcelaria, exacerbado en los ultimos afios, siendo uno de los de
mayor relevancia los motivos de los delitos relacionados con las sustan-
cias ilegales (SNEEP), lo que puede explicarse en el marco de la “guerra”
contra el Narcotrafico intensificado en la década del 90" y la contravencion
al marco legal atin vigente (Ley N° 23.737), (CELS, 2017)2. De hecho, segun

1 Recomendamos la lectura del informe anual 2020 de la Procuracién Penitenciaria de la
Nacién titulado Sobre la situacién de los derechos humanos en las cdrceles federales y
otros centros de detencién de la Argentina. Recuperado de: https://www.ppn.gov.ar/index.
php/institucional/noticias/3152-presentacion-del-informe-anual-2020

2 “La “guerra” contra el narcotréafico es uno de los factores que explica el aumento de la tasa
de encarcelamiento nacional, que pas6 de 154 a 209 personas privadas de la libertad cada
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el CELS: “La infraccion a la ley de drogas es la principal causa de privacién
de la libertad de mujeres en la Argentina” y asimismo que “la mayor parte
de las mujeres privadas de la libertad por la Ley N° 23.737 cometi6 delitos
no violentos e infracciones de menor escala” (2017).

Pero ademas, el cruce de datos estadisticos- sociodemograficos evi-
dencia que la gran mayoria de las y los encarcelados son pobres, se en-
cuentran en condicién de desempleo, y que su encarcelamiento “(...) no
afecta de manera significativa al mercado del narcotréfico” (CELS, 2017).
Paradéjicamente siendo que son personas con familias a cargo, en especial
las familias monoparentales de mujeres, provoca ademas dafios en las con-
diciones de vida de otras personas, en particular de nifias y nifios (Id.).

Sin dudas las politicas de drogas prohibicionistas afectan despropor-
cionadamente a las mujeres, pero esto no sélo por los niveles de encar-
celamiento que estan creciendo a una tasa mas rapida, sino porque:

“A las violencias intrinsecas que conlleva el encierro (distanciamiento fami-
liar, dificultades para el sostenimiento de los vinculos afectivos, segregacién
social) se suman otras modalidades de violencia intra carcelarias. Las muje-
res y personas trans detenidas se encuentran expuestas a situaciones de vio-
lencia fisica, simbdlica y sexual, donde sus cuerpos son el principal blanco de
sancién y castigo.” (PPN, 2020).

Aunque durante los ultimos afios la punitividad se intensificé notoria-
mente, siendo significativo el aumento sostenido de la tasa de poblacion
penitenciaria en carceles de mujeres en las ultimas décadas?, esto no ha
sido acompafiado por una revision de las politicas carcelarias en materia
de género y diversidad (PPN, 2020).

Entonces la violencia institucional que atraviesan las mujeres en con-
texto de encierro no es la Unica, si tomamos en cuenta la omisién de un

100.000 habitantes entre 2002 y 2017. Los delitos por drogas ocupan un lugar destacado en
ese aumento. La poblacion detenida en carceles de Argentina pasé de 46.288 en 2002 a 85.283
en 2017, un aumento del 84%. En ese mismo periodo la poblacién carcelaria por drogas aumen-
16 un 252%" (CELS, 2017. Recuperado de: http:/cels.org.ar/drogas/capitulo3.html)

3 “Segun el Institute for Criminal Policy Research, la poblacion carcelaria femenina total en
América Latina ha aumentado en 53,3 por ciento entre el 2000y el 2017, en comparacién
con un 19.6 por ciento para el caso de los hombres” (PPN, 2018).
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acompafamiento eficaz antes, durante y después de la carcel. De hecho,
el mayor padecimiento se produce a nivel social con el estigma social tan
dificil de superar cuando desde todos lados vuelve a replicarse esa iden-
tificacion con el flagelo de esta sociedad.

Desde el paradigma médico-juridico el doble discurso enfermo-adic-
to-delincuente hegemonizé una forma de tratamiento que reproduce la
misma logica de restriccion de la libertad que arrasa con la singularidad
desde un tratamiento para todos por igual y de manera compulsiva dicta-
da desde el poder judicial®. Es decir, a la violencia ya signada por la des-
igualdad de oportunidades, se continda con la ejercida por el sistema de
salud que refuerza el proceso de estigma y exclusion (Parker y Aggleton
(2002), cit en Vazquez, A. y Stolkiner, A., 2009), ampliando la brecha en
el acceso®.

La voluntad y organizacion de las mujeres dentro de un trabajo colo-
sal como el que lleva adelante la Federacién Familia Grande Hogar de
Cristo, hizo posible la advertencia de esta necesidad de un apoyo cuerpo
a cuerpo, sostenido durante y después del encierro, y la puesta en mar-
cha de un dispositivo especifico para ellas.

El marco institucional: Hospital Nacional en Red “Lic. Laura
Bonaparte” (sobre la mirada integral de clinica médica y el desafio
de la interdisciplina)

En un contexto de avances y retrocesos en materia de politica de dro-
gas en nuestro pais, y si bien politica de drogas no estuvo en total sintonia
con los avances en materia de derechos humanos durante los gobiernos
Kirchneristas, la LNSM significé un hito para asentar una mirada distinta

4 El enfoque abstencionista, basado en el paradigma médico - judicial basicamente desa-
rrolla estrategias cimentadas en el aislamiento temporal de la persona padeciente con
su red vincular afectiva, la mayoria de las veces sin contar con consentimiento informa-
do, ni atencion profesional, ni historia clinica (Pawlowicz, 2015).

5 Las barreras organizacionales y culturales para garantizar la accesibilidad a los servicios
de salud de manera oportuna y de calidad se incrementan ante representaciones socia-
les estigmatizantes o incluso la creencia de que las posibilidades de atencién para estas
personas se encuentran agotadas (Pawlowicz, 2015).
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para el abordaje del padecimiento respecto de los consumos problema-
ticos de sustancias.

La LNSM viene a cambiar el paradigma de atencién pero su mayor de-
safio es el cambio a nivel de representacion social de las problematicas
de salud mental en general y en particular en lo que refiere a los consu-
mos de sustancias. Representaciones que nos atraviesan en nuestra for-
ma de pensar los abordajes y de producir conocimiento.

Nos invita al desafio de la intersectorialidad (creemos que es el hori-
zonte de este grupo), pensando en esta institucién no como un punto de
llegada sino como un potenciador de esa red.

Como Estado, como institucién de salud, como profesionales, nos
sumamos en el tejido de la red que es el principio basico de cualquier
transformacion del orden hegeménico: al decir de Emerson Merhy, la pro-
duccidn de actos de salud es terreno de trabajo vivo, donde predominan
las tecnologias blandas (relacionales), en contraposicion a las tecnolo-
gias duras que se refiere a equipamientos y saberes estructurados y “La
gran posibilidad de quebrar la I6gica predominante en la salud, es su de-
construccion en el espacio de la micropolitica, en el espacio de la organi-
zacion del trabajo y de las practicas” (E.Merhy, 2006, p. 152).

Un paso mas en la transformacion del modelo hegemonico suce-
de en nuestra institucion con la creacién del Departamento de Salud
Integral, que generd un espacio propicio para la circulacidon de sabe-
res y la interdisciplina en el marco del Plan Estratégico 2020-2023
(Benedetti, 2020). Dicho departamento abrié las puertas atravesando
un contexto social y epidemiolégico complejo, pero no por ello dejé de
lado las intervenciones que agrupan a les usuaries en lo amplio de la
salud. Conformado por medicina general, clinica médica, nutricién, en-
fermeria, laboratorio, farmacia, odontologia y abordaje territorial, lleva
a cabo diversos acompafiamientos, planificaciones y actividades que
atafien a la salud toda.
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El sentido de un grupo: sobre los encuentros de Casa Libertad en el
Hospital Bonaparte

Las participantes de este espacio que se desarrolla dentro del Hospital
Laura Bonaparte fueron principalmente mujeres que conocieron a las re-
ferentes de Casa Libertad en el contexto del acompafamiento, durante
el servicio penitenciario bonaerense, y que previamente tuvieron contac-
to con el Hogar de Cristo.

En la actualidad gozan de prisién domiciliaria (necesitan una auto-
rizacion especifica para trasladarse hasta el Hospital) y algunas se en-
cuentran bajo libertad condicional. Varias de ellas se conocian entre si
previamente en el contexto de encierro y este espacio concretaba su re-
encuentro “en libertad”.

Anteriormente se menciond que los varones que también son acom-
pafiados por El Hogar de Cristo, tenian mas espacios de encuentro y de
escucha. Asi surge desde la fuerza de las coordinadoras del grupo la de-
manda hacia la institucién, en el marco del convenio institucional, de te-
ner un espacio para ellas acompafiado por profesionales, destinado a
todas las mujeres que atraviesan o atravesaron los diferentes penales y
estan liberadas o a la espera de su libertad.

Si bien la identidad como grupo fue conformandose a través de los
meses, la sensacién de pertenencia no tardo en aparecer puesto que sus
historias, si bien singulares entre si, tenian un pasado comun mas alla del
paso por la cércel. Historias de vida signadas por la pobrezay el consu-
mo, violencia doméstica, econémica, simbolica, se sumaron al relato de
las experiencias limites dentro en contexto de encierro, y en la actualidad
la profunda dificultad para retomar los vinculos afectivos, en especial
con sus hijxs. De a poco, los duelos por “el tiempo perdido”, el padeci-
miento en el volver/empezar a habitar el ambito familiar, el barrio, por las
miradas enjuiciantes, fue transformandose en un proceso colectivo de
sanacion de ese dolor. Un camino que cada una debia emprender, pero
no en soledad.

En esa necesidad de deconstruir la propia mirada enjuiciante, los este-
reotipos de género, la resignificacion del sentido mismo de la vida donde
cada una es protagonista, las consultas sobre salud sexual reproductiva,
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las experiencias en el climaterio, nosotras como profesionales de la salud
fuimos encontrando nuestro lugar. Aportando nuestro saber cientifico,
pero sobre todo desde una posicién de escucha activa, de disponibilidad
ante los emergentes, para poder estar abiertas a conocer y atender las
necesidades especificas de ellas.

El acompafiar y alojar desde la escucha, y por decirlo de algun
modo como “observadoras participantes”. Mas alld de nuestra parti-
cipacion presencial, el grupo tiene vida propia: si bien el espacio fisi-
co “se habilita” con nuestra presencia, las dinamicas son propuestas
por las propias referentes en consonancia con lo que perciben en el
grupo. Acompafiadas desde las disciplinas de psicologia social, psi-
cologia y medicina general, abordamos propuestas variadas, incluyen-
do el cuidado de la salud global y comunitaria, presentando ejercicios
de reflexiéon y conocimiento; creando espacios donde el vinculo huma-
no va mas allad de lo bioldgico, prestando el cuerpo para alojar la una
a la otra.

Reflexiones finales

Disponibilidad, participacion, escucha activa y alojamiento, son los pi-
lares de una intervencion comunitaria. Es un enorme desafio desde una
perspectiva de derechos la inclusion de abordajes comunitarios en las
problematicas para las que histéricamente hubiera siempre respuestas
disciplinares, patologizantes, individuales, aisladas®.

La apuesta es intervenir desde un modelo de atencién basado en la
comunidad y para la misma, desde una mirada con perspectiva de géne-
ro, compartiendo las experiencias en forma de grupo, generando vinculos
de sostén y acompafamiento constante, sin dejar de lado las dificulta-
des cotidianas que se atraviesan.

En este sentido, este movimiento de deconstruccién también nos in-
terpela como agentes de salud dado que las relaciones de poder que se
dan en este sistema desigual (capitalista, patriarcal, colonial), atraviesan

6 Y lo es doblemente en un espacio que se desarrolla intra muros en una institucion en ple-
na transformacion.
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asimismo los dmbitos institucionales y las micropoliticas, las practicas
en los dispositivos que nos ubican como agentes de salud’.

Este es un ejemplo cémo la lucha feminista recorre los diferentes es-
pacios, y logra vencer e instalarse para garantizar lugares de contencion
sorora y una activa reparacion colectiva del dolor, del cual orgullosamen-
te a nivel institucional nos sentimos parte.

Bibliografia

Benedetti, E. (2013). Plan estratégico 2020-2023. Buenos Aires: Hospital
Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte” especializado en salud
mental y adicciones. Ministerio de Salud de la Nacion.

Merhy, E. E., L. Camargo Macruz Feuerwerker y Burg Ceccim, R. (2006).
Educacion permanente en salud: una estrategia para intervenir en la
micropolitica del trabajo en salud. Salud Colectiva, 2 (2), 147-160.
[Fecha de Consulta 1 de septiembre de 2021]. ISSN: 1669-2381.
Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=73120204

PPN (2020, violencia). Procuracion Penitenciaria de la Nacién. Dia
Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres.
Recuperado de: https://www.ppn.gov.ar/index.php/institucional/
noticias/2885-dia-internacional-de-la-eliminacion-de-la-violen-
cia-contra-las-mujeres

PPN (2018) Encarcelamiento de mujeres por delitos de dro-
gas, 10 de Octubre, 2018. Recuperado de: ht-
tps://www.ppn.gov.ar/index.php/institucional/
noticias/1880-encarcelamiento-de-mujeres-por-delitos-de-drogas

7 En este trabajo vivo que son los actos en salud, nuestras intervenciones en grupos o co-
lectivos determinados nunca son neutrales, son al decir de Emerson Merhy, un lugar de
produccién, donde convergen mujeres, profesionales de la salud, referentes sociales, y la
comunidad misma. Sus alcances, los impactos rizomaticos estan atravesados no solo
por el contexto macrosocial, sino por nuestras propias implicancias (“institucionales, co-
nocimiento del status, de las posiciones desde donde se habla, de los intereses de cla-
se, de las transversalidades, de las opciones ideoldgicas y de la pertenencia, etc.”, (2006,
p. 152), y esto debe ser objeto permanente de consideracién para no reproducir esas for-
mas violentas de intervencion.

210



Las violencias: plurales necesarios

Intercambios Asociacion Civil (2017). Avances y retrocesos en po-
liticas de drogas: Conferencias Nacionales sobre Politicas de
Drogas 2010-2017; compilado por Graciela Dora Touzé. - 1a ed. -
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires: Universidad de Buenos Aires.
Facultad de Ciencias Sociales, 2017. Recuperado de: https://
idpc.net/es/publications/2018/03/avances-y-retrocesos-en-poli-
ticas-de-drogas-conferencias-nacionales-sobre-politicas-de-dro-
gas-2010-2017

Ley N° 26.657 (2013). Ley Nacional de Salud Mental. Decreto reglamenta-
rio 603/2013. Boletin oficial, Buenos Aires, Argentina, 3 de diciem-
bre de 2010.

Ramirez, Carlota (2017). Las violencias contra las muje-
res: alcances 'y  consecuencias, DELS  (Diccionario
Enciclopédico de la Legislacion Sanitaria Argentina (DELS).
Recuperado de: https://salud.gob.ar/dels/entradas/
las-violencias-contra-las-mujeres-alcances-y-consecuencias

Pawlowicz, Pia (2015). Ley de Salud Mental. Apuesta a un cambio de pa-
radigma y oportunidades para una reforma en las politicas de dro-
gas. Recuperado de: https://www.vocesenelfenix.com/content/
ley-de-salud-mental-apuesta-un-cambio-de-paradigma-y-oportuni-
dades-para-una-reforma-en-las-p

Rovere, Mario (2016). Redes en salud: los grupos, las instituciones, la co-
munidad / Mario Rovere; contribuciones de Juan Carlos Paradiso;
editado por Verdnica Gonzdlez. - 3a ed ampliada y mejorada. -
Cérdoba: El Agora, 2016.

Véazquez, A.y Stolkiner, A. (2009). Procesos de estigma y exclusién en sa-
lud. Articulaciones entre estigmatizacion, derechos ciudadanos,
uso de drogas y drogadependencia. Anuario de Investigaciones,
XVI (), 295-303. [Fecha de Consulta 26 de agosto de 2020]. ISSN:
0329-5885. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=3691/369139945027

211






REFLEXIONES SOBRE INTERVENCIONES
TERRITORIALES EN SALUD: CONSTRUYENDO
LO COLECTIVO EN CONTEXTO DE PANDEMIA

Maria Paula Devoto Cdérdova y Maria Belén Martino

Introduccion

La Otra Base de Encuentro (LOBE) es un dispositivo de salud destina-
do a la atencién ambulatoria de usuaries de sustancias psicoactivas con
criterio de umbral minimo de exigencia. La propuesta del dispositivo con-
siste en el acompafiamiento de personas que se encuentran en situacion
de extrema vulnerabilidad y exclusién; mediante dispositivos propician la
anudacion del lazo social en el marco de la construccion de ciudadania
y restitucion de derechos (Abramovici; Baldeli; Barral Santamaria; Butron;
Garcia Blanco; Leoz; Oviedo; Pelagagge; Remolgado; Solodujin, 2020, p.
181). Ademas, atiende principalmente la demanda proveniente de les re-
sidentes de la zona, tanto de la poblacion objetivo como de sus familia-
res, allegades y de les actores sociales intervinientes en la trama social
local, como también del resto de CABA. Desde sus origenes fue pensado
como un dispositivo de salud que pudiera responder a la compleja rea-
lidad local sobre los consumos problematicos con encuadres flexibles,
orientados a contener y alojar a les usuaries de sustancias psicoactivas
(Baldelli; Bogliano; Ghisell, 2007).

En las siguientes lineas, intentaremos dar cuenta de nuestra expe-
riencia, aprendizajes y transito por el dispositivo. Si bien la rotacién fue
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realizada dentro de un contexto complejo debido a la pandemia causada
por el Covid-19 que, como consecuencia, trajo cambios en las dindmicas
de dicho dispositivo, pudimos observar, reflexionar y cuestionarnos. Es
por eso que, mediante algunos microrrelatos surgidos de la practica coti-
diana, trataremos de articular conceptos tedricos y generar reflexiones e
interrogantes que nos permitan enriquecer nuestra practica.

La Enunciacién Colectiva

Quizas sea por la ausencia de un companero bastante activo en el taller es
que nos esta costando bastante decidir de qué vamos a hablar hoy en el pro-
grama. Tiramos temas al tun tun, pensamos en hablar de la flamante incorpo-
racion de Marcos Rojo a Boca. Aunque no hay mucho qué decir acerca de eso,
podemos intentar hablar acerca de problematicas reales que afectan a nues-
tro barrio y que lastiman a nuestros pibes y pibas: la inseguridad, los robos, la
droga, la falta de oportunidades, la mala junta, las decisiones equivocadas”.
Comenta P que “no es lo mismo nacer acd que nacer en otro lado, que no es lo
mismo cuando a las familias les falta trabajo y plata que cuando lo tienen todo.
Entonces los pibes pueden elegir el camino facil, la forma rapida de tener lo que
otros tienen y ellos no”.

El taller de radio es un espacio semanal afianzado en el dispositivo
que se desarrolla con continuidad. En este sentido, la radio permite visibi-
lizar a una poblacion vulnerada en sus derechos, buscando reducir el es-
tigma que se asocia a la problematica del consumo de sustancias y otras
problematicas frecuentes de los barrios vulnerables. Desde este espacio
se promueve el acceso a un medio de comunicacién y una ocupacion que
busca favorecer procesos subjetivantes (Abramovici; et. al, 2020, p.182).
El taller tiene como caracteristica particular la posibilidad de habilitar la
palabra de forma amplia. Diversos temas, desde modificaciones en las
formaciones de equipos de futbol de primera division, problemas graves
como el abuso sexual infantil, la inseguridad, el consumo de sustancias,
hasta emisiones de radioteatro, son solamente algunos de las tematicas
abordadas durante nuestro trayecto por la radio.
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En cada emisién, cada participante construye un rol, ya sea de locu-
tore, entrevistadore, técnique o asistente, que puede repetirse en las dis-
tintas emisiones o transformarse segun las circunstancias. Se configura
asi un espacio especifico de circulacion de la palabra, los sonidos y la
musica. Un lugar donde poder preguntar, hablar, improvisar, cantar y so-
bre todo escuchar: escuchar a le otre, escucharse a si misme y hacerse
escuchar. Se comparte un tiempo de trabajo en equipo, valorando to-
das las propuestas, fomentando el didlogo y el interés por les demds
(Abramovici; et. al, 2020, p.182). Muchas veces se exponen experiencias
personales, experiencias propias del habitar la vulnerabilidad, vivencias
fuertes, a veces de extrema violencia, que en el momento que se trans-
forman en palabra y en una forma de transmisién, se convierten en una
accion politica.

Algo que ha quedado claro en nuestro pasaje por Radio El Encuentro
es que lo personal es politico y que no existen soluciones individuales
para problemas colectivos. Solamente la accién colectiva puede conver-
tirse en el motor de transformacion de algunas realidades. En este senti-
do, el encuadre de taller convoca al hacer grupal. La grupalidad se refiere
a la construccién de dispositivos de intervencidon que rompan con la 16gi-
ca bidireccional de la consulta individual (Abramovici; et. al, 2020, p.182).

Muchas de las problematicas que surgen no solo en las grabaciones
de los programas de radio sino también en otros espacios del dispositi-
vo, son de una complejidad tan grande que en ocasiones nos dejan sin
palabras y hasta sin recursos para ofrecer. Mediante esta practica colec-
tiva es posible crear un producto pensado para la circulacién: la posibili-
dad de dar a conocer una experiencia, una opinién, dar un consejo, puede
ser una linea de fuga de lo que esta dado, de una realidad aparentemen-
te inmodificable.

La calle, el consumo y las construcciones sociales
En un recorrido por la avenida nos encontramos con un grupo de varones

jovenes que se encuentran ranchando y consumiendo. Nos saludan de lgjos,
pero uno se acerca y nos habla muy amablemente, L. Con mucha dificultad y
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con rastros de consumo en sus movimientos y gestos, L nos dice “me quiero
internar, quiero estar bien y recuperar a mi familia”. Le preguntamos por algo
de su historia y nos cuenta que él en este momento estd en la calle pero que en
realidad tiene una casa, con “un balcén grande de color”. Tuvo ocho internacio-
nes, pero no cree que le hayan servido, “me fui porque todos se drogaban y pe-
leaban, y eso no me sirve”. L es muy joven, le cuesta hablar y le faltan algunos
dientes, nos pide ayuda.

Para reflexionar tanto acerca de esta situacion como de las muchas
otras que circulan dentro y fuera de LOBE, tomamos la categoria con-
sumo como inscripta dentro de la légica del discurso capitalista en el
cual las drogas funcionan como parte de un consumo mas dentro del
sistema, las sustancias legales e ilegales como una mercancia mas del
sistema capitalista (Quevedo, 2015, p.43). Ademas, entendemos que al-
rededor de dicho consumo se construyen percepciones y discursos que
relacionan a las sustancias ilegales con nociones como flagelo, enferme-
dad, adiccién, delito, pero que nada tiene que ver con el tipo de sustancia
0 su composicion. Mas bien, se trata de consideraciones sociales, cultu-
rales y morales que producen como efectos imaginarios de degradacion
social que convocan a la produccién de estereotipos estigmatizantes y
segregativos que recaen sobre les usuaries de drogas y que les excluyen
de los sistemas de salud, de los ambitos educativos, laborales y sociales
(Quevedo, 2015, p. 43). A esto se le afiaden los estigmas asociados a la
problematica de vivir en la calle y encontrarse en situacién de desafilia-
cion o ruptura de lazos afectivos o significativos.

El relato de L, su forma de pedir ayuda y hasta el hecho de compartir
con nosotres sus datos personales sin conocernos, habla de la carencia
de espacios de cuidado con los cuales referenciarse que viven a diario
quienes se encuentran en situacion de calle y consumo. Son multiples
los relatos de les usuaries de LOBE acerca de las internaciones fallidas,
la presion por abandonar el consumo, la culpa en cada “recaida” y el va-
cio con el que se encuentran cuando salen de esas instituciones cerra-
das, muchas veces sin hogar, sin vinculos estrechos y sin posibilidades
de “otra cosa”. La demonizacion de la sustancia y esta visién de comuni-
dad terapéutica tienen como consecuencia el borramiento del sujeto de
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derechos que nunca deja de ser un adicto o ex adicto para el abstencio-
nismo. No hay sujeto. Se considera al otro como objeto y hay otro que de-
cide por él (Goltzman, 2016, p. 13).

En palabras de Lewkowicz (2016), es dificil imaginar situaciones so-
ciales en las que no hubiera individues que excesivamente se aferraran a
alguno de los productos ofrecidos por su cultura. Dicho autor pone énfa-
sis en el concepto de subjetividad instituida. Este concepto parte de pos-
tular que lo que se denomina naturaleza humana no esta determinado de
por si, es decir, que lo que hace individues a les individues no es un dato
de la naturaleza. Les sujetos somos, por un lado, producto de las condi-
ciones sociales en que nos desenvolvemos y, por otro, esa naturaleza hu-
mana situacional, resultante de las condiciones sociales, es intraducible
de una situacién a otra. De ahi se deriva que la esencia humana es situa-
cional (p. 9).

La expulsion

Buscamos a A, una piba en situacién de calle y consumo que padece episo-
dios de violencia por parte de la esposa de un hombre con quien ella tiene una
relacion amorosa. Ella dice que le manda gente a golpearla, que le pasé mu-
chas veces, aunque ella ya no esta con él. La encontramos muy lastimada, con
un ojo hinchado, aparentemente infectado. Responde que si necesita atencion
médica pero que no puede caminar. Llamamos a emergencias por segundo
dia consecutivo y después de mucha insistencia y exageracion de la situacion,
vinieron. El chofer de la ambulancia nos hablé muy mal y la médica la miré a
distancia y le dijo a A que vaya a la guardia especializada a hacerse ver el ojo.
Finalmente se retiraron. Nos contactamos con una enfermera de un CeSAC cer-
cano para comentarle de la situacidn y ella nos pide que A se acerque al Centro
de Salud para realizarle una limpieza en el ojo porque se encuentra bastante
comprometido. A dice que no puede ir, que hay partes del barrio por las cuales
no puede andar porque si la ven le van a volver a pegar.

Un dia de atencidn en LOBE, llega A espontaneamente y refiere acercarse
al dispositivo ya que “afuera estaban consumiendo y como no tenia ganas vine
para acad”.
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La cuestion de la accesibilidad al sistema de salud y los diferentes ti-
pos de barreras que la impiden es una tematica ampliamente discutida
pero que no ha encontrado soluciones efectivas en los Ultimos tiempos y
gue se ha agravado enormemente en el contexto de la pandemia. La ac-
cesibilidad entendida como el encuentro entre las personas y los servi-
cios (Stolkiner, 2006, p. 202), nos permite pensar la problematica desde
el punto de vista de ambas partes. El caso de A es complejo, nos encon-
tramos con una mujer joven, en situacion de calle, con consumo proble-
matico de sustancias, falta de atencién clinica en un estado agudo de
salud, con baja respuesta a las sugerencias brindadas por el equipo terri-
torial y al mismo tiempo victima de la desatencidn por otros actores del
sistema de salud. En el caso de A, las barreras que le impiden acceder a
la salud integral son totales: geograficas, econdmicas, administrativas y,
especialmente, simbdlicas, en tanto lo que se refiere al imaginario social
acerca de las personas que se encuentran en la situacion de A (Stolkiner,
2006, p. 202). Surgen interrogantes de todo tipo: ;cual es el limite de las
posibilidades de intervencion del equipo territorial en casos como este?
¢Qué lugar ocupa la voluntad o la intencién de la persona en involucrarse
activamente en el cuidado de su salud? ;Es para ella el acceso al cuida-
do de su salud integral un derecho? ;Ddnde se encuentra el limite entre
acercar el sistema a la persona o ejercer asistencialismo? En este caso
particular, creemos que el dispositivo posee las herramientas necesarias
para garantizar lo que Stolkiner (2006, p. 205) denomina accesibilidad
inicial, es decir, un primer encuentro o la posibilidad de ingresar al sis-
tema, pero no siempre cuenta con las herramientas necesarias para ga-
rantizar la accesibilidad ampliada, concepto que abarca todo el proceso
de atencién en salud y que garantiza el real ejercicio del derecho a la sa-
lud integral y a la consolidacion del vinculo entre el sistema de salud y
les usuaries. En el caso de A, los esfuerzos mancomunados por agentes
de salud del territorio no fueron suficientes para la resolucién de la pro-
blematica, y el intento del equipo por garantizar la accesibilidad amplia-
da se vio obturado por diferentes actores intervinientes en la escena que
también pertenecen al sistema publico de salud. Consideramos que la
negacion o la inexistencia de un servicio de salud adecuado a las carac-
teristicas, necesidades y contextos de la poblacion en situacién de calle
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puede considerarse un acto de violencia institucional y, como minimo,
de invisibilizacién de las problematicas inherentes a este grupo social.
Asimismo, acordamos con Perelman y Trufé (2017, p. 9) en la catego-
rizacion que realizan acerca de la violencia institucional en la cual afir-
man que necesariamente existen en ella tres componentes: una practica
especifica (negacién de la atencion en salud o de utilizacién del recurso
disponible: no trasladaron a A en la ambulancia a un centro especializa-
do, le indicaron que vaya por sus propios medios aun conociendo la falta
de recursos para hacerlo), la participacién de funcionarios publicos (pro-
fesionales del SAME que se acercaron, el equipo territorial de LOBE, pro-
fesionales del CeSAC que esperaban la presentacion de A) y un contexto
de restriccién de autonomia y libertad (consideramos que vivir en la calle
es una situacion de maxima vulneracion de derechos y de absoluta vulne-
rabilidad psicosocial que restringe la participacién en todas las areas de
la vida cotidiana y restringe la posibilidad de toma de decisiones). Estas
practicas son estructurales y de violacién de derechos por parte de fun-
cionaries pertenecientes a diferentes actores y sectores del Estado. Esto
no responde a la voluntad de les profesionales o a la toma de decisiones
dentro de un equipo de salud, sino mas bien al fraccionamiento que exis-
te en los diversos sectores que conforman “el Sector Salud” y a la falta
de dispositivos y estrategias pensadas para esta poblacion en particular.
A estos componentes necesarios afiadimos la existencia de un sector de
la sociedad que legitima y muchas veces hasta reclama estas practicas:
“Nosotres que pagamos impuestos no podemos conseguir un turno en
el hospital publico, una vacante para nuestres hijes, un trabajo, etc.” En
este contexto de naturalizacion, los efectos subjetivos recaen sobre suje-
tes que muchas veces no se reconocen a si mismes como victimas sino
como depositaries naturales de la violencia.

Apropiacion progresiva
R y N son pareja, viven en una ranchada sobre la avenida que armaron al

lado de una huerta que cada tanto viene a laburar gente de alguna institucion.
La cuidan, miran que nadie saque nada. Ry N vienen siempre a LOBE, se bahan,
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desayunan, buscan ropa, hablan con nosotras, a veces nos piden ayuda o bus-
car alguna informacidn que necesitan en internet. Vienen con sus dos cacho-
rros, a veces también los bafian. Estan en la calle, vienen sin nada: sin toalla,
sin jabdn, sin ropa para cambiarse. A veces vamos a la huerta. Una vez les invi-
tamos a pensar juntes de qué manera se puede retomar el taller de cine de for-
ma presencial en medio de una pandemia y lo hicimos. Retomamos, eligieron
ver Forest Gump. Con bastante sorpresa R se acerca mas tarde y nos dice -aho-
ra entiendo por qué la gente dice “corre forest™-.

El trabajo con personas en situacion de calle, ya sea cuando elles lo-
gran acercarse al dispositivo o cuando el equipo territorial se acerca a los
lugares donde suelen “ranchar”, es uno de los ejes principales del trabajo
del equipo en LOBE. Desde un punto de vista disciplinar, adherimos a las
definiciones que brindan Carvalho y Dias (2011) en las cuales entienden
que la problematica es un fendmeno social y realizan una distincion en-
tre las denominaciones gente de la calle y gente en la calle, afirmando que
la segunda nos permite pensar en la problematica en términos de proce-
S0: NO son sujetes que pertenecen naturalmente al espacio publico sino
que, por diferentes vivencias y sucesos en su historia de vida habitan la ca-
lle en este momento. Describen a la poblacion como grupo de personas
que, viviendo en los espacios publicos como calles, plazas y viaductos, o
alternativamente en albergues, sobrevive en situacion de extrema pobre-
za e inseguridad, y experimenta precariedades y privaciones diversas en el
plano material, afectivo, social, politico y ético. A menudo, estas personas
estan rodeadas por actitudes sociales de desprecio, negacion y violenta
exclusion social. Estos conceptos se anclan en lo que Castel (1997) deno-
mina desafiliacion social, es decir, la ruptura de redes de integracién social,
de lazos con la familia y seres queridos, insercién en el mundo del trabajo.
A la problematica compleja de la pobreza extrema, vinculos familiares in-
terrumpidos o debilitados, falta de vivienda permanente, imposibilidad de
ejercicio de derechos (salud, educacién, justicia, etc.), se afiaden las repre-
sentaciones sociales negativas acerca de este grupo social: que represen-
tan a una clase peligrosa “quien no tiene nada y no esta vinculado a nada
se siente impulsado a hacer que las cosas no sigan como estan. Quien no
tiene nada que conservar se arriesga a quererlo todo.” (Castel, 1997, p. 87.)
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Barbosa y Lima (2015) afirman que las personas en situacion de calle
presentan una disrupcion del cotidiano y alteraciones de las rutinas que
modifican cualquier habito de higiene, vestido, alimentacidn, etc., adap-
tandose a la situacién de calle y las oportunidades que alli aparecen. Nos
preguntamos si es posible evaluar en qué nivel la vida en situacion de ca-
lle tiene impacto en las diferentes areas de la ocupacion o si en realidad
son sujetes a quienes se les niega completamente su condicion de ciu-
dadania. En este sentido, Cruz (2015) afirma que las personas sin hogar
se enfrentan a multiples barreras sociales y econémicas que restringen
su habilidad de comprometerse completamente en sus ocupaciones por-
que suelen ser excluides de aspectos basicos de la vida como la educa-
cion, el empleo, la vivienda, el acceso a productos de higiene, vestido y al
cuidado de la salud. Como mencionan Baldelli, Bogliano y Ghisell (2007),
la incorporacién al dispositivo de salud de la oferta de servicios intra-mu-
ros como los sanitarios, la ducha y el comedor no es azarosa. La misma
se orienta a la recuperacién de habitos cotidianos por parte de estes su-
jetes mediante la posibilidad de acceder a un espacio que les facilite la
higiene corporal, uso de platos y cubiertos, compartir la mesa con otres
en un escenario diferente al del consumo, y la incorporacién y respeto de
pautas organizativas y de convivencia, generando de esta manera, una
apropiacion simbodlica de los recursos y el fortalecimiento del re-anuda-
miento del lazo social.

Lo mencionado hasta aqui nos permite afirmar, desde una perspectiva
disciplinar, que se observa una privacion ocupacional en la poblacién des-
crita, la cual implica una limitacién para desarrollar e implicarse en ocu-
paciones significativas. A las carencias vivenciadas, se afiade la falta de
acceso a bienes culturales. En este sentido, el taller de cine pretende fa-
vorecer un espacio en el cual estas personas puedan disfrutar de un bien
cultural, ya sea una pelicula, una serie u otra produccién audiovisual, y del
debate que se genera espontaneamente alrededor de la misma. Si bien en-
tendemos que esta oferta no brinda una solucién para la privaciéon men-
cionada, sumada a la falta de politicas publicas en este sentido, el taller es
una intervencion concreta que logra producir un espacio en el cual se inte-
rrumpe por un momento la estadia en la calle para propiciar otras experien-
cias sociales, culturales y favorecedoras de la construccién de ciudadania.
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Hacia la reflexividad critica y colectiva

Nuestro paso por LOBE implicé involucrarnos en historias de vida, es-
pacios grupales, conocer personas de distintas organizaciones, convocar
a otres profesionales para supervisar, articular con diferentes dispositi-
vos de salud y organizaciones sociales, trabajar intersectorialmente y, so-
bre todo, en equipo. Al mismo tiempo, nos interpelé fuertemente y nos
implico en una revisién profunda y critica de nuestros propios prejuicios,
conceptos, creencias y saberes sobre el trabajo territorial, la atencion pri-
maria de la salud y el abordaje de los consumos y las carencias. En con-
cordancia con Baldelli, Quevedo, Suarez Godoy, Garcia Blanco, Bogliano y
Alvarez (2007), creemos que es sumamente necesario el trabajo de des-
mitificacion de los diversos discursos y prdacticas segregativas que si-
than el uso de sustancias psicoactivas como una forma de desviacion
social, delito o enfermedad, y entendemos que es un proceso que requie-
re un tiempo de sensibilizacion y de comprension para la apropiacion de
nuevos recursos y el cambio de practicas.

Asimismo, creemos que la construccion o habilitacion de canales de
accesibilidad legitimos y confiables al sistema de salud, la posibilidad de
alojar a la poblacién y sus problematicas cotidianas y la transferencia de
conocimientos sobre sus derechos, implica situarles como sujetes de de-
recho en el marco de construccion de ciudadania. En este sentido, cree-
mos que existen multiples herramientas que se llevan a cabo diaria y
activamente en el trabajo en los barrios y muchas de ellas se han crista-
lizado en valiosos aprendizajes durante este camino recorrido: el aborda-
je de las demandas bajo una lectura comunitaria, la conviccién acerca de
la capacidad transformadora de las intervenciones territoriales, la articula-
cion de las demandas con otros dispositivos de salud y/o actores sociales
representativos y el accionar en conjunto. Acciones imprescindibles para
conocer a la poblacién en su propio territorio y que nos permiten formular
estrategias contextualizadas, historizadas y adecuadas a los cédigos so-
cioculturales de la poblacion destinataria (Baldelli. et. al, 2007). Caminar la
calle, observar, escuchar, “enredarnos” en las problematicas que se presen-
tan, nos ayudan a movilizarnos en sentido transformador e intentar dar res-
puesta a las deudas histéricas con la salud de la poblacion.
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SALUD MENTAL Y VIOLENCIA: POSIBILIDADES Y
LIMITES DE UNA INTERVENCION EN TERRITORIO

Daiana Enriquez, Viviana Redondo y Martin Sabella

El dispositivo de ESAMEC (Equipo de salud mental comunitaria) co-
menzé a funcionar a partir del cierre del barrio Villa Azul por causa del
Covid-19. El marco de su funcionamiento es en base a la puesta en mar-
cha de la nueva Ley de Salud Mental y poder ofrecer una alternativa de
abordaje integral de los padecimientos subjetivos haciendo énfasis en
sostener el proyecto de desmanicomializacion.

Trabajamos en los domicilios de los sujetos por los cuales se reci-
bié una demanda de atencion. Esta situacion nos permite entrar en con-
tacto no solo con quienes serian nuestres usuaries, sino también con su
contexto. Algunos de los entornos donde trabajamos suelen mostrarnos
en forma ampliada y casi literalmente el padecimiento que alli acontece.

Asi, a partir de la convocatoria elegimos compartir algunas de las ex-
periencias que vivenciamos donde la palabra violencia adquiere su for-
ma multifacética.

El tipo de intervenciones que realizamos no incluye una demanda de
tratamiento por parte del sujeto involucrado ya que siempre es a través
de la conflictividad que a este se le adjudica en el entorno familiar.

Compartiremos unas vifietas clinicas para intentar evidenciar las di-
ferentes aristas que estan involucradas en la salud mental de los suje-
tos que asistimos, que viven un entorno violento que se manifiesta de
diferentes formas. No entraremos en detalle en relacién a la violencia
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institucional o a los Derechos vulnerados de una poblacion con escasos
recursos para poder solicitar ayuda, nos remitiremos a lo que sucede en
el intento de armar un espacio de escucha.

A, 20 afios, inicié un tratamiento psiquidtrico a los 16 afios, momento
en que deja la secundaria con diagnostico de esquizofrenia. Fue su padre
quién solicité al municipio la intervencion.

En la primera visita, es él quien nos relata que A esta hace dos afios
encerrado en su habitacion gritando y golpeando paredes, nos cuenta
que habria recibido medicacion y tratamiento psiquiatrico hasta los 18,
que luego no le dieron mas la medicacion pues no lograba llevarlo a las
consultas, tiempo en el que comenzd el encierro.

Ingresamos a una casa practicamente vacia, a medio construir, con
mobiliario insuficiente, ni siquiera una silla por cada habitante de la casa,
ningun objeto que transforme una construccién en un hogar, hay solo una
habitacion armada que es la de la hermana de A, dos afios menor y que
se encuentra cerrada con llave y donde guardan los utensilios de uso dia-
rio, la ropa de todes y los elementos de cocinar. Dificil describir este va-
cio que no tiene que ver con la pobreza material ya que la madre tendria
una casa heredada amueblada y sin habitar, a tres cuadras.

Cuando preguntamos por esta situacion dicen que A rompe todo por
lo cual no pueden tener las cosas disponibles, ni siquiera jabodn y toalla
en el bafio, le dan un poco de detergente para higienizarse y utensilios de
plastico para alimentarse. El primer contacto con A es desde la puerta de
su habitacion, encontramos alli un bulto, una frazada cubriendo un cuer-
po en una habitacién cuya ventana esta tapada con goma espuma, todo
oscuro y un colchén en forma de C mayuscula, deformidad que luego co-
rroboramos en su espalda. Las primeras palabras son dificiles de com-
prender, sonidos guturales que hacen pensar que quien esta debajo de la
frazada no tiene lenguaje. Pudimos, en visitas semanales, entrar en con-
tacto visual y verbal, pedir calzado y remera para que A pueda salir al pa-
tio con nosotres dado que el olor en esa casa era muy dificil de tolerar, él
hacia pis en la puerta de su cuarto por las noches y la limpieza no era co-
tidiana. A escucha voces, y se defiende de dichos fantasmas que le dan
ordenes a través de golpes en las paredes o rompiendo cosas, lo que in-
cluye hasta el lavatorio del bafio que ya no existe, varios televisores, etc.
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Lentamente fuimos logrando un vinculo con A, tardamos siempre en lo-
grar que salga de su cuarto, pero una vez que esto sucede podemos inte-
ractuar. Comenzamos en el patio, sumamos el salir a comprar galletitas,
se pudo armar un espacio con otra colega psicéloga en una salita cerca-
na a su domicilio donde lo acompafiamos en forma discontinuada pues
no siempre es posible, jugamos al jenga, hace chistes y relata cuestio-
nes de la interna familiar. Se le indicd una medicacién que mejoré su des-
canso y bajo el nivel de violencia, pero como la recibia con las comidas,
nunca sabremos si en la dosis necesaria. A nos espera, nos reclama si
no vamos, tiene presente dias y horarios, muchas veces nos escribe para
que los fantasmas no escuchen. En el ultimo tiempo realizé una escena
cuando llegamos, excitado, rompié cosas y se tiré al piso, pidiendo que
lo saquemos de alli. Lo trasladamos al Htal. Iriarte y alli permanecio inter-
nado unos dias, se le ajustd plan de medicacién que él aceptd recibir sin
que fuera escondida en la comida, también particip6 del espacio de huer-
ta que conté que le gustd y quiere continuar.

:Deberiamos pensar en que A es el violento? Nunca lo fue con no-
sotres y demostré rapidamente su capacidad de interaccién social.
Entonces les contamos un poquito del entorno que no lograriamos cap-
tar si A sélo fuera a un consultorio.

Su madre nos recibe siempre con la misma ropa negra, dice estar de
luto por el fallecimiento de su propia madre hace ya 3 afios, practicamen-
te no interactla con A pues le produce temor, no se mueve de la casa
para no dejar a A solo por miedo a que rompa cosas, no limpia y apenas
cocina, su unico discurso es en contra de su marido, de las horas que
esta fuera trabajando, que no lo llevé a jugar, y cuando solicitamos cier-
tos cuidados minimos se sorprende, por ejemplo de que A necesita tener
calzado y ropa cuando esté con nosotres.

La hermana de A no le dirige la palabra desde hace cinco afios, ella en
su micromundo logré terminar la escuela y durante la pandemia empe-
z6 estudiar nutricion en forma virtual. No se queda sola en la casa con A
y no visita amigas porque su madre se enoja. El padre, tapicero, trabaja
en CABA y regresa a las 17 hs, obviamente durante la pandemia y el en-
cierro el malestar familiar se incrementd por la convivencia, ve a su fami-
lia de origen a escondidas pues sino su mujer se lo reprocha, no logran
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establecer acuerdos y es ella quien siempre habla mal de él, palabras que
repite A y también los fantasmas.

A los inicios de nuestra intervencién logramos que cada une inicie un
tratamiento individual que fueron abandonando rdpidamente.

A es la punta del iceberg, sus fantasmas y su accionar delatan perma-
nentemente una situacién familiar donde queda como rehén, situacion
que sabemos se repite en muchas estructuras familiares pero que en
este caso en particular, y dada la falta de exogamia, quedd cerrado un cir-
cuito con un chico cada vez mas parecido a un animal que a un humano.

El dispositivo de ESAMEC funcioné como conexién con el exterior, un
punto de fuga, en el circulo vicioso que lo colocaba a A como el enfermo
y sobre quien recaen todas las anomalias del grupo familiar.

F, una nifia de 14 afios, con una historia plagada de diferentes tipos de
violencias, a quien llegamos a conocer a partir de escenas de autolesio-
nesy agresividad que ella monta en instituciones del Estado y que requie-
ren la intervencion de diversos agentes.

F pertenece a una familia donde la violencia intrafamiliar es parte de
su cotidianeidad. A sus 10 afnos, intervino el Servicio Local de Nifiez y
Adolescencia por pedido de la abuela y fue retirada del hogar junto a su
hermana, dos afios menor. Pasé por diversas instituciones, ambas estu-
vieron en estado de adoptabilidad, su hermana lo fue y ella dice no haber
aceptado. Se escapé en multiples oportunidades y siempre se las arre-
glé para regresar al hogar familiar. Hace 2 afos que ya esta estableci-
da en ese domicilio, bajo la tutela de su abuela paterna. La familia de F
estad conformada por sus padres y 3 hermanes mayores. Ademas de la
que fue adoptada, también estan su abuela paterna y su pareja, y 2 sobri-
nes. Todes conviven en un lote pequefio, tres casas o habitaciones que
ofician de casa, son las fracciones familiares: la casa de los padres de F
que es donde ella vive junto con su hermano varén; al costado una habita-
cion donde vive su hna de 19 con su hijo, en PB en medio de cantidad de
elementos que parecen un basural; y la abuela que vive con su nieta ma-
yor en una construccion arriba de esta. Elles conservan tanto en la casa
como en su aspecto mayor limpieza y cuidado. Sumemos a esto varios
perros y gatas con crias que son parte de la familia, lo cual requirié hacer
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intervenir a zoonosis pues la piel de F delataba una escabiosis generali-
zada que nadie detectaba.

Comenzamos a trabajar con F luego de que ella estuviera internada en
el Hospital Iriarte, donde habia llegado y creado una escena donde, con
algun elemento cortante, se comienza a autolesionar a la vista de agen-
tes de seguridad. Les provoca, les insulta y siempre termina internada. F
ha repetido este esquema en varias oportunidades, concurriendo a dife-
rentes hospitales o comisarias. Desde esos lugares hacen que la fami-
lia se presente a buscarla o ella se escapa. Al inicio de nuestro trabajo
se encontraba medicada con antipsicoéticos, ansioliticos, estabilizadores
del humor y antidepresivos.

Buscamos a F en su domicilio, yendo con ella a una plaza siempre con
la promesa de comprarle algo, en general intentar hablar era y es dificul-
toso. Logramos algunas palabras en respuesta a preguntas, su forma de
presentarse en general intentaba imitar a una mujer seductora, un interés
en pertenecer al grupo de sus hermanes quienes no la incluyen por “bar-
dera”. Su posicién en general es de una provocacién casi permanente.

Hemos presenciado todas situaciones familiares donde su padre ha-
bla, mejor dicho, vocifera de ella como “una gorda desastrosa, que mejor
le hubieran devuelto a su otra hija, que es una indtil, sucia” y lo que quie-
ran o puedan imaginar de agresion.

El es quien le ensefié que “pedir” es una manera de subsistencia po-
sible y vélida, dado que él lo hace, y sus hermanas también. Del grupo fa-
miliar, ninguno posee un trabajo formal, los ingresos econdmicos estan
dados por lo que recolectan de “pedir”, lo que consigue su madre como
“trapito”, un ingreso mensual fijo por parte de su abuela, quien percibe ju-
bilacién, mas las changas que realiza ocasionalmente la pareja de ella.

Presenciamos diversas escenas a través de insultos y arrojarse obje-
tos, F y sus hermanes y padre, todes con mucho nivel de agresividad pero
que nunca es lo suficiente para conseguir que alguien decida salir de esa
situacion y buscar otras formas de vida.

Nuestra intervencion ademds se fue armando en conjunto al equipo
de educacion y nifiez, quienes fueron trabajando con ella para que pue-
da acceder a tener un seguimiento relacionado con su aprendizaje. F re-
lata siempre malas experiencias de su escolarizacion (experiencias de
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bullying) a las que ella respondié violentamente por lo cual quedaba fue-
ra del sistema. Se logré que inicie una actividad en NEA que dice agradar
pero ante una diferencia con el lugar, F arma una escena con autocortes,
amenazas, maltrato a las autoridades policiales y consiguiente interna-
cion de la cual nuevamente se ira.

Claramente esta situacion de violencia cotidiana requiere un aborda-
je multisectorial y en eso estamos, F esta con muy poca medicacion por-
que no es a través de ella que lograremos alguna posibilidad de cambio.

En relacién a cémo poder implementar un abordaje clinico que tenga
como eje el sujeto en la complejidad de tales situaciones, creemos nece-
sario poder leer estas situaciones en coordenadas simbolicas, de discur-
s0, aunque sean muy dificiles de establecer.

Una advertencia se nos impone, en cuanto a nuestras intervenciones,
ante el riesgo de que las mismas se muevan dentro del discurso comun,
lo que solo daria por resultado que queddramos en el armazén de los
buenos sentimientos (Lacan, 2012, p.228). Las situaciones de violencia
gue se nos presentan invitan siempre en tal sentido, a resolver, a cuidar, a
detener la accion violenta desde los buenos sentimientos. La apuesta es
ir mas alla de ese obstaculo ubicando la relacion de estos “sintomas” de
un sujeto con las coordenadas sociales, o sea el estado actual de la so-
ciedad (entendiendo que esos sintomas son manifestaciones dentro de
una sociedad particular, un “mundo cultural” singular). Entendemos, des-
de una posicion clinica, que esos sintomas son interpretables. Este as-
pecto resulta interesante ya que, y especificamente en estas situaciones,
tomamos el camino de hacer responsable al sujeto de la posiciéon que
toma ante su malestar. De alguna manera somos llamados a cumplir esa
funcién que menciona Colette Soler, del lado de la psiquiatria, como ins-
trumento social para recoger lo que no entra en el discurso (Soler, 2007,
p.207). Aquello que es un goce disidente en cuanto a los lineamientos
del discurso, un goce que tiene que ver, en estos casos, con la violencia,
o que responde a situaciones de violencia. Nos enfrentamos ante la ta-
rea, como lo hacemos dentro de la direccion de cualquier otra cura, de
no dejarnos llevar por los buenos sentimientos y direccionar intervencio-
nes que sean un tratamiento de ese goce particular, goce a recortar de
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un sintoma a construir, claro esta, no lo hacemos desde el encuadre cla-
sico de un consultorio.

En nuestras intervenciones que en principio son en el entorno que dio
origen a ese individuo, debemos tener presente que nunca son los suje-
tos quienes hacen su demanda de atencidn, el sintoma comporta cier-
ta ajenidad, el padecimiento esta alli invadiéndolo todo y serd parte de
nuestro trabajo poder construir esa demanda subjetiva que, transferen-
cia mediante, permita el paso a un dispositivo diferente.

Recortar una subjetividad que abra una chance de escucha diferen-
te y tal vez un minimo cambio en un futuro que de entrada es imposible.
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ESCUCHAR LAS VIOLENCIAS: OBSTACULOS,
ADECUACIONES Y VIRAJES EN LOS DISPOSITIVOS
DE INTERVENCION

Paola Rosero Jiménez y Andrea Vazquez

Introduccion

Las reflexiones que aqui presentamos surgen en el marco del traba-
jo de profesionales de diferentes disciplinas que integran el Programa
Especial de Atencién a las Victimas de Violencia Institucional de la
Direccién General de Acompafiamiento, Orientacion y Proteccion a las
Victimas (DOVIC) del Ministerio Publico Fiscal (MPF).

Desde este punto se nos presentan enormes desafios para realizar in-
tervenciones de orientacion y proteccion a victimas en el seno de una ins-
titucion que en el ambito penal tiene la funcién primordial de perseguir
los delitos y sostener la acusacién frente a los presuntos responsables,
en la defensa de los intereses generales de la sociedad?.

La DOVIC se crea mediante Resolucion PGN N° 1105/14.
Posteriormente adquiere rango de Direccion General, conforme lo dis-
puesto por el art. 33 inc. a) de la Ley Orgdnica del Ministerio Publico
Fiscal N° 27.148. La misma en su Articulo 35 inc. a) establece dentro de

8 El rol que les corresponde a los y las fiscales que conforman el MPF tiene fines y objeti-
vos muy claros: defender los intereses generales de la sociedad. Esto estd dispuesto asi
en la Constitucion Nacional (Articulo 120), porque al Estado y a la sociedad les interesa
particularmente que se persigan todos los delitos.
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su funcion primordial “garantizar a las victimas de cualquier delito los de-
rechos de acompafiamiento, orientacién, proteccion e informacién ge-
neral previstos en el Cédigo de Procedimiento Penal, desde el primer
contacto de la victima con la institucién y a lo largo de todo el proceso
penal, a través de un abordaje interdisciplinario o la derivacion necesaria
a fin de garantizar su asistencia técnica”.

En el momento actual brinda un abordaje interdisciplinario y especiali-
zado frente a las victimas de fenédmenos delictivos complejos a través de
cinco Programas. Se trabaja con la conviccion de que el acompafiamien-
to y seguimiento brindado por los profesionales, redunde positivamente
en el resultado del proceso judicial, no sélo en términos de eficacia in-
vestigativa sino en un fortalecimiento efectivo de la persona que se vio
afectada por alguna de las modalidades delictivas contempladas en los
respectivos programas, procurando evitar situaciones de revictimizacion.

El MPF ha adoptado una serie de decisiones de relevancia en materia
de politica criminal, enderezadas a abordar con especificidad los ambitos
de criminalidad de mayor complejidad y trascendencia social. En ese sen-
tido se han creado diferentes Procuradurias especializadas, Direcciones y
Programas encaminados ademads de procurar investigaciones eficientes,
respetuosas del debido proceso, atender la situacién de las personas afec-
tadas directamente por la comisién de los ilicitos penales.

El rol de las victimas: nuevos paradigmas y marco normativo

El rol cada vez mas protagonico en el proceso penal de aquellas per-
sonas que resultaron damnificadas por la comision de un delito, se en-
cuentra fortalecido por un notable avance legislativo y jurisprudencial
tanto en el plano internacional como en el marco juridico nacional que
permite, entre otras cuestiones, facilitar la remocién de obstaculos en el
acceso a la justicia.

En concreto, en el sistema interamericano de proteccion de los de-
rechos humanos existen numerosos instrumentos internacionales que
reconocen especiales situaciones de victimizacion y ofrecen un plexo
normativo de amparo en aquellos escenarios.
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En el ordenamiento juridico interno también existen innumerables tex-
tos normativos que se refieren al acceso a la justicia de las victimas de
los delitos®, no obstante, nos referiremos a la Ley de Derechos y Garantias
de las Personas Victimas de Delitos'. La sancién de este cuerpo norma-
tivo se enmarca en la tendencia de reconocer a las victimas de delitos
su participacion en el tramite de las causas judiciales, pero ya no como
un elemento de prueba mas, sino como un sujeto de derechos, cuya voz
debe ser escuchada. En ese sentido es que la ley ademas de recono-
cer derechos y garantias, modifica diversas normas del Cédigo Procesal
Penal de la Nacion con el propdsito de hacer operativa la intervencion de
la victima, en donde las autoridades deberan responder a los principios
de: répida intervencién, enfoque diferencial y no victimizacion (Art. 4°).

En consecuencia, el abordaje de las victimas constituye un eje que cruza
de manera transversal a todo el Ministerio Publico Fiscal y que no se circuns-
cribe Unicamente a las dreas especializadas de atencién. Por tales motivos
en su Ley Organica (Ley N° 27.148) se establecieron como principios funcio-
nales el respeto por los Derechos Humanos, la gestién de los conflictos con
la finalidad de restablecer la armonia entre sus protagonistas y la orientacién
a la victima, tomando en cuenta los intereses de la misma, a quien debera
brindar amplia asistencia, respeto y acceso para el ejercicio de sus derechos.

Planteo del problema

La problematizacion sobre el rol de las personas victimas de violen-
cias en el proceso penal y los dispositivos de intervencion, puede ser
abordado desde diferentes niveles.

9 LeydeProteccidnintegraldelos DerechosdelasNifias, Nifiosy Adolescentes (LeyN°26.061).
Ley Nacional de Salud Mental (Ley N° 26.657). Ley de proteccion integral para prevenir, san-
cionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los &mbitos en que desarrollen sus re-
laciones interpersonales (Ley N° 26.485). Ley de Identidad de Género (Ley N° 26.743). Ley
Micaela que obliga a todas las personas que trabajan en los 3 poderes del Estado Nacional
arecibir capacitaciones en temas de género y violencia contra las mujeres (Ley N° 27.499).
Ley del Sistema Nacional de Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes (Ley N° 26.827).

10 Ley N° 27.372 y posteriormente reglamentada mediante el decreto n° 421/2018 del 9
de mayo de 2018.
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Desde un nivel macro contextual, hemos relevado en algunos terri-
torios la persistente ocurrencia de la profundizaciéon de un paradigma
represivo y punitivo que ha producido un escenario de criminalizacion
y estigmatizacion de grupos poblacionales especificos11: vendedores
callejeros, migrantes, personas transgénero y travestis, jovenes pobres
y personas viviendo en situacion de calle, entre otros. En el caso de la
Ciudad de Buenos Aires, esta punicion selectiva convive con otra mas
genérica que ocurrié desde que a comienzos del afio 2016 aumentara
la disponibilidad de fuerzas de seguridad en las calles y en contextos en
que no era habitual el despliegue represivo tales como la protesta social.

Este escenario ha tenido entre sus consecuencias, que estas perso-
nas configuren un grupo de ciudadanos con mayor exposicion a ser ele-
gidos para formar parte de practicas sistematicas instrumentadas por
fuerzas de seguridad. Y por ello, doblemente vulnerados. Primero por
no contar con condiciones de vida dignas que van desde la falta de do-
cumento de identidad, de vivienda, alimentacion y/o inclusion laboral.
Segundo porque estas condiciones, en lugar de suponerles una interven-
cion diferencial destinada a reducir la inequidad social que padecen, los
exponen a mayores niveles de violencia.

En el marco de la tarea hemos constatado que en algunos organis-
mos y/o instituciones opera una fragmentacién que se da entre los dife-
rentes actores que intervienen (interinstitucional e intrainstitucional). En
ocasiones se suma ademas una tendencia al funcionamiento fragmen-
tado entre programas, entre disciplinas y/o entre los profesionales y las
victimas.

Paradoéjicamente, puede ocurrir que estos obstaculos produzcan ma-
yores niveles de victimizacion y revictimizacion. Esto se traduce en de-
moras para la produccién y presentacién de informes donde se plasma
la voz de las victimas que, comparado con la celeridad con que son pre-
sentadas las pruebas por parte de las fuerzas de seguridad, puede oca-
sionar una pérdida de tiempo que a veces marca la diferencia entre que
una persona quede procesada o sobreseida. Y aqui tenemos ocasién de
hacer una intervencion diferencial.

11 “Pedimos al gobierno didlogo y no estigmatizacion de los extranjeros”. CELS, 2017.
Op.Cit.
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Cabe aqui importar un concepto del campo de la salud (Vazquez,
Berner, Calandra, 2003), tal como el de reduccion de las oportunidades
perdidas. Dicho concepto parte del andlisis de la ausencia de consultas
de algunas poblaciones, y tiene en cuenta tanto las dificultades de los
servicios como la de los usuarios. Se plantea entonces, un modelo de
atencion, basado en la maximizacién de ese encuentro y el aprovecha-
miento de la oportunidad del contacto, para conocer la situacion de salud
de esa persona. La atencion oportuna, la integralidad en la intervencion,
la disminucién de transitos innecesarios por entrevistas y/u oficinas, en-
tre otras estrategias, podrian colaborar para facilitar la circulacién de las
personas/victimas/sujetos de derechos por ambitos judiciales.

Finalmente, en el nivel de la singularidad de los sujetos es necesario
incluir la operatoria de los discursos sociales construidos sobre algu-
nos grupos. El problema del estigma y la discriminacion, constituye un
desafio para los operadores de la justicia, la salud y la salud mental. La
estigmatizacién (Goffman, 2006) produce grupos de personas que ven
condicionado su ejercicio de ciudadania al negarles el cumplimiento
de derechos. La relevancia de visibilizar estos procesos, se basa en la ne-
cesidad de identificar componentes que disminuyan la exclusion.

Un caso para la discusidn, un ejemplo de adecuacion a los intereses
de la victima

Al inicio de la pandemia, una Fiscalia con asiento en el sur de la
Argentina, nos solicita intervencidn para ponernos en contacto con C de
cara a acompaniar su declaracion testimonial.

En ese momento contdbamos solo con un teléfono de linea como for-
ma de contacto. Intentamos comunicarnos sin éxito y luego enviamos
una nota postal al domicilio que la Fiscalia nos envia. Semanas después,
el joven se comunica al teléfono celular del equipo para consultar los mo-
tivos de la nota que ha recibido.

De la documentacion que recibimos surge que ha estado privado de
su libertad durante una década, que ha cumplido toda su condena y que
al salir de prision en 2020 ha sido victima de un robo que tenia como
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objetivo sustraerle |a totalidad del dinero acopiado por sus labores duran-
te los afios de detencidén. No surge del expediente que haya realizado una
denuncia ni ninguna otra gestion relacionada con ese episodio.

Este hecho se devela en el marco de una investigacion que persigue
el objetivo de desentrafiar potenciales vinculos entre personas detenidas
y personal de seguridad del centro de detencidn.

A través de mensajes de chat acordamos conversar con C mediante
una videollamada para establecer una primera entrevista.

Alli podemos recabar algunos datos. Al momento de la entrevista se
encuentra aislado en un hotel del centro de la Ciudad de Buenos Aires
con diagndstico de Covid-19. Se muestra sorprendido y agradecido por el
hecho de que lo hayamos contactado para preguntarle sobre lo sucedido
el dia de su egreso de la Unidad penitenciaria.

C es un hombre de menos de 40 afos de edad, de tez morena y ras-
gos andinos. Habla de forma calma. Escuchamos su relato. Comenta
gue sabe que “adentro sabian que salia con dinero”. Fue sorprendido por
dos personas en moto que lo corrieron hasta quitarle un bolso que lleva-
ba consigo, con unas pocas pertenencias. Dos personas que vieron lo
sucedido se ofrecieron a acompanfarlo a hacer la denuncia. Una de las
personas declard en la comisaria lo que habia podido ver. Hechos que
habian quedado registrados en una camara de seguridad de un local lin-
dero al lugar del hecho. Luego de que declarara la testigo, le pidieron que
aguardara para denunciar. Lo dejaron varias horas sentado sin atender-
lo. Hasta que desistid y se fue. Iba en busca de un remis que lo traslada-
ra hasta un punto en que familiares iban a recogerlo para llevarlo hasta
la casa familiar.

Esta breve exposicidn busca problematizar un conjunto de acciones
que emanan de oficinas estatales que en ocasiones, lejos de cumplir con
un rol de proteccidn ciudadana lo obstaculizan y hasta lo impiden.

Discusion

El estigma de la pobreza, la portacién de cara y los antecedentes pe-
nales se entraman profundizando los problemas de ejercicio de derechos
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ciudadanos que padecen aquellos para quienes la vida ya viene siendo
bastante dificil.

En este sentido, corresponde destacar que el MPF tiene un rol fun-
damental en el proceso de aplicacion de la normativa nacional e inter-
nacional en torno a la proteccion de los derechos de las victimas en
cumplimiento de los deberes del Estado argentino, que se ha compro-
metido internacionalmente no solo con la persecucion penal de las
violaciones de derechos humanos, sino que también ha asumido respon-
sabilidades respecto de los derechos de las victimas de tales violacio-
nes a la verdad, la justicia, la reparacion y las garantias de no repeticion.

Es importante resaltar que la consolidaciéon del Ministerio Publico
Fiscal como institucion independiente, sumada al importante avance en
el reconocimiento de la victima como sujeto de derechos, plantea una
serie de renovadas demandas, que requieren adoptar un perfil activo que
asuma que los intereses de la victima y su tutela constituyen también el
objeto de su actuacién.

En efecto, impulsar la accién penal, coordinar las actividades de in-
vestigacion y mantener vinculos con las victimas son partes fundamen-
tales de la agenda del MPF, y de su calidad dependera en gran parte el
éxito del trabajo sobre los casos.

La posibilidad de construir intervenciones rapidas con enfoque di-
ferencial y no revictimizantes, incluye diferentes desafios y niveles de
responsabilidad. Entre ellos: reducir la estigmatizacion vy la discrimina-
ciéon como herramienta fundamental para la elaboracién de estrategias
de intervencion que prioricen las voces de las victimas, sus percepcio-
nes e intereses como el nucleo central de los dispositivos de orientacion,
acompafamiento y asistencia.

12 Procuraduria de Violencia Institucional (PROCUVIN) - Direccién General de
Acompafiamiento, Orientacion y Proteccion a las Victimas (DOVIC); “El testimonio por
hechos de Violencia Institucional, Guia Practica para Integrantes del Ministerio Publico
Fiscal de la Nacion”. 2020.
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PROTECCION DE LAS POLITICAS DE LA INFANCIA:
UNA APUESTA A LA SINGULARIDAD

Natalia Veronica Campos y Maria Verdnica Debarnot

Introduccion

En el presente trabajo se procurara dar cuenta de diversas modalida-
des de violencia institucional que se ejercen desde organismos que tra-
bajan con nifiez, adolescencia y familia. Se desarrollarad el modo en que
se trabaja desde diversas instituciones, e intervenciones que implican
practicas expulsivas que re-victimizan en lugar de garantizar el acceso
a derechos.

Se buscara problematizar acerca de las implicancias de los tratamien-
tos en salud mental indicados desde el poder judicial y los obstaculos
que hay que sortear para propiciar espacios seguros y que alojen a los
sujetos. En este sentido, se desarrollaran los discursos de diversos orga-
nismos y los efectos que generan en nifios, nifias y adolescentes, como
una de las distintas modalidades de violencia institucional.

Se realizaran distinciones entre lo que implica un tratamiento en salud
mental y una medida judicial (civil o penal) que indica tratamiento para ni-
fios, nifias y adolescentes. Finalmente, se abordara el marco normativo
en el que se imprimen nuestras practicas.
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Aproximaciones sobre las violencias y tipologias de maltrato

La base fundante de las violencias es el abuso de poder y la asimetria,
pudiendo ser esta real (como en el caso de un jefe o un padre en relacion
con su hijo) o simbdlica (como las diferencias por géneros).

El maltrato hacia las infancias y adolescencias consiste en acciones
u omisiones que impidan que un nifio, nifia u adolescente acceda a sus
derechos y que pongan en peligro o afecten su adecuado desarrollo fisi-
co, psiquico y social, perpetrado por personas, instituciones, o la propia
sociedad. En este sentido, la violencia implica un comportamiento que
causa dafio al sujeto, en el cual se emplea la fuerza para obligar a que se
hagan o asuman conductas que, de otro modo, el individuo no aceptaria
realizar (coaccidn).

Continuando con una de las tantas clasificaciones sobre los tipos de
maltrato y violencias, cabe mencionar el maltrato intrafamiliar, siendo el
que se produce en el entorno cercano y habitual del nifio o nifia, y don-
de los “agresores” son integrantes del grupo familiar o personas cerca-
nas al mismo. Por otra parte, el maltrato extrafamiliar, el cual puede ser
institucional, laboral o sexual implica “cualquier legislacién, programa,
procedimiento, actuacién u omision procedente de los poderes publicos
o derivada de la actuacidn individual del profesional o funcionario que
conlleve abuso, negligencia, detrimento de la salud, seguridad, bienestar
emocional y fisico o que viola los derechos bdasicos del nifio.” (Atucha de
Ares, 1999:2).

Respecto a las violencias que se producen por fuera del &mbito con-
vivencial y del hogar, es relevante mencionar el que se ejerce desde el
personal sanitario, educativo, las fuerzas de seguridad, las instituciones
judiciales, los medios de comunicacion, entre otros. Se trata de institu-
ciones que deben trabajar en pos de promover y garantizar el acceso a
los derechos de nifios, nifias y adolescentes, y en lugar de ello, generan
acciones y omisiones que van en detrimento de su bienestar.

La autora Susana Abad, en su trabajo especifica acerca de la violen-
cia institucional, refiriendo a la misma como “las acciones basadas en la
aplicacion de coercion psicoldgica o de fuerza fisica, ejercida desde un
lugar de mayor poder, permanente o transitorio, sobre personas que se
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encuentran en posicion de vulnerabilidad e indefension.” (Abad, 200:134).
Es decir, intervenciones institucionales que re-victimizan a los sujetos y
vulneran sus derechos.

Es pertinente hacer hincapié en esto ultimo, ya que cuando la violen-
cia es ejercida por un agente institucional el cual se supone, debe tra-
bajar por la proteccién y cuidado de los sujetos, las repercusiones en
quienes son victimas de estas practicas son mucho mas graves, modifi-
candose el rol de “protector” por el de “victimario”. Fernando Ulloa esbo-
za el concepto de “encerrona tragica” para referirse a estas situaciones
en las cuales el sujeto queda a merced de algo o alguien que lo rechaza,
sin poder impedir el maltrato.

Por otra parte, Ruth Teubal propone hablar de “potencial de legiti-
macion”, mediante el cual los sujetos deben sentirse respaldados para
hablar sobre su situacidn, siendo una instancia fundamental que debe
formar parte de las instituciones estatales que asisten a nifios, nifias y
adolescentes en situacion de vulnerabilidad social. Asimismo, la inter-
vencioén de los equipos profesionales debe propiciar medidas de protec-
ciony promocion de los derechos de los sujetos con quienes intervienen.
Es evidente que brindar un espacio de escucha y contencidn para nifios,
nifias y adolescentes, pero no tomar medidas y/o realizar las articulacio-
nes pertinentes frente a la vulneracién de derechos, es una modalidad
mas de violencia institucional, que opera por omision.

Intervenciones desde distintos efectores:
crestitucion de derechos o practicas expulsivas?

Resulta de interés poder ubicar, luego de haber definido las violen-
cias, las expresiones de las mismas en los discursos que abordan las ni-
feces y adolescencias, discursos que luego se traducen en decisiones,
medidas y actos. También precisar cémo muchas veces desde Salud
Mental, podemos ejercer violencia en nuestras practicas cuando no in-
comodamos nuestras intervenciones, nuestros saberes, y en cambio nos
alineamos con la demanda de otras instituciones que generalmente no
coinciden con la demanda del nifio, nifia o adolescente.
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Ubicamos la primera expresion de la violencia en la suposicion, gene-
ralmente normativizada, que considera que todo nifio, nifia o adolescen-
te tiene que hacer un tratamiento, como Unica modalidad de abordaje a
su padecimiento. En muchas ocasiones los diferentes efectores estable-
cen una ecuacién en donde tratamiento es igual a castigo u obligatorie-
dad, arbitrariedad en donde el otro decide y no tiene en cuenta al sujeto.

Nos encontramos con nifieces y juventudes fragmentadas, multi y so-
bre intervenidas, sobre quienes los diferentes discursos producen un sa-
ber, falso saber en relacion a lo que a ese nifio, nifia o adolescente le
ocurre. Nos encontramos con historias marcadas por derechos vulne-
rados desde la primera infancia, a quienes hay que acompaniar y aten-
der propiciando intervenciones que produzcan efectos de filiacion y
simbolizacion, que no solo las produce un tratamiento en salud mental.
Construir campo simbdlico, para que haya nuevas coordenadas donde el
sujeto pueda alojarse, ofrecer un espacio en donde la palabra y la escu-
cha sean los instrumentos.

Como equipo intervenimos cuando hay una evaluacién que indica que
hay que hacerlo, no por responder a demanda de efectores, -que como diji-
mos antes construyen saberes que en general estan alejados de lo que les
sucede a los nifios, nifias y adolescentes- sino que intervenimos porque hay
un padecimiento en salud mental que requiere un abordaje profesional.

Consideramos que las presentaciones clinicas de los padecimientos
que atendemos tanto en infancias como en adolescencias, dan cuen-
ta de la pérdida de referencias de construccidon de legalidad y autoridad
para nuestros nifios, nifias y adolescentes, lo cual tiene que interpelarnos
en nuestras acciones diarias en el campo en donde desarrollemos nues-
tra tarea. La relacién del sujeto humano al Otro y a lo otro es condicion
para humanizarse. En las presentaciones actuales de los padecimientos
que atendemos en nuestro hospital prevalecen el acto, las impulsiones,
las autolesiones, el consumo problematico, el desamparo y los conflic-
tos vinculares.

¢Qué sucede cuando en lugar de alojar, sea la familia, el referente adul-
to, la sociedad, o los diferentes discursos, se expulsa? Producimos ma-
yor padecimiento, provocamos mayor desamparo y perpetuamos el ya
padecido, desde la primera infancia. Es importante diferenciar y separar
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un acto, que desde las normativas legales implica tomar medidas, de lo
que esto puede significar en la vida de ese sujeto, y entender que salud
mental interviene ante el padecimiento, para intentar aliviarlo. De ningin
modo un tratamiento debe ser un castigo, una medida disciplinaria o el
ejercicio del control.

Distincion entre tratamiento en Salud Mental
y cumplimiento de medida judicial

A lo largo de los afios, como equipo que interviene especificamente
en situaciones con nifieces y adolescencias, fuimos construyendo una
experiencia en donde se repiten situaciones que observamos.

Siempre sostenidos en la pregunta sobre cémo intervenir, en un mar-
co de asistencia terapéutica, brindando un tratamiento de calidad y res-
titucion de derechos, los equipos interdisciplinarios de nuestro hospital
y en particular del dispositivo de Proteccion de Politicas de la infancia y
adolescencia, trabajamos fuertemente para poder situarnos como equi-
po de Salud Mental que nada tiene que ver con la medida judicial. No res-
ponder a las demandas de las instituciones disciplinarias es un trabajo a
realizar de manera cotidiana revisando nuestras praxis.

En relacién con las instituciones de control y disciplinamiento, se
presentan serias dificultades a la hora de entender y acompafiar pro-
cesos en la nifiez y adolescencia. La mayoria de las veces interpretan
las conductas de los nifios y adolescentes s6lo como desafios y trans-
gresiones no pudiendo observar los contextos en los que esto ocurre.
A partir de alli, comienzan a pensarse intervenciones de castigo, ex-
pulsivas, poco continentes, que dejan a nuestros nifios, nifias y adoles-
centes sin el acompafiamiento adecuado. Consideramos a todas estas
formas: modalidades de expresién de la violencia, y a partir de esto se
constituye la necesidad de hacer un trabajo conjunto para pensar las
respuestas y estrategias con el paciente, ya que la mayoria de las veces
la violencia que se ejerce esta invisibilizada para los adultos.
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Marco normativo

Los tratamientos que se realizan en nuestro hospital tienen como re-
ferencia la implementacion de las leyes de Salud Mental, de Proteccién
Integral de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, de Derechos del
Paciente y de Identidad de Género, entre las mas destacadas.

Partiendo de la Ley N° 26.657 de Salud Mental y entendiendo a la misma
como “un proceso determinado por componentes histéricos, socio-econémi-
cos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramien-
to implica una dindmica de construccion social vinculada a la concrecion de
los derechos humanos y sociales de toda persona”, consideramos que para
aspirar a la restitucion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes con
quienes trabajamos, es fundamental realizar un abordaje integral de las si-
tuaciones con las que intervenimos. Esto Ultimo requiere de estrategias que
exceden el encuentro semanal de entrevistas en el marco del Hospital, ade-
mas de realizar articulaciones permanentes con el resto de los dispositivos,
garantizar el acceso a recursos, educacion, salud, trabajo, lo cual a menudo
implica garantizar estas cuestiones también para los referentes familiares
y/o afectivos de los mismos nifios, nifias y adolescentes.

Consideramos que las leyes se materializan en las practicas. Alli se
reelaboran, se reinventan y se hacen efectivas. El desafio es darles cuer-
po a esas leyes y que no queden en letra muerta.

En relacion con el apartado anterior, nos interesa mencionar los cons-
tantes informes que nos solicitan desde organismos intervinientes res-
pecto al tratamiento de cada nifia y nifio, los cuales implican mas una
instancia de control que una herramienta para disefiar intervenciones
conjuntas. En este sentido, consideramos que también se manifiesta un
aspecto de las violencias institucionales, en la medida en que son unos
pocos los que toman la palabra final y deciden el abordaje sobre la vida
de niflos y nifias, desestimando lo evaluado y sugerido por otros equipos.

A modo de cierre

Para finalizar, destacamos la necesidad de continuar formandonos
en la tematica, a fin de poder identificar y problematizar estas violencias,
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propiciando espacios de discusién y didlogo entre los equipos, y socia-
lizando conocimientos. Como mencionamos anteriormente, la compleji-
dad de las situaciones en las que intervenimos requiere de un abordaje
integral, considerando las potencialidades y limitaciones de los sujetos
asi como la presencia (o no) de redes de apoyo y contencion, en la parti-
cularidad de cada situacion.

Consideramos que es de suma importancia dar lugar a una pausa
para poder pensar las practicas que se ejercen desde el momento en que
la nifiez o adolescencia es intervenida por efectores estatales. Como se
menciono anteriormente, la multi y sobreintervencion son modalidades
de violencia que se ejercen en las estrategias de abordaje que se dise-
fian, por lo tanto, el hecho de que los equipos piensen y singularicen cada
intervencion, permitira hacer una praxis para cada caso y no una para to-
dos igual.
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HOSPITALIDADES EN TIEMPOS DE
DISTANCIAMIENTOS. LA SALUD MENTAL DE GUARDIA

Julio Arriola, Mariano Fiumara y Mayra Puyo

Introduccion

En el contexto de pandemia, a partir de las medidas de aislamien-
to social preventivo y obligatorio determinadas por el gobierno nacio-
nal en marzo de 2020, desde la coordinacién del area de Salud Mental y
Adicciones de la Secretaria de Salud Publica de La Matanza se conside-
ré que era necesario dar respuesta a la nueva realidad marcada por el di-
namismo, incertidumbre y cambio de medidas preventivas, habilitando a
generar modificaciones para acompafiar las demandas que se presenta-
ron en el inédito contexto. Es por ello que Ixs psicélogxs que desempefia-
mos funciones en unidades sanitarias y centros de salud del primer nivel
de atencion fuimos convocadxs a acompafar a los equipos de salud en
los hospitales municipales.

Como el camino se hace al andar, nuestra presencia en dicho nivel
de atencion fue instaurando nuestro rol, estableciendo las coordenadas
de nuestro quehacer, generando y armando la referencia. Dando senti-
do a nuestras acciones en el cuidado, promocion y prevencién de la sa-
lud mental.

En el presente trabajo intentamos recuperar algunas acciones lleva-
das a cabo en los primeros meses de nuestra incorporacion como equipo
de salud mental a la guardia del hospital municipal materno-infantil “Dr.

249



8 Jornadas de Salud Mental y Consumos Problematicos

José Equiza” de la localidad de Gonzalez Catan. Se trata de acciones que
intentan establecer cercanias cuidadas y necesarias en tiempos donde
la distancia entre los cuerpos se volvié un requisito sanitario incuestio-
nable. Acciones que nos convocan a pensar también en la relevancia de
la dimensidn de los cuidados en los efectores publicos de salud, como
prevencion y problematizacién de violencias muchas veces naturaliza-
das. Acciones que también visibilizan la necesidad de considerar la sa-
lud mental en lo cotidiano de las atenciones, considerando a la persona
de modo integral como un ser bio-psico-social.

Cuidados e invenciones

Nos interesa preguntarnos acerca de las implicancias de sostener un
trabajo centrado en la dimensién de los cuidados y las vinculaciones po-
sibles de esta dimension, la potencia de creacion y transformacion en las
practicas en salud. Pensamos en situar en el campo de la salud publica
representaciones y acciones relativas a estas intuiciones. Para esto, ire-
mos entreverando algunas reflexiones y articulaciones diversas basadas
en la practica (ver Anexo ).

Sobre los cuidados (1). Invisibilidades
Escribe Pascale Molinier, 2014:

“Respecto de este trabajo del cuidado, Jean Oury dice que es un trabajo que
no tiene precio. Es un trabajo inestimable (Oury, 2008). Inestimable porque no
podemos evaluarlo o medirlo debido a su invisibilidad. Y es inestimable porque
es de valor incalculable, no se puede estimar bajo las leyes de la economia de
mercado. ;Cual es el precio de una sonrisa? Ahora bien, esto es, por supues-
to, una paradoja en términos de los conceptos convencionales que constituyen
la episteme del trabajo. Aunque no tiene precio y no se puede medir o confun-
dir con una mercancia, el cuidado es un trabajo. Un trabajo no especializado,
pero un trabajo. El cuidado debe ser distinguido del don o del amor. El cuidado
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siempre implica un esfuerzo, un “know-how”, un saber hacer, una cooperacion y
una deliberacidn. El cuidado es una obra de la civilizacién [...]"

El cuidado tendria que ver, entre otras cuestiones, con las palabras
que se utilizan, los tonos, los gestos, los ritmos, las miradas atentas so-
bre algunos detalles. Cuestiones que podria ejercer cualquiera, se en-
cuentran a cargo de todxs y por eso mismo, al mismo tiempo, asignadas
a nadie en particular. Segun la autora, no hay ningun rol dentro de un esta-
blecimiento sanitario en donde el cuidado no tenga lugar. Limpiar, brindar
informacién, medicar, escuchar, operar, dar un turno, realizar una deriva-
cion, colocar una via, transcribir datos, todas esas acciones se entrecru-
zan con la dimensién de los cuidados.™

Sobre los cuidados (2). Solapamientos

¢Podria concebirse un efector de salud tnicamente con practicas téc-
nicamente impecables pero despojado de esta dimensién?

“El trabajo de cuidado implica habilidades discretas, ajustes emocionales o
‘pequefias cosas’ casi inefables. La eficiencia del trabajo de cuidado es dificil
de probar o evaluar. A veces, estos gestos o pequefios actos sdlo tienen sen-
tido en una larga temporalidad o en un “aprés coup" (a posteriori) inesperado.”
(Pascale Molinier, 2014).

13 Una tarde de abril de 2020 una compafiera enfermera cuenta que un vecino suyo dio po-
sitivo al test de Covid. En el grupo de whatsapp de su barrio empezaron a circular mensa-
jes centrados en la peligrosidad de la cercania del infectado. Alguien de ese grupo llegd
a proponer incendiar su casa. Cuenta la compafiera que esa noche sintié que no podia
respirar. No podia parar de llorar. Todo el barrio sabe que trabaja en salud. “;Cuédnto van a
tardar en considerarme como un peligro? ; Qué va a pasar si me contagio en algin momen-
to?”. En la conversacion surgio la idea de grabar un mensaje contando esta situacion.
Terminamos haciendo un corto en el que la compafiera contaba lo que habia vivido. Se
sumaron mensajes de apoyo de varixs compafierxs del hospital. Otrxs contaban situacio-
nes dificiles que habian pasado en la calle y en sus barrios por trabajar en salud. Se invi-
taba a poner el freno a ese tipo de situaciones, cuidar y acompafiar a Ixs que cuidan, “no
discriminar”. Difundimos el corto primero en el hospital, luego en medios comunitarios y
redes virtuales, recuperando reflexiones y resonancias. https://youtu.be/VVgYvuAdPdc
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¢Como se anota todo esto en las estadisticas? ; COmo se computa?

¢Como pensar ese solapamiento, esa falta de espacio para que que-
den inscriptas esas acciones? Acciones que no figuraradn luego en la
“evaluacién de desempefio”.

¢Cuanto tendrd que ver la desestimacion que histéricamente el pa-
triarcado ejercié respecto a las tareas de cuidado y crianza confinandolas
a la domesticidad, naturalizandolas en “instintos maternos”, invisibilizan-
dolas en tanto que trabajo “esencial”? ;Sera porque para la légica ca-
pitalista se presentan como indtiles, accesorias, improductivas? ;Sera
porque no entran en las mediciones de rendimiento y efectividad del cal-
culo estadistico de la gestion? ;Sera porque no detentan un saber avala-
do por titulos?™

Sobre los cuidados (3). Posicionamientos

Rescatamos en este punto ciertos debates en torno a los feminismos
que vienen ubicando la importancia de politizar la dimensién cotidiana
de los cuidados, histéricamente desvalorizados por la logica patriarcal.
En este punto cabe aclarar que no se trata de polarizar entre buenxs y
malxs, ni de enaltecer “buenas intenciones”, ni fomentar amorosas almas
caritativas. Lo que interesa es situar en torno a los cuidados un posicio-
namiento politico que apuesta a las construcciones colectivas, en red y
sin jerarquias rigidas.

Cuidado que sostiene la decisidn de evitar I6gicas “policiacas” en sa-
lud, que sancionan, juzgan, corrigen. Que se basa en el cuestionamien-
to de modelos de atencion basados en la asimetria infranqueable entre

14 A partir de la emergencia sanitaria las mujeres, a menos que sean menores de 18 o
que tengan parto por cesarea, realizaban sus partos sin acompafiamiento. Mientras es-
tén internadas pueden recibir una sola visita al dia de 15 minutos y una sola persona.
Mensajeros del amor es el nombre que le pusimos a una accion que durante el horario
de visita propone a las familias que esperan afuera escribir mensajes para hacer llegar a
las mujeres y sus bebxs para acompafar su internacion. Entre que se reciben y hacen lle-
gar las notas tienen lugar conversaciones y escuchas que intentan acortar distancias y
tiempos que, en esas condiciones, se hacen inconmensurables. (Ver relato de una men-
sajeria en Anexo Il)
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quien solicita atencion y quien debe brindarla, la unilateralidad del saber,
la patologizacién automatica de los sufrimientos, el diagndstico y la me-
dicacion como unicas herramientas de abordaje.’

Sobre los cuidados (4). Ternuras

Nos interesa en este punto recordar que Fernando Ulloa sitta la ternu-
ra en tanto que “institucion fundante” en el campo de lo humano, puesta
en juego en el trabajo de los primeros cuidados ofrecidos a quien recién
llega al mundo extra-uterino. La ternura, sostenida a partir del miramien-
to y la empatia, seria el afecto que logra establecer limites por parte de
quien encarna la funcién de cuidado al abuso de un otrx en situacién de
desvalimiento. Como precaucion que se afana en atenuar dafios y se im-
pide avasallar esa fragilidad.

Asi, Ulloa ubica en la escena de los primeros cuidados la matriz de lo
que seran posteriormente las acciones en salud: el contacto entre quien
sufre con aquel que sostiene la funcidn de aliviar ese dolor. También se
pregunta como es posible que en los establecimientos pensados para el
tratamiento de esos estados de desvalimiento sean tan corrientes las in-
dolencias, los violentamientos, los desganos, los descuidos. No como

15 En mayo de 2020, a partir del intercambio con el Servicio Social surgié un pedido para
intervenir con las mujeres que tuvieron parto y sus bebés se encuentran en Neonatologia.
Ante la actual situacion debida a la circulacion del virus Covid se debian tomar mayores
recaudos, pero ello no implicé focalizar en el vinculo con dicho bebé. Por eso conside-
ramos pertinente poder afianzar las precauciones de cuidado, ante el actual contexto.
Esta intervencion se realizé en un comienzo con mujeres que se encontraban en “Neo
2", una habitacién destinada a madres que por distancia de su domicilio no pueden ir
a sus hogares, ya que cada tres horas pueden ingresar a ver a su bebé. Luego de di-
chas intervenciones fuimos ampliando la poblacién a quién dirigirla, asi sumamos a las
mujeres que tuvieron sus bebés y se encontraban en las habitaciones de maternidad.
De este modo fuimos recorriendo cada habitacion. Estos espacios permitieron que pue-
dan ir surgiendo otras tematicas, primero de modo espontaneo. Entre ellos la lactancia, el
cuidado con métodos anticonceptivos reversibles e irreversibles, enfermedades de trans-
mision sexual, rol materno. Retazos de relatos hilvanados en esas conversaciones que-
dan aun resonando en algunas memorias: “A mis otros hijos me los sacaron porque los
descuidaba, con ella me cuesta amamantarla por temor a que también me la saquen”. “Me
cuesta ingresar a Neo y ver a mi hijo con el respirador, no poder alzarlo, tocarlo”.
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fallas personales, ni negligencias profesionales sino como fendmenos
institucionales.

Dicho autor sostiene, entre otras estrategias posibles, que los mo-
mentos de puesta en comun de los obstaculos en la tarea y de los senti-
mientos contrariados concomitantes, (lo que él llamaba la “socializacién
de los carajos”, Ulloa 1995) podrian favorecer el pasaje de la siempre des-
vitalizante y funcional queja a la protesta en tanto puesta en accién colec-
tiva de los malestares en funcién de la modificacién de las condiciones
en que estos mismos se gestan.'®

Angustias sin permisos: postales de la pandemia

La angustia va por dentro. Cémo estas calles desoladas, donde sélo
camina lo esencial. ; Puedo salir? pregunta la angustia con el barbijo por
debajo de la nariz. Lleva siempre puesta la remera de lo subversivo fren-
te a lo establecido. Sin permiso no se puede salir. Acomddese el barbijo
y mantenga distancia.

La angustia, como siempre, entra en duda. Desconoce sus orige-
nes y no entiende qué hay de esencial en ella. Siempre camina por el
borde; amante indiscreta de las cornisas. ;A dénde iria si pudiera salir?
No entiende otro lenguaje que el de pegotearse al cuerpo; lo necesita
para volverse palabra. Busca las miradas directas, ansia esas palabras

16 Desde marzo en adelante propusimos espacios de escucha para el personal. Espacios a
veces pautados, a veces espontaneos, abiertos a todo el personal del hospital. Espacios
que, en tiempos de distancias fisicas necesarias, intentaron aproximarnos a partir de la
palabra y la escucha, apostando a potenciar aproximaciones posibles en otra clave y a
generar relatos colectivos frente a lo inédito de aquellos primeros meses. Espacios que
confian en la fuerza inmunolégica del encuentro y la palabra. Espacios de cercania ante
el aislamiento fisico. Asi, entre quejas por falta de elementos, capacitacion, quien se en-
cargaria de cubrir el triage, entre otras, se despliegan y acogen aflicciones que, a veces,
entretejen estrategias de cuidados comunes. Algunos relatos: “Ante esta situacion, profe-
sionalmente me siento positivo, con ganas de poder ser util en esta situacion. Pero laboral-
mente, desconcertado, sin insumos y sin un horizonte de a dénde vamos.”Me siento con

mucha responsabilidad y me gustaria estar a la altura de los acontecimientos para lograr

un funcionamiento bueno del hospital.”Estoy estresada, preocupada, expuesta. Siento que
no nos protegen, no nos dan los insumos bdsicos para esta situacion.” “Necesitamos con-
tencién emocional para todo el personal.”
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pronunciadas por los oidos, por las manos, por esa cercania que conta-
gia. Se desorienta y se hunde en las profundidades de las soledades, del
distanciamiento.

La angustia es un afecto que se siente, no aparece en las radiografias.
Atraviesa la piel, como el silencio de las calles que invade la mafiana. Es in-
herente a la condicién humana, y cuando alcanza la palabra; suspira de ali-
vio. Detrds de ella empuja una fuerza irrefrenable. Siempre encuentra poros y
huecos por donde escaparse. Aunque no quiera. Aungue no se pueda.

La angustia es una adolescente rebelde. No sabe de moldes. Es con-
testataria. No puede consigo misma. No se soporta, y coquetea todo el
tiempo con los bordes. Pero detras de ella; si se la escucha; si se la lee
entre lineas: aparece el arte. La Salud Mental como un hecho artistico.
No como algo dado; como algo establecido. No como el efecto analgé-
sico de un ansiolitico. Mas bien como una produccién en constante mo-
vimiento. Como el producto amorfo de signos de pregunta en tensién
permanente.

A modo de cierre

Nos interesa sostener la inquietud respecto a si practicas que enfa-
ticen y reconozcan el papel de los cuidados podrian trazar un camino
posible para atenuar efectos mortificantes que caracterizan los blinda-
jes indolentes que solemos ver en tantos cuerpos institucionalizados.
Blindajes como si se tratara de escudos que protegen de angustias, frus-
traciones, saturaciones, impotencias que muchas veces habita a Ixs tra-
bajadorxs de la salud. Escudos que se terminan ejerciendo como armas
defensivas y expulsivas.

Creemos que la produccion de Salud Mental deberia estar siempre
cercana a la creacion artistica. Como una posibilidad emergente de aque-
llo que no cierra, de aquello que no encaja. La angustia lastima el cuerpo
cuando se queda quieta; cuando no encuentra letra ni lienzo. La angus-
tia necesita de hospitalidades para producirse en arte. La Salud Mental
no es otra cosa que una invitacién. Esa hoja en blanco a la que todos te-
nemos derecho.
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En tiempos de distanciamiento, mds que nunca, la angustia tiene
permiso Unico de circulacion. Es esencial para la produccion de Salud
Mental, que ya es ley y busca implementarse todo el tiempo. Los refuta-
dores de lo artistico siempre pondrdn palos en la rueda. Pero la angustia
es rebelde; va a salir igual. Llegara cansada, pero llegara.

Después de que le tomen la temperatura en la puerta del hospital y
que el médico de guardia descarte cualquier tipo de etiologia clinica, invi-
témosla a sentarse. Que se sienta comoda. Produzcamos hospitalidades
en el hospital. Y dejemos que hable... Siempre es Unica y esencial. Si la
Salud Mental esta de guardia siempre seran posibles la creaciony el arte.
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Anexo |
Abril 2020. Un mensaje que invita a la comunidad:

“PALABRAS QUE ABRAZAN

Acompafiando y apoyando a las y los trabajadores de la salud.

Te invitamos a que nos envies un audio en el que digas tu nombre, tu
barrio y las palabras que te gustaria decirle a las y los trabajadores de la
salud de La Matanza que en este momento critico se encuentran atendien-
do, vacunando, informando y acompafiando la salud de la comunidad ma-
tancera. Nosotrxs se lo hacemos llegar!
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LAS PALABRAS TAMBIEN NOS CUIDAN

Cuidémonos y apoyemos a quienes nos cuida. jEl aislamiento es fisi-
co, no social!”

Los audios fueron editados y difundidos entre grupos de whatsapp de
trabajadorxs del hospital. Se trat6 asi de tejer con palabras una red comu-
nitaria afectiva que sostenga, que contenga, que proteja ante las incerti-
dumbres, los miedos, los desamparos sufridos por el personal de salud
en los primeros meses de la pandemia. Palabras que abrazan.

Anexo I

El mensaje era corto, minimo; dibujado con letras temblorosas desple-
gadas en un papelito arrugado. Sélo ella lo entendid quizds. Por eso el ges-
to de su rostro. Por eso su pedido.

El mensaje breve, el contenido difuso. Pero ahi estaba el contexto.
Escrito en ese papelito chiquito. En el gesto de ella cuando hablaba inten-
tando contener el llanto y los dolores de la cesarea. Quiero ver a mi hijx,
dijo mientras depositaba ese mensajito enorme en la mesita al lado de su
cama de internacion.

Las palabras se fueron aclarando en el papelito. Vi a mi hijx un ratito, decia.
En realidad, no Ix vi. Estaba como adormecidx en la sala de parto. Escuché al-
gunas voces que me dijeron aca estd tu bebé. Y se lo llevaron a neo. A mi me
trajeron aca. El parto fue al mediodia. Son las siete de la tarde y Ix quiero ver.

El mensaje es el contexto. Y estd lleno de negativas. Tu marido no se
puede quedar con vos porque es una sala de internacion de mujeres. Para
que tu hijx esté en la sala con vos tiene que haber alguien que te acompa-
fie. Mi mama vive lejos. Esta viniendo. Necesita un permiso. Los colectivos
tardan. Esta viniendo. Quiero ver a mi hijx.

El mensaje en el papelito era inentendible. Pero su pedido fue claro. Mi
marido estd abajo. ;Le pedis que me dé su celular? El le sacé una foto a
mi hijx. Lx quiero ver.

Ahi"me vi gritando el mensaje escrito en un papelito en la puerta del
hospital. Familiar de Alvarez. El mensajito se repitié en eco para volverse
mads fuerte. Y el celular llegé a la sala de internacién. Entonces ella abrié
la galeria de fotos y vio a su hijx por primera vez. Lloré. Lloré con ganas. Y
el mensaje dijo gracias.
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Mientras bajaba las escaleras no podia dejar de pensar que esa mujer
habia visto por primera vez a su hijx a través de una pantalla. El mensaje
también es el futuro. Mam4, ; qué sentiste cuando me viste por primera vez?
Senti que eras hermosx, no te podia abrazar. Pero desde esa pantalla sen-
tia que me estabas mirando. Como si me quisieras decir algo inentendible.
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SONORIDADES DE LAS INFANCIAS

Nazarena Alegre, Marina Balloni Aguilar, Silvina Espdsito, Nadina
Goldwaser, Noelia Lincuez Carrion, Judith del Valle Martinez, Florencia
Piris, Maria Pulpeiro y Eve Simonotto

“... Intervenir también en la esfera micropolitica, esfera del régimen de in-
consciente que estructura a las subjetividades y sus formaciones en el campo
social, de lo cual depende la consistencia existencial del sistema dominante,
su produccidn y su reproduccién. No hay posibilidad de cambio real sin resistir
micropoliticamente. En este ambito, los mdrgenes entre el activismo y las prac-
ticas artisticas y terapéuticas se vuelven indiscernibles.” (Suely Rolnik, 2021.)

Introduccion

El Dispositivo de abordaje interdisciplinario Familias Vulnerables
es un espacio interservicios (Pediatria y Servicio Social) del Hospital
Tornu conformado por profesionales de diversas disciplinas en articula-
cion con talleristas de arte y educacion y un Programa de Extension de
Musicoterapia de la UBA. Es también un espacio de rotacion de residen-
tes y concurrentes de salud mental, trabajo social, RIEPS, pediatria y mu-
sicoterapia, entre quienes “armamos equipo”.

Pensamos a le consultante como un actor mas dentro del equipo, uno
muy protagonico, y a la escucha como un concepto politico. Trabajamos
desde la idea de praxis interdisciplinaria tal como Stolkiner (2012) pro-
pone: “Ir estableciendo un marco referencial y ético comun, y coincidir
en los objetivos de la tarea.” Descompletando saberes con estrategias
que les consultantes mismes despliegan ante las circunstancias adver-
sas que experimentan en sus vidas a diario y aquellas que pueden imagi-
nar como posibles de instituir para su contexto.
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Acompafiamos situaciones de vulneracion de derechos especialmen-
te de nifios, nifias y adolescentes cuyas violencias incluyen con frecuen-
cia el incesto, lo que nos genera muchos interrogantes respecto a los
efectos de lo no elaborado en otras generaciones y las operatorias (posi-
bles o no) de corte en la intervencion.

Las consultas llegan desde Pediatria y Servicio Social de equipos de
Salud Mental de guardia, por demanda de escuelas y defensorias, y de
forma espontanea por parte de algun miembro de la familia o compafie-
ras de trabajo. El equipo tiene mas de veinte afios de construccion y se
ha ido constituyendo como un lugar posible dénde llegar, “decir” y ser es-
cuchade, tanto para les profesionales y las instituciones, como para las
personas que transitaron por el espacio ofrecido.

Hay algo del alojamiento singular y del estar disponibles que arma el
recorrido de un abordaje posible y diferente para cada quien.

Nuestra propuesta terapéutica se sostiene en el respeto por la singu-
laridad, el paradigma de derechos, la perspectiva de género, la clinica am-
pliada (al decir de DeSouza Campos), una clinica situada, tramada en la
interculturalidad e intersonoridad.

Desarrollo

“A veces todo es un pretexto para que pueda surgir una nueva forma, una
confabulacion para que nazca el milagro de otra formulacién de lo ignorado”
(R. Juarroz)

Juana tiene 8 afios y es derivada por su nutricionista ya que observa-
ba una mama muy rigida y sentia que las indicaciones serian usadas “en
contra de la nifia”. Ella vive con la mama y el hermanito. Los papds estan
separados y al decir de la nifa “si el papa no toma no se puede contar con
él, si toma un poquito le podés pedir un yogur. Si toma mucho ya tampo-
co contas con él.”

Una mahana le dice a su analista que su papa “parece un cordero”.

Analista: ; Parece?

Juana: Es una forma de decir.
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Analista: ;Y qué quiere decir esa forma?

Juana: Que mi mama, mi hermano y yo somos corderos, pero él parece
un cordero, pero es un lobo.

Analista: ;Un lobo?

Juana: Si, un dia la agarré a mi mama y nacié mi hermanito.

Analista: ; Tu hermanito?

Juana: Si, la viold y ahora que él vino al mundo ya estamos los tres.

Nos preguntamos de qué modo intervenir y dialogar a fin de acompa-
fiar estos procesos a partir de una escucha que funcione como puente y
que no se vuelva iatrogénica para esas nifias y nifilos que necesitan recu-
perar sus infancias y ser alojados en un espacio de disponibilidad™. Del
mismo modo, el entorno familiar que acompafa a estas infancias nece-
sita tener una asistencia que aloje ya que muchas veces ese es el Unico
sostén con el que cuentan estas nifias y nifios para tal fin.

Nuestro trabajo se centra especialmente en situaciones de mucha
vulnerabilidad, atravesadas por violencias que, en numerosas ocasiones,
se tratan de abusos sexuales intrafamiliares (incesto).

En palabras de Gerez Ambertin, “puede decirse que el incesto rompe
con la posibilidad de esa circulacion (de la cadena generacional), deja
un agujero, porque ese hijo ha sido desasido de la cadena generacional.
En cierto modo algo de él se desubjetiviza. Se deshumaniza, se cosifica:
queda sacrificado algo de su cuerpo, de su sexualidad, de su placery de
su historia: sacrificado, devenido objeto de goce de un adulto, objeto-pro-
piedad de ese adulto.” (Gerez Ambertin, 2009, p. 170.)

Al verse rota esta trama, esa nifia o nifio queda un estado de desvali-
miento tal que es necesario dar lugar a un espacio en el que se puedan
desplegar momentos acontecimentales en el vinculo entre quienes con-
sultan y quienes somos parte del equipo para que circule algo distinto a
la trama disruptiva y siniestra que hasta ese momento se producia. Junto
con Winnicott, podemos pensar un espacio en donde se pueda producir
una separacion saludable que introduzca al mismo tiempo algo novedo-
so a modo de entramado que construya un nuevo soporte, recrear un es-
pacio de ilusién en donde se produzcan marcas subjetivantes diferentes

17 En el sentido que proponen Deleuze y Dufourmantelle.
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al sufrimiento en el que quedaba atada hasta ese momento, la repeticién
del sintoma.

En la misma linea que venimos proponiendo, de alojar un sufrimiento
que se presenta disruptivo en la apuesta de que del encuentro se produz-
ca un acontecimiento novedoso, que funde otra posibilidad, presenta-
mos la situacion de Leo, de 7 afios de edad:

Leo se esconde en un badl, lo busco por el consultorio y una voz de ultra-
tumba dice: “No te acerques aca” ... Lo atraparon los demonios... A lo largo de
las sesiones Leo juega a ser satan y los enfrentamientos contra los dngeles
son a muerte... Intentos de exorcismos que a veces fallan y otras tienen éxito...
La escena se repite sesion tras sesion... Ahora él es el payaso IT, siniestro, que
viene a comerme, “jcomeré tus partes intimas”! Sucede una y otra vez esta pe-
sadilla dentro de otra pesadilla, dentro de otra pesadilla, que retorna al infinito.
Cualquier pedido de ayuda al doctor, a la policia, fracasan, estos personajes se
convierten en el payaso maldito, poderoso e invencible.

En la escuela, su horario de clases desde el inicio de su escolaridad es re-
ducido a 1 hs, en un intento de ir armando lazos posibles. Ese dia no quiere sol-
tar una tijera y se desencadena un episodio que asusta a todes (adultes, nifies,
directives), vuelan objetos, sillas, gritos... La ambulancia del SAME convocada
por la escuela lo lleva a una guardia médica del drea programatica. Lo atan de
pies y manos, lo sedan. Una semana de internacién en la que su mama solici-
ta alta voluntaria y continuar de manera ambulatoria (tiene una hija adolescen-
te al cuidado de vecinos, medidas de restriccion de los papas de ambos hijes
por violencia, sin familia extendida, historias de muerte y enfrentamientos con
ruptura por linea materna). El equipo de salud amenaza denunciar si se retira
y pide medida de proteccién. La mamd pide en Defensoria no ser atendida por
este equipo. Intenso trabajo intersectorial con Ixs distintxs actores para acom-
panar a atravesar esta situacion, que no se trate de un “enfrentamiento a muer-
te”, que haya una salida con inscripcién de legalidad y en escucha del nifio.

Asi como las palabras crecen en el silencio (Ana Kazumi Sthal, 2013)
pareciera que la violencia en la demora también. Esto fuerza a repensar
nuestras intervenciones, ;deberiamos tomar las practicas del “amo” (de-
nuncia, medicalizacién, fragmentacion de saberes disciplinares) antes
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que otros dispositivos lo hagan para evitar el redoble de la violencia?
¢Como articulamos con estas otras légicas? ;Como hacemos para que
Ixs sujetxs con quienes trabajamos transcurran con el menor dafio posi-
ble por los intersticios del sistema de salud?

Alavez, la necesidad de estas preguntas hace presente lo disciplinan-
te del funcionamiento del sistema.

¢Donde se hallan los pliegues?

La escucha como acto, como un hacer que tiene efectos en el cuerpo, en
los devenires, y a decir de Percia (2019), las palabras en las sensibilidades.

Sin embargo, en el devenir de nuestra practica, nos encontramos en
tension con distintos posicionamientos de profesionales de la salud, me-
jor entrenadxs para la accién y la respuesta veloz de un partido de ping-
pong que para asistir a un ensayo de orquesta.

Leo regresa y juega... Hoy el payaso IT puede quedar en pausa cuando
aparece un objeto multicolor que lo detiene, momento en el que puedo ir
a buscar ayuda al mundo de los suefios, tiene que haber una pécima para
detener al payaso...

La oferta del dispositivo incluye ir generando espacios que resuenen
con las texturas de les consultantes. Asi con algunxs adolescentes inven-
tamos un encuentro musical, y una joven dice por medio de canciones
lo que no puede enunciar de otro modo, o una feria americana surgida a
partir de la escucha de sus necesidades. Para otres un taller de arte, o
un espacio de apoyo escolar para tercerizar el vinculo con los contenidos
escolares, que en pandemia fue fuente de conflictos. O un grupo de jue-
go y expresion creativa para mujeres madres, donde podemos inventar
maldiciones “Ojala pises una cdscara de banana y te caigas en la calle”,
drenando hostilidades entre carcajadas compartidas y disparates. O nos
encontramos preguntandonos por la crianza con mano dura, “a mi me ca-
gaban a palos y sali buena, aca en Argentina Ixs nifixs no respetan a Ixs
adultxs.” O rastreando qué nos fue donado en nuestras familias de origen
que deseemos recuperar y pasarle a nuestrxs hijes, cuando todo lo que
parece surgir en las historias es adverso o despojo.

Pretendemos que, en el entramado de estas diversas propuestas y en-
cuentros, se tramiten y se creen otras posibilidades de lazo social.
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Recapitulacion

Se trata de un desafio: como hacer escuchar la voz'® de las infan-
cias, propiciar sus capacidades creativas y sus redes de sostén para ge-
nerar salidas a los circuitos violentos. Solemos pensar la posicion de Ixs
sujetxs como efecto de sus devenires tal que renovamos los modos de
rodear aquello imposible de ser dicho o de ser transformado. Esto nos
ubica en una perspectiva de lectura que muchas veces se contrapone a
otros dispositivos, programas, equipos de intervencién con lecturas mas
conservadoras y radicales y que nos fuerzan a repensar si los tiempos de
transformacion de quién ha sido violentadx deben ser los que se adapten
a los modos de oferta para ser modificados o si, por el contrario, se de-
ben adaptar las instituciones y los dispositivos, flexibilizando su mirada'y
su escucha, a quienes vienen en busca de ayuda.

Apuesta a dispositivos que permitan ficcionalizar padeceres, apues-
ta a ligar angustias innombrables, apuesta a que en ese devenir otras sa-
lidas sean posibles. ‘Tiempos no apurados', que toleren la emergencia
de escenas, la invencién de otras formas subjetivas y estéticas. El cues-
tionamiento al interior del equipo respecto a intervenciones, escuchas,
lecturas, apertura a dialogar o discutir con las diferencias de abordajes.

La escucha, también, como disposicién a posibilitar que aparezca el
silencio y que tenga lugar una pausa, a veces necesaria para los recorri-
dos de las personas. Al decir de Mariana Wikinski (2016), “Nuestra tarea
es la que habilita la palabra, pero también afirma el derecho al silencio.
La que habilita un recuerdo y a la vez afirma el derecho al olvido”.

18 Voces no s6lo como metéafora de palabras sino también en su materialidad sonoray tra-
yectorias expresivas cuyas cualidades permiten descifrar decires, en los tipos de silen-
cios, en las dindmicas de intensidades, en los timbres donde suenan las voces de Otros,
en los ritmos y cadencias propios y extrafios o ajenos.

19 Osias, cancion de Maria Elena Walsh. Concepto en sintonia a los tiempos légicos del su-
jeto que Lacan propone en la clinica psicoanalitica.
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SUSTITUIR DISPOSITIVOS-POLITICAS QUE CUIDAN:
DEL CONTROL SOCIAL A ESTRATEGIAS DE CUIDADOS

Miranda Arfeliz, Mariano Kantor, Soledad Rios Santa Cruz, Paula Etchart,
Manuel Baravalle, Lola Tolosa y Ayelén Soldo

Estrategias de cuidados ante las situaciones de violencia.
Dispositivos e intervenciones para el abordaje de las violencias

Luego de dieciséis meses aproximadamente desde el decreto del po-
der ejecutivo en cuanto a la pandemia del Covid-19 y en un contexto que
-luego del cimbronazo- nos obligd a repensar nuestras practicas. Nos ve-
mos de bruces con un escenario en el cual las mismas hacen eco de un
retumbe incesante de moléculas de las diversas violencias que nos habi-
tan afuera y adentro: las del capitalismo, las del patriarcado, las normali-
zantes, patologizantes.

Podemos aventurarnos a hacer un vasto catalogo de violencias; la vio-
lencia neoliberal, institucional; de saber, violencia de género, violencia nar-
co en los territorios, entre muchas otras, de todos modos, hay violencias
gue no se pueden nombrar pero operan en los cuerpos y en las practicas.

La existencia de violencias naturalizadas -que se perciben con mas o
menos evidencia y son consecuentemente denunciadas- no nos exime,
sin embargo, de poder hacer una lectura de que existen otras, incluso auln
mas peligrosas, debido al hecho de ser silenciadas y enmascaradas bajo
el nombre “sloganes edulcorados” de desmanicomializacion.
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Sabemos que la discusion trasciende la semantica, las palabras no
tienen siempre cardcter performativo, el paraguas de la desmanicomiali-
zacion no impide el riesgo de sostener practicas que -pretendiendo pro-
mover salud- no sean mas que una caricatura siniestra de una tutela
piadosa que etiqueta, fragmenta y estigmatiza.

En consecuencia, nuestra apuesta tiene que ver con una ética y un
proyecto cuyo eje transversal sean politicas de Derechos Humanos cuyo
anclaje legal podemos encontrar en la Ley Nacional N° 26657 de Salud
Mental y Adicciones.

Seguimos pisando las esquirlas del estallido neoliberal que arrasé
con el lazo social, que concibe a Ix otrx no como semejante sino como
unx extrafix; unx enemigx que amenaza.

La pandemia no hizo mds que que recrudecer el escenario neoliberal
devastado que dejé el macrismo, elevandolo a su mayor potencia, donde
lejos de ubicar la distancia como medida de cuidado, se desarman los la-
zos de solidaridad, desarman las practicas de cuidado y a su vez se des-
mantelan las estrategias de defensa de derechos.

El encierro como el Unico modo de respuesta ante la urgencia, no es
una estrategia. No se puede utilizar la pandemia como excusa y borrar la
lucha de trabajadorxs, usuarixs y Madres de plaza de Mayo, compafieres
que disputaron la erradicacion de l6gicas de tortura y encierro por un en-
foque de derechos humanos en el tratamiento de la salud mental.

Si se fortalece el manicomio, se rigidizan las practicas y se borran las
estrategias politicas, avanzan los manuales de un «buenhacer» y retroce-
de la clinica, trayendo aparejada una bur(r)ocratizacion de los procesos
de atencién y Ixs profesionales de salud devienen en merxs funcionarixs
de los dispositivos. Los proyectos en defensa de los derechos humanos
se postergan y con ello aparece en escena las «vidas que merecen ser vi-
vidas... y las que no».

Es por ello que resulta crucial detenernos a pensar qué instituimos
con nuestras practicas, qué es posible hacer en momentos de perpleji-
dad. Apelar a la cautela, la pausa, dar un tiempo, reconocer los limites y
alcances posibles quizas puedan ser un segundo en combate. Los da-
fios que produjo la pandemia son inconmensurables: las redes de sa-
lud, la comunidad, los lazos, la confianza, el estado de animo, la vida y el
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porvenir. ;Vamos a acomodarnos a una nueva normalidad que haga oi-
dos sordos a semejante estruendo?

Cuando historizamos acerca del proyecto en S.E.DH.A. pensamos en
dos momentos: uno de ellos el de inauguracion en el 2019 y el otro en el
2020 con el comienzo de la pandemia. Este segundo momento abrié la
posibilidad de re-pensar la institucién que veniamos sosteniendo como
Hospital de Dia. Situar que nadie puede ubicarse por fuera de la pan-
demia nos devolvié la pregunta de cdmo nos sosteniamos como equi-
po, asumiendo la responsabilidad sobre qué institucion inventariamos
que nos permitiera un constante dialogo en conjunto con Ixs usuarixs.
Pregunta que poco a poco iria tomando otro cuerpo hasta la actualidad.

Toma presencia en tanto pregunta:

¢Coémo poner el cuerpo?

¢Como poner el cuerpo y no poner el virus?

Poner “el cuerpo” a secas no podia tornarse un mero mandato; sino la
posibilidad de pensar el “cuanto cuerpo”, el “como cuerpo” y “cual cuerpo”.

Las referencias entre dias, horarios y fases se desdibujaban, pero la
direccion de nuestras practicas eran las mismas: el cuidado de Ix otrx
como politica, nuestra clinica.

La oscilacion entre la pertinente oferta de disponibilidad y los limites
que situamos en la moral sacrificial, enmarcaron nuestras preguntas y
oficiaron de faros para pensar qué es posible hacer.

Los fundamentos del proyecto S.E.DH.A no tratan de cuantificar pre-
sencias, la insistencia en torno a cuantas horas debian permanecer Ixs
usuarixs sino de la confeccion de lineamientos clinicos en cuanto a lo
pertinente de esa presencia y permanencia. Angustias, desgarros, mie-
dos, incertidumbres, cuerpo, presencia y proyectos a construir, en ese
“entre” de un lado y del otro del teléfono resonaba, no sin interferencias.
Habia quienes sostenian sus tratamientos del otro lado del teléfono y
que apostaban junto a nosotres, a inventar con nosotres. “O inventamos
o erramos” citaba Edith por los pasillos del meet.

En el marco de una incertidumbre radical, el analisis de la dimension
subjetiva exige estudiar los atravesamientos econdémicos e instituciona-
les en la vida cotidiana de las personas. En el futuro, posiblemente nada
vuelva a ser como antes, ni siquiera las practicas en salud mental.
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Para transformar la realidad y nuestras practicas es necesario asumir
responsabilidades... Las dimensiones subjetivas y la posible produccion
de sufrimiento psiquico no admiten certezas sino hipdtesis y preguntas.

Es menester asumir responsabilidades, ocupar lugares, pensar con
otres; que si bien no es en singular, nunca es por fuera de un colectivo.

En la transmision oral compartiremos algunas vifietas con las que nos
encontramos en el mencionado segundo momento del Hospital de Dia.
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VIOLENCIAS COMO EMERGENTE EN CONTEXTO DE
LA PANDEMIA COVID-19. EXPERIENCIA DESDE UN
SERVICIO DE GUARDIA DE SALUD MENTAL

Yanina Soledad Cornejo, Lucila Sanchez y Marcela Claudina Volpi

Introduccion

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declaré el
estado de pandemia por la enfermedad Covid-19. En Argentina, el gobierno
Nacional mediante DNU 297-2020, decret6 el aislamiento Social Preventivo
y obligatorio (ASPO) y posteriormente el Distanciamiento Social Preventivo
y Obligatorio (DISPO) por DNU 1033-2020. Ambas acciones influyeron a ni-
vel sanitario, social, educativo y econémico. Como consecuencia, se ha
observado variabilidad en la expresion de casos de violencia abordados
desde la atencion del servicio de guardia (urgencias y emergencias) por
parte de los equipos interdisciplinarios de Salud Mental.

El objetivo de la investigacion corresponde al andlisis cualitativo
y cuantitativo mediante el registro de libros de guardia y herramientas
estadisticas, de los casos de violencia -bajo todas sus modalidades y
formas- asistidos por parte de los equipos interdisciplinarios de Salud
Mental de guardia, del “Hospital General de Agudos Vélez Sarsfield”, des-
de inicio del ASPO hasta abril de 2021, resultando en la visibilizaciéon que
permitié delimitar estrategias sanitarias acordes a la necesidad de las
emergencias.
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Capitulo I: Pandemia Covid-19 y organizacion de los sistemas de salud
mental en Argentina

Principales medidas adoptadas en la Republica Argentina

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 con fecha 11 de
marzo de 2020, el brote del nuevo coronavirus como una pandemia, de-
nominada Covid-19.

Desde entonces se establecieron protocolos y guias de recomenda-
ciones para el tratamiento de dicha enfermedad, asi como también diver-
sas afecciones relacionadas al “bienestar bio-psico-social”.

En la Republica Argentina, el gobierno nacional establecié la emer-
gencia publica en materia sanitaria mediante la Ley N° 27.541 el dia 12
de marzo de 2020, por el plazo de UN (1) afio. Posteriormente instaurd
el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) como medida para
evitar la propagacion del virus, mediante el decreto de necesidad y urgen-
cia 297/2020.

El decreto 297/2020, en su articulo 2, puso en vigencia el ASPQ, dispo-
niendo que desde el 20 de marzo de 2020 las personas no deberian concu-
rrir a sus lugares de trabajo (salvo personal exceptuado por considerarse
esencial) ni desplazarse por rutas o espacios publicos a fin de evitar la pro-
pagacion del virus, agregando que “sélo podran realizar desplazamientos
minimos e indispensables para aprovisionarse de articulos de limpieza,
medicamentos y alimentos”. A raiz de dicha medida se suspendieron acti-
vidades laborales, escolaridad y turnos presenciales, abocandose el siste-
ma de salud a la emergencia sanitaria y situaciones de urgencia.

Desde las instituciones de salud comenzaron a realizarse consultas
virtuales, reglamentadas a partir de la ley y a prescribirse recetas electré-
nicas, Ley N° 27553: recetas electronicas o digitales, y resolucién del mi-
nisterio de salud 696/2020, autorizando la prescripciéon de las mismas
en “formato de mensaje de texto o mensajes a través de aplicaciones de
mensajeria via webmail o fax, en el marco del aislamiento social, preven-
tivo y obligatorio”.

Con fecha 7 de junio de 2020 ante la continuidad de la situacion de pan-
demia, el gobierno nacional, a través del decreto de necesidad y urgencia
N° 520/2020, establece la prérroga del aislamiento social, preventivo y
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obligatorio, determinando el “DISTANCIAMIENTO SOCIAL, PREVENTIVO
Y OBLIGATORIQ”, vigente con diversas modificaciones hasta la fecha.

Por lo expuesto anteriormente, en relacion a la salud mental, se pro-
dujeron cambios en los modos de abordaje. Las consultas dejaron de ser
en forma presencial, debiendo los pacientes recibir tratamiento de mane-
ra remotay por vias tecnoldgicas: teleconsultas, videollamadas, platafor-
mas Zoom y Meet.

Asimismo, se suprimieron varios dispositivos que planteaban estra-
tegias de sociabilizacién: actividades grupales y la concurrencia a hos-
pital de dia.

Segun un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 130 paises de las seis regiones con representacion de dicho or-
ganismo, entre junio y agosto de 2020:

La pandemia esta provocando un incremento de la demanda de servi-
cios de salud mental. El duelo, el aislamiento, la pérdida de ingresos y el
miedo estan generando o agravando trastornos de salud mental. Muchas
personas han aumentado su consumo de alcohol o drogas y sufren cre-
cientes problemas de insomnio y ansiedad. Por otro lado, la misma
Covid-19 puede traer consigo complicaciones neurolégicas y mentales,
como estados delirantes, agitacion o accidentes cerebrovasculares. Las
personas que padecen trastornos mentales, neurologicos o derivados
del consumo de drogas también son mds vulnerables a la infeccion del
SARS-CoV-2 y podrian estar expuestos a un mayor riesgo de enfermedad
grave e incluso de muerte. (Brunier, Drysdale, 2020, 0.M.S.)

Es decir, se acrecentd la demanda en el sistema de salud publica
y la concurrencia de pacientes a las guardias de hospitales generales
por presentar sintomatologia de salud mental, situaciones de violen-
cia y descompensaciones de sus cuadros de base, profundizando el
déficit en los servicios de salud, ya consignado en el “Plan de accién
de salud mental 2015-2020” redactado por la OMS y OPS. Dicho plan,
en el punto 31 expone que un problema esencial es la insuficiencia de
recursos humanos y financieros dedicados a la salud mental y su in-
equitativa distribucion, especialmente cuando se compara con la carga
que representan los trastornos mentales y por uso de sustancias. Por
otro lado, la estructura del gasto, en muchos casos, muestra que una
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elevada proporcién del presupuesto de salud mental se destina a los
grandes hospitales psiquiatricos.

La equidad representa el modo en que una sociedad piensa la justicia
en términos de distribucion “equitativa” de la salud a través de una dis-
tribucion, también equitativa, del acceso a los servicios sanitarios, y se
constituye en falla normativa debido a que el mercado garantiza la efi-
ciencia, pero no la equidad en la distribucién. (Barrionuevo, 2003, P.16.)

Inclusion de los equipos interdisciplinarios de guardia de salud mental

A partir de la Ley N° 448, Ley de Salud Mental de la Ciudad de Buenos
Aires, sancionada en el afio 2000 se incorporaron a los servicios de urgen-
cia de los hospitales generales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
los Equipos Interdisciplinarios de Guardia de Salud Mental (EIGSM), con-
formados por psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales.

Posteriormente, la Ley N° 1688 de CABA, Ley de prevencion de la vio-
lencia familiar y doméstica, del afio 2005, en su articulo 10 dispone que
“la atencion inmediata funcionara en los hospitales publicos de la ciudad
desde una perspectiva interdisciplinaria, integrando los actuales servi-
cios de salud mental especializados en la problematica de la violencia fa-
miliar doméstica”. En el mismo articulo obliga al funcionamiento durante
las 24 hs. desde una perspectiva médica, psico-social y juridica.

En consonancia con dichas leyes, en el afio 2010 se sancioné la Ley
Nacional de Salud Mental, impulsando la creacion de equipos interdisci-
plinarios de salud mental en las guardias de hospitales de todo el territo-
rio argentino.

Capitulo I
Andlisis de casos atendido por los EIGSM en un hospital general

Poblacion asistida en guardia

El hospital general de agudos Dalmacio Vélez Sarsfield se encuentra
situado en la comuna 10 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Segun la estadistica del afio 2019, realizada sobre el departamento
de urgencias, la poblacion asistida en guardia, especificamente por los
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equipos interdisciplinarios de salud mental, residia en un 44 % en el co-
nurbano bonaerense, mientras que el 56% eran residentes de CABA.

Intervenciones realizadas por los equipos durante la pandemia por
Covid-19

Para el presente diagndstico se realiz6 una estadistica de las presta-
ciones brindadas por los equipos interdisciplinarios de salud mental, des-
de marzo de 2020 hasta abril de 2021, en la guardia del Hospital Vélez
Sarsfield. Para ello se tuvo acceso a los libros de registro de Trabajo
Social, Psicologia y Psiquiatria, utilizados a diario en dicho servicio.

El total de prestaciones de situaciones de violencia brindadas a la po-
blacion en este periodo fue de 71, de las cuales el 31% fueron de nifios/
as y adolescentes y el 69% poblacion adulta. Discriminadas por género
el 88,7% fueron mujeres y nifias, mientras que el 11,3% varones y nifios.

De estos datos se desprende que quienes mds concurrieron a la guar-
dia durante el ASPO y DISPO por episodios de violencia fueron las perso-
nas mayores de edad, particularmente mujeres y nifias.

Respecto a la residencia de personas usuarias, el 81,7% (58) poseia
domicilio en CABA, el 16,9% (12) residia en el Gran Buenos Aires y el 1,4%
(1) se encontraba en situacion de calle.

Entre los motivos de consulta se destacaron los siguientes: abuso se-
xual infantil, violencia doméstica, embarazo no deseado, intento autoli-
tico, crisis de angustia, intoxicacion alcohdlica, consulta dermatoldgica,
insomnio, violencia de género, violacion, cefalea, sobreingesta medica-
mentosa, convulsiones, abuso sexual, violencia verbal y psicoldgica, in-
feccion en miembros inferiores, violencia obstétrica, sospecha de abuso,
autolesiones, fractura de brazo, violencia institucional, evaluacion inter-
disciplinaria por oficio judicial, bullying y excitacién psicomotriz.

Dichas consultas fueron agrupadas segun los tipos de violencia
enunciadas en la “Ley Nacional de proteccion integral a las mujeres, N°
26.485", arrojando los siguientes resultados: violencia sexual 25 casos,
violencia fisica 20, psicoldgica 16, psico-fisica 7, violencia econémica 2

Segun la forma en que se manifestaron en los diversos ambitos se ob-
servaron las siguientes modalidades: doméstica (58 casos), callejera (6
casos), institucional (5 casos) y laboral (2 casos).
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Si bien en el recuento de intervenciones se observa que 22 de ellas
fueron con nifios/as y adolescentes, de la totalidad de las mismas ningu-
na fue derivada por el ambito escolar.

Siguiendo la linea del modo de derivacion, el 43,7% (31) fueron por in-
tervencién policial.

En relacion a tratamientos realizados por salud mental, el 66,2 % de
pacientes asistidos (47) no tenian antecedentes de tratamiento por sa-
lud mental, el 33,8 % si.

Las intervenciones del equipo fueron las siguientes: realizar conten-
cion y asesoramiento, indicar inicio o continuidad de tratamiento por
salud mental, aplicar protocolo de abuso sexual, dar intervencién poli-
cial, proceder a derivaciones a los diversos organismos de proteccién
de derechos de nifios (Consejo de los Derechos de Nifios, nifias y ado-
lescentes, Defensorias de Nifios/as y Adolescentes, Servicios locales de
promocién y proteccién de derechos de nifios) y de personas adultas,
como Oficina de Violencia Doméstica, linea 137, fiscalias, Camara Civil
de apelaciones y juzgados Civiles (11 casos).

Conclusiones

Por lo expuesto anteriormente podemos arribar al siguiente diag-
néstico: durante el “Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio” y el
“Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio” se incremento, en el
hospital de referencia, el porcentaje de la poblacién asistida por los equi-
pos de salud mental de guardia, residente de CABA, pasando del 56% al
87,7%, y disminuyendo las personas usuarias con domicilio en el conur-
bano bonaerense. A nuestro entender se debe a las dificultades para lle-
gar al centro de salud de referencia, baja accesibilidad a los medios de
transporte, entre otros.

Es importante destacar que las situaciones detectadas de violencia
de género en mujeres adultas duplicaron las de nifias, nifios y adolescen-
tes. Previo al ASPO y DISPO asistiamos a diario a menores de edad deri-
vados de escuelas pertenecientes al area programatica del nosocomio,
pasando a cero consultas realizadas desde instituciones educativas.
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Esto nos lleva a pensar que la virtualidad escolar no permitio visibilizar
episodios de maltrato infantil, vulnerando varios de sus derechos, parti-
cularmente el “derecho del nifio a ser oido”.

Continuando con el anadlisis, nos parece importante denunciar que el
organismo de proteccion de derechos de nifios, nifias y adolescentes en
CABA, “Consejo de los Derechos de Nifios/as y Adolescentes”, durante la
pandemiay a la actualidad, dejé de asistir a las guardias hospitalarias, li-
mitando su intervencion a comunicaciones telefénicas y via correo elec-
trénico, obligando a los equipos a evaluar y firmar actas y acuerdos con
las familias de los pacientes.

Los organismos de proteccién de derechos de mujeres siguieron fun-
cionando, con algunas limitaciones.

Segun el tipo de violencia se atendié: en su mayoria casos de violen-
cia sexual (35%), seguido por fisica (28%), psicoldgica (22,5%), psico-fisi-
ca (10%) y en menor medida econdmica (3%) y multiple (1,5%).

Para concluir, nos parece menester destacar que, como agentes de
salud, debemos hacer hincapié en la prevencién de casos de violencias.
La pandemia soslayd la visibilizacién de muchas de estas situaciones. Al
respecto la OPS senala:

“Una proporcion considerable de los costos de la violencia corresponde a
su repercusion en la salud de las victimas y a la carga que impone a las insti-
tuciones sanitarias (2), de ahi que el sector de la salud esté especialmente in-
teresado en la prevencion y tenga un papel clave que desempefiar al respecto”.
(Organizacién Panamericana de la Salud para la Organizacién Mundial de la
Salud, 2002, Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen, 2002. P11.).
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Jujuy en la céatedra practica de Trabajo Social Familiar; miembro del ser-
vicio social universitario; miembro del consultorio de adolescencia en el
Hospital Wenceslao Gallardo; referente regional de trabajo social de la
region sanitaria Valles; miembro del equipo interdisciplinario de salud
mental y adicciones en Centro de Rehabilitacion Dr. Vicente Arroyabe; es-
tudiante del Doctorado en Ciencias Sociales.

NAZARENA ALEGRE

Trabajadora Social y docente en la materia La transversalidad de gé-
nero(s) en las Politicas Publicas (UBA). Profesora Superior en Trabajo
Social por la Facultad de Ciencias Sociales de la UBA. Participa del gru-
po de investigacion “Discursos y practicas en/desde las politicas publi-
cas en la Argentina reciente. Estudios de intervencion/investigacién con
perspectiva de género(s) y feminismo(s)”. Integra el espacio interdiscipli-
nario de pensamiento critico y revista digital Giro Copernicano; y participo
en “Perspectiva de géneros. Experiencias interdisciplinarias de interven-
cion/investigacion”, compilado por Marcela Pais Andrade (2018).

MIRANDA ARFELIZ
Licenciada en Psicéloga. Coordinadora de Hospital de dia S.E.DH.A.

VICTORIA ARGANARAZ

Licenciada en Terapia Ocupacional (UBA). Residente del Hospital Na-
cional en Re “Lic. Laura Bonaparte”.
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JULIO ARRIOLA

Licenciado en Psicologia. Integrante de la Red Territorial de Salud
Mental y Adicciones del Municipio de La Matanza. Docente de la materia
Psicologia psicoanalitica, de la carrera de Psicopedagogia (Instituto Su-
perior “Pbro. José Mario Pantaleo”, Gonzélez Catan).

MARINA BALLONI AGUILAR

Licenciada en Trabajo Social. Residente del Servicio Social del Hos-
pital Tornu. Actualmente cursando diplomatura en Educacion Sexual
Integral.

MANUEL BARAVALLE
Licenciado en Psicologia (UNR) en Hospital de dia S.E.DH.A. Coordi-
nador “Programa Jaquemateando”.

PRISCILA BECERRA

Licenciada en Comunicacion Social (UNER). Residente de tercer afio
de la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental de Parana con sede en
el Hospital Escuela de Salud Mental (HESM). En el marco de dicha forma-
cioén ha realizado rotaciones en dispositivos hospitalarios y en Centros
de Atencién Primaria de la Salud. Actualmente integra el grupo coordina-
dor del Dispositivo de Atencién Sociocomunitario del HESM y es parte de
la Direccién de Salud Mental en APS y del Programa de Prevencion del
Suicidio dependiente de dicha Direccion.

SELVA BIANCHETTI

Licenciada en Psicologia (Universidad Nacional de La Plata). Técni-
ca en Minoridad y familia 2003 (UNLZ). Especialista en Psicologia Ju-
ridica (Posgrado Colegio de Psicélogos Distrito XIl 2019). Psicéloga
durante 20 afios en el Centro Provincial de Asistencia CPA (Berazate-
gui-Quilmes). De 2018 a 2021, coordinacion —Jefatura de sala del CPA
Quilmes centro.
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AGOSTINA BONBONI

Médica especializada en medicina general. Formacion de posgrado
en Residencia de Medicina General Troncos del Talar (Tigre). Actualmen-
te se desempefia como médica generalista del departamento de Salud
Integral, formando parte del grupo de mujeres liberadas.

MARIA FLORENCIA BURGHARDT

Psicéloga Clinica (Concurrencia completa Hospital General de Agu-
dos F. Santojanni); actualmente Becaria del Hospital de Pediatria P. Garra-
han y Psicologa de guardia en el Hospital General de Agudos C. Grierson
(Villa Lugano, CABA.)

PALOMA BURGOS

Licenciada en Psicologia (USAL), actualmente se encuentra realizando
la Carrera de Especializacion en Salud Mental Comunitaria (UNLA). Desde
el afo 2020, desempeiia su labor en la Direccion de Epidemiologia de la
provincia de La Pampa. Fue miembro participante del equipo de abordaje
territorial del Hogar de Cristo-Padre Mujica (2016-2018).

NATALIA VERONICA CAMPOS

Licenciada en Psicologia (UBA). Realizé la Concurrencia en el Hospital
General de Agudos Parmenio Pifiero del 2001 al 2006. Trabaja en el Hos-
pital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte” desde el afio 2013, desarro-
llando su actividad en el drea de Internacién y actualmente como Jefa del
Servicio de Atencion para la Proteccién de las Politicas de la Infancia.

JULIETA CHEVALIER

Licenciada en Trabajo Social (UBA). Especializacién en Salud Social
y Comunitaria por la Universidad de Lujan. Integrante del equipo interdis-
ciplinario del Dispositivos de Atencion a la Demanda Espontanea y Con-
sultorios Externos del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”.
Coordinadora de grupo de mujeres y disidencias que atraviesan situacio-
nes de violencia de género.
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YANINA SOLEDAD CORNEJO

Médica (UBA). Ex residente de psiquiatria del Hospital Ramén Carrillo
Malvinas Argentinas. Especialista en Psiquiatria (UBA). Especialista en
Medicina Legal (UBA). Médica legista, ex Policia Metropolitana, CABA.
Psiquiatra de guardia del Hospital General de Agudos Abel Zubizarreta y
suplente de guardia del Hospital General de Agudos Vélez Sarsfield.

MARIA VICTORIA DEBARNOT

Licenciada en Trabajo Social (UBA). Actualmente finalizando la ca-
rrera de especializacién en problematicas sociales infanto juveniles, en
la Facultad de Derecho de la Universidad de Buenos Aires. Trabaja en el
Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte” desde septiembre de
2016, desarrollando su actividad en el Servicio de Atencion para la Pro-
teccioén de las Politicas de la Infancia.

DENISE DEMARCO

Licenciada en Psicologia (UBA). Especialista en Clinica con orientacién psi-
coanalitica (UBA). Actualmente coordina el dispositivo de Abordaje Territorial
y Casas amigables en Salud Mental del Hospital Nacional Laura Bonaparte.

MARIA BELEN DEVOTO

Licenciada en Antropologia Social y Cultural (UNSAM), maestranda
en Estudios y Politicas de Género (UNTREF) y actualmente se encuen-
tra realizando la Carrera de Especializacion en Salud Mental Comunitaria
(UNLA). Desde el afio 2021, se desempeiia como antropéloga en el Hos-
pital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”.

MARIA PAULA DEVOTO CORDOVA
Licenciada en Terapia Ocupacional (UBA), ex jefa de residentes del
Htal. Tobar Garcia, TO de planta del Svc de rehabilitacién del Htal Borda.

LAURA DI PAOLA MACIEL

Licenciada en Trabajo Social. Profesional interina del Hospital Interzo-
nal Especializado en Toxicologia y Salud Mental “Reencuentro” de la ciu-
dad de La Plata.
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DAIANA ENRIQUEZ
Licenciada en Trabajo Social (UNLP).

SILVINA ESPOSITO

Médica de planta, psicoanalista, especialista en Educacién y Promo-
cion de la salud. Integrante de equipos interdisciplinarios de atencién cli-
nica. Coordinadora del equipo de trabajo de Lecturas en diversidad que
funciona en la biblioteca infantil del Servicio de Pediatria.

PAULA ETCHART
Licenciada en Trabajo Social (UNR). Coordinadora del centro de sa-
lud Juana Azurduy

ROCIO FABBIO

Licenciada en Psicologia (UBA), maestranda en Problematicas Socia-
les Infanto Juveniles (UBA) en el marco de una beca de maestria UBACyT
2020/2022. Forma parte del equipo de investigacion de la catedra Intro-
duccidn a los Estudios de Género de la Facultad de Psicologia de la UBA
desde el afio 2018.

GABRIEL FERNANDEZ MARTINEZ

Médico (UNL). Residente de tercer afio de la Residencia Interdiscipli-
naria en Salud Mental de la ciudad de Parang, Entre Rios, con sede en el
Hospital Escuela de Salud Mental. Integra el equipo de coordinacion del
Dispositivo de Atencion Sociocomunitario que depende del Hospital Es-
cuela de Salud Mental. Particip6 en eventos cientificos en caracter de ex-
positor y asistente.

MARIANO FIUMARA

Licenciado en Psicologia. Integrante de la Red Territorial de Salud
Mental y Adicciones del Municipio de La Matanza. Docente de la materia
Teoriay Técnica de Grupos, Cétedra Il de la carrera de Psicologia (U.B.A.).
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PATRICIA FRIDMAN

Licenciada en Psicologia y Sociologia (UBA). Ex residente de Psicolo-
gia Clinica del Hospital Cosme Argerich. Formé parte durante 6 afios del
equipo de Atencidn a la Demanda Espontdnea en el Hospital Nacional en
Red “Lic. Laura Bonaparte”. Docente de Salud y Derechos Humanos de la
Licenciatura en Enfermeria, UNQ. Directora del CISDYR “Julio Méndez" de
la Secretaria de Salud de Quilmes. Coordinadora de ESAMEC.

GABRIELA GALLAND

Licenciada y profesora de Psicologia (UBA). Integrante del equipo in-
terdisciplinario del Dispositivos de Atencién a la Demanda Espontadneay
Consultorios Externos del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonapar-
te". Coordinadora de grupo de mujeres y disidencias que atraviesan situa-
ciones de violencia de género.

MARIA ISABEL GHIRONI

Licenciada en Enfermeria, Especialista en Salud Mental, Maestranda
de Salud Mental Comunitaria (UNLA). Egresada Risam. Actualmente tra-
baja en el Hospital Nacional en Red “Licenciada Laura Bonaparte”, miem-
bro del Movimiento Argentino de Trabajadores de Enfermeria (M.A.T.E.).

NADINA GOLDWASER

Licenciada en Psicologia (UBA). Psicoanalista. Psicodramatista.
Miembro de Forum Infancias. Integrante del Area de Asesoramiento del
Cuerpo de Abogadas para victimas de violencia de género del Ministerio
de Justicia y DD.HH. de la Nacién. Colaboradora docente de pre y post
grado en el Servicio de Pediatria del Programa Familias Vulnerables (Ser-
vicio de pediatria y servicio social del Hospital General de Agudos Dr. E.
Tornu).

SOFIA B. GONZALEZ

Licenciada en Psicologia. Docente. Trabajadora de la salud en el area
de género y violencias. Activista del darea Académica de la Secretaria de
Abordaje de los Consumos Problematicos - FALGBT.
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DANIEL HENDLIN

Licenciado en Composiciéon con Medios Electroacusticos, Terapeuta
de shiatsu y acupuntura, y Médico residente de psiquiatria. Trabaja en el
Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte” en el departamento de
Formacién, Docencia e Investigacion. Escribe e investiga sobre diferen-
tes tematicas relacionadas al campo de la salud mental.

TATIANA JARES
Concurrente de Musicoterapia (4to afio) del Hospital Gutiérrez.

MARIANO KANTOR
Médico Psiquiatra (UNR) del Hospital de Dia S.E.DH.A. Médico psi-
quiatra en el Servicio de Salud Mental del Hospital Roque Sdenz Pefia.

MARIA EUGENIA LABATE
Residente de Musicoterapia (3er afo) del Hospital Gutiérrez.

GRISEL LENCI

Licenciada en Psicologia (UBA). Investigadora UBACYT. Maestranda
en Estudios interdisciplinarios de la subjetividad (UBA). Diplomada en Sa-
lud Mental y Derechos Humanos (UNPAZ). Psicéloga en el Hospital Na-
cional en Red “Lic. Laura Bonaparte”: Servicio de Atencién a la demanda
espontdnea, Servicio de Consultorios externos, y Servicio de Salud inte-
gral: Espacio de atencidn integral LGTBIQ+ y Espacio IVE.

NOELIA LINCUEZ CARRION

Licenciada en Psicologia (2015), psicoanalista, concurrente de salud
mental del Hospital Tobar Garcia (desde 2017). Actualmente en rotacion
por el Equipo de Familias Vulnerables del Hospital Tornu.

DANIELA MARIN

Licenciada en Psicologia, Servicio de Salud Mental del Hospital Na-
cional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P Garrahan”.
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SOFIiA MARINO

Licenciada en Psicologia (UBA). Integrante del equipo interdisciplina-
rio del Dispositivos de Atencion a la Demanda Espontanea y Abordaje
Territorial del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”. Coordina-
dora de grupo de mujeres y disidencias que atraviesan situacion de vio-
lencia de género.

ANA MELISA MARTINEZ

Licenciada en Psicologia. Profesional interina del Hospital Interzonal
Especializado en Toxicologia y Salud Mental “Reencuentro” de la ciudad
de La Plata.

JUDITH DEL VALLE MARTINEZ

Musicoterapeuta de planta del Servicio de Pediatria del Hospital Tor-
nu. Integrante de los equipos Familias Vulnerables y Acompafiamiento a
las Crianzas. Coordinadora local de rotacion de residentes y concurren-
tes de musicoterapia, CABA. Docente Adjunta a cargo de la Catedra Gru-
po de Improvisacion en Musicoterapia (UBA). Directora del Programa de
Extension Universitaria “Musicoterapia en Primera Infancia. Abordajes
del vinculo y la comunicacién”.

MARIA BELEN MARTINO

Licenciada en Terapia Ocupacional (UBA), diplomada en Salud Mental
y DDHH (UNPaz), ex jefa de residentes del Htal. Alvear, TO de planta del
Svc de rehabilitacién del Htal Moyano.

MONICA MONTOYA
Licenciada en Psicologia (UBA). Residente del Hospital Nacional en
Red “Lic. Laura Bonaparte”.

MARIA AGUSTINA MUCHIUTTI

Licenciada en Trabajo Social (UNER). Actualmente residente de ter-
cer afio de la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental de la ciudad
de Parana con sede en el Hospital Escuela de Salud Mental. Actualmente
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integra el grupo coordinador del Dispositivo de Atencion Sociocomunita-
rio que depende del Hospital Escuela de Salud Mental. Docente de la Tec-
nicatura Universitaria en Cuidados de FTS-UNER.

LAURA NAVARRO

Psicoanalista. Licenciada en Psicologia (UBA). Formé parte de las practi-
cas en el Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte™. Coordinacion de
los 5 Dispositivos Territoriales Comunitarios de SEDRONAR en el distrito de
Quilmes conveniados con la Secretaria de Salud del Municipio de Quilmes.

ERIK G. NAVARRO CNOBEL

Licenciado en Psicologia, trabajador de la salud mental. Diplomando en
Estudios Avanzados en Psicoandlisis (UNSAM). Activista del drea Académi-
ca de la Secretaria de Abordaje de los Consumos Problematicos - FALGBT.

CLARA NOCETI

Médica (UBA). Maestranda en epidemiologia, gestién y politicas en
salud (UNLa). Diplomada en Gestion y Politicas de Salud Internacional y
Soberania Sanitaria (CLACSO). Realiz6 su residencia en Medicina General
y Familiar con sede en el CESAC 5 dependiente del area programatica del
Hospital Santojanni. Becaria de la Direccién de Docencia, Capacitaciény
Desarrollo Profesional del GCBA, y médica generalista del Departamento
de Salud Integral del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”, del
cual forma parte el dispositivo de atencién integral LGTBIQ+.

RUTH NUDELMAN
Licenciada en Terapia Ocupacional (UNSaM). Residente del Hospital
Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”.

MILAGROS LUJAN OBERTI

Maestranda en Comunicacién y Cultura, Lic. y Prof. en Ciencias de la
Comunicacién (UBA). Investigadora becaria de Maestria UBACYT (UBA).
Docente en “Problematica de la Salud Mental en Argentina”, Carrera
de Trabajo Social (UBA). Integrante del Grupo de Estudios Sobre Salud
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Mental y Derechos Humanos (GESMyDH) del Instituto de Investigaciones
Gino Germani. Investigadora en Programa de Reconocimiento Institucio-
nal de Investigaciones (PRII, UBA) Programacion 2020-2022.

ANAHI ORTIZ

Licenciada en Psicologia (UBA). Ex- Residente y Ex-Jefa de Residen-
tes de la Residencia de Psicologia del Hospital Municipal de Morén “O.
B. de Lavignolle” Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Ca-
rrera de Especializacion en Clinica Psicoanalitica (UBA). Estudiante de
Maestria en Clinica Psicoanalitica (UNSAM) y Especializacién en Droga-
dependencias (UNT). Psicéloga clinica en el dispositivo Consultorios ex-
ternos Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”.

MILVA PENTITO
Enfermera (UBA), docente en formacion en ISFD Sedeba y Residen-
te de primer afio en el Hospital Nacional en Red “Lic Laura Bonaparte”.

FLORENCIA PIRIS

Médica pediatra, psiquiatra infantojuvenil. Integrante de equipos inter-
disciplinarios en el servicio de pediatria. Integrante del comité de preven-
cion de las violencias del Hospital Torna.

MARIA PULPEIRO

Médica pediatra del Servicio de Pediatria del Hospital E. Tornd. Miem-
bro del Equipo de Atencién de Familias Vulnerables y del Equipo de Crian-
zas. Docente de la UBA.

MAYRA PUYO

Licenciada en Psicologia, Prof. de Ensefianza Media y Superior en Psi-
cologia, Perito Psicéloga. Personal de Programa Familiar (Programa Mé-
dicos Comunitarios) y del dispositivo Diasc de Sedronar, ambos dentro
del distrito de La Matanza. Docente de la UA Psicoadicciones, en Medi-
cina de la UNLaM.
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VIVIANA REDONDO

Médica clinica y psiquiatra, Psicoanalista. Ex residente de PFC. Ex
concurrente y becaria del CSMN 3 A. Ameghino. Miembro de Kilmes en-
cuentros psicoanaliticos.

JULIANA REVELLES

Licenciada en Psicologia (UADER). Residente de tercer afio de la Re-
sidencia Interdisciplinaria en Salud Mental de la ciudad de Parana con
sede en el Hospital Escuela de Salud Mental. Actualmente integra el gru-
po coordinador del Dispositivo de Atencién Sociocomunitario que depen-
de del Hospital Escuela de Salud Mental y realiza tareas asistenciales en
Consultorio externo y Guardia de dicha institucion.

SOLEDAD RiOS SANTA CRUZ
Enfermera Profesional (UNR). Instituto cardiovascular de Rosario, en-
fermera en hospital de dia S.E.DH.A.

ANDRES RODRIGUEZ EVANS

Licenciado en Psicologia (UBA). Trabaja en el Hospital Nacional en
Red “Lic. Laura Bonaparte” y actualmente coordina el dispositivo de Cui-
dados en la Urgencia del hospital.

CAROLINA ROMEU

Licenciada en Psicologia, Becaria de perfeccionamiento en psicologia
de enlace en Servicio de Salud Mental del Hospital Nacional de Pediatria
“Prof. Dr. Juan P Garrahan”.

PAOLA ROSERO JIMENEZ

Abogada (Universidad Nacional de Colombia). Especialista en Ins-
tituciones Juridico Penales (UNC). Conciliadora (UNC). Diplomada en
Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario (UNC). Coordi-
nadora del Programa Especial para la Atencién a Victimas de Violencia
Policial. Direccion de Orientacidn, Acompafiamiento y Proteccién a Victi-
mas (DOVIC). Ministerio Publico Fiscal.
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MARTIN SABELLA

Licenciado en Psicologia (UBA). Psicoanalista. Psicélogo integrante
de la Secretaria de Salud Municipio de Quilmes. Responsable de la Comi-
sién Quilmes y sus Psicoanalistas del Colegio de Psicélogos de la Prov.
de Bs. As. Distrito XII.

LORENA SANCHEZ

Estudiante de Licenciatura en Trabajo Social (IUNMa), Diplomatura en
adicciones, Operadora socioterapeutica (Sedronar). Forma parte del De-
partamento de Redes (Abordaje Territorial) del Hospital Nacional en Red
“Lic. Laura Bonaparte” y del dispositivo de atencion integral LGBTIQ.

LUCILA SANCHEZ

Licenciada en Trabajo Social (UNLAM). Ex concurrente del Hospital
General de Agudos Vélez Sarsfield. Diplomada Universitaria en politicas,
planificacién, gestién y administracion de instituciones y servicios de sa-
lud mental AASM. Ex Coordinadora de Hogares de Salud Mental, DGSAM
CABA. Suplente de guardia y Trabajadora social de planta, Hospital Vé-
lez Sarsfield.

FLORENCIA SCIORRA

Licenciada en Psicologia (UBA), realizé estudios de posgrado en Cli-
nica Psicoanalitica en el Instituto Clinico de Buenos Aires (ICdeBA), ac-
tualmente forma parte del Departamento de Formacién, Capacitacion e
Investigacién del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte”.

CELESTE SILANES

Licenciada en Psicologia. (UBA). Psicoanalista. Diplomada en Ges-
tion en Salud, Fundaciéon Soberania Sanitaria (UNDAV). Maestranda en
psicoandlisis, Facultad de Psicologia (UBA). Docente de la catedra Psi-
coanadlisis Freud | de la Facultad de Psicologia (UBA). Docente de la prac-
tica Articulacién Comunitaria Ill del Instituto de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Arturo Jauretche. Directora del Centro de Integra-
ciéon Comunitaria “Maria Eva” de la Secretaria de Salud del Municipio de
Quilmes. Coordinadora de ESAMEC.
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JUAN M. SILVA

Licenciada en Psicologia, docente en la Facultad de Psicologia (UBA),
psicoanalista. Diplomando en Géneros, Feminismos y Derechos Huma-
nos (UNQ). Activista del area Académica de la Secretaria de Abordaje de
los Consumos Problematicos de la Federacion Argentina LGBT.

EVE SIMONOTTO

Licenciada en Trabajo social, Jefa del Servicio Social del Hospital E.
Torny, Docente de la carrera de Trabajo Social (UBA), miembro del Equi-
po de Atencién de Familias Vulnerables desde su creacion.

AYELEN SOLDO
Licenciada en Psicologia (UNR). Hospital de Dia S.E.DH.A.

DEBORA TAJER

Psicoanalista, docente e investigadora. Licenciada y Doctora en Psi-
cologia (UBA) y Magister en Ciencias Sociales y Salud (FLACSO/CEDES).
Docente adjunta a cargo de la Catedra Introduccion a los estudios de Gé-
neroy Profesora adjunta regular de la Catedra Salud publica/salud mental
Il en la Facultad de Psicologia (UBA). Es directora de Proyectos de Inves-
tigacion UBACyT en Salud, Subjetividad y Género desde 1998. Co-compi-
ladora Psicoanélisis y Género Debates en el Foro, con Irene Meler (Lugar
2000), autora de Heridos Corazones (Paidos 2009), de Psicoandlisis para
todxs. Por una clinica pospatriarcal, posheteronormativa y poscolonial, (To-
pia, 2020) y autora principal de Nifiez, Adolescencia y Género. Herramien-
tas Interdisciplinarias para equipos de Salud y educacién (Noveduc, 2020).

ERICA TEJERA

Licenciada en Psicologia (UBA). Psicoanalista. Posgrado en clinica
psicoanalitica de nifios, nifias y adolescente, Hospital General de agudos
José Maria Ramos Mejia. Docente de nivel inicial, ISFD N 50. Ex docente
en “Clinica en salud mental”, Facultad de Psicologia UBA. Fue parte del
Servicio de proteccion de derechos de nifias, nifios y adolescentes de la
municipalidad de Quilmes. Posteriormente estuvo a cargo de la construc-
cion de lineamientos de los Dispositivos territoriales de la SEDRONAR y
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fue coordinadora nacional de las practicas asistenciales desde su con-
formacién. Actualmente forma parte del equipo de coordinacion de Sa-
lud Mental del municipio de Quilmes.

LOLA TOLOSA
Licenciada en Psicologia (UNR) en Hospital de Dia S.E.DH.A.

CINTIA GISELA TORRES

Licenciada en Trabajo Social (UNLu). Residente de segundo afio de la
Residencia de Trabajo Social del Hospital General Zonal de Agudos Blas
Lorenzo Dubarry de la Ciudad de Mercedes, Buenos Aires. Cursante de la
Diplomatura “Politicas Publicas en Salud Mental” del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires y de la Diplomatura “Salud Mental y Pro-
blematicas Actuales en las Infancias y Adolescencias” de la Asociacion
Argentina de Salud Mental.

NOELIA TULIANO

Médica (UBA). Diplomada en Posgrado de cannabis, regulacion y poli-
tica de drogas (UNQUI). Realizé Residencia en Medicina General y Fami-
liar en CeSAC 45 dependiente del Area Programética del Hospital General
de Agudos José Maria Ramos Mejia. Médica generalista del Departa-
mento de Salud Integral del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bona-
parte”, del cual forma parte el dispositivo de atencién integral LGTBQ+.

PAULA UZAL
Ex Residente de Musicoterapia del Hospital Elizalde.

LUCIA VASALLO DEL GIORGIO

Licenciada en Psicologia, trabaja en la Direccion de Género y Diversi-
dad del Ministerio de Salud, participé de la elaboracion del articulo sien-
do Becaria de Salud Mental del Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr.
Juan P Garrahan”.
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SOBRE EL SELLO EDITORIAL

Con el fin de crear un espacio de produccion de conocimiento sobre el
marco normativo vigente, la actualizacién disciplinaria y la construccion
interdisciplinaria e institucional, y en pos de desarrollar herramientas teo-
rico-clinicas compatibles con la intervencion en el dmbito sanitario, se
cred, dentro del Plan Estratégico 2013-2015, el sello Ediciones Licencia-
da Laura Bonaparte.

La conceptualizacion y materializacion de un proyecto editorial para
el Hospital busca dar respuesta a la necesidad de problematizar las prac-
ticas institucionales y asistenciales, y crear manuales de procedimientos
que sirvan de herramienta a quienes conforman los equipos. Actualmen-
te, en linea con el Ministerio de Salud de la Nacién acorde al Gobierno
Nacional, la editorial vuelve a integrarse al plan estratégico desarrolla-
do para el periodo 2020-2023, y refuerza asi su compromiso con la Ley
Nacional de Salud Mental N°. 26.657; la Ley de Derechos del Paciente
N°. 26.529; la Ley de Creacion del Programa de Asistencia Primaria de
Salud Mental (APSM) N°. 25.421; |la Ley de Proteccién Integral de los De-
rechos de las nifas, nifios y adolescentes N°. 26.061; y la Ley de Identi-
dad de Género Ley N°. 26.743.

El sello Ediciones Licenciada Laura Bonaparte, de distribucion gratui-
ta, apunta a contribuir a la difusiéon de pensamiento clinico y politico-ins-
titucional del Hospital, en tanto centro de Referencia Nacional en Salud
Mental y Adicciones.

Vale una ultima aclaracion: nombrar a la editorial Licenciada Laura
Bonaparte no es una mera denominacion. Retomamos de ella su com-
promiso en defensa de los Derechos Humanos y buscamos continuar
con un modo de entender las practicas y el ejercicio profesional en el
campo de la salud en general y de la salud mental en particular, en su en-
trecruzamiento institucional, politico y epistémico.
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“En esta oportunidad, la convocatoria se realiz6 a partir del lema "Las violencias:
plurales necesarios. Estrategias de abordaje desde el sistema de salud”. No fue
azaroso nombrarlas en plural, sino que respondié al objetivo de poder explicitar y
abordar sus distintas dimensiones: violencias en el ambito de la salud, institucional,
mediatica, laboral, doméstica, por motivo de odio racial, religioso, de género o a la
orientacioén sexual, identidad de género o su expresion, etc. A su vez, se buscé poder
explorar la perspectiva socio-histérica de las violencias y las estrategias de cuidado
ante dichas situaciones: los dispositivos e intervenciones para su abordaje”.

Fragmento del prélogo de Edith Benedetti.

Sobre la serie Jornadas y Congresos

Con el objetivo de ser un referente nacional en Salud Mental, el Hospital Nacional en
Red Especializado en Salud Mental y Adicciones “Lic. Laura Bonaparte” se ha pro-
puesto construir un espacio publico de reflexion sobre las practicas asistenciales e
institucionales de las organizaciones sanitarias. En este contexto, se organizan
anualmente las Jornadas de Salud Mental y Consumos Problematicos que retnen
a profesionales, estudiantes, instituciones y trabajadores de la salud de todo el pais
y la region. A través de esta Serie, la Editorial se propone la divulgacion de las po-
nencias a fin de contribuir al debate en el campo de la salud mental.
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OTRAS SERIES DEL SELLO
EDICIONES LICENCIADA LAURA BONAPARTE

Investigaciones

Investigar en un Hospital publico dedicado a la Salud Mental en el
campo de los consumos problematicos implica un gran esfuerzo
profesional y un fuerte convencimiento y reconocimiento del
método cientifico como base de reflexiéon. Demanda ademas la dis-
posicidn para revisar los propios conocimientos y preguntar(se)
sobre los desafios quela clinica de las adicciones plantea. En suma,
requiere de una mirada critica y analitica sobre la propia practica.
Con la creacién en 2013 del Area de Investigacion y el Programa
de Becas de Investigacion, en el marco del Plan estratégico
2013-2015del Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones “Lic.
Laura Bonaparte”, se inicia un proceso institucional y académico
que entiende a la produccion de conocimiento cientifico como
usina para pensar las practicas de intervencion —clinica, social y
territorial- y definir nuevos dispositivos para la atencién de perso-
nas con padecimiento subjetivo, en un marco de respeto por la di-
versidad, la atencion digna, la equidad y la justicia.

Papeles de trabajo

Esta serie publicaescritos ytextos breves que el Hospital Nacional
en Red Especializado en Salud Mental y Adicciones “Lic. Laura
Bonaparte” consideradeinterés paralareflexiony el debate actual
sobre los padecimientos subjetivos y la intervencion clinica en el
campo de la salud mental, acorde al marco normativo vigente.
Por sus caracteristicas, la Serie Papeles de trabajo pretende ofre-
cer herramientas a los equipos que intervienen en ese complejo
campo. Ahora bien, ;qué se entiende por herramienta? En el sen-
tido lato, son una extension —de las manos, de los ojos, de los
oidos— que sirven para auxiliar y acompaniar. Son instrumentos
para la artesania. Esperamos que los volimenes que componen
esta coleccion puedan servir como extension del pensamiento,
herramientas conceptuales que aporten a la rigurosa artesania
de la intervencién clinica.

Manuales de Procedimientos

Para los tratamientos clinicos e institucionales en Salud Mental
y Consumos Problematicos, el Hospital ofrece manuales de pro-
cedimiento para los equipo de salud, que se presentan como he-
rramientas que establecen criterios técnicos para el ejercicio de
las practicas profesionales.



