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Resumen

Se propone presentar el trabajo de intervencién pre-profesional que
desarrollamos en La Casa de Medio Camino de Mujeres. Esta es una institucion
dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba y de la Direccion

General de Programas de Salud Mental. Secretaria de Salud Mental

La caracteristica de este espacio institucional es que el mismo es definido como
un dispositivo estratégico, enmarcado en la ley Nacional de Salud Mental 26657 y en la
ley de Salud Mental Provincial 9848, es un lugar de cuidado, intercambio social, y
contencion dirigido a fortalecer la autonomia y la independencia de mujeres entre los 21
y 50 afios, que poseen diferentes padecimientos subjetivos, en un tiempo determinado
aproximadamente de 6 meses, para recuperar un nuevo lugar social de acuerdo a su

proyecto de vida.

Nuestro abordaje consistio en acompafiar a las mujeres en los procesos de
participacion activa en lugares comunitarios significativos a través de la construccion de
espacios de laboriosidad y de redes, fomentando la inclusion, la escucha, la autonomia y
la independencia individual y econdémica, desde una perspectiva de derechos y de

género, donde se ubican como sujetas activas y protagonistas de cada proceso.

Palabras claves: salud mental, mujeres, derechos, dispositivo Casa de Medio Camino,

inclusion, espacios comunitarios significativos.

Abstract

It is proposed to present the pre-professional intervention work (lo) that we
developed in Halfway House for Women. This is an institution dependent on the
Ministry of Health of the Province of Cérdoba and the General Directorate of Mental
Health Programs. Ministry of Mental Health

The characteristic of this institutional space is that it is defined as a strategic

device, framed in the National Mental Health Law 26657 and in the Provincial Mental
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Health Law 9848, it is a place of care, social exchange, and containment aimed at
strengthening the autonomy and independence of women between 21 and 50 years of
age, that have different subjective ailments, in a determined time of approximately 6
months, to recover a new social place according to their life project.

Our approach consisted in accompanying women in the processes of active
participation in significant community places through the construction of spaces of
industry and networks, promoting inclusion, listening, autonomy and individual and
economic independence, from a perspective of rights and gender, where they are located
as active subjects and protagonists of each process.

Keywords: mental health, women, rights, Halfway House for Women device, inclusion,

significant community spaces.
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Introduccion

Nuestro proceso de préctica pre- profesional comienza con la eleccion de la
temaética referida a la Salud Mental ya que la consideramos un area interesante sobre la
cual profundizar, debido a que en el transcurso de la carrera no contamos con un espacio

de formacion que la abordara.

Durante la insercion, se planted la necesidad objetivo de poder consolidar la
participacion en espacios comunitarios significativos de las mujeres que habitan la Casa

de Medio Camino.

Los objetivos que se construyeron en relacion a la estrategia pre profesional,
fueron orientados hacia el fortalecimiento de la autonomia de las sujetas, a la
recuperacion de sus capacidades, habilidades y efectivizacion de sus derechos sociales,
proponiendo como lineas de accion el fortalecimiento de redes, favorecer los espacios
de laboriosidad y facilitar los espacios de escucha e intercambio, con el fin de

reconstruir el lazo social, aportando a la salud.

La lectura y el andlisis de autores en el campo de la Salud Mental (Foucault,
Galende, Carballeda, Goffman, Basaglia, Cohen y Natella) como asi también las
entrevistas realizadas a especialistas en la teméatica nos permitieron conocer la historia
de la locura, las trasformaciones que fueron surgiendo en torno a la salud mental a lo
largo de los diferentes momentos historicos, las leyes, el proceso de creacién de la Casa
de Medio Camino, las perspectivas tedricas sobre las que se posicionan sus fundadoras,
y sobre los padecimientos subjetivos que poseen las mujeres que habitan y circulan por

el dispositivo.

El abordaje metodoldgico para realizar la recoleccion de informacién fue el
cualitativo, que nos posibilitd captar significados, practicas y representaciones de las
mujeres. Utilizamos herramientas como la lectura de historias clinicas, entrevistas en
profundidad, observacion participante, que nos aportaron informacion. Para plasmar
estos datos se utilizd el registro escrito en el cuaderno de campo y un registro visual

fotografico.

Barbosa, Ca[ﬁft Malén
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Realizamos entrevistas en profundidad a diez mujeres que habitan la Casa, a los
dos referentes institucionales y a una acompafante terapéutica, 1o que nos permitio
identificar varias miradas en relacion a la cotidianidad en la institucion como asi

también préacticas y representaciones en relacion a La Salud Mental.

La lectura de las historias clinicas de las mujeres nos aportd informacion
biografica de cada una, sus deseos, intereses, proyectos, acceso a la obra social, ingreso

econdmico, relaciones y vinculos familiares y medicacion diaria.

La intervencion estuvo enfocada en tres niveles simultdneamente: el comunitario
con la realizacion de los espacios de laboriosidad; el grupal con la participacion de las
reuniones de convivencia semanales; por ultimo, el individual, con el acompafiamiento

de dos mujeres teniendo objetivos especificos con cada una.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos. En el primero de ellos se realiza
un recorrido histérico de las posiciones tedricas que atraviesan a la salud mental,
vinculandolo con dos paradigmas coexistentes al interior de las instituciones: el tutelar y
el de derechos. Se identifican las politicas publicas, las tensiones en su implementacion,

y el contexto normativo actual que las regula.

En el segundo capitulo identificamos el escenario institucional y su

cotidianeidad, el rol del trabajo social como profesion en el aérea de Salud Mental.

En el tercer capitulo reconocemos al sujeto de intervencién, describimos y
caracterizamos a las mujeres que habitan y habitaron la Casa, identificando la nocion
del género desde una visién feminista y su relacion con los abordajes en la Salud
Mental.

Finalmente, en el cuarto capitulo se reconstruye el camino de la intervencion
desde una vision metodoldgica, ubicando las herramientas utilizadas, se realiza la
construccién del objeto de intervencidn, las estrategias utilizadas, se fundamentan las

lineas de accion y se enumeran los objetivos.

Barbosa, Ca[ﬁft Malén
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Capitulo I: Definiciones 'y
Alcances del Concepto de
Salud Mental.
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“Silbando baj ito ando.
Me construyo un givaso[

-es decir me lo dibujo —

Ylo pego en la paved desnuda y grisacea del hospicio.
Después le pongo yerba al mate

y me voy a pasear por mis recuerdos.
Habia una mama, all4 en mi 'mfanc ia,

que trenzaba mi rubia cabellera,

que me ponia Monos primorosos

y vestiditos con punti“as.

-Mama no vino a verme nunca

ahora que estoy en el hospicio

-iComo me gustaria que me trenzara el pelo!
Estoy aburrida de ser grande y estar sola.
A veces, hasta me aburro de estar loca

Y juego a la lucidez, por algin rato.
Mientras me cebo otro amargo que aseguro
-ayuda

-a soportar la realidad, los abandonos,

los etcéteras.

Me construyo otro girasol

-es decir me lo dibujo-

y lo pego en las paredes del hospicio.

(Ya casi tengo un girasolar completo)”

(Marisa Wagner 31 de agosto de 1997)

Pagina 6
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1.1 Nociones y debates

La Salud Mental es, en téerminos generales, el estado de equilibrio entre una
persona y su entorno socio-cultural que garantiza su participacion laboral, intelectual y
de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida. La OMS la considera: «un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades»

A partir de un anélisis de la relacion sujeto-mundo, se identifica a la Salud
Mental, buscando en las causas sociales la génesis de las enfermedades mentales. La
sociedad seria entonces responsable - o corresponsable - de que sus miembros adquieran
distintos tipos de padecimientos subjetivos, es decir, que los cambios en la sociedad

tienen su impacto en la salud mental.

Desde nuestra perspectiva, consideramos la salud mental involucrada en el
campo de la salud como un fendmeno complejo de la realidad humana que solo puede
ser comprendido desde el paradigma de la complejidad. Se entiende a la salud como “un
estado de relativo equilibrio, donde confluye lo bioldgico, lo social y lo subjetivo, el
individuo y la comunidad, la politica social y la econémica. Es un medio para la
realizacion personal y colectiva, es poder evolucionar en el tiempo, crecer, madurar y
morir”. (Davila 2014, pag. 3).

La salud/enfermedad/cuidado es un proceso dialectico sometido a multiples
determinaciones (macro-estructurales/sociales, econdémicas, politicas culturales) y
condicionamientos (micro-biopsicosociales) que debera enfocarse desde una perspectiva
sincronica (interacciones actuales) y diacronica (como construccién social inmersa en

un proceso histarico.

La sociedad influye y tiene implicancias decisivas en la organizacion y los
contenidos de la vida psiquicas, ya que a través del proceso de socializacién el
individuo construye subjetividades, y transita inmerso en las interacciones socialmente

instituidas.

Barbosa, Ca[ﬁft Malén
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Las concepciones tradicionales de salud y enfermedad han tenido que abrir
espacios para la confrontacion con desarrollos conceptuales y metodolégicos mas
integrales, con mayor capacidad de aprehender la complejidad real de los procesos
determinantes. De superar la vision simplista y unilateral, de describir y explicar las
relaciones entre los procesos mas generales de la sociedad con la salud de los individuos
y grupos sociales. Al mismo tiempo esto representa el reto de demostrar que estos
desarrollos tienen mayor potencialidad para movilizar recursos de poder en funcion de
obtener cambios favorables en las condiciones de vida y perfiles de salud de diferentes
grupos de poblacién y para articularse con los desarrollos del pensamiento estratégico
en salud y de la planificacion estratégica que permitiran mayor eficiencia y eficacia de
las acciones de salud. (Castellanos, 1990).

Se debe identificar a los procesos salud/enfermedad/cuidado desde la perspectiva
de salud integral, que pueda constituirse como un espacio social mas amplio. El tipo de
acciones de salud que se derivan de este abordaje particular tiende a organizarse en
planes y programas de salud por grupos de poblacion, abriendo mayores posibilidades a
la descentralizacion y a la participacion de las organizaciones, de la poblacién. Este
abordaje permite redefinir muchas de las acciones que podrian definirse en un abordaje
singular o potenciarlas como parte del esfuerzo por modificar las condiciones de

existencia de un grupo. (Castellanos, 1990).

La descripcion y explicacion de la situacion de salud-enfermedad no son
independientes de quien y desde cual posicion la construye. De esta manera estan
relacionadas con el actor en una determinada situacion. Esto constituye un aspecto
central para comprender por qué algunas concepciones se sostienen y se modifican. El
predominio de una forma de pensamiento no es sélo funcion de su mayor capacidad
explicativa en abstracto, sino de su mayor capacidad explicativa desde el punto de vista
de quienes tienen el poder de hacer predominar sus proyectos “dado el caracter
heterogéneo de nuestras sociedades, sobre todo en circunstancias de poder compartido,
la hegemonia de dichas ideas es también funcion de su potencialidad de dar respuestas a
los fendmenos desde el punto de vista de otros actores sociales. La legitimacion de un
cuerpo de pensamiento exige asi por un lado la acumulacion de poder y por el otro su
desarrollo no s6lo metodologico sino tecnoldgico”. (Castellanos, 2009, pag. 6).

Barbosa, Ca[ﬁft Malén
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Los conceptos de salud mental incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia y
potencial emocional, entre otros. Sin embargo, las precisiones de la Organizacion
Mundial de la Salud (2000) establecen que no existe una definicién “oficial” sobre lo
que es salud mental. Es entendida como un campo de fuerzas, de lucha de sentidos
donde se enfrentan y confrontan concepciones con respecto al hombre y a la sociedad.
Cualquier definicion estard influenciada por diferencias culturales, suposiciones,
disputas entre teorias profesionales, la forma en que las personas relacionan su entorno
con la realidad, el modo de produccion y circulacion de conocimiento, el
posicionamiento epistemoldgico y tedrico, el escenario social, econdmico y politico, etc.

Las concepciones de Salud Mental forman parte de un sistema de
representaciones sociales, es decir, que se encuentran en el plano de los procesos
ideoldgicos. Son producciones que tienen la doble condicion de lo colectivo y de lo
individual, a su vez cumplen una funcién simbolica de legitimacidn, que permiten
establecer si la conducta de un sujeto o de un grupo social es normal o patoldgica, es

sana o enferma.

Garello S. sostiene que la Salud Mental es un aprendizaje de la realidad, una
relacion progresivamente sintetizadora y totalizante, en la que se va articulando el
pasado, el presente y el proyecto. No domina la fragmentacion sino la posibilidad de ir
integrando aquello que se fragmenta, donde domina la posibilidad de visualizar y
resolver. No es un estado definitivo, es un movimiento permanente de construccion, de
basqueda alrededor de lo que significa Salud Mental: visualizacién y resolucion de
contradicciones internas y las que surgen en el marco de la vida cotidiana. (Garello;
2011).

1.2 La salud mental en la historia, de locos, enfermos, anormales a sujetos de

derechos

Dentro del &mbito de Salud Mental existen dos Paradigmas que no sélo son un
modo de entender las situaciones, sino que también generan un modo de hacer e

intervenir en relacion a los fendbmenaos.

Barbosa, Ca[ﬁft Malén
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Galende, Emiliano (1997) sostiene que el Paradigma Tutelar se fundamenta en
la relacion asimétrica entre profesional y paciente ubicando el poder y el saber del lado
del profesional de la salud y la persona con padecimiento psiquico era considerada
alguien al que se debia ensefiar a ser de otra manera, encerrarla, institucionalizarla y

‘curarla’.

La manicomializacion se dirigia a evitar que el sujeto deambulara por las calles,
siempre bajo el control del Estado, excluyéndolo de la sociedad, porque veia a la
persona con padecimiento como anormal, loco, era un objeto inconveniente que habia

que ocultar.

Esa poblacion era percibida como una amenaza al orden de la sociedad por las
clases dominantes lo que produjo la creacion de instituciones totales que reconocen su
origen en el comienzo de la modernidad en donde la enfermedad mental, la
discapacidad o la delincuencia responderian a la funcion social de marginar, separar,

encerrar y disciplinar a los elementos anormales de la poblacion.

La carcel y el manicomio surgen a fines del siglo XIX sostenido por los valores
de la modernidad y bajo la influencia socio- cultural del positivismo, estos son lugares
que se construyeron y donde rigen como tratamiento de la “anormalidad” y del delito,
construidos bajo los criterios de “castigo” y disciplinamiento; con un fuerte contenido
moral; la carcel moderna se organiza como correccional (de ahi su nombre), con la idea
justamente de correccion mediante el castigo como expectativa del cambio de “la

actitud moral”.

El manicomio, organizado también en una idea de “corregir” las conductas de
estas personas, catalogadas como locos, desviados, enfermos, marginales, anormales,
donde se apuntaba a volverlas a la “razon”, acallar sus verdades, encerrar y oprimir sus
cuerpos, silenciar pensamientos, borrar identidades inscribiendo nuevas subjetividades,
identidades marcadas y atravesadas por modos operativos de accionar

institucionalmente bajo esta l6gica manicomial. (Foucault, 1990).

Para Foucault (1990) una institucion psiquiatrica presenta tendencias

absorbentes o totalizadoras, simbolizadas por los obstaculos (puertas cerradas, celdas,

Barbosa, Ca[ﬁft Malén
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pabellones, altos muros, etc.) que se oponen a la integracion y circulacion de los
internos con el medio social. En su ensayo sobre la locura muestra como la sociedad
moderna priorizo el orden y la limpieza social, separando del espacio publico lo que

provocaba desorden.

Para Erving Goffman la institucion total es “un lugar de residencia y trabajo
donde un gran numero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad,
comparten en su encierro una rutina diaria, administrada totalmente por la institucion de
salud” (Goffman, 1980, pag. 15)

La ecuacion locura-pobreza-marginalidad permitia que el estado y la sociedad
legitimaran practicas ilegales, y constantes violaciones a la integridad de las personas.
El entrecruzamiento de los modos institucionales de operar: “carcel”-“manicomio”, las
valoraciones y significaciones que las mismas logicas institucionales inscriben en los
sujetos: locos, anormales, desviados, pobres, esquizofrénicos, delincuentes, drogadictos,
alcoholicos, violentos operan como valores estigmatizantes. De esta manera, el sujeto
queda desdibujado y asi objetivado y clasificado, asi se van produciendo grupos de
personas que se ven condicionadas en el ejercicio ciudadano de sus derechos tales como

el de la salud.

Paralelamente, durante este siglo, se disputa y genera un cambio de actitud en la
atencion médica y también por parte del Estado hacia la atencion del loco. Siguiendo a
Amico este cambio es impulsado por un psiquiatra francés el doctor Philippe Pinel, que
propone humanizar el tratamiento del loco para ser considerados seres humanos.
Argumenta que no todo en la locura es heredado o por defecto organico en el cerebro,
sino que podria ser adquirido por defectos morales, utilizaba una terapia que incluia
duchas frias y el uso de camisas de fuerzas. (Amico, 2005, pag. 19)

El Modelo Tutelar justifica sus acciones por la intencionalidad de las mismas. Se
sostiene que estas son piadosas, filantrépicas, de reeducacion, proteccién y control. Este
paradigma restrictivo se sustenta en la peligrosidad del loco que descansa en la Idgica
discriminatoria y selectiva del sistema juridico-politico de reproduccion de las

desigualdades sociales. Como categoria clasificatoria se basa en prejuicios, con el Unico

Barbosa, Ca[ﬁft Malén
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objetivo de brindar la sensacion de seguridad a la sociedad e imponer un control en

lugar de dar una respuesta al padecimiento de un sujeto y su entorno.

La locura es un concepto construido en el marco de ese paradigma, que no
permite atender a la singularidad del individuo sino a su “capacidad potencial” de
dafiarse o dafar a otros. Se toman medidas en funcion de atribuciones que se hacen por
comportamientos pasados y se castiga con el encierro, la indiferencia o los malos
tratos”. (CELS, 2007, pag. 32).

En el Siglo XX comenzaron construirse algunas reformas en cuanto a la Salud
Mental, modificaciones que cuestionaron el manicomio y sus métodos de atencion,
dando paso a la conformacion del Paradigma de Derechos. Este fue propulsado por
psiquiatras comunitarios como R. Laing, F. Basaglia, D. Cooper. Las primeras
expresiones y abordajes de este paradigma tuvieron lugar en Europa, llegando luego sus
repercusiones a Latinoamérica. Los principales cuestionamientos se basaron en la
defensa de los Derechos Humanos tratando de transformar los diferentes dispositivos
institucionales de la légica manicomial, segun este enfoque anti psiquiatrico las
concepciones sobre salud/enfermedad que sostienen los manicomios serian de por si

negadoras de derechos.

Estos movimientos se generaron luego de la Segunda Guerra Mundial
promoviendo el cierre definitivo de los manicomios con la creacién de redes de atencion
y prevencion en Salud Mental en el marco de un abordaje comunitario. (Rodriguez,
2005, pag. 68).

Estas propuestas construidas en Europa, sobre todo en Italia, tuvieron eco y
adquirieron forma propia en Latinoamérica. Particularmente en Brasil, en 1978, se inicia
la Reforma psiquiatrica con la emergencia de movimientos sociales, después de un largo
periodo de represion militar, dentro de los cuales se destaca el movimiento de los
trabajadores de Salud Mental, que inicia un fuerte proceso de cuestionamiento de las

politicas de asistencia psiquiatrica vigente.

En tanto propuesta de superacién de ldégicas manicomiales, desde la perspectiva

de la salud mental comunitaria se plantean servicios con base en la comunidad y
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diversas practicas socioculturales que promuevan subjetividades auténomas que
garanticen el acceso a derechos y favorezcan procesos de integracion social en personas
con padecimiento mental (Cohen y Natella, 2013; Amarante, 2009). Por ello, como
dispositivos estratégicos y de subjetivacion, debian adquirir caracteristicas que evitaran

la serialidad y favorezcan procesos de singularizacion. (Guattari, 1996).

En Argentina, a partir del afio 1983, con el advenimiento de la Democracia,
algunas provincias promovieron este tipo de abordaje y modelo de atencion. En la
Provincia de Rio Negro, con la llegada del doctor H. Cohen se inicia un proceso de
transformacion del sistema de atencidn psiquiatrica que tendra dos hitos fundamentales:
el cierre del Hospital de Allen en 1988 y la sancion de la Ley 2440 de Promocién
Sanitaria y Social de las Personas que padecen sufrimiento mental en 1991.

En la Provincia de San Luis en el afio 1993, se inicio un Plan Provincial de Salud
Mental con el objetivo de reformular integralmente la atencion psiquiatrica en el sistema
publico. Asi, “una larga historia de encierro, calabozos y abandono social termind en
San Luis con el Hospital abierto y habitado por la comunidad, donde las familias eran
ayudadas, el conocimiento y el aprendizaje reemplazaban al maltrato y la humillacion, y

mostraron un nuevo modo de concebir la salud y la enfermedad” (Amico, 2005, pag.
64).

Otro hecho significante en nuestro pais fueron los Informes y estudios realizados
por el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), que en el afio 2007 ponen en
evidencia las condiciones de los Hospitales Psiquiatricos, visibilizando la vulneracién
de los Derechos Humanos de las personas internadas en dichas instituciones.
Paralelamente la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de
Salud (OMS- OPS) elaboran un documento titulado “Estrategias y Plan de Accién sobre

la Salud Mental para las Américas”.

Segun datos publicados por el Programa Nacional de Epidemiologia
(PRONESAM) y analizados por el Observatorio en Salud Mental y Derechos Humanos
perteneciente a la Mesa de Salud Mental y Derechos Humanos de Cérdoba (en adelante

(0.S.M.D.H) informan que para el afio 2001 existian en la Argentina 54 instituciones

Barbosa, Ca[ﬁft Malén

Orfila, Agustina Pagina13



Encuentro de subj etividades, mujeres conquistando espacios comunitarios signiﬁcaﬁvos

2018

con internamiento crénico encontrandose 21.000 personas internadas en instituciones

publicas.

Estos estudios se convirtieron en unos de los antecedentes que posibilitaron una
fisura en el campo de la salud mental, para el replanteamiento de un nuevo paradigma,
abriendo el horizonte para que en el afio 2010 fuera promulgada la Ley Provincial n°
9.848 y la Ley Nacional n° 26657 de Salud Mental.

Asimismo, la lucha de distintos colectivos profesionales del area de salud, y los
familiares de las personas con padecimientos subjetivos, se convirtieron en actores

claves para concretar la modificacion normativa.

A partir de estos aportes tedricos y lineas de accion los trabajadores de la Salud
Mental — nacionales y provinciales- comenzaron a apoyarse en estas nociones y
consecuentemente reclamaron la transformacion del sistema de atencion. Este proceso
de cambio socio cultural se conoce como Desmanicomializacion que entiende que la
Salud Mental es posible a partir de la interaccion social concreta en condiciones de
horizontalidad de poder, es una modalidad de trabajo en Salud Mental Comunitaria, que
favorece el cambio de la representacion social de la locura (despsiquiatrizacion) y la
formulacidn de estrategias terapéuticas mas convenientes en donde se trabaja en una red

de viviendas, como eje de la desmanicomializacion.

Estos movimientos y nociones significaron una ruptura con el pensamiento
centrado en la enfermedad y permitieron vislumbrar la salud como un proceso dindmico
y complejo determinado por multiples factores, abriendo paso asi, al Paradigma de
Derechos. Este tiene como aspecto central el reconocimiento de los derechos de las
personas, cuyo cambio principal era la transformacion del lazo social que la psiquiatria
habia instalado, se aborda la tematica desde la interdisciplinariedad, haciendo referencia
al trabajo en conjunto con diferentes profesionales de la salud, donde se busca reducir la
hegemonia de la psiquiatria y la medicina en general, ya que se incorporan disciplinas

de las Ciencias Sociales como Trabajo Social y Psicologia.

El derecho a la salud, desde esta perspectiva, incluye la capacidad de actuar, es
decir la posibilidad de realizar actos regulados juridicamente para hacer que las
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decisiones que toma una persona sean efectivas y lo conviertan en un sujeto de derecho
no solamente desde el punto de vista tedrico. La autonomia individual implica poder
estar a cargo de su propia vida y tener la libertad de tomar decisiones. *

Esto implica el pasaje de un modelo “hospitalocéntrico”, a un modelo de
abordaje ambulatorio y comunitario, se prohibe la apertura de nuevas instituciones de
internacion, y obliga al reemplazo progresivo de las existentes, ya que las instituciones
monovalentes tienden rapidamente a ser utilizadas como depdsito de personas, en mayor
medida que un hospital general. La definicion de que la salud mental requiere
dispositivos separados del resto de la atencion en salud contribuye a la discriminacion
de los afectados. Por esto, se busca crear dispositivos sustitutivos, como casas de
convivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo, etc. Lo que constituye una de las

claves de la nueva Ley Nacional.

1.3 Contexto normativo y politicas publicas acerca de la Salud Mental.

El Estado, siguiendo a Oszlak (1999), es al mismo tiempo la relacién social y
aparato institucional, que supone conformar una instancia de articulacion politica de
dominacién y consenso en la sociedad a través de las instituciones que la materializan.
Es el ambito de referencia privilegiado de la reproduccion social, entendida esta en el
sentido amplio de la recreacion del reconocimiento de las pautas basicas que orientan la
vida social y de la consecuente continuidad de las practicas sociales. Por lo tanto, se
constituye en un actor en la reproduccion de los problemas sociales, en la delimitacion
de su responsabilidad, en la definicidn de los sujetos merecedores de sus intervenciones.
Es la manera que la cuestion social es constituida como cuestion de Estado y, en
consecuencia, el resultado de la politizacion del ambito de la reproduccion. (Giddens,
1995).

Considerando la influencia del Estado en los procesos de construccion del orden
social, politico y econémico, podemos afirmar que la intervencion social del mismo se

materializa en la creacion de politicas publicas, y el grado del consenso o coercion de

Y, Congreso de Psicologia de la ULAPSI, Politicas Publicas en la Salud Mental: el ejemplo de Argentina,
eje Psicologia latinoamericana, Derechos Humanos y Democracia, 2013.

Barbosa, Ca[ﬁft Malén

Orfila, Agustina Pagina 15



Encuentro de subj etividades, mujeres conquistando espacios comunitarios signiﬁcativos

2018

ese proceso depende de la particular combinacion de fuerzas sociales en que se
encuadre; es decir, en la forma de legitimidad que tiene como productor y reproductor
de un determinado orden social y articulador de las relaciones sociales que derivan de la

dinamica de funcionamiento del mismo.

La politica social, se puede definir como aquellas intervenciones sociales del
Estado que producen y moldean directamente las condiciones de vida y reproduccion de
la vida de los distintos sectores y grupos sociales. Su desarrollo es un proceso
sociopolitico, institucional, econdmico y cultural, en el que se construyen el trabajo y la
politica y en la que la sociedad define los sujetos, objetos y medios legitimos de

satisfaccion de necesidades. (Lindemboin y Danani, 2003).

Grassi (2007) sefiala que las politicas sociales expresan la medida en que la
sociedad se acerca o se aleja del reconocimiento de las necesidades de todos los
miembros y su capacidad de proteccion de los mismos. En efecto, puede identificarse el
caracter fundamental de la definicion de necesidad social para el desarrollo de la

politica social.

En este sentido tanto la ley Provincial como la Nacional se encuadran en el
objetivo de construir una politica publica en torno a la Salud Mental
desmanicomializadora, encuadrada en la estrategia de la Atencidén Primaria de Salud y
como garantia del derecho al acceso a los servicios de salud mental, a todos los
ciudadanos del pais.

Burijovich (2016) sostiene que estas leyes estan apoyadas sobre tres ejes:
enfoque de derechos, Atencion Primaria de la Salud y desmanicomializacion que
implican un salto de calidad en materia de politicas sanitarias y constituyen un desafio

para la gestion publica.

1.3.1 Ley Provincial N° 9848: construyendo una red de dispositivos alternativos

La ley de Salud Mental Provincial n® 9.848 se sanciona en el afio 2010 y tiene
por objeto garantizar el ejercicio del derecho de la poblacion a la salud mental,

asegurando su promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion; el acceso de la
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poblacién, sin ningun tipo de exclusion, a la atencion en salud mental a traves de
servicios adecuados, integrados y conducidos por expertos en la problemética, y la
atencion en salud mental como parte integrante e integrada de los servicios generales de

salud.

La misma expresa un modelo desmanicomializador o alternativo al modelo
asilar psiquiatrico y es garante del derecho a la salud mental para todos los ciudadanos
de la provincia; requiere de un sistema sanitario universalista coordinado, integral,

atravesado por una logica intersectorial, interdisciplinaria y participativa.

Esta ley propone la construccion de una red de dispositivos alternativos de
internacion en el decreto reglamentario 1.022.11, como casas de medio camino,
residencias compartidas, casas asistidas, casas de autogestion, etc. Estos dispositivos
alternativos son definidos como “establecimientos que suministran servicios supletorios
al hogar familiar (alojamiento, pensién, pertenencia grupal) para pacientes 0 ex —
pacientes mentales que no puedan convivir en su grupo familiar ni en forma individual o

independiente” (art. 14 inc.b, Cap.IV).

Desde los aportes de Arrieta-Gallici, (2009) existen residencias compartidas que
apuntan a dar respuesta a las personas con padecimiento subjetivo con mayor grado de
autonomia e independencia y que tienen cierto grado de aprendizaje para vivir en la
comunidad, pueden compartir un espacio con otros, sin embargo su precariedad en los
vinculos y carencia de recursos econémicos no les permite afrontar los gastos que

genera la vida cotidiana ni un lugar fisico para vivir.

Las casas asistidas y semi asistidas dan repuesta a las personas con padecimiento
subjetivo con menor grado de autonomia e independencia. Las mismas son supervisadas
0 asistidas por el equipo de salud en diferentes grados de complejidad segun lo

requieran las personas que alli residen.

Por otro lado, la Casa de Medio Camino es un dispositivo que proporciona una
instancia ambulatoria, como un proceso de transicion entre el hospital y la comunidad,

para personas con padecimientos subjetivos estabilizados con problematicas de psicosis,
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neurosis graves o consumo problematico de sustancias, cuyas edades oscilan entre los
21 y 50 afios.

Por ultimo, las casas de autogestion estdn conformadas por dos o cuatro personas
que deciden alquilar una vivienda por sus propios medios, de acuerdo a sus ingresos
econdémicos, y empatia entre pares. Se los acompafia en el tiempo concurriendo

eventualmente y si es necesario con estrategias de apoyo y fortalecimiento.

1.3.2. Ley Nacional n° 26657: un cambio de época.

El disefio e implementacién de politicas publicas en Argentina durante la
primera década del siglo XXI expresan un pasaje de un Estado minimo del modelo
neoliberal al Estado productivo- inclusivo vigente (Garcia Delgado, 2011). La
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental es una de las manifestaciones de

este reposicionamiento del Estado.

La Ley de Salud Mental Nacional retoma instrumentos internacionales de
Proteccion en Salud Mental, constituyéndose como la base juridica necesaria para la
transformacion de las tradicionales formas manicomiales y asilares de tratamiento de los
padecimientos mentales que, en convivencia con otras formas alternativas, tienen ain

vigencia en nuestro pais.

El fundamento de esta ley es la perspectiva de Salud Mental Comunitaria y la
integracion de las personas con padecimiento mental para la plena vigencia de sus
derechos, conforme al principio de no discriminacién, definiendo abordajes
interdisciplinarios, intersectoriales y ambulatorios, e incluyendo las adicciones dentro

de las problematicas de salud mental.

Por otra parte, restringe los tiempos y criterios para las internaciones, prohibe la
creacion de nuevos manicomios y prescribe internaciones en hospitales generales. Este
ultimo viene siendo uno de los puntos mas controvertidos respecto a su implementacion.
Al respecto debe sefialarse que la inclusion de las practicas de salud mental en las
practicas de salud en general, se fundamenta en una concepcion integral, compleja y
procesual de la salud (Procesos de salud —enfermedad — cuidado) y en una politica de

integralidad de derechos.
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Notese que la Salud Mental es definida en el art. 3 de la Ley Salud mental
Nacional como: “un proceso determinado por componentes historicos, socio-
economicos, culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecién de los derechos
humanos y sociales de toda persona.” En este sentido el “derecho a la salud mental”,
mas alla de sus especificidades, debe ser concebido en el mismo sentido que el “derecho

a la salud”.

Las politicas definen en cada contexto el nivel de prioridad que un gobierno
asigna a cada area (salud, educacion, trabajo, seguridad social). Con respecto al area de
salud, en particular la de salud mental, los logros se materializan en un conjunto de
leyes que impactan positivamente en la construccion de una sociedad méas justa e
igualitaria, entre ellas se encuentra la aprobacion de la Ley N° 26.657 y la reciente
sancion de su Decreto Reglamentario N° 603 del 28 de mayo de 2013 que regulan la
proteccion de los derechos de las personas con padecimiento mental y se presentan
como una innovadora legislacion en materia politica que encuentran sus fundamentos en
los estandares internacionales de derechos humanos.? Estas leyes se materializan con el

compromiso y las adecuadas condiciones de trabajo de los trabajadores de la salud.

Esta ley propone un profundo cambio de paradigma modificando el tutelar, por
otro centrado en la estrategia de APS,? asistencia ambulatoria cercana al lugar de
residencia de los usuarios por parte de los equipos interdisciplinarios; internaciones
cortas en Hospitales Generales en caso de riesgo cierto e inminente para si o para
terceros; creacion de un 6rgano de control para todas las internaciones. Propone, ademas
el acceso equitativo a cargo de conduccion de todos los profesionales del equipo de

salud.

> Nos referimos a normativas internacionales como la Declaracién de Caracas, Principios para la
proteccidon de los enfermos mentales, Recomendacién de la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos, Declaracion de los Derechos Humanos y de la Salud Mental, Declaracion de Montreal sobre
discapacidad intelectual, Principios rectores para el desarrollo de la atencion en salud mental, leyes
provinciales de salud mental.

3 APS, atencion primaria de la salud.
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1.3.3. Politicas Publicas en tension: entre el deber y el hacer.

Es importante identificar los puntos de tension que existen en la implementacion
de las leyes nombradas anteriormente y las practicas en las instituciones. Una de estas
tensiones esta referida al presupuesto destinado al area de Salud Mental, que se destina
en su mayor porcentaje a hospitales monovalentes, y no en incorporar mas dispositivos

alternativos y reorganizar los recursos humanos en ellos y en la comunidad.

Otro punto de tension da cuenta de una mirada critica sobre la implementacion
de estas leyes en politicas, ya que a pesar de lo estipulado en la ley 26.657, el modelo de
provision de salud mental puablico a nivel nacional, continla basandose casi
exclusivamente en la atencién institucional asilar. Existe una gran carencia de servicios
de salud mental de atencion primaria en toda Argentina, como asi también en la
construccion de nuevos dispositivos alternativos en la Provincia de Cérdoba.

Como lo afirma el CELS en su informe, esta carencia de servicios de salud
mental basados en la comunidad es un problema complejo, por el hecho de que, en
general, la formacion en salud mental en Argentina enfatiza el psicoanalisis como
enfoque privilegiado entre otras variables que lo determinan. Como modalidad de
tratamiento éste se orienta hacia la terapia individual mas que a la rehabilitacién psico-
social requerida. (CELS, 2007 pag. 34).

Los ultimos afios han significado para el campo de la salud mental importantes
avances en materia de Derechos Humanos: sancién de una ley nacional y su
reglamentacion, con normativas provinciales en consonancia, y la existencia de un plan
nacional de salud mental. Tales avances se produjeron en el contexto del desarrollo de

politicas inclusivas a nivel nacional y regional.

Correlativamente y en consonancia con desarrollos mundiales, se puede
reconocer una tendencia a la medicalizacion de la vida, centrada en el criterio de la
atencion al malestar. Las industrias y los monopolios en salud se configuran como un
actor internacional de peso en dicha tendencia; pero también lo son las corporaciones
profesionales que prestan “su ciencia” legitimando practicas en salud mental que ponen

en juego la dignidad de los sujetos.
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En los ultimos afios hubo en nuestro pais un desarrollo legislativo en favor de
normativas que tienden a la igualacion de los seres humanos por la via de la diversidad
con independencia de sus elecciones, padecimientos, necesidades de apoyos, etc. Ahora
bien, resulta paraddjico que en paralelo a tal desarrollo, se haya considerado necesaria la
sancion de leyes que apuntan a la concrecion de derechos y a la cobertura prestacional

de situaciones que se enuncian como especificas por estar asociadas a un diagnostico.

Debe sefalarse un doble riesgo: en el plano normativo el de retomar la tendencia
a la focalizacion del derecho propia de las politicas neoliberales; y en el plano de las
practicas el de una vuelta a modelos basados en la “enfermedad mental”. Emiliano
Galende (2008) sefiala la tensidn evidente entre las propuestas de abordaje psicosocial y
comunitario de las problematicas; y una demanda social de medicalizacion del malestar
psiquico y del malestar inherente a la existencia misma, que reclama respuestas rapidas

y eficientes a través de su “eliminacion” por la via de medicamento.

La mayoria de los avances en las politicas de reforma de los Gltimos afios en
nuestro pais se han librado en el plano normativo y en menor medida en el ambito
institucional, y ello indefectiblemente ha comenzado a modificar las practicas en salud
mental. Ahora bien, el desafio para los proximos afios sera el de profundizar los
mecanismos de aplicacion de la ley, proceso en el cual la adecuacion legislativa e
institucional de aquellas provincias que ain no haya avanzado en ese sentido, no es un

hecho de importancia menor.

Por altimo debe tenerse presente que la potencialidad de los reformas del campo
de la salud mental encuentran su limite en un sistema de salud fragmentado y
segmentado, cuya modificacion estructural resulta fundamental para el ejercicio pleno

de los derechos de las personas con padecimiento subjetivo.

Es fundamental que los profesionales de salud mental incorporen buenas
practicas, como acentua Adriana Granica (2013) “Las buenas practicas que se van
poniendo en marcha, antes de que se voten las leyes, es lo mejor que le puede ocurrir a
un corpus normativo. Las buenas leyes recogen buenas préacticas y al mismo tiempo las

profundizan dando un marco normativo y ético para su aplicacion y exigibilidad.”
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En este sentido, las profesionales que componen La Casa de Medio Camino de
Mujeres, nos alientan a intervenir desde esta nocion de buenas practicas ya que se trata
de una institucién que desde el afio 2009 trabaja bajo una perspectiva de derechos, visto
como un dispositivo alternativo al modelo asilar, ellas trabajan teniendo en cuenta la
particularidad- singularidad de cada mujer, generando niveles de autonomia e
independencia, como asi también, se interviene a nivel grupal con estrategias desde lo

comunitario.
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Capitulo I1: dispositivo Casa
de Medio Camino de
Mujeres, abriendo las

puertas de la
Desmanicomializacion
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“Se van entretej iendo pasos que marcan valientes huellas de mujeres

%e son capaces de quebrar esa quietud ﬁ'ente a sus historias de vida.

Pasos que buscan encontrarse en un ir y venir, buscan caminos propios que

Di’oujan dia a dfa, en una marcha singu[ar atravesada por o colectivo.

Asi, surgen pa[abras que renacen de las cenizas, romp iendo un silencio que arrasa

Desde hace tantos afios, y solo pueden comprender el dolor y la a[egria

Desde la diversidad”

(Arrietay Gallici, 2012).
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2.1 Transitando el escenario institucional y su cotidianeidad.

La siguiente informacion fue recolectada a partir de diferentes entrevistas a las
coordinadoras de la casa, y extraida de la tesis de maestria realizada por una de ellas.

La propuesta de creacion de una Casa de Medio Camino tiene su origen en los
afios 90 como parte de una iniciativa del area del Servicio Social del Hospital
Neuropsiquiatrico Provincial ya que existian dificultades al momento de externar a los
pacientes de dicha institucion. Al momento de dar respuesta a la externacion se contaba
en la comunidad con méas posibilidades de lugares para hombres, y no se contaban con
alternativas para mujeres.

Si bien ideol6gicamente desde las perspectivas planteadas en Servicio Social, se
acordaba con implementar propuestas alternativas a la internacién, se relacionaba
directamente con la reduccion de gastos para el Estado. Estas alternativas a su vez se
percibian desdibujadas por el escenario de crisis politica e institucional en esos
momentos.

En 1998 se adjudica un inmueble el cual depende del Ministerio de Salud de la
Provincia, en momentos que se desempefiaba como Director de Salud Mental, el Dr.
Osvaldo Navarro. Sin embargo siete afios mas tarde, en el 2005, es presentado por las
autoridades provinciales para ser inaugurada aunque que no se cumplia con los
requisitos de seguridad ni de infraestructura de acuerdo a las ordenanzas ministeriales.
Posteriormente a estos acontecimientos, desde el servicio social del Hospital
Neuropsiquiatrico Provincial, se siguen con los pasos necesarios para cumplimentar los
requisitos y se avanza con la compra del equipamiento de muebles y electrodoméstico.
(Gallici, 2015)

En el afio 2008, a cargo de la Direccion General de Salud Mental, el Dr. Filiponi,
Emilio, retoma el mismo, pero se realiza desde las profesionales una mirada integral,
dandole un giro importante a la propuesta, enmarcada en estrategias mas integrales que
promovia esta direccion, se propone, implementarlo para la Provincia de Cérdoba, y no
como exclusivo del Hospital Neuropsiquiatrico. Las profesionales designadas para

llevar a cabo este giro, fueron el equipo de Trabajadoras Sociales. (Gallici, 2015)
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El proyecto es presentado por Licenciadas en Trabajo Social, cuando solicitaban
traslados en el area de Salud Mental, es una propuesta superadora que tiene por objetivo
principal propiciar que en la Provincia de Cordoba se construya una red de alternativas
terapéuticas como estrategia global e integral, Casas de Medio Camino, Casas de
Autogestion, Residencias compartidas, Cooperativas de Trabajo y Artisticas, dirigidas a
dar respuestas a las necesidades de sus pacientes y sus familias y fortalecer propuestas
de trabajo de instancias intersectoriales. El 16 de junio del 2009 se abren las puertas del
dispositivo, en el marco de la ley de salud mental provincial.

La Casa de Medio Camino de mujeres es una institucién dependiente del
Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba y de la Direccion General de Programas
de Salud Mental se encuentra localizada en Pasaje Tomas Olivier, Esquina Balcarce,
Barrio Centro de la ciudad de Coérdoba Capital. La casa estd ubicada en un lugar
estratégico, de facil acceso a instituciones de salud, como hospitales generales,
neuropsiquiatrico provincial, IPAD, casa del joven, Centro de Rehabilitacién Socio-
laboral y a espacios recreativos y laborales.

Consiste en una instancia ambulatoria, como un proceso de transicién entre el
Hospital y la comunidad para mujeres entre los 21 y 50 afios con cuadros psiquiatricos
estabilizados, con diagnostico de psicosis, neurosis graves o consumo problematico de
sustancias. (Informacidn extraida de los documentos del consentimiento informado, y de
los criterios admision).

Es definida por sus coordinadoras como un dispositivo estratégico, un lugar de
cuidado y de intercambio social, dirigido a fortalecer la autonomia y la independencia
de estas mujeres en un tiempo determinado aproximadamente 6 meses, para recuperar
un nuevo lugar social de acuerdo a su proyecto de vida. (Gallici, 2015). El tiempo que
las sujetas permanecen en la casa depende de los objetivos de intervencién en el
proyecto de cada mujer y de los tiempos administrativos burocraticos de los recursos
que se gestionan para poder autoabastecerse.

Asi el dispositivo, brinda un espacio de contencion para aquellas personas cuyos
ingresos econdmicos, vinculos familiares y/o sociales se caracterizan por su precariedad
para lo que se desarrollan estrategias destinadas a fomentar habilidades que tiendan al
autoabastecimiento econdmico como la recuperacion de la participacion en la trama

social, es decir la inclusion social. (Arrieta, Gallici 2009).

Barbosa, Ca[ﬁft Malén

Orfila, Agustina Pégina 26



Encuentro de subj etividades, mujeres conquistando espacios comunitarios signiﬁcativos

2018

Foucault define al dispositivo como el conjunto heterogéneo de elementos
discursivos 'y no discursivos, incluye discursos, instituciones, instalaciones
arquitectdnicas, medidas administrativas, leyes, enunciados cientificos y proposiciones
filoséficas (Foucault, 1977). Dichos elementos conforman una red con una naturaleza
especifica a partir de la cual el dispositivo produce formas de subjetividad, inscribiendo
modos y formas de ser de acuerdo con determinados efectos de saber/poder. De este
modo, los dispositivos buscan orientar précticas singulares y conducir conductas,
aunque diversas posibilidades latentes permiten que la practica interprete y reinterprete

lo que la regla significa en cada caso particular (Garcia Fanlo, 2011).

El equipo de profesionales a cargo, trabaja desde la perspectiva de los derechos
humanos por lo que sus intervenciones se basan en el fortalecimiento de las mujeres
como sujetas de derecho, incorporando buenas practicas.’

La estructura de la casa estd compuesta por dos habitaciones (en las que
duermen seis mujeres) una cocina, un living/comedor que es el lugar de encuentro y
reunion, tres bafios (uno grande con ducha), un patio en el que se puede visualizar una
huerta y murales realizados en intervenciones anteriores por las mujeres, y una oficina
destinada a las trabajadoras sociales en la que desarrollan sus actividades diarias. El
dispositivo cuenta con los servicios esenciales como luz, agua y cloaca y esta equipada
con muebles, electrodomeésticos, vajilla y ropa de blanco.

La Casa cuenta con un equipo profesional compuesto por Licenciadas en
Trabajo Social que cumplen sus funciones de lunes a viernes por la mafiana y solo se
hacen presentes en otros dias 0 momentos cuando alguna situacion lo demande, es decir,
que cumplen guardias pasivas todo el afio.

Ademas de estas profesionales circulan por el dispositivo otros actores sociales
como las mujeres que ya egresaron de la casa, pero que continGan asistiendo
manteniendo un vinculo tanto con las profesionales como con las otras mujeres,

acompariantes terapéuticas, psicologas, profesionales pertenecientes a la RISAM

*Buenas practicas: En esta modalidad de atencidn consideramos buenas practicas a espacios de lucha en
contra del aislamiento y precariedad de las relaciones, de redes de escucha y solidaridades, pequefias a
veces, pero que tejen un lazo social y le van dando sentido al proyecto de vida a sujetas/os
(Arrieta/Gallici,2013:s/p) (22).

Barbosa, Ca[ﬁft Malén

Orfila, Agustina Pégina 27



Encuentro de subj etividades, mujeres conquistando espacios comunitarios signiﬁcativos

2018

(Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental) familiares, parejas, amigos, estudiantes
de psicologia, trabajo social, educacion fisica, artistas y musicos.

La Casa recibe derivaciones de las distintas instituciones que conforman la red
de dispositivos de salud mental tanto publicas como privadas, asi mismo se receptan
pedidos de ingresos de particulares, y de las obras sociales, como por ejemplo del
Hospital Emilio Vidal Abal, Hospital Neuropsiquiatrico Provincial, IPAD, Clinica
Morra, Clinica Saint Michel.

Las mujeres que llegan al este dispositivo transitan por un proceso de admision
que consta de tres entrevistas:

1. La primera entrevista tiene lugar con el equipo interdisciplinario tratante. Este
equipo esta conformado generalmente por: un/a Psicologo/a, un/a Médico/a
Psiquiatra y Trabajadora Social. En esta primera entrevista se indaga sobre la
historia clinica de la persona que se deriva, registran los datos de la institucion
de la que provienen, los datos del responsable terapéutico, el tiempo y motivo de
internacion, los referentes familiares y la estrategia de externacion que viene
trabajando la mujer con el equipo de profesionales. Esta instancia orienta a
revisar los diferentes dispositivos de intervencidn en el proceso de esa persona
derivada, en el que se enmarcaran los puntos de encuentros en las estrategias
planteadas con el equipo y que acompafan a esclarecer el sentido y la direccion
del ingreso a la Casa

2. La segunda entrevista se realiza con la posible mujer que resida en la casa. En
esta oportunidad se intenta acercarse y conocer la historia de la mujer relatada en
primera persona; se indaga acerca de sus deseos, intereses, miedos y proyectos
en esta nueva etapa fuera de la institucion. Asi mismo, se constituye también en
un espacio en el que se le brinda a la persona la posibilidad de plantear sus dudas
e inquietudes en relacion a la casa a los fines de conocer el funcionamiento y los
objetivos de la misma. Hace referencia a la presentacion de la persona, con la
posibilidad que se abra una puerta a pensar una forma de aproximacion que la
restituya a su propia historia y a la vez permita centrar la palabra y la mirada en

la presentacion de ese “otro”, como protagonista
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3. En el caso de que sea posible, se realiza una tercera entrevista con alguin
referente de la mujer ya sea familiar, amigo o quien designe como tal la futura
residente. En esta entrevista se le explica al referente queé es la Casa y cuéles son
sus caracteristicas y se le pregunta si acompafia con su firmar a la futura
residente. Asi mismo, en este encuentro se comienza a trabajar en relacion a la
construccion o fortalecimiento de los lazos afectivos y de contencidon y se
analiza que recursos tiene la familia para colaborar en este proceso.

Los Criterios de Admision establecen las posibilidades de acuerdo a lo definido
como Casa de medio Camino, del ingreso de las mujeres. Con los datos recabados en las
entrevistas, en el proceso de admisidn se evalla su pertinencia al dispositivo teniendo la
especificidad que ninguno de estos criterios es excluyente por si mismo. Por el
contrario, son flexibles, ya que se evalla y se analizan las posibilidades de inclusion en

base a las particularidades de cada caso.

Cuando se decide el ingreso de la mujer a la casa, se les informa a los
interesados y ese mismo dia se abre su historia clinica, se lee el consentimiento
informado y el reglamento de convivencia, ambos instrumentos son considerados un
derecho de las sujetas con padecimiento subjetivo, fueron trabajados y consensuados
con el area de legales del Ministerio de Salud de la Provincia. En ellos se resalta una
dindmica de funcionamiento que establezca una semejanza a la del comdn de las casas
de cualquier persona, es por ello que el reglamento de convivencia es tan flexible y
dinamico como lo es en cualquier otro espacio social y de lazos afectivos donde se

comparte la convivencia.

Continuando con esta logica, las residentes no tienen horarios de ingreso o
salida, son libres de entrar y salir de la casa en todo momento y en funcion de sus
deseos, necesidades y obligaciones. Tampoco deben solicitar ningin permiso para
hacerlo, s6lo basta con dar aviso de sus actividades fuera de la casa ya sea a las
trabajadoras sociales o0 a las demas residentes, de igual manera no existen horarios de

visitas.

Al ingreso en el dispositivo se establece una estrategia singular en un proceso

gue acompafie a cada mujer que ingresa a la construccién de su propio proyecto de vida

Barbosa, Ca[ﬁft Malén

Orfila, Agustina Pégina 29



Encuentro de subj etividades, mujeres conquistando espacios comunitarios signiﬁcativos

2018

y la concrecion del mismo. ElI marco de la intervencion, desde esta perspectiva de
derecho, estd dado fundamentalmente por el complemento de un abordaje individual y
grupal con base en la comunidad; atravesado por el trabajo interdisciplinario que se
comunica directamente con las estrategias del equipo interdisciplinario que la deriva.
Este abordaje integral permite un proceso que orienta a diversas alternativas de accion
en las que estan incorporadas las diferentes miradas de este complemento de

intervencion.

En esta direccion hay una construccion flexible y creativa que accede a un
movimiento constante con las personas que se interviene, interrelacionados con lo
singular, lo grupal, las instituciones, la comunidad. La importancia, entonces de la
flexibilidad es que permite resignificar permanentemente el contexto de las préacticas, y
es creativo en cuanto a las diferentes posibilidades de crear acciones con capacidad

transformadora, nada es definitivo.
Los ejes de trabajo centrales en el proceso de intervencion son:

e Realizacién de un cronograma semanal de actividades cotidianas (limpiar, hacer
las compras y cocinar) para repartir las tareas equitativamente, mejorar la
convivencia e intercambiar los conocimientos/capitales que se adquirieron a lo
largo de las trayectorias de vida o se perdieron durante las internaciones en
instituciones monovalentes.

e Se propicia un acompafiamiento en el tiempo con las mujeres egresadas de la
Casa de medio camino que consiste en dar continuidad a las estrategias de
intervencion construidas con ellas fuera de la casa. La casa es un espacio de
referencia al que contintian acudiendo en momentos de crisis.

e Se construyen espacios de acuerdos y encuentro, abiertos y democraticos como
las reuniones de convivencia, que se constituyen en procesos de intervencion
grupal, que atraviesan transversalmente todo lo que se organiza desde lo
cotidiano en la casa.

e Son distintas las actividades que se proponen a las residentes. Las actividades
apuntan a consolidar la relacion de las mujeres con la comunidad y su

participacion en la misma. Es por eso mismo, que las acciones programadas son
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dindmicas, van variando y son consensuadas entre las mujeres y diversos actores
sociales. Se intenta que sean un paso que proporcione el salto a la comunidad.

e Se intenta descubrir aquellas habilidades con las que las mujeres cuentan para
que luego sean explotadas por ellas mismas.

¢ Independientemente de si las mujeres perciben algdn tipo de subsidio, si éstas
desean trabajar son acompafiadas en la redaccién de su Curriculum Vitae y en la
consecuente busqueda de empleo en funcion de sus particulares competencias y
habilidades. También se las acompafia en la insercion a distintos espacios de
formacion y capacitacion en funcién a sus deseos.

Si hay un grupo familiar o miembro de éste se intenta que se involucre en el
proceso de intervencion con la persona.

e Se las acompafia en estrategias que posibiliten la inclusién social a partir de la
obtencion de recursos materiales necesarios para la concrecion del nuevo
proyecto de vida. Una forma de hacerlo es acompafiando a las mujeres en la
gestion de pensiones, jubilaciones o subsidios, si al ingreso aun no cuentan con
dicho recurso, y si se evalla la necesidad de realizarlo. Al igual que se orienta
aquellas mujeres que ya cuentan con ingresos, o ahorros en la organizacion del
dinero percibido. (Gallici, 2015)

2.2 Tendencia en el mundo, historia de la intervencion del trabajo social en la

salud mental

La perspectiva de la asistencia

La intervencién del Trabajo Social en el campo de la salud mental surge desde
una especializacion particular: el Trabajo Social psiquiatrico®. Este posicionamiento
demando para el desarrollo profesional la utilizacion de saberes y métodos asociados a

la psicologia, la sociologia y la psiquiatria; de esta manera se comienza a psicologizar la

> Trabajo Social Psiquiatrico entendido como un campo especializado de practica profesional donde se
aplica el trabajo social de caso, adaptado con diversas corrientes tedricas, buscando dar respuesta a las
problematicas psicosociales y psicopatolégicas de los usuarios de la salud mental acorde a los
dispositivos psiquiatricos. En algunos contextos internacionales, el Trabajo Social Psiquiatrico es una
especializacién de la profesidon bajo el alero y legitimidad de Facultades de Medicina
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lectura de las problematicas sociales y/o patologizar las relaciones sociales familiares de

las personas con padecimientos subjetivos.

El Trabajo Social en Salud Mental ha estado influenciado por el desarrollo de la
asistencia psiquiatrica, el marco normativo a nivel nacional y los planes de salud mental
que se han ido implementando. En este marco, se han ido construyendo un modo de
hacer configurando un perfil y rol profesional, dada por una especificidad propia en
este d&mbito. Los pilares basicos del Trabajo Social en Salud mental han sido la
especializacion, la formacion continuada y el trabajo interdisciplinar. (Garcés
Trullenque, 2010).

Si analizamos el desarrollo del Trabajo Social Psiquiatrico, éste ha sido
considerado como una especializacion profesional, y su origen lo encontramos en la
fase histdrica de tecnificacion del Trabajo Social (Fernandez, J., 1997). En EEUU, al
principio del siglo XX se incorporaron a los hospitales con el objetivo de dar una
respuesta socializadora a la cronicidad de los trastornos mentales y a la masificacion de
los manicomios. A iniciativa de Adolph Meyer, los trabajadores sociales se integraron a
partir del afio 1904; porque se consideraban necesarios para el tratamiento de los

pacientes una completa informacion sobre las intervenciones sociales.

De forma gradual, psiquiatras de diferentes instituciones comenzaron a apreciar
el valor de los datos sociales y en consecuencia el papel del trabajador social se va
reconociendo e incorporando como parte de los Equipos de Salud Mental.

En Barcelona, el Dr. Sarrd cred en 1953 la tercera Escuela de Trabajo Social en
Espafia dependiente de la Catedra de Psiquiatria del Hospital Clinico, como influencia
de la psiquiatria social y el conocimiento del trabajo de las trabajadoras sociales de los
centros de salud mental americanos. Es en esta Escuela donde se incorpora por primera
vez en nuestro entorno, en el Curriculo profesional del Trabajo Social disciplinas como
la Psiquiatria y la Psicologia Dinamica, que acortan la distancia entre las lineas basicas
de formacion con respecto a los demas paises occidentales.

Esta influencia que llega a Esparia importada de los EEUU viene acompariada de
la idea de «equipo psiquiatrico» y de la necesidad de trabajar con las familias de los

enfermos mentales. Al final de la década de los sesenta la Clinica Tavistock de Londres,
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con una fuerte influencia de la escuela inglesa de psicoandlisis, fue un importante
referente en la formacion de los Trabajadores Sociales (Urefia, A., 2006). Volviendo la
mirada a los EEUU, hoy por hoy la salud mental sigue siendo una de las areas
principales de préactica, donde se emplean métodos clinicos de Trabajo Social como la
mejor intervencion de ayuda.

La participacion de Estados Unidos en la Primera Guerra Mundial también
puede incluirse como otro de los factores que incidieron en la influencia de la
psiquiatria en el Trabajo Social, al respecto Vasconcelos precisa que el tratamiento de
situaciones traumaticas de los soldados: neurosis de guerra, psicosis, etc., demandd a los
trabajadores sociales el abordaje de aspectos psicoldgicos en su actividad profesional
como asi también exigid de su intervencion con sus familias, las cuales no presentaban
problemas socioeconémicos inmediatos, situacion que posibilitd centrar la intervencion
hacia el problema individual, ajeno a las condiciones estructurales del capitalismo, el
género y el patriarcado por lo tanto ubicando esta intervencién en el terreno de lo
patolégico como disfuncionalidades a ser corregidas: ajuste, adaptacion vy
disciplinamiento son conceptos que no tienen relacion con el reconocimiento universal

de los derechos del hombre. (Kesselman, 1993).

Aqui la utilizacion del caso social individual fue pensada para colaborar en el
mejoramiento de las condiciones de vida de los sectores sociales pobres. Y aqui es
evidente que la funcion social del Trabajo Social debe analizarse a la luz del contexto
econdémico de Estados Unidos, las ideas predominantes en el orden social y la teoria

social vigente en ese momento histérico. (Richmond, 1922).

Rodriguez nos aclara que las practicas que realizaban los y las trabajadores/as
sociales en las instituciones de Salud Mental, se encuentran ligadas al modelo
tradicional, dirigidas prioritariamente a atender las demandas de los psiquiatras, o
demandas especificas que provenientes de los/as “pacientes” o familiares: “Como tarea
principal del Trabajo Social dentro de estas instituciones, se destaca la responsabilidad
que tienen los/as profesionales para contactar a las familias de las personas internadas.
Se hace evidente entonces un cierto rol de intermediario/a en las relaciones entre las
personas encerradas y el mundo externo, como asi también entre las familias y la
institucion”. (Rodriguez, 2011 pag. 47).
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Amico destaca las funciones de los profesionales en la realizacion de
“seguimientos, historias clinicas, gestiones sociales, movilizacion de recursos materiales
y financieros”. Sostiene que generalmente los/as trabajadores/as sociales se encuentran
sobrecargados y que sélo atienden las demandas inmediatas limitandose a la asistencia,
olvidando y dejando de lado la prevencion y promocién de la Salud Mental (Amico,
2005 pag. 72).

Cesaroni y Mendoza en un trabajo de investigacion que tenia como objetivo
dilucidar los roles y funciones que desempefian los y las profesionales del trabajo social
en el campo de la Salud Mental, han detectado que los y las mismos/as se encuentran
limitados/as en sus funciones por la estructura administrativa, y que sus tareas estan
destinadas a facilitar los tratamientos psiquiatricos.

Por lo tanto la profesion, en este sentido, se encontraria subordinada y
condicionada por las demas profesiones intervinientes, sobre todo por las intervenciones
psiquiatricas. Sostienen que los abordajes se realizan en un nivel intra y extra
institucional, desplegando el manejo de algunos instrumentos técnicos, como por
ejemplo entrevistas, visitas en los hogares de las familias de las personas internadas, y
tramites de gestion. Y expresan también que la informacion que recaudan a partir de
estos instrumentos es socializada con las demas profesiones intervinientes pero sin
ningun tipo de reflexion sobre la misma. Reproduciendo de este modo intervenciones
mecanicistas y burocratizadas. (Cesaroni y Mendoza, 2000 pég. 4).

Siguiendo esta linea, las intervenciones que realizan los y las trabajadores y
trabajadoras sociales en las instituciones de salud mental mayormente corresponden a
un modelo tutelar que no reconoce a las personas como sujetas de derecho, sino que las

acciones que se llevan a cabo parten del supuesto de incapacidad de las personas.

La perspectiva positivista

El positivismo es una tendencia que surge a fines del siglo XVIII y principios
del siglo X1X con una ideologia conservadora identificada con el orden social industrial
/ burgues. Este se constituye en un sistema conceptual que tiende a la defensa del orden

establecido en la sociedad moderna.
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Margarita Rozas Pagaza (2004), sostiene que la influencia del positivismo en la
profesion abarca tres aspectos: El referido al orden de la profesion; a las funciones
atribuidas; y la preocupacion recurrente respecto a los métodos de intervencion.

En esta linea, la autora afirma que existe una idea de que el Trabajo social
surge como evolucion de las formas anteriores de intervencion social (la filantropia y la
asistencia organizada) que se han ido perfeccionando hasta llegar a ser acciones
profesionalizadas que se da fundamentalmente por la modernizacion de sus métodos y
técnicas. A su vez, “esta perspectiva evolucionista desvincula a la intervencion
profesional de las relaciones sociales y a los procesos histdricos”. (Rozas Pagaza, 2004,
pag. 100).

En cuanto a los métodos y metodologias utilizadas, el positivismo marco una
formulacién logica caracterizado a la intervencion por el seguimiento de etapas y
momentos: “sefialando a priori sus objetivos y una forma de control que termina en la
obsesion de la fidelidad a un esquema en prejuicio del movimiento de los procesos

sociales, que se denomina formalismo” (Montafio, 1998, pag. 34).

Lucia del Carmen Amico sostiene que el Trabajo Social “desde su fundacion
intervino en las instituciones psiquiatricas desde una perspectiva “durkheimiana” de lo
social, es decir, alrededor de una preocupacion acerca de la integracién signada
fuertemente por lo formal- contractual, oscilando su intervencion entre el
disciplinamiento y la normalizacion del “desviado” para integrarlo al sistema, a través
de parametros cientifico- técnicos pre-fijados formalmente, a partir de una forma

contractual con ese sujeto.” (Amico del Carmen, 2005, pag. 71).

En una vision desde las ciencias naturales, Durkheim (1858-1917), concibe a la
sociedad como un sistema de 6rganos diferentes en el cual cada uno tiene un papel
particular. Marca la distincion entre aquellos 6rganos privilegiados (considerados
normales) de los que tienen alguna variacion o anomalia (anormales), que son en los

que se deberia intervenir. (Rozas Pagaza, 2004)

Este autor tiene una mirada positivista y gran influencia dentro de las ciencias

sociales ya que en su obra Las reglas del método sociolégico, sostiene que la primera
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regla fundamental es considerar a los fendmenos sociales como cosas, cuyo

funcionamiento se regula por leyes naturales.

La concepcidn imperante sobre los sujetos en salud mental tuvo su génesis en el
siglo XIX, época marcada por el positivismo como corriente conceptual. En este
contexto, surge una nueva situacion social, producto de la toma de conciencia de las
condiciones de vida de extrema pobreza de la poblacién, situacion que se denomino

pauperismo.

Tomando los aportes de Parra, decimos que la cuestion social es la
manifestacion de las desigualdades (econdmicas, politicas, culturales y sociales), asi
como los antagonismos de clases, raciales o regionales de significacion estructural
ligados al desarrollo del capitalismo. (Parra, 2001, pag.78). En este contexto, los
problemas no pueden continuar siendo resueltos por la filantropia, por lo que se inicia

un extenso proceso de conformacidn de estos en cuestion de Estado.

Las manifestaciones de la cuestion social se cristalizan en necesidades que
atraviesan la vida cotidiana de los sujetos y se convierten en el objeto de intervencion de
los profesionales de trabajo social que promueven la vinculacion con organizaciones
publicas y privadas que disponen o pueden crear satisfactores. Este objeto es una

construccidn teérico- practica y un producto de procesos sociales particulares.

La perspectiva de los derechos

A mediados de la década de los 70, se inicia en Europa el movimiento de la
reforma psiquiatrica, que tiene como méaximo referente la transformacién de la
psiquiatrica italiana, con la apertura de los hospitales, la externalizacion de los sujetos,

su insercion y tratamiento en la comunidad.

Esta etapa se caracterizo por la precariedad de recursos sociales, existiendo una
escasa y confusa red de beneficencia-asistencia social, en manos de patronatos,
ayuntamientos, algunas dependencias ministeriales y congregaciones religiosas. La
asistencia psiquiatrica no estaba incluida como prestacion sanitaria de la seguridad
social ya que el sistema se reducia a una organizacion manicomial. (Garcés Trullenque,
2010).
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En la década de los 80", con el advenimiento de la democracia se produce un
gran cambio en la concepcion del individuo, pasando a ser un sujeto de derechos y
obligaciones que precisa de una intervencion técnica, psicoldgica y social. La Ley
General de Sanidad de 1986 y el concepto de salud que la Organizacion Mundial
propone configuran el marco normativo de las reformas y transformaciones en este

ambito.

En la década de los 90" en Argentina, los problemas de la poblacion con
enfermedades mentales desbordan el &mbito sanitario-psiquiatrico y se expresan en
dimensiones de indole psicoldgica y social. Generando en el campo de la salud la
aparicién de nuevos actores sociales en los servicios publicos en una poblacién
empobrecida y sin cobertura social. (Amico, 2005).Es por ello, que la salud se ha
transformado en una mercancia gerenciada por grandes grupos econdémicos, a ser
comprada y a ser vendida, utilizando criterios como eficacia, rapidez e inmediatez, que

suelen sintetizarse en la sobre medicacion.

Estas son caracterizadas por dificultades para el funcionamiento psicosocial
autonomo y por las desigualdades sociales resultantes del crecimiento del capitalismo y
la agudizacion de las manifestaciones de la cuestion social (pobreza, desempleo,
aislamiento social, rechazo, problemas de alojamiento y marginalidad). Todos estos
aspectos forman parte de la actividad profesional de los trabajadores sociales,
interviniendo en las diferentes dificultades psicosociales y necesidades sociales, a

través de la rehabilitacién e integracion social normalizada en la comunidad.

De acuerdo a lo anterior, algunos autores hacen referencia a un Trabajo Social
especializado que seria en definitiva, Trabajo Social Psiquiatrico. Autores como
Ramirez de Mingo (1992, pag.22-24) establecen que: “el trabajador social debe
intervenir a través del trabajo social de caso mejorando la situacion de los pacientes
dentro de la institucion. Deben ser conscientes de las repercusiones negativas del
internamiento prolongado, programando actividades encaminadas a estimular las

capacidades y potencialidades de los sujetos”.

En este apartado se puede identificar como desde una perspectiva historica, la

intervencion en lo social surge marcada por una tradicién normativa, relacionada con la
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problematica de la integracion como forma de mantener el orden y la cohesién de la
sociedad a través de dispositivos de disciplinamiento, que se aplican mediante précticas
e instituciones (Carballeda, 2002).

Se trata aqui de profundizar la critica hacia estas practicas y promover formas
sociales politicas y juridicas para la construccion y mantenimiento de dispositivos
alternativos. Es plasmar la respuesta social y politicas sociales y de salud concretas, que
reflejen el compromiso en relacion a las necesidades de los sujetos que poseen un
padecimiento subjetivo construyendo alternativas en lo social para la recuperacion de la
ciudadania. Es por ello, que la cuestién social y sus manifestaciones en estos tiempos

nos reclaman nuevas concepciones Y otras practicas para poder enfrentarla.

2.3. Roles de los trabajadores sociales e incumbencias profesionales

La formacion y el perfil de los profesionales de salud es uno de los desafios méas
importantes a la hora de pensar en las condiciones para la plena implementacion de las
leyes de salud mental. Resulta dificultoso pensar en la construccion de dispositivos
alternativos y de atencion comunitaria de los padecimientos mentales si no se cuenta
con profesionales criticos que puedan cuestionar la I6gica manicomial, de poder y de
sometimiento que no se encuentra solo presente en los hospitales monovalentes sino que

también impregna las practicas asistenciales en las comunidades.

Garcés Trullenque, sostiene que deberiamos partir de las carencias en la
formacion académica para poder definir un programa de docencia para los trabajadores
sociales en salud mental. La especializacion y la formacién “implican educarse en la
autocritica y en la heterocritica, situarse en la posicién permanente de aprender, de estar
en proceso, de saber mirarse al espejo y evaluarse como parte del anélisis de la

situacion”. (Garcés Trullenque, 2010, pag. 348).

Sin embargo, en diferentes foros sobre Trabajo Social en Salud y en Salud
Mental se esta planteando la importancia de la necesidad de una puesta en comun de
metodologias de trabajo y de procedimientos de actuacion especifica, ya que en la

actualidad coexisten una multiplicidad de funciones e intervenciones en los diferentes
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servicios que se corresponden con multiples factores. Esta situacion favorece en algunas

ocasiones, la no definicidn de nuestro trabajo diario en los equipos interdisciplinarios.

La intervencion de Trabajo Social en la actualidad se deberia centrar sobre el
individuo en relacién con su contexto y situacion social, basada en la integracion
considerando su participacion en las distintas esferas de la vida social Por ello se trata
de conseguir un sistema de soporte comunitario que favorezca dicha integracion, que
sobrepasa el &mbito de actuaciéon puramente clinico o psiquiatrico ya que requiere la
participacion de profesionales de otras redes y servicios de la comunidad, lo que implica
establecer mecanismos de coordinacion a nivel del territorio poder propiciar una
optimizacion del uso de recursos disponibles en la comunidad, y en esto los trabajadores

sociales tenemos una funcion primordial.

Estariamos hablando de conseguir una “equiparacion de oportunidades, que
significa el proceso mediante el cual el sistema general de la sociedad (el medio fisico y
cultural, la vivienda, el transporte, los servicios sociales y sanitarios, las oportunidades
de educacion y trabajo, la vida cultural y social, incluidas las instalaciones deportivas y
de recreacion) se hace accesible para todos” (Garces Trullenque, 2010, pag. 245).

Miranda Alicia y Gonzalez Natalia sostienen “que la incumbencia profesional
del Trabajo Social, en el campo de la salud mental reside en que ambas leyes de salud
mental se encuentran enmarcadas en el paradigma de derechos humanos lo que implica
un reconocimiento universal a la dignidad de las personas con padecimientos subjetivos,
lo cual requiere una revision de los servicios y dispositivos que hasta aqui se han
sostenido con prevalencia en el campo profesional de la psiquiatria y psicologia con una
participacion menguada por parte del campo profesional de trabajo social.” (Gonzalez,

Miranda; 2015)

Dentro de esta revision de servicios y dispositivos se enmarca La Casa de Medio
Camino que se propone como una alternativa a las internaciones prolongadas, que
plantea otra forma de intervenir y las trabajadoras sociales se posicionan desde el
paradigma de derechos que pone su acento en “la atencion a los Sujetos Sociales
atravesados por sus historias, vidas cotidianas, su lugar social, y que van definiendo su
participacion al conocer su problematica concreta con la capacidad de transformar y
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construir alternativas mediante el dialogo, la participacion, la cooperacion y la

solidaridad para lograr una mayor inclusién social®.

Esta perspectiva incorpora a los sujetos en cuanto a sus relaciones sociales que
reconocen, toman conciencia de sus necesidades y se organizan para satisfacerlas. Esta
modalidad nos permite superar la idea de pacientes sociales y nos posibilita al momento
de intervenir: desde un compromiso de los efectores de salud mental en salvaguardar los
derechos humanos; responsabilidad colectiva y el empoderamiento de las personas al

derecho de participar en la toma de decisiones” (Gallici, 2015, pag. 1).

Las coordinadoras de la casa refuerzan la importancia de alejarse de una
clasificacion semioldgica de las enfermedades que utiliza la perspectiva médico-
psiquiatrica en los hospitales monovalentes, ya que cada sujeto es singular, y la
estructura psiquica de cada uno es una posicion subjetiva, un modo de relacion con el
mundo, a partir de su construccion interna, haciendo hincapié en la singularidad de cada

sujeta y en su historizacion.

2.4 Red de relaciones en la Casa de Medio Camino

Uno de los ejes fundamentales en el abordaje de intervencion en la Casa de
Medio Camino es propiciar la construccion de redes. A partir de lo cual se pueden
habilitar nuevos lazos comunitarios, estos a través de un trabajo intersectorial, de la
inclusion de organizaciones sociales y otros actores que construyan reciprocidad y
pertenencia como sostén del tramado social, contrarrestando la fragmentacion y el lugar
de expulsados de las personas con padecimiento subjetivo.

Desde esta perspectiva, tomando las variable salud-salud mental Rovere (1999)
plantea la necesidad de movilizarnos desde un lugar de dar respuesta integrales a la
poblacion, donde el punto primordial es reconocer que lo que se trabaja en salud son
redes para, redes como medio, redes como dar mejor respuesta a los problemas de la

gente. (pag.19). Se parte de una ldgica que asume la heterogéneo y que permite

® Inclusién Social: Es un lugar de libertad, de respeto donde se generan posibilidades para que cada
una/o de los Sujetas/os con los que se interviene por el tiempo el que cada uno/a necesite mas alla del
criterio establecido, les permita encontrar un objetivo un proyecto para volver a darle sentido a su vida
en la comunidad.(Arrieta/Gallici,2013:s/p) (22).
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imaginar esa heterogeneidad organizada; conformandose en vinculos solidarios para las
personas que se incluyen en dichas redes. (pag.21, 23).

El autor, al hablar de redes de actores, propone como base de trabajo poder
analizarlas desde un proceso de construccion de redes donde se pueden diferenciar
diferentes niveles, los cuales pueden nombrarse como: reconocimiento, conocimiento,
colaboracion, cooperacion y asociacion. Donde cada uno sirve de apoyo al siguiente.
Toda esta construccion podria ser representada en una figura, donde colocamos los
niveles desde abajo hacia arriba (el reconocimiento es el cimiento sobre el cual se basa
el conocimiento, el tercer nivel, el de colaboracién se apoya en el segundo, el cuarto, el
de cooperacion, en el tercero, etc.).

» Reconocimiento, como primer nivel donde el otro es reconocido como par,
como interlocutor valido. Hay una aceptacién que el otro existe.

» Conocimiento, es un segundo nivel donde se empieza necesitar conocimiento
del otro, lo cual expresa un interés.

» Colaboracion, a partir del interés y del conocimiento se puede hablar de un
tercer nivel, donde hay momento, hechos, circunstancias que verifican
mecanismo de colaboracidn, que empiezan a estructurar una serie de vinculos de
reciprocidad.

» Cooperacion, es un cuarto nivel que supone que existe un problema en comun,
por lo tanto hay una co-problematizacion, y existe una forma mas sistematica y
estable de operacion en conjunto. Es decir hay un compartir sisteméatico de
actividades.

» Asociacion, en el quinto nivel es esa de actividad que se profundiza en forma de
contrato, acuerdo y se comparte recursos.

Haciendo referencia a estos niveles propuestos por el autor, en el tramado de la
construcciones de redes se pude decir que al referirnos a las relaciones que se establecen
entre las mujeres y las profesionales en la Casa de Medio camino se observa un nivel
de asociacion ya que el tipo de vinculacion que establecen se basan en la contencion, el
acompafiamiento en donde las estrategias de intervencion se enmarcan desde el
principio en el transcurrir de lo cotidiano complementando con actividades en la

sociedad con el fin de fortalecer vinculos y lazos con las redes sociales, de esta manera
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se intenta explicar lo social desde las singularidades centrando la mirada en los propios
actores.

La relacion que se establece con las familias y las mujeres se construye desde un
nivel de conocimiento, en algunos casos y de colaboracion en otros, en este sentido
muchas de las familias muestran interés en el dispositivo, al conocerlo, sin un
compromiso estable, otras logran vincularse en actividades y colaboran en menor grado
en acuerdos. Las profesionales afirman que “Si hay un grupo familiar o miembro de
este se intenta que se involucre en el proceso de intervencion con la persona. Lo que se
refiere estrictamente a la invitacion de participar de las reuniones de convivencia, a
participar de en las actividades de La Casa, fortalecer las lazos vinculares. Aunque el
principal objetivo nunca est4 puesto en que la familia deba responsabilizarse por la
residente, sino que se apunta y enfatiza en la recuperacion de autonomia de la mujer, el
sostenimiento del grupo de egresadas se puede llevar a cabo gracias a la cooperacion de
la familia”. (Arrieta y Gallici, 2009)

La vinculacion que se establece entre las mujeres y las organizaciones de la
sociedad civil estdn basadas en un nivel en un nivel de conocimiento y a veces en un
nivel de cooperacion ya que se observa que las mujeres no son integradas totalmente
en la sociedad por el estigma y discriminacion que produce el diagnostico del
padecimiento subjetivo.

Actualmente en relacion al vinculo con la Secretaria de Salud Mental se observa
un nivel de conocimiento ya que hay un interés de las funciones que se realizan dentro
de La Casa, sin embargo, a su vez tienen una vinculacién de reconocimiento ya que la
Secretaria identifica la existencia de la Casa, pero no cumple con la normativa vigente
en relacion al presupuesto y los recursos destinado a los dispositivos alternativos.

La relacion entre las trabajadoras sociales de la casa y los equipos derivadores’ se
basa en tres niveles de conformacion de redes:
e Desde la cooperacion, basado en acuerdos mutuos, y el acompafiamiento de

los procesos de las sujetas, para conformarse en una oportunidad de acceso a lo

Equipos derivadores de instituciones monovalentes, Hospitales Generales, instituciones de salud
privadas y publicas, Hogares municipales.
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nuevo y a lo complejo, y a aquello que interpela al campo de intervencién en lo
social.

e Desde la colaboracion al observar la intervencién profesional como un
proceso, se puede identificar que este tiene diferentes momentos y que se
construyen dialécticamente, es decir que a veces el equipo derivador se
encuentra presente en algunos ocasiones y en otras no tanto (como por ejemplo
en el momento de la entrevista de admision y el ingreso de la mujer en La Casa,
el equipo se compromete a trabajar ciertos objetivos y estrategias, que a veces
no se llevan a cabo). Se puede observar que esta caracteristica se da por el
desconocimiento de los dispositivos alternativos y la falta de compromiso en
relacion al tipo de intervencion profesional.

e Desde el Conocimiento, este nivel se da en particular, con las instituciones
monovalentes ya que trabajan e intervienen en salud mental desde diferentes
paradigmas.

La carrera de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
Nacional de Cordoba mantiene una relacion de asociaciébn con La Casa ya que
comparten objetivos y proyectos que desde el afio 2011 hasta la actualidad se
incorporan estudiantes a realizar las practicas pre- profesionales a través de un
convenio.

Se observa un nivel de cooperacion con otras instituciones académicas (IPEF®,
carreras de Acompafantes Terapéuticos, estudiantes de la Facultad de Psicologia) ya
que comparten actividades y /o recursos.

Estas redes se muestran a continuacion en tablas

Nivel Acciones Valor Redes/ instituciones
5. asociarse Compartir Confianza. e Profesionales /
objetivos y mujeres.
proyectos. e Escuela de Trabajo
Social/ Casa de Medio
Camino.
4. cooperar Compartir Solidaridad. e Organizaciones de la

® Instituto Provincial de Educacién Fisica
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actividades y /

recursos.

sociedad civil /
mujeres.

Equipo derivador/
mujeres/ profesionales
de La Casa.
Acompanantes

terapéuticos, Facultad
de Psicologia, IPEF /
Casa de Medio

Camino.

3. colaborar

Prestar ayuda

esporédica.

Reciprocidad.

Familias / Casa de
Medio Camino.

Equipo derivador/
mujeres/ profesionales

de La Casa.

2.conocer

Conocimiento
de lo que el

otro es o hace.

Interés.

Equipo derivador/
mujeres/ profesionales
de La Casa.

Familias / Casa de
Medio Camino.
Organizaciones de la
sociedad civil /
mujeres.

Casa de medio camino/
secretaria de Salud

Mental.

1. reconocer

Destinadas a
reconocer que

el otro existe.

Aceptacion.

Casa de medio camino/
secretaria de Salud
Mental.
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En este capitulo indagamos sobre los procesos de intervencion llevados a cabo
por los/as profesionales del Trabajo Social en el ambito de la Salud Mental, tanto dentro
como fuera de las instituciones con el fin de reconocer los diferentes discursos que
guian las acciones profesionales, pudiendo dar cuenta de la influencia que generan los
mismos, tanto en sus practicas como en las personas con las cuales trabajan.

Se reconocen en este abordaje diversos niveles de atencion, lo que da la
posibilidad de una vision particular y més general que se relaciona con un trabajo en
redes que plantea propuestas de interconexién entre los efectores de salud mental, que
supera lo meramente institucional y que permita una articulacion dinamica para el logro

de la inclusién social en la Casa de Medio Camino. (Gallici, 2015).
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Capitulo I11: Mujeres que
habitan y habitaron la Casa
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Siyo no estuviera loca... ;Qué estar{a? ;Muerta?
;Desaparecida? Y estar loca... ;0 es una manera como
otra cualquiera de desaparecer o de morirse? Pero no

filosofemos... no jodamos! Si yo no estuviera loca estarta
cuerda. Haciendo la fila para pagar la luz, el gas, el

te [éfono. Haciendo otra ﬁ[a para pagar los impuestos.
Estar{a mirando los c[asiﬁcados. Los informaﬁvos. Estaria
soriando con ser alta, ﬂaca, rubia -como las modelos-.
Estarta yendo de Shopping por ejemplo. Ho sé si lo

resistir(a. Creo que no sabria que hacer del otro lado.

(Marisa Wagner; 2007)
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3.1 El padecimiento desde la subjetividad

El neoliberalismo produjo mutaciones en la estructura social, provocando
rupturas de valores que sostenian lazos sociales, desde la l6gica de mercado se disponen
los derechos del sujeto. La falta de empleo, la desocupacion, la pérdida de trabajo,
hablan de multiples pobrezas materiales, de participacion, de representacion, de

conocimiento, produciendo determinadas subjetividades.

Efecto de esta situacion es el gran numero de sujetos excluidos de una sociedad
que prestigia la produccion de bienes, la utilidad y el consumo, que no solo los enfrenta
a una miseria econémica, sino que los condena a una pérdida creciente de dignidad
humana, de la capacidad de decidir en los procesos sociales, aumentando su

vulnerabilidad a enfermar fisica y psiquicamente.

Asi se encuentra en crisis la idea de ciudadania como sistema de integracion y de
proteccién social, se da una precarizacion de las relaciones sociales que van
deteriorando el sentido de ciudadania de los sectores méas vulnerables, se generan
situaciones de incertidumbre, fragilizacion, crisis de identidad, ruptura del entramado
social, que producen malestar y sufrimiento psiquico y se presentan nuevas formas de

padecimientos subjetivos.

Segun el diccionario de la real academia espafiola, padecer significa: sentir
corporalmente un dafio, dolor, soportar agravios, injurias, sufrir. Las sefiales que
podemos encontrar en el devenir del padecimiento subjetivo son numerosas. Cuerpos
fragmentados, violentados, arrasados, que luchan por afirmarse en un contexto marcado
por la indiferencia hacia el projimo y la fragilidad de los vinculos. Los indicadores del
padecimiento estan inscriptos en la piel de aquellos que dia a dia subsisten y resisten
situaciones adversas. Estas vidas estan atravesadas por un modelo cuya ldégica de
funcionamiento plantea la exclusion como un eje para su reproduccion. Rostros
marcados por la angustia, frustracion e incertidumbre son algunas de las formas en que

emerge este malestar.
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La categoria padecimiento subjetivo expone tensiones conceptuales entre lo
subjetivo y lo objetivo, es una bisagra que muestra lo social incorporado, hecho cuerpo,
hecho huella. Esta categoria articula la trayectoria individual y el contexto historico-
social. Muestra la forma en que las personas transitan-transitamos las privaciones
materiales, las injusticias, y al mismo tiempo pone en evidencia la particularidad en las

maneras de decodificar situaciones y modificar la propia vida. (Carballeda, 2009)

Esther Custo (2008) sostiene que la subjetividad se construye en la
intersubjetividad, que se realiza en relacion con los otros, en el interior de una cultura,
es decir que existe una estrecha relacion entre coémo se organiza la sociedad y la forma

en que el sujeto se organiza internamente (construye su subjetividad).

Silvia Bleichmar (2008) habla de dos conceptos importantes para leer los
acontecimientos sociales que influyen en la produccién de subjetividad. Por un lado, la
auto-conservacion de la existencia, que considera la representacion bioldgica de la

supervivencia, y por otro, la auto-preservacion del yo, que refiere a lo que se es.

En épocas de crisis ambas entran en contradiccion, surgen situaciones de
desesperacion, donde existe la posibilidad de plantearse el problema y buscar alguna
propuesta 0 algun tipo de proyecto, y la desesperanza, donde el sujeto queda sin la
posibilidad de un proyecto trascendente y no ve la posibilidad de un futuro. En estos
momentos la supervivencia biolégica se contrapone a la vida psiquica representacional,
obligando a optar entre sobrevivir a costa de dejar de ser, 0 seguir siendo quien se es, a

costa de la vida biologica.

La consideracion de la salud mental como proceso dinamico permite incluir en

el andlisis el peso que tienen las estructuras sociales en los procesos de subjetivizacion y

des-subjetivizacion. Los roles y estereotipos de género son un elemento importante en

esta nocion de subjetividad porque “es un proceso de construccion, en donde

internalizamos, le damos forma propia y personal a todos aquellos discursos y practicas
que nos rodean y atraviesan socialmente.” (Aleyda Yanes, 2012 pag. 23).

Por ello nos propusimos intervenir desde una mirada con perspectiva de género, a

los fines de favorecer la desnaturalizacion de las construcciones sociales y culturales

que existen sobre las mujeres y los varones.
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3.2. La desigualdad tiene cara de mujer

El género es una construccion social e historica de caracter relacional, que se
configura a partir de las significaciones y simbolizacion cultural de las diferencias
anatémicas entre varones y mujeres. Constituye una serie de asignaciones sociales que
van mas alla de lo biol6gico-reproductivo, desde las cuales se adjudican caracteristicas,
funciones, responsabilidades y derechos, es decir modos de “ser” y “actuar”
diferenciales para unos y otras histéricamente en nuestras sociedades. (Szasz, 1997).

En el contexto de sociedades patriarcales, las mujeres enfrentan experiencias de
discriminacion; violencia fisica, psicologica y/o simbdlica; dificultades para acceder en
condiciones de igualdad al mercado de trabajo; doble o triple jornada laboral;
sobrecarga de actividades de cuidado; desigualdad en el acceso a sus derechos y a la
justicia; limitaciones para decidir sobre su propio cuerpo; entre otros factores que van
modelando formas especificas de padecimientos subjetivos. Asi, estas experiencias,
situaciones, contextos llevan a padecer de modos diferenciales a mujeres y varones,
como también a desarrollar con mayor prevalencia cierto tipo de padecimientos.
(Linardelli 2015, pag. 209).

Esta cultura patriarcal adquiere caracteristicas especificas cuando nos referimos
a la salud mental. A través de la teoria de género se puede identificar en los discursos
médicos, relaciones de saber-poder sobre los cuerpos de las mujeres asi como las
representaciones histéricas que prevalecen en sus enunciados Yy justifican sus acciones.
A menudo los discursos, tanto en el campo de la ciencia como en lo cotidiano, recurren
a estrategias de produccién de significacion e interpelaciones basadas en las diferencias
sexuales que tienden a estabilizar relaciones de subordinacion para las mujeres.

El personal médico de los servicios de salud, realiza una atencion diferenciada
respecto de varones y mujeres frente a los mismos sintomas ya que hay una fuerte
inclinacion por diagnosticar a las mujeres patologias derivadas de lo psicologico u
emocional, y a los varones patologias del orden fisico/biologico.

De esta forma, la diferencia de género tendria un fuerte impacto en lo referido a
la salud. Por un lado debido a las relaciones de poder que se concretizan sometiendo un

género sobre otro, esto es el masculino sobre el femenino, teniendo como resultados
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posibles situaciones de discriminacion y violencia. Por otro lado impacta en los perfiles
psicologicos que se construyen sobre los géneros, considerando a las mujeres como las
mas propensas a sufrir padecimientos mentales. (Rodriguez pag. 17).

Las diferencias, socialmente construidas entre los géneros, han sido legitimadas
por las ciencias médicas. Los aportes de Débora Tajer nos permiten analizar que las
mismas se han encargado de naturalizarlas a partir de las diferencias bioldgicas y han
construido modelos, universales y objetivos, de los significados varén/mujer, en
contextos sociales determinados, difuminando lo que corresponde al género y al sexo.
La medicina ha tomado histéricamente un s6lo modelo de cuerpo como referencia, el
correspondiente al sexo masculino, sin tener en cuenta los condicionantes sociales.
(Tajer, 2012). El vardn es considerado como medida de todas las personas generando
asi la invisibilizacion de las especificidades de cada grupo social y de todos los cuerpos.
En consecuencia las formas de enfermar y de sanar son consideradas las mismas entre
varones y mujeres pero sin considerar el cuerpo de las mujeres en sus teorias.”
(Rodriguez, 2005, pag. 15).

En este contexto, las mujeres de la Casa de Medio Camino construyeron sus
trayectorias de vida. Muchas de ellas comparten la caracteristica de haber estado
internadas en instituciones monovalentes de salud mental. En relacion a esto, las
coordinadoras de la Casa de Medio Camino, distinguen dos grupos de mujeres que
transitaron y viven actualmente en la casa, con caracteristicas diferenciadas:

Por un lado, se identifica el primer grupo de las mujeres que el equipo citando a
Batalie, denomina como “la comunidad de las que carecen de comunidad”. Estas, son
mujeres que estuvieron muchos afios internadas en hospitales monovalentes y que
aprendieron formas diversas de subsistencia, fueron excluidas y olvidadas. Sus
relaciones son precarias. Su domicilio es el de la institucion. El peso de la problematica
subjetiva las “descolgd del mundo™.

Por otro lado, el segundo grupo estd conformado por mujeres que estuvieron
poco tiempo internadas, tienen re- internaciones permanentes y no logran adherir a un
tratamiento, fueron despojadas de sus derechos y de su identidad, como resultado de su
paso por las instituciones totales. Esto da cuenta de la deshumanizacion en las practicas,

de la exclusién generada por las politicas sociales, de la falta de trabajo en la comunidad
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o el territorio. Las sujetas pertenecientes a este grupo aun conservan lazos familiares y
poseen algun recurso material, econdmico o pueden acceder a ellos.

Las sujetas estan insertas en un campo® dentro del cual, entran en juego
diferentes trayectorias de vida y experiencias individuales que las llevaron a ocupar
diferentes posiciones objetivas de acuerdo a la estructura y volumen de capitales que
derivan en la conformacion de un determinado habitus. A este Gltimo, Bourdieu (1997)
lo define como el conjunto de esquemas generativos, de percepcion, pensamiento y
accion, a partir de los cuales los sujetos perciben el mundo y actan en él. Es un sistema
de disposiciones que los agentes han adquirido.

En este capitulo utilizaremos la categoria trayectorias de vida'®: familiar-
relacional, educativa y laboral para describir a las sujetas, trabajando con un universo de
10 mujeres que habitan y habitaron la casa de medio camino.

Con respecto a la trayectoria familiar-relacional, un aspecto principal que
comparten las mujeres es que algunas de ellas provienen de familias numerosas, de
ciudades ubicadas en el interior de la provincia de Cérdoba. Algunas son madres, y han
estado casadas, en pareja, o conviviendo. Las relaciones que ellas han establecido
estuvieron marcadas por la experimentacion de sentimientos de pérdidas, violencia de
género e institucional, maltrato, abuso, que afectaron negativamente su subjetividad.

Sus cuerpos aparecen vinculados a la reproduccion de la vida, la madre esta
ligada a los hijos/as, dedicada a actividades orientadas a su cuidado y confinada a su
grupo familiar, mientras que el hombre se mueve en el nivel de las relaciones
intrafamiliares. (Fernandez, 1997, pag.27). Segun Ortner la funcion que cumple la
mujer- madre en el proceso de socializacion de los hijos/as que es la que coloca una

posicion intermedia entre la naturaleza y la cultura.

® Pierre Bourdieu entiende el campo como la configuracion de un espacio social a partir de un concepto
relacional en el que se definen posiciones en una estructura con una dinamica especifica y mecanismos
de reproduccidn del mismo. Solo puede hacerse visible mediante un analisis que permita aprehender la
realidad. Cada campo implica la disputa de un capital especifico y genera en quienes participan de él un
determinado habitus. (Bourdieu, P. 1997)

10 . . . “ . . . . .

Bourdieu define trayectoria como “una serie de posiciones sucesivamente ocupadas por el mismo
agente en un espacio en si mismo, en movimiento y sometido a incesantes transformaciones”
(Bourdieu, 1977 pag. 82).
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El lugar de la mujer es el espacio privado y domestico. Esto se puede constatar
en la vida de las mujeres que transitan por la casa. Una de ellas menciona “a mi marido
no le gustaba que trabajara, pero a mi no me gustaba estar sin hacer nada, tenia la
obligacion de criar a mis hijos, y él me decia que dejara de trabajar cuando me case

yo le tuve que hacer caso. Con lo que me costaba dejar de trabajar .Yo le tenia que

acostumbrada a tener mi plata y hacer lo que queria, sin tener que estar dandole
explicaciones a nadie”.

Ana Maria Fernandez (2008) considera privado a todo lo que sustrae al Estado
por un lado, pero ademas es el espacio sustraido de las miradas y los juicios del exterior.
Lo publico, es el colectivo que mira participa, juzga y decide.

Estas acepciones son parte de las representaciones construidas por el liberalismo.
Con la revolucion burguesa y el paso de la modernidad surgié un modelo de familia que
conlleva esta ideologia como producto de desigualdad existente entre los que poseian y
no medios de reproduccion, la dependencia de las mujeres del padre de familia lo cual
relativizaba esta libre eleccion. En ese momento se identifica &mbito doméstico con
vida familiar privada desligandola de la produccién y en consecuencia la mujer desde
esta division sexual del trabajo queda “naturalmente” al ambito privado y relegada del
proceso productivo.

Existe una dependencia econdmica que tiene la mujer en relacién al varoén, del
cual dificilmente pueden sustraerse, generando de esta manera situaciones de violencia
econdmica. Esta se ve agravada por acontecimientos de maltrato producidos en extensos
periodos de tiempo, donde las mujeres estuvieron sometidas a las decisiones de sus
parejas en torno a la crianza de los hijos, la distribucion de tareas en el hogar, en la
incorporacion al mercado de trabajo, roles asignados socialmente y asumidos y
naturalizados por las sujetas.

Estos estereotipos dominantes de feminidad contribuyen a producir formas de
subjetividad susceptibles a ciertos padecimientos mentales, refieren a ello las nociones
de “subjetividades femeninas vulnerables” y de “patologias de género femenino”
propuestas por Burin (1990). Para la autora, los roles tradicionalmente asignados a las
mujeres como esposa, madre y ama de casa se caracterizan por requerir de altruismo,

servilismo, capacidad de contencion emocional, inhibicion de la agresividad, entre
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otros. Asimismo, implican tareas repetitivas, carentes de estatus e invisibilizadas en
cuanto a su importancia social (Andreani, 1998). Todo lo mencionado contribuye a
ubicar a las mujeres en posiciones de subordinacion, desempoderamiento y falta de
recursos materiales y simbdlicos (Sacristan, 2009) configurando condiciones
perjudiciales para preservar su salud mental (Burin, 1990).

Meler sostiene que “la dependencia con respecto al criterio masculino, el escaso
desarrollo de las habilidades adecuadas para generar recursos en el mercado, el
altruismo y la auto postergacion, la inhibicion de la sexualidad y de la expresion hostil,
se revelaron como factores cultivados por la socializacion primaria del género
femenino, que estimulan la aparicién de trastornos de la serie histérica, fobica y
depresiva”. (Meler, 2009, pag. 1).

El anélisis de las trayectorias laborales de las mujeres que habitan La Casa, esta
relacionado con el concepto de economia del cuidado entendido como “un espacio
indefinido de bienes, servicios, actividades, relaciones y valores relativos a las
necesidades mas basicas y relevantes para la existencia y reproduccion de las personas”
(Rodriguez, 2005, pag. 2). Incluyen aquellas actividades como la crianza de los
nifios/as, las tareas de cocina y limpieza, el cuidado de enfermos y ancianos, que
cotidianamente las mujeres han realizado en sus hogares

Las actividades laborales de las mujeres se desarrollan en el mercado informal y
estan relacionadas con trabajos de limpieza, cuidado de ancianos con régimen cama
adentro, costura, peluqueria, elaboracion de alimentos para la venta y atencion al
publico en el sector comercial (panaderia, despensa), obteniendo una remuneracion
econdmica baja sin acceso a beneficios sociales (aportes previsionales, vacaciones
pagas y acceso a obras sociales) debido a la precariedad de estos labores. En algunos
casos estos recorridos fueron interrumpidos por los periodos de internacion en las
instituciones psiquiatricas.

Al no contar con los derechos laborales mencionados anteriormente, las mujeres
asisten a los servicios publicos para la atencion de las necesidades vinculadas a la
salud, que dependen tanto del &mbito provincial, municipal o nacional. Como por
ejemplo algunas poseen PROFE (Programa Federal Incluir Salud) que es una cobertura
médica asistencial para los usuarios de pensiones no contributivas que depende de la

Comision Nacional de Pensiones del Ministerio de Salud de la Nacion.
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Las trayectorias escolares que poseen las mujeres son diversas, algunas tienen el
primario incompleto, otras obtuvieron titulos en el nivel universitario, y algunas realizan

estudios de nivel terciario.

3.3 La desmercantilizacion como estrategia para hacer frente a las

necesidades de la vida cotidiana.

En este apartado identificaremos las necesidades como carencias y potencias y
los satisfactores que se presentan en el desarrollo de la vida cotidiana de las mujeres.
Esta es entendida como el conjunto de actividades que realizamos en situaciones
concretas para satisfacer nuestras necesidades y, en consecuencia, para seguir viviendo.
Es lo comdn, lo habitual, lo que hacemos todos los dias y que constituye el basamento
fundamental en el que se crea y se re-crea la sociedad como un mundo intersubjetivo.
(Heller, 1986).

Agnes Heller sostiene que las necesidades “se refieren siempre a valores y son
definibles s6lo a partir de estos. S6lo podemos considerar como necesidades aquéllas de
las cuales somos conscientes”, hay valores negativos (necesidades malas) que hay que
superar, y valores positivos (necesidades buenas) que hay que alcanzar. Se constituye,
por tanto, una jerarquia de necesidades siempre relativas, ya que las necesidades
universales se deben conseguir, pero sélo se pueden lograr tras una transformacion
revolucionaria del sistema capitalista.

Y clasifica las necesidades en:

O Necesidades existenciales: necesidades bésicas tanto materiales como no
materiales (fisioldgicas y de sociabilidad).

O Necesidades alienadas: de caracter cuantitativo, como la de poder, posesion,
ambicién y acumulacion de riqueza.

O Necesidades no alienadas: de carécter cualitativo, como las de amor, estima,
amistad, actividad cultural, de desarrollo personal.

O Necesidades radicales: generadas por el capitalismo, las necesidades radicales
conllevan la necesaria superacion del sistema capitalista, lo que implica una

reestructuracion global de la vida cotidiana en un sistema que genera
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necesidades a la vez que es incapaz de satisfacerlas («revolucion de la vida

cotidiana»). Se expresan en términos de liberacion.

Una necesidad existencial que tienen las mujeres y que presenta obstaculos en su
satisfaccion es el habitat, precisamente el alquiler u obtencion de una vivienda, esto
dificulta, a su vez, el poder vivir autbnomamente y habitar un espacio propio. Esta
dimension estad relacionada con la representacion social que se tiene de los
padecimientos subjetivos; una de las ex residentes de La Casa sostiene que “no quiero
que la mujer de la pensién donde alquilo se entere que estoy loca, que estuve internada
en Oliva, porque me van a echar, van a pensar que soy peligrosa”. (ex residente de La
Casa)

En relacion a esta necesidad, se presenta como una alternativa compartir una
vivienda entre ellas (casa autegestionada) o residir con su familia: “yo ahora cuando me
vaya de La Casa, me voy a volver con mi hijo que vive con mi nuera, que es un lugar
tranquilo; ahi tengo todas mis cosas, mi ropa, mi habitacion, es mi espacio” (ex
residente de La Casa)

Otra necesidad de caracter material, se relaciona con que a algunas mujeres se
les presentan obstaculos en la obtencién, defensa y administracion de los recursos
econdmicos ya que se ven dificultadas a encontrar trabajo en el mercado formal por
poseer un padecimiento subjetivo. Una de las mujeres sostiene: “cuando se enteran que
estuve internada en el neuro me echan” (egresada de la casa de medio camino).

Para intentar resolver estos obstaculos, se construyen colectivamente espacios de
laboriosidad desde la Casa, para retomar labores de produccion del grupo de ese
momento, donde se producen distintas manualidades (tejidos, accesorios de decoracion)
que luego son vendidas en un puesto artesanal perteneciente a la feria MOK*, ubicada
en Parque Sarmiento en la ciudad de Cérdoba, y se realiza un catering de alimentos para
congresos Y actividades de capacitacion pertenecientes al area de salud mental como
INTERISAM. Para llevar a cabo estas actividades, es necesaria la organizacion de
tareas, cooperacion y distribucion de roles entre las mujeres. Una parte del dinero

resultante es repartido entre ellas y otra se invierte en la compra de elementos para una

" Mano de Obra Kirchnerista: organizacion social Kirchnerista que tiene por objetivo principal generar
una alternativa de construccidn politica integrada con el proyecto nacional y popular (informacién
extraida de https://www.manodeobrak.com.ar).
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nueva produccion, de alimentos y otros objetos que se utilizan cotidianamente,

generando asi un circuito de produccion autosustentable.

Otra necesidad existencial vista como potencialidad es la participacion de las
mujeres que habitan la casa en diferentes organizaciones de la sociedad civil y publicas,
para satisfacer aspiraciones y alcanzar sus proyectos de vida, realizando diversas
actividades con el objetivo de acrecentar su capital intelectual, cultural, social, y de
redes, a través de oficios como el taller de ceramica, corte y confeccion. Y participando
de actividades en relacién a sus necesidades de recreacion y cuidado de su cuerpo como
clases de yoga, zumba, gimnasia y natacion, para potenciar las habilidades de cada una,
considerando sus posibilidades y capacidades ya que son sujetas que poseen distintos
tipos de recursos y poder.

En torno a las necesidades no alienadas, podemos distinguir la falta de
autoestima, de reconocimiento de sus cuerpos, de sus habilidades, potencialidades,
gustos y preferencias y proyectos de vida que se vinculan a los largos afios de
internacion en hospitales monovalentes que llevaron a la perdida de la identidad. Esto se
visualiza cotidianamente y en las palabras de las mujeres: “yo no sé hacer nada, no me
puedo peinar sola ni bariarme, en el neuro los enfermeros hacen todo “(residente de la
casa de medio camino), “tengo cara de sapo sin los dientes, la gente me ve y se rie, asi
no puedo hablar ni sonreir” (residente de la casa de medio camino).

Otra necesidad es la carencia o fragilidad en los vinculos afectivos relacionados
con las trayectorias familiares y los diferentes conflictos y rupturas vividas que se ven
atravesados por las caracteristicas de los padecimientos subjetivos y como cada
miembro vivencio y vivencia estos procesos. Algunas de las mujeres fueron y son
marginadas por sus propios familiares, otras sufrieron violencia e indiferencia lo que las
volvié mas vulnerables a sufrir un padecimiento. En palabras de una ex residente: “mis
hijos no me quieren ver porque dicen que estoy loca, por eso mi marido me dejo.
Cuando yo estaba asustada y gritaba mis hijos me encerraban porque les daba
vergiienza”. “mis familia no me quiere llevar a las fiestas porque todos piensan que voy
a tomar alcohol frente a todo el mundo, me miran el vaso para ver que estoy

tomando " (ex residente).
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Desde la Casa se acompafa a las mujeres en la reconstruccion de los vinculos
afectivos, sociales, familiares, a veces este objetivo se puede cumplir y otras veces no,
sin embargo el habitar la casa de medio camino posibilita un acercamiento por parte de
los familiares y amigos ya que se asemeja a una casa de familia, es un dispositivo
alternativo a las internaciones en hospitales monovalentes, tiene flexibilidad en los
horarios de encuentro y se invita a estos a participar de las diferentes actividades que se
realizan y vivenciar el proceso individual y grupal de cada mujer desde su ingreso.

Con respecto a las necesidades radicales, reconocemos que algunas mujeres
tienen un acceso restringido a las politicas publicas provistas desde el Estado, por no
cumplir con los requisitos solicitados por este. Por ejemplo, deben poseer un certificado
de discapacidad que las habilita a obtener la pension no contributiva. Esto genera por un
lado un etiquetamiento por parte de la sociedad y por el otro, implica el hecho de que las
mujeres deban auto reconocerse como discapacitadas para acceder a un derecho social.

En relacién a esto, Vallejos sostiene que el diagnostico atraviesa la discapacidad
ya que opera en su produccion y la materializa como tal en un certificado médico que la
acredita. De esta manera “los sujetos son capturados por el discurso de la medicina
transformandose en objeto que deben ser examinados en la bldsqueda de su naturaleza,
clasificado, diagnosticado, individualizandolo a partir de sus desvios y recortandolo
dentro de una categoria.” (Vallejos, 2017, pag. 204).

Foucault denomina al diagndstico como una “técnica documental que hace del
individuo “un caso”, se lo puede describir, juzgar, medir y comparar con otros, ademas
este posee una conducta que hay que encauzar o corregir para normalizar” (Foucault,
2002, pég. 196).

La presentacion del diagnostico se constituye en una modalidad de exclusion
incluyente que separa, pero lo integra en los circuitos de las instituciones, servicios y
derechos. (Vallejos, 2017, pag. 207). Debemos identificar que el diagnéstico se
constituye en la carta de intercambio por los servicios (beneficios sociales) afirmando
que opera como parte de las estrategias de existencia'? de las mujeres que habitan y

habitaron La casa de Medio Camino, ya que las necesidades econémicas se resuelven

12 . .. .y
es el conjunto de actividades desarrolladas por los sectores populares para obtener su reproduccién

ampliada, en la medida que supone la combinacion de varios elementos que transcienden las formas
capitalistas de reproduccion de la fuerza de trabajo” (Gutiérrez, 2004, pag. 39)
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principalmente por el acceso a los beneficios de la seguridad social, generando cierto
grado de desmercantilizacion.

La desmercantilizacion debe ser analizada dentro del Estado de Bienestar,
entendido como la responsabilidad estatal de asegurar unos minimos basicos de
proteccién social para los ciudadanos. Para ampliar esta mirada, retoma a Therbon que
sostiene que debemos partir de un concepto de la estructura del Estado, “que en un
auténtico estado de bienestar este actor, tiene la funcion, de atender las necesidades
rutinarias y los hogares de la poblacion” (Esping Andersen, 1993, pag. 19).

De esta manera el Estado de Bienestar no puede ser entendido solo en términos
de los derechos que concede, sino que tenemos que tener en cuenta las actividades
entremezcladas en la provision social con las del mercado y el papel de las familias.
Para el autor, estos son los tres principios fundamentales para poder comprender esta
nocion.

Relaciona los niveles de desmercantilizacion con los diferentes regimenes de
Estado, ya que esta se produce cuando se presta un servicio como asunto de derecho, se
da cuando una persona puede resolver sus necesidades sin depender del mercado. Los
derechos de la desmercantilizacion se han desarrollado de tres formas en el mundo
contemporaneo:

e EI primer modelo de los estados de Bienestar es aquel donde predomina la
asistencia social, los derechos no estadn vinculados al comportamiento laboral
como a una necesidad manifiesta, debe haber una comprobacién de los
obstaculos de los sujetos ya que los subsidios son escasos. Por ello, en los
paises en donde este modelo es el dominante, el resultado es el fortalecimiento
del mercado, puesto que solamente los que fracasan dentro del sistema de
trabajo, seran contratados por planes privados de proteccion social.

e El segundo modelo defiende la seguridad social estatal obligatoria reconociendo
un gran espectro de necesidades, pero no asegura una desmercantilizacion
sustancial, ya que dependen de las normas que regulan los subsidios delimitando
los sujetos beneficiarios de estos. Se presentan reglas y precondiciones que
dictan hasta quée punto los programas de bienestar ofrecen auténticas alternativas

a la dependencia del mercado.
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e El tercer modelo es el tipo Beveridge que ofrece un subsidio bésico e igual para
todos los sujetos, independientemente de sus actividades, aportaciones y
rendimiento previo. En efecto puede ser un sistema solidario, pero no
necesariamente desmercantilizador, dado que algunas veces, los esquemas no
han sido capaces de ofrecer estos subsidios en grandes escalas y proveer a los
beneficiarios una alternativa real al trabajo.

Las fuentes principales de la politica social moderna radican en el proceso en el
que las necesidades humanas y la fuerza de trabajo se transforman en mercancias, en ese
momento se puso en juego el derecho de la gente para sobrevivir fuera del mercado.

Esto es lo que se constituye en el asunto mas conflictivo de la politica social.

En tanto en que se convierten en mercancias, los trabajadores pueden ser
facilmente sustituibles, despedidos y dispersados. Es por ello que la desmercantilizacién
es un proceso con mdaltiples raices. Afirma que el potencial desmercantilizador de las
politicas sociales no puede ser captado si observamos solamente los niveles del gasto
social, ya que también requiere un andlisis de las normas y criterios inherentes a los

programas reales del bienestar social. (Esping Andersen, 1993.)

En este sentido, debemos identificar las normas que rigen el acceso de las
personas a los subsidios: caracteristicas para ser beneficiarios y las restricciones sobre
los derechos. De esta manera, se puede considerar que un programa contiene un
potencial desmercantilizador mayor, si el acceso es facil y si se garantizan los derechos
a un nivel de vida adecuado independientemente del empleo realizado, el rendimiento o

la comprobacion de diferentes necesidades

La idea esencial que alienta las construcciones tedricas de Polanyi (1957,1985) y
Titmuss (1981) radica en una concepcion instrumental de la politica social como medio
para que los individuos no dependan del salario como uUnica via de satisfaccion de

necesidades.

Orloff (1993) define que este concepto de desmercantilizacion debe ser
entendido en el contexto de las relaciones de género y debe ser completado con la
dimensidn analitica en relacion con el grado en que los Estados garantizan a las mujeres

el acceso al trabajo remunerado.
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En relacion a esto Esping Andersen, identifica a la familia como una institucion
social y como un actor principal en la toma y adopcion de las decisiones estales.

Paralelamente al Estado y al mercado, forma parte de la infraestructura
reguladora integrada, define lo que es racional y deseable, ya que la familia entendida
como institucion forma parte del centro de la sociedad moldeando sistematicamente, el
comportamiento, las expectativas y la iniciativa de los pueblos.

Esping Andersen (1993) propone analizar en los Estados de Bienestar los grados
de “familiarismo” y de “desfamiliarizacion”.

La desfamiliarizacion se refiere al grado en que se relajan las responsabilidades
relativas al bienestar y asistenciales de la unidad familiar. Un régimen desfamiliarizador
es aquel que trata de descargar a la familia y reducir la dependencia segun el parentesco
y el género, logrando una simetria en los trabajos de cuidado, roles, actividades, y la
distribucion de los tiempos cotidianos. (Esping Andersen, 1993). Este concepto es
paralelo al de la desmercantilizacion ya que esta relacionado con las politicas sociales y
la intervencion del Estado.

Un sistema familiarista “es aquel en que la politica publica presupone que las
unidades familiares carguen con la responsabilidad principal del bienestar de sus
miembros”. (Esping Andersen, 1993, pag. 74) De esta manera se identifica que la
unidad familiar posee un papel clave en los andlisis de los tipos de estados; cuanto
mayor es el grado de Bienestar menos familiarismo hay.

3.4 Las politicas sobre discapacidad.

Como dijimos anteriormente, la gran mayoria de las necesidades radicales de las
mujeres que habitan y habitaron La Casa de Medio Camino, son resueltas por los grados
de desmercantilizacidn propuesta por las politicas de Estado, para acceder a ellas deben
contar con un Certificado Unico de discapacidad.

El Sistema de Proteccion Integral de los Discapacitados, Ley 25.504 establece en
el articulo 1° que “El Ministerio de Salud de la Nacion certificard en cada caso la
existencia de la discapacidad, su naturaleza y su grado, asi como las posibilidades de

rehabilitacién del afectado. Dicho ministerio indicard también, teniendo en cuenta la
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personalidad y los antecedentes del afectado, qué tipo de actividad laboral o profesional
puede desempefiar. El certificado que se expida se denominara Certificado Unico de
Discapacidad y acreditard plenamente la discapacidad en todo el territorio nacional en

todos los supuestos en que sea necesario invocarla”.

Rosato sostiene que toda norma funda una clasificacion arbitraria y, por lo tanto,
genera procesos de exclusion (a partir de una categorizacion de cosas y de personas). En
ese sentido, “la discapacidad es una de las categorias posibles dentro del sistema de
clasificaciones imperantes. El Estado juega un papel central en la reduccion discursiva
(y su implicancia material) de la discapacidad, reproduciendo las condiciones para que

tal demarcacion se sostenga y legitime”.

El autor sostiene que, “tanto en la legislacion como en el disefio de planes y
programas sociales, se elude pensar en los procesos de produccién de la discapacidad.
Y se afirma que la «desigualdad» y la «normalidad» cumplen un papel mediador entre
procesos de exclusién/inclusion. Estas politicas, se delinean a partir de una
conceptualizacion biologicista —fundada en el modelo médico hegemonico” (Rosato,
2009 pag. 101). Esto otorga al Estado un papel fundamental en la produccion del
significado del término, quien a través de sus politicas no solo interviene en los
(procesos discapacitantes) sino que también identifica y nombra a los colectivos a los

que van dirigidas.

Almeida sostiene que esto se vincula con la idea de la normalidad como
construccién social e histérica, analizando como se fue transformando este concepto,
pasando rapidamente del plano de lo descriptivo al plano de lo prescriptivo. “Es decir, la
normalidad ya no solo dice o describe como son las poblaciones actuales sino como
deben ser, lo que implica una clasificacion y la seleccion de determinadas cualidades,

cantidades, caracteristicas por sobre otras, resultando en una operacion de exclusion.

Reconocer las diferencias que otorgan “estas clasificaciones implica un proceso
de representacion, una construccion simbodlica de un “otro” y por lo tanto de un
“nosotros” en relacion al cual el otro es entendido como diferente, como diverso”.

(Almeida, 2004, péag. 10).
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Por su parte, la intervencion en lo social ha generado innumerables discusiones y
producciones respecto al otro: el otro con quien trabajar, el otro a quien curar, el otro a
quien aliviar, el otro con quien pensar. La preocupacion ha sido como lo construimos, y
esto ha desatado debates y cuestionamientos en el ambito académico y profesional, con
relacién a como lo entendemos y como nos posicionamos frente a él.

Es por ello, que la autora afirma que es compleja y controversial la manera de
nombrar a ese otro. Actualmente “se utiliza la palabra “diverso” como ‘“paraguas” que
nos provee de nombres lavados aparentemente menos violentos que protegen mas a
quien nombra que a quien es nombrado” (Almeida, 2010, pag. 16). Sostiene que el
cambiar los modos de enunciacién, no implica necesariamente una transformacién en
los modos de comprension de las relaciones, se transforman los nombres de los otros,
“pero ellos (los otros diversos) siguen alli confinados a la absoluta marca de ese
nombre: “ya no eres discapacitado, eres diverso”; sin embargo las marcas, las
representaciones, las esperas, los prejuicios hacia esos otros diversos siguen inalterados.
(Almeida, 2010, pag. 17)

Alfredo Veiga Neto (2001), denomina a este acto como una “proteccioén
lingiiistica”, que consiste en sustituir una denominacion que molesta por otra que
resulta, por lo menos en apariencia, menos agresiva. Una sustitucion eufemistica, que
suaviza, que nombra sin nombrar, y mantiene intacta las relaciones que desata en su
nombre. “No es s6lo un modo de decir al otro, es una manera de hacer (nos) frente al
otro y de hacerlo otro. Lo que decimos tiene consecuencias, tiene materialidad, (nos/lo)
construye, (nos/lo) produce, (nos/lo) transforma.” (Almeida, 2010, pag. 21)

La discapacidad se define entonces a partir de la carencia, de la falta,
enfatizando los déficits, los limites, aquello que les falta a las personas, falta como
expresion de una ruptura con el ideal de completud de lo humano. En este sentido, se
despoja a la discapacidad de su produccion social remitiéndola a un fendmeno de
caracter estrictamente individual, de origen bioldgico, que expresa alguna anormalidad
(las carencias) en el estado de salud.

Parafraseando a Nuria Pérez de Lara (2001), reducir al sujeto en una palabra
genera una cosificacién, ya que se lo simplifica, se huye de su multiplicidad,

desconociendo cémo se articulan, componen y recomponen relaciones y sentidos.
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Pretender que un atributo, en este caso la discapacidad, sintetice la identidad del sujeto,
es operar una reduccion que permite controlar su otredad.

Esta idea de diversidad viene asociada a la necesidad de reconocimiento de los
sujetos que han estado relegados en su ser, en su participacion ciudadana. Y en este
sentido el Estado a través de las politicas publicas intenta “resarcir el dafio” apostando
a la inclusion de determinados sujetos o grupos que han sido objeto de discriminacion o
de exclusiones. (Almeida, 2010, pag. 20).

Por su parte, Vallejos afirma que desde la perspectiva individualista del modelo
médico, las politicas sociales en discapacidad no estdn incluidas en las politicas
generales, sino que han sido pensadas como especificas de compensacién individual
(pase libre de transporte, pensiones asistenciales, prestaciones de salud, exencion
impositiva) o como politicas de segregacién en sistemas paralelos (educacién especial,
trabajo protegido, etc.). La autora sefala que “el certificado es un instrumento al
servicio de la focalizacion de la politica en materia de discapacidad.” (Vallejos 2012,
pag. 201).

Para la CEPAL (2010) focalizar significa, orientar los recursos disponibles en
beneficiarios particulares. Implica considerar diferencias y caracteristicas, identificando
la segmentacion del mercado y la necesidad de dar respuesta. La focalizacion cambia el
objetivo de la politica social, trasladandola a grupos o zonas de riesgo que se convierten
en receptores estratégicos de los programas sociales especificos.

El certificado, otorga un sentido de pertenencia que produce la generacién de
politicas fundadas en el reconocimiento de caracteristicas estigmatizadoras de un grupo
focalizado. “Este sujeto resulta despojado de su condicion de clase, es analizado por
fuera de las relaciones sociales, es invisibilizado como grupo excluido histéricamente
del mercado de trabajo. (Vallejos pag. 207)

Obtenerlo se torna un derecho que otorga derechos, porque se constituye en un
capital que permite el acceso a los beneficios sociales, aungque el costo suponga la
estigmatizacion.

Dentro del contexto actual, Burijovich sostiene que “las normativas de mutuales

y obras sociales transforman la atencién de la salud mental de sus afiliados en un
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beneficio cada vez mas escaso y obliga a los mismos a recurrir a los certificados de
discapacidad para obtener derechos” (Burijovich, 2016, pag. 45)

Teniendo en cuenta estas nociones, podemos identificar la importancia del
acceso al certificado Unico de Discapacidad, ya que varias mujeres que habitan La Casa
no “cumplen” con los requisitos pedidos por este. Se convierte en un documento
publico determinante porque las habilita o las limita en la orientacion prestacional
adquiriendo un valor de cambio.

Su importancia estriba en el derecho que otorga a las personas con discapacidad
para acceder a los beneficios sociales y economicos especificos relativos a los
programas y servicios de salud, educacion, empleo, participacion en la comunidad, ocio,
adaptacion y adquisicion de la vivienda, transporte, prestaciones econdémicas, apoyos
personales y reducciones de impuestos, entre otros. (Barranco Expdsito, 1999).

En este capitulo delimitamos sujeto(a) de intervencion, describimos a las
mujeres que habitan y habitaron la Casa de Medio Camino, sus potencialidades, los
obstaculos y necesidades que atraviesan su vida cotidiana; poder develar las condiciones
de vulnerabilidad generadas a partir de los procesos de institucionalizacién conocer,
desde la mirada de las propias protagonistas, experiencias de recuperacion de la
autonomia, tras los periodos de encierro, identificando la posibilidad de restitucién de
sus derechos a traves de un modelo alternativo al manicomio. Es reconocer su propia
existencia, sus historias, sus cuerpos, sus subjetividades y sus particularidades.

Identificamos multiples determinantes y entrecruzamientos en el campo de
problematicas de salud mental, afirmando que su abordaje incluye necesariamente, un
enfoque comunitario, cuyas estrategias tiendan a mejorar el acceso a vivienda, trabajo,
educacién, salud, fortalecer las redes comunitarias y de esta manera, mejorar la calidad
de vida de las mujeres.

De este modo, una mirada con perspectiva de género puede habilitar atenciones
mas equitativas en los procesos de salud/enfermedad para prevenir situaciones de riesgo

y vulnerabilidad por las que hoy atraviesan, las mujeres en nuestra sociedad.
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Capitulo 1V: Del
aislamiento y la exclusion a
la conquista de espacios
comunitarios significativos.
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“La desmanicomializacién debe destruir muros y rejas Uegando hasta la

transformacién de nuestras mentes. Una actitud autoritaria es manicomial, se

desarrolla dentro o fuera de las pavedes del manicomio. Las acciones para

reducir el estigma social y la discriminacién son claves para la

desmanicomializacién”. (Cohen, 1994).
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4.1 La cuestion del objeto y el campo problematico en trabajo social.

En este apartado se describe la construccidn de nuestro objeto de intervencion,
identificando el campo problematico, a partir de un recorrido historico sobre las
discusiones epistemolégicas y metodoldgicas, en torno al mismo, en el quehacer de la

profesion de trabajo social.

La temética del objeto en trabajo social es una preocupacion sistematica y
fundamental, se convierte en un nicleo de interrogantes y cuestionamientos sobre la

misma profesion, es una problematica tedrica, de analisis y reflexion.

En los estudios realizados por Mary Richmond en 1889, se establecié una
regularidad de las problematicas a partir de la intervencion desde el caso individual
realizando un diagnostico para dar tratamiento a los problemas de los clientes otorgando
una solucidn. Esta logica parte del supuesto de que existen hechos sociales facticamente
evidenciables y de naturaleza némica. Por lo que se equipara el conocimiento social al
de las ciencias naturales. Es conocer a partir de la evidencia del hecho. La funcion del
conocimiento en la construccién del objeto es reducida a una tarea de agrupacion de
datos, en el cual la intervencion profesional termina por desempefiar un papel pasivo
frente a la realidad. Esta forma de pensar y actuar es reproducida en las escuelas de
trabajo social de EE.UU y transferida a las de América Latina hasta mediados del siglo
XX. (Rozas Pagaza, 1998).

Posteriormente en el momento de Reconceptualizacion llevado a cabo en los
afios 1960 y 1970 y debido a un contexto marcado por una alta movilizacion social, se
inician y desarrollan diferentes analisis sobre el estatuto cientifico de la profesion, se
establece el debate en torno al método y su objeto. Aqui el trabajo social se situaba

como el gestor privilegiado de la transformacion social.

Para Escalada el objeto en esta etapa es definido a partir de una necesidad
historica y de funcién social, puede ser identificado como problema social 0 meta a
alcanzar, es decir, el bienestar social anclado en los polos de las contradicciones

fundamentales del capitalismo. Para la autora el objeto de una disciplina es el
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equivalente tedrico de una necesidad demandada por la realidad, para cuya satisfaccion

debe ejercerse una funcién especifica. (Parra, 1999, pag. 23).

Algunos autores como Boris Lima, Paulo Netto, Gustavo Parra y Margarita
Rozas Pagaza sostienen que el proceso de reconceptualizacion se caracterizd por la
inconsistencia en el uso de categorias marxistas de analisis y la tendencia a una
aplicacion mecanica de dichas categorias en la realidad. Sin embargo dicho proceso
significé para la profesion un intento de ruptura a las posiciones conservadoras y
antimodernas del trabajo social que marcaron de manera significativa su desarrollo
ulterior, como asi también el analisis de aspectos problematicos que hoy aparecen como

certezas sobre las cuales es necesario seguir trabajando.

La perspectiva planteada por la CELATS® en 1980, hace referencia a que el
trabajo social no tiene un objeto de estudio, sino un objeto de intervencién (que es al
mismo tiempo objeto de conocimiento) y que es definido de la siguiente manera “el
objeto de intervencion es delimitar que aspectos de una necesidad social son
susceptibles a modificar por nuestra intervencion profesional” (Parra, 1999, pag. 25).
Asi, el objeto de intervencion se entiende como una construccion historica y social que
no puede ser definido a priori, se constituye en una delimitacion conceptual y préactica

del problema del cual se va a intervenir.

Dicha mirada se present6 como novedosa y superadora de las propuestas de la
reconceptualizacion ya que la misma presentaba limitaciones al operativizarla en la

practica cotidiana profesional.

Margarita Rozas Pagaza propone una superacién de la perspectiva sobre el
objeto de intervencion planteada por la CELATS, introduciendo un concepto llave para
comprender la intervencion profesional que es la del campo problematico, el cual se
define como: “la explicacion argumentada de los nexos mas significativos de la cuestion
social hoy con relacion a la peculiaridad que adquiere la relacion problematizada entre

sujeto y necesidad” (Rozas Pagaza, 1998, pag. 59).

3 Centro Latinoamericano de Trabajo Social.
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La autora entiende asi que “el objeto de intervencidon se construye desde la
reproduccion cotidiana de la vida social de los sujetos, explicitada a partir de maltiples
necesidades que se expresan como demandas y carencias, y que llegan a las
instituciones para ser canalizadas o no” (Rozas Pagaza, 1998, pag. 60). La autora
problematiza esta tematica incorporando categorias como vida cotidiana, necesidades
sociales y sujeto, de esta manera no limita el andlisis del objeto a una mera cuestion de

tipo epistemologico.

lamamoto plantea la nocion de cuestion social en la base del proceso de
profesionalizacion del trabajo social: “es en ese contexto que se afirma la hegemonia del
capital industrial y financiero donde emerge sobre nuevas formas y se justifica ese tipo
de profesional especializado”. (lamamoto, afio 1997, pag. 91). Por su parte, Netto
relaciona cuestion social con trabajo social, entendiéndola como “la manifestacion de
las desigualdades, antagonismos politicos, econémicos y culturales, anclada en las
contradicciones del desarrollo capitalista. La intervencion se realiza fragmentandola y

parcializandola como problematicas particulares” (Netto, 1997, pag. 14).

Cazzaniga (2006) sostiene que la intervencion del Trabajo Social requiere
adentrarnos en la compleja trama cultural y simbdlica de los sujetos. Es por ello que
debemos elegir y construir las herramientas metodoldgicas entendidas a estas no como
el principio o el punto final de este camino, sino como un instrumento que integre la

comprension de la realidad.

Para llevar a cabo nuestra intervencidén elegimos utilizar una metodologia
cualitativa ya que esta no puede ser reducida a un conjunto simple y prescriptivo de
principios, sino que se interesa en las formas en las que el mundo social es interpretado,
comprendido, experimentado y producido, basandose en métodos de generacion de
datos flexibles y sensibles al contexto social en el que se producen, y esta sostenida por
métodos de andlisis y explicacion que abarcan la comprension de la complejidad, el

detalle y el contexto. (Manson 1996 péag. 4).

Dentro de la dimension operativa del trabajo social encontramos a las técnicas

de recoleccion de informacion, de andlisis, de interpretacion y de registro. Las mismas
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son medios al servicio de la accion que construimos deliberadamente en una

determinada direccidn y con una intencionalidad. (Crosetto, 2012).

Como sostiene Bourdieu en toda técnica esta implicita una teoria de la social,
ya que toda operacion o tratamiento de la informacion hay una eleccion epistemoldgica

y una teoria del objeto” (Bourdieu, 1987)

Para conocer en profundidad el trabajo de las profesionales de la Casa, como de
la trayectoria de vida, proyectos e intereses de las mujeres se utilizaron técnicas como
las entrevistas en profundidad y la observacion participante en las reuniones de

convivencia que se realizan los dias martes y ademas en la cotidianeidad de la Casa.

La metodologia cualitativa se ocupa de la vida de las personas, de historias, de
comportamientos pero, ademas, del funcionamiento organizacional, de los movimientos
sociales o de las relaciones interaccionales (Strauss y Corbin, 1990 pag. 17). Esta
basada en la comunicacion, en la recoleccion de historias, narrativas y descripciones de
las experiencias de otros (Morse, 2005 pag. 859) que no deben analizarse de manera

aislada respecto de la organizacién social.

Para registrar lo investigado, observado y analizado en el proceso de
intervencion, se utilizo el registro escrito. Siguiendo a Carlino (2006) hay que entender
la escritura como una herramienta, como una tecnologia que nos posibilita expandir los

conocimientos.

Escribir es un acto creativo, pero —a su vez— con reglas que lo hacen
comprensible para el lector. El texto que producimos materializa nuestro modo de

entender y concebir una realidad, nos posiciona politica y tedricamente.

Escribir nos ayuda a organizar nuestro pensamiento, ordenar nuestras ideas en
relacion a eventos, sucesos, sentimientos que queremos describir, analizar y comparar.
Cuando una persona escribe, se pone en el lugar de la otra que no vivio ni sintio lo que
el sujeto que escribe quiere poner en publico. Ello genera todo un esfuerzo de

organizacion y secuencia de lo que queremos expresar, al mismo tiempo que nos exige
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un esfuerzo de objetivacion, que lo que pensamos se exteriorice, se exprese

materialmente y permanece en el tiempo (Carlino, 2006).

El cuaderno de campo es una herramienta fundamental en el proceso de
intervencion y es el modo en que hacemos el registro de nuestro trabajo de campo.
Segin Amegeiras (2007), este no implica sélo la posibilidad de observar, interactuar y
participar con diferentes sujetos en un contexto durante un tiempo prolongado, sino
también poder participar “junto con” en multiples actividades que dichos sujetos

despliegan en su vida cotidiana.

El cuaderno de campo es el primer acercamiento a la escritura privada y se
vincula con el contexto de descubrimiento, el cual nos permite tomar cuenta de lo que
estd sucediendo en el &mbito concreto en que estamos interviniendo, en este caso la
Casa de Medio Camino, desde el desafio del conocimiento profesional, Segln
Amegeiras (2007), hay tres aprendizajes:

e El aprendizaje de la mirada: poder desplazarse con la mirada desde una perspectiva de
comprension de las acciones de los sujetos, involucrando los sentidos que el otro les
otorgan. La mirada nuestra es un lente (0 lentes) que tiene claves tedricas para la
comprension de los acontecimientos, acciones, hechos que suceden en un contexto,

escenario, con los sujetos concretos.

¢ El aprendizaje del didlogo: el registro de la palabra del otro implica la posibilidad de
que el otro hable, se exprese y genere un didlogo con nosotros. Escuchar al otro no
significa solo “oirlo”, sino comprender su palabra en un contexto de produccion,

reconocerla en la trayectoria de los sujetos.

¢ El aprendizaje del registro: es aprender a expresar de manera escrita lo que hemos
visto y oido en el campo. Este registro es descriptivo, en la medida que es una narracién
de lo que estamos viendo y escuchando en el campo, pero también tiene una parte de

interpretacion (qué pensamos acerca de lo que vemos y 0imos).
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4.2 Rompiendo muros, habitando espacios.

Identificar y poder definir el/los objeto/s de intervencion significa delimitar qué
aspectos de una necesidad social son susceptibles de ser modificados con nuestra
intervencion profesional. Las distintas problematicas a las que nos aproximamos
profesionalmente, atravesadas por esas necesidades, deben delimitarse a fin de
esclarecer lo que es posible de enfrentar profesionalmente.

Se trata asi, de construir un objeto de intervencion buscando un hilo conductor
que acerque al profesional al mundo de las necesidades de los sujetos sociales para el

logro de mejores condiciones de vida.

En esta perspectiva, comprendemos que el campo problematico de la salud
mental, esta atravesado por ldgicas tutelares y asilares que consolidaron dispositivos
basados en intervenciones de disciplinamiento moral y aislamiento del mundo social. La
internacion prolongada en una institucion monovalente instauraba para la persona, una

relacién tutelar que implicaba la restriccion de derechos. (Amarante, 2009)

A través de la manicomializacién de la locura se generaron précticas que
produjeron exclusion y el despojo de la identidad social e individual, pérdida de la
autoestima, de habitos cotidianos, de vinculos y de los proyectos de vida de los sujetos

con padecimientos subjetivos, construyendo una brecha entre estos y la sociedad.

El modelo capitalista y patriarcal, presenta obstaculos a las mujeres que poseen
algin padecimiento subjetivo para insertarse en la sociedad y en el mercado laboral,
esto es, lo que se denomina “el cuerpo expulsado de la sociedad de consumo donde
encontrarse en la sociedad es estar “dentro” es “ser”, formar parte de un grupo (los
otros), al que se valora por lo que es, por lo que tiene, por lo que puede consumir (como
persona productiva y consumidora). El padecimiento subjetivo, es una exclusion del
mundo real, es estar fuera del entorno social, es “no ser” para los demas” (Arribas,

2015, pag. 5)

Esta exclusion se caracteriza por la labilizacion de lazos sociales y fragilizacion

de redes de contencién comunitaria (Stolkiner, 2001), lo que Emiliano Galende
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denomina soledad relacional (Galende, 1997). A través del tiempo, la sociedad transito
un largo y complejo proceso de desarticulacion de sus formas de organizacion colectiva:
"Los vinculos barriales y de vecindad, los familiares extensos, asi como los gremiales y
de participacion politica se labilizan. Simultaneamente existe una tendencia al
abroguelamiento, dado que los espacios publicos se restringen™ (Stolkiner, 2001, pag.
36).

Identificando la situacion problema, en este contexto particular, los objetivos
que se construyeron, en relacién a la estrategia profesional, se orientaron hacia el
fortalecimiento de la autonomia, a la recuperaciéon de las capacidades, habilidades y
efectivizacion de los derechos sociales, consolidando la participacion en espacios

comunitarios significativos de las mujeres que habitan la Casa de Medio Camino.

Este objeto de intervencion fue construido a partir de tres nociones relevantes.
En primer lugar retomamos los aportes de Belli Gioconda, desde la nocion de “mujeres
habitadas™ (Belli, 2011) con el poder de contemplarse como tales, de reconocer sus
deseos, sus miedos, sus alegrias y tristezas. Es la toma de conciencia de su cuerpo y de
su identidad, es un despertar a la ruptura entre ella como un ser autonomo y la cultura
que le impone restricciones y modelos de conducta. Hablamos de procesos de
emancipacién y lucha en donde participan de forma activa en acontecimientos que

transforman la realidad.

La autora propone un analisis desde una perspectiva de género no sexista
feminista y emancipadora de estos procesos, teniendo en cuenta el sistema patriarcal en
el que estamos insertas. En relacion a esto Belli sostiene “Yo como mujer podia
combatir, ser tan diestra como cualquiera con el arco y la flecha y, ademas, podia
cocinar y bailarles en las noches placidas. Pero ellos no parecian apreciar estas cosas.
Me dejaban de lado cuando habia que pensar en el futuro o tomar decisiones de vida o
muerte. Y todo por aquella hendidura, esa flor palpitante, color de nispero que tenia

entre las piernas" (pag. 54).

En segundo lugar, nos referimos a espacios comunitarios significativos (Borja,
2000) al espacio de encuentro y convivencia que favorece el establecimiento de
relaciones entre personas de diferentes caracteristicas, ya sea porque son de paso,
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abiertos, de caracter recreativo de esparcimiento (parques, jardines) deportivo, cultural,

educativos y asociativos.

Ademas de ser un espacio integrador, genera un ambito de apoyo, de redes, de
intercambio y relacién social individual grupal y comunitaria, favoreciendo de esta

manera el proceso creador de cohesion social.

En esta perspectiva, los espacios comunitarios se han constituido en escenarios
de demanda de cuestiones que exceden las luchas por el derecho al espacio. Oscar
Oszlak, define: que "el derecho al espacio debe entenderse como un derecho al goce de
las oportunidades sociales y econémicas asociadas a la localizacion de la vivienda o
actividad. Perder o sufrir la restriccién de este puede suponer, ademas del eventual
desarraigo fisico, el deterioro de las condiciones de vida material en cada uno de los
planos en que existian externalidades vinculadas con la localizacion espacial. (Oszlak
1990 pag. 24).

La inclusion desde esta mirada, requiere de una apertura epistemoldgica hacia el
reconocimiento de los padecimientos subjetivos en su complejidad, en tantos procesos
dinamicos de salud-enfermedad-cuidados (Almeida-Filho y Paim, 1999).

En estos abordajes, resulta necesaria una apertura que incluya lo colectivo, lo
diverso y lo histérico en la lectura de los padecimientos de una época, que permita
aceptar nuevas demandas, trabajar desde las contradicciones y construir con otros en la

heterogeneidad.

Estos padecimientos, portados por cuerpos singulares, presentan su correlato en
la trama social, en tanto emergentes de problematicas vividas de forma colectiva, que
exceden la posibilidad del abordaje puramente individual. De esta manera, es posible
impulsar practicas en salud y salud mental basadas en lo relacional, en las cuales el acto
de cuidar es tanto medio como fin (Merhy, 2006). Reconociendo multiples
determinantes y entrecruzamientos en el campo de problematicas de salud/salud mental,
su abordaje incluye, necesariamente, un enfoque comunitario, complejo e integral,

siendo la proteccion de derechos una estrategia fundamental.
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Teniendo en cuenta este enfoque, nuestra intervencion en La Casa de Medio
Camino estuvo ligada a propiciar el afianzamiento de los lazos comunitarios hacia
vinculos mas solidarios y la participacion hacia la constitucion de la propia comunidad a
través del arte, reconociendo a las mujeres como activas en la transformacion de sus
realidades, generando condiciones propicias para la toma de decisiones autbnoma y
conjunta sobre el propio proceso de salud-enfermedad-cuidados (Bang, 2010).
Estimulando la reflexion critica y la capacidad de intervencion y de co-gestion de los

problemas sociales por parte de los individuos y colectivos.

En el proceso de intervencion tomamos el arte, la creatividad desde una
concepcién politica, es decir, como una herramienta de expresidén, comunicacion,
intercambio y denuncia donde las mujeres se posicionaron activamente como las
principales protagonistas en la lucha por sus derechos. Las expresiones creativas invitan
a poner el cuerpo en accion junto a otros, poner la imaginacién en acto, creando una

posibilidad de cambio y una confianza colectiva en esa posibilidad.

La intervencidn a traves del arte crea condiciones para el desarrollo de un
pensamiento creativo, colectivo, critico y dirigido a la accion que habilita otros
lenguajes. En relacion a esto Mirtha Domato sostiene que “el arte da la posibilidad de
mostrar nuestros sentimientos, poder despertarlos, da la chance de recrearlos, de
validarlos como aspectos que también me pertenecen. Puedo inaugurar una nueva
manera de vivir y aprendo a dejar una huella corporal en cada lugar por los que

transcurrimos nuestra vida” (Domato, 2003 pag. 5).

Se podria decir que la creatividad es la experiencia de vivir, que se hace con el
intento de construir una sensacion de identidad y de vivir las emociones. Es, por tanto,
la creacion de nuevos vinculos y formas de reconocerse, de conocer la realidad y a los
demas. (Coll Espinosa, 2003).

4.3 La accidn desde la presencia constante

Las estrategias utilizadas derivan de una eleccion epistemologia e ideoldgica y
una manera particular de construir nuestro objeto de intervencion mirando al sujeto, es

decir teniendo en cuenta las mujeres con las que trabajamos. Es poder intervenir desde
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el otro como un todo complejo no fragmentado, es disefiar estrategias de
acompafiamiento en el marco de lo publico que favorezcan la implementacion de
politicas de reparacion social en las que se contemple al sujeto en su faz subjetiva para
el mejoramiento de sus condiciones de vida, (Sierra, 2016) es actuar en las
problematicas sociales complejas sin perder de vista la singularidad del sujeto.
(Carballeda, 2005).

Peralta (2007) sostiene que en la intervencion profesional de trabajo social nos
encontramos con un desafio de superar el pensamiento dicotomico que ha calado
nuestro modo de mirar el mundo, propio de la cultura occidental. “Necesitamos
pararnos desde un lugar que nos permita interpelar los conceptos teéricos desde la
practica de intervencion e interpelar la practica de la intervencién desde los conceptos
tedricos. Solo de este modo sera posible ver las posibilidades y las condiciones
necesarias para relacionar “produccion de conocimientos” y “ejercicio profesional”.
(Peralta 2007, pag. 2). Pero ¢COmo pensar esta preocupacion?, ;con que herramientas
tedricas? Para responder estas preguntas Peralta recupera el concepto de praxis dada por
el marxismo para iluminar el problema existente entre tedrica y practica y entre

conocimiento y accion.

En relacion a ello, Gonzélez (2007) sostiene que esta vinculacion es
infinitamente dialdgica: ya que la teoria toma las luchas presentes como su premisa y
trabaja para ayudar a crear capacidad para la reflexion critica. Esta unidad se comprende
desde la categoria marxista de totalidad porque nos abre una comprensién a la realidad
en la que siempre hay posibilidades de una nueva pregunta y una convocatoria a seguir
buscando lo que no aparece explicito” (Peralta, 2007, pag. 4). Superando esta dicotomia
y reafirmando esta unidad, se puede identificar que existe un entrecruzamiento entre

procedimientos, técnicas y funciones. (Crosetto, 2012).

Sierra afirma que la nocién de presencia constante refiere a plantear un trabajo
que sostenga y que haga foco en una estrategia en el tiempo que implique una escucha
cuidadosa del padecimiento, con la generacion de nuevos y creativos andamios para el

encuentro con el otro en una estrategia de intervencion (Sierra, 2016). Hablamos de

Y| “trabajo sobre los otros” refiere al conjunto de actividades profesionales que participan en la
socializacion de los individuos (Dubet, 2006).
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generar acompafiamientos que permitan el acceso a derechos, este proceso se realizd

desde dos concepciones (Ulloa, 2013):

e Presencia constante como un sostenimiento material del equipo de profesionales
para que estén alli a disposicion del encuentro con la otra, cuya presencia
implica un &mbito de contencion para aquella que habita la institucion. Es poder
intervenir y acompafiar por ejemplo, en las situaciones de crisis de los
padecimientos, teniendo en cuenta las singularidades de cada una.

e De igual manera es darle un valor central a los espacios de escucha, de empatia y
de miramiento de la otra, es decir generar una escucha abierta y constante
identificando las necesidades de cada una.

Parafraseando a Ulloa (2013) nos referimos a construir escenarios cuidadosos
“para organizar un sujeto esperanzadamente deseante”, otorgandole posibilidades de
fortalecer lazos sociales, de anudar proyectos personales o colectivos y en todo

momento construir junto a las otras.

Susana Cazzaniga sostiene que la intervencién profesional debe ser entendida
como “una practica especifica que intenta generar algln tipo de transformacion de la
situacion que le es presentada y se relaciona con una construccion metodologica”

(Cazzaniga 2006, pag. 1).

El método se plantea entonces, como la mediacion entre teoria y realidad que no
se define a priori, sino como una construccion. Esta mirada nos posibilita pensar en el
entramado de supuestos tedricos, epistemoldgicos, ideoldgicos vy éticos, desde el cual se
comprende la realidad a modificar y se establecen modos a realizarlo, constituyéndose
en estrategias de intervencion. (Cazzaniga, 2006).

Tomando los aportes de Rossana Crosetto sostenemos que la dimension técnica
operativa constituye el ;Como? de la intervencion, “es decir poder analizar el cuerpo
metodoldgico- instrumental de una disciplina. EI cédmo se realice no es neutro, sus
formas y modalidades acarrean modos de ver el mundo y se articulan a las dimensiones
teoricas e ideologicas. De esta manera entendiendo la intervencion como un proceso en
donde se aplican procedimientos técnicas y herramientas metodoldgicas segun los

sujetos y problematicas a atender”. (Crosetto, 2012, pag. 8).
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4.4 Disefiando la intervencioén

Para llevar a cabo la intervencidon se necesita de un disefio, que siguiendo a
Coraggio (2004), nos remite a una anticipacion de acciones por parte de quien piensa, el
que crea construye una estrategia, y requiere un trabajo de descripcion, explicacion y
comprension de fendmenos, de planteamiento de objetivos y de propuestas de accién
situado, ya que siempre hay condiciones que impone el marco institucional,

organizacional, y las que derivan del habitus de quien disefia.

El conocimiento tedrico y el conocimiento empirico ya adquiridos asumen un
papel fundamental en la regulacion del proceso de andlisis e intervencion. Siguiendo a
Aquin (2009) cuando pensamos en el disefio de una estrategia estamos pensando una
reconstruccion situada, desde un punto de vista tedrico, que partiendo de lo factico,

plantea lo factible.

Disefar una estrategia profesional requiere poner en juego herramientas tedrico-
metodoldgicas, politico-ideoldgicas y técnico-instrumentales que conforman un todo

complejo y dialectico en que estas tres dimensiones se expresan.

La dimension tedrica - metodoldgica aporta herramientas que hacen de nuestra
practica una profesion fundada. Hacer uso de ellas implica asumir nuestra practica
profesional como “una forma de trabajo reflexivo y critico, es decir, que se constituya
en una actividad creadora y no en una mera necesidad productiva, que de forma,

conceptual y practica, a un lenguaje que le permita decir lo que ve” (Matus, 1996: 30).

Con respecto a la dimensién politico-ideoldgica, se puede afirmar que la
intencionalidad de cambio y de desarrollo del espacio profesional requiere de
capacidades politicas y estratégicas, que permiten dar direccién a la accién, concebir los
juicios de valor en los que se asientan los objetivos de la intervencidn, posicionarse en
contextos especificos donde se expresan las luchas de poder, fortalecer los colectivos
profesionales, ocupar espacios en los ambitos puablicos, hacer valer nuestra palabra
fundada y comprometida sobre la realidad social ante otros actores sociales. Este

posicionamiento tiene dos caras: el de la posicion del trabajador social en el campo
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profesional y el de los ciudadanos/sujetos politicos, en cada contexto histérico-social

concreto.

La dimension técnico-instrumental refiere a una diversidad de instrumentos
Ilamados técnicas al momento de aplicarlas, pero no pueden ser concebidas por fuera de

la totalidad que conforma con las otras dimensiones.

Al disefiar una estrategia especifica, estamos poniendo en juego un proyecto
profesional entendido como una guia para la accion, puesto que establece finalidades o

resultados ideales para el ejercicio profesional y las formas para concretarlo.

Retomando las palabras de Cristina Gonzéalez para fundamentar porque se habla
de estrategias y no de metodologia, la autora refiere a que “un ntcleo duro de la
especificidad del trabajo social radica en que es un trabajo de servicios, que se consume
mientras se produce, y que para producirse requiere necesariamente otro, implica que no
es posible contar con una racionalidad Gnica y univoca, sino que se trata de una
polifonia que adquiere sentido en la pluralidad de voces que tienen distinto poder,
distinto saber, distintas posiciones en el campo. La nocion de estrategia nos permite
buscar entrecruzamientos entre distintas racionalidades, individuales y colectivas, y las

restricciones impuestas por el medio fisico y social (normas y valores)”. (Gonzalez,

2000).

Entonces lejos de entender a las estrategias profesionales como una sucesion de
etapas precisas en las que se aplican técnicas pertinentes, deben ser entendidas como
una capacidad de lectura, y de propuestas sobre la realidad que se desarrolla siempre en
un campo de posibilidades marcadas por contradicciones, tensiones, disputas y
conflictos propios de la relaciones de poder. Campo en el que cada sujeto, incluidos los

profesionales, pretenderan mejorar su posicion.

Construimos las estrategias a partir de interpretaciones, ya que segln sefiala
Bourdieu, seran “las visiones del mundo las que contribuyen también a la construccion
de ese mundo. Los puntos de vista, son vistas tomadas a partir de un punto, es decir una
posicién determinada en el espacio social. Habra puntos de vista diferentes u

antagénicos, pues que los punto de vista dependen del punto del cual son tomados,
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puesto que la vision que cada agente tiene del espacio depende de su posicion en ese

espacio” (Bourdieu 1988, pag.133).

Construir una descripcion rigurosa de los sentidos en los propios términos de los
actores y comprender los significados otorgados a sus practicas sera la condicion de
posibilidad para tomar decisiones.

Susana Cazzaniga sostiene que la intervencion profesional debe ser entendida
como “una practica especifica que intenta generar algin tipo de transformaciéon de la
situacion que le es presentada y se relaciona con una construccion metodologica”

(Cazzaniga 2006, pag. 1).

Las estrategias utilizadas derivan de una eleccidn epistemologia e ideoldgica y
una manera particular de construir nuestro objeto de intervencion mirando al sujeto, es
decir teniendo en cuenta las mujeres con las que trabajamos. Es poder intervenir desde
el otro’® como un todo complejo no fragmentado, es disefiar estrategias de
acompariamiento en el marco de lo publico que favorezcan la implementacion de
politicas de reparacion social en las que se contemple al sujeto en su faz subjetiva para
el mejoramiento de sus condiciones de vida, (Sierra, 2016) es actuar en las
problematicas sociales complejas sin perder de vista la singularidad del sujeto.
(Carballeda, 2005).

Las estrategias transfieren recursos y capacidades y del modo como se articulen
estos dos aspectos surgen estrategias especificas. Definir una estrategia supone una
anticipacion y proyeccion de los elementos constitutivos que adquieren méas peso en
cada situacion concreta. Son mecanismos conscientes, pensados, producto de un saber
cientifico en los que se articulan dialécticamente objetivos, funciones, procedimientos y
técnicas, uso del tiempo y el espacio, que analiticamente se presentan separados pero en
la practica se encuentran relacionados entre si y en algunas situaciones son
interdependientes y se retroalimentan mutuamente, para resolver problemas
relacionados con el proceso de acceso a los recursos en la satisfaccion de las

necesidades.

B “trabajo sobre los otros” refiere al conjunto de actividades profesionales que participan en la
socializacion de los individuos (Dubet, 2006).
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Retomando a Cristina Gonzalez (2006) los procedimientos se refieren a los
modos de obrar, de acuerdo al bagaje teorico instrumental del profesional por ello
suponen un curso de accion, incluyen otras herramientas metodoldgicas como técnicas e
instrumentos operativos. La eleccion de estos se relaciona con la demanda, los sistemas
de necesidades, politicas estatales vigentes y las posibilidades de los profesionales. Los

mas frecuentes utilizados por los trabajadores sociales son:

o Gestion: arbitrar los medios para la obtenciéon de algo. Implica la accion por
parte del trabajador social y por su propia cuenta de un recurso demandado por
una persona o grupo, en el contexto, incluso de un proceso co- gestionado. (ej.
realizar tramites de documentacion, conseguir recursos econémicos, subsidios).

o Co-gestion: implica la forma conjunta de resolucion de un problema, incluida la
dilucidacion del mismo, de lo que es necesario hacer y cémo hacerlo, en donde
la tarea profesional consiste en aportar su conocimiento para que los sujetos
afirmen, amplien, creen o administren sus recursos de toda indole. (brindar
informacidn respecto a planificacion familiar: conseguir DIU)

o Autogestion: refiere a la puesta en marcha por parte de los individuos o grupos,
de acciones, medidas, etc., para solucionar un problema. Los individuos, grupos
y comunidades tienden a autogestionarse permanentemente en sus vidas. La
demanda le llega generalmente al trabajador social cuando ese proceso
autogestivo espontaneo, ha encontrado algun obstaculo.

o Promocion: significa impulsar a la realizacion de acciones, ideas para facilitar la
toma de decisiones. (ej. participar en redes sociales mas amplias: grupo de
mujeres).

o Dilucidacion: refiere al proceso de problematizacion conjunta, en que el
profesional pone en juego sus saberes para la resolucion del obstaculo o
problema, (gj.: cuestionar representaciones vigentes que son insuficientes para
mirar el problema que se estd viviendo) ligado a los prejuicios, secretos:
resolucion pasado- presente, presente - futuro.

o Prevencion: se anticipan las posibles consecuencias de una situacion, ya sea
que el problema no esté planteado o que, frente a su presencia se considere

importante su no repitencia.(ej.: violencia de género).
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Por ejemplo, al momento de gestionar el boleto gratuito obtenido de la pension
no contributiva y del certificado de discapacidad de una de las mujeres, nos
encontramos con un proceso de cogestion, pero apostando en un futuro a la autogestion

y la autonomia de esa sujeta, garantizando que pueda acceder a sus derechos.

Otro procedimiento vinculado a la co-gestion fue la participacion de las mujeres
en los espacios de laboriosidad, fortaleciendo estos encuentros en las ferias, y
acompariandolas para lograr la autogestion, mediante una intervencion individual,

grupal y comunitaria.

Las funciones se refieren a la injerencia real de la intervencién en la
modificacion de los problemas, por medio de una accion planificada, coordinada y

ordenada, habra funciones primordiales y otras secundarias. Se distinguen tres:

e Administracién y prestacion de servicios: (asistencial) proporciona la base material
para el proceso de intervencion. Con actividades tales como la atencion y orientacion
de demandas, organizar socialmente los recursos- satisfactores con que se cuenta, la
coordinacion con otros equipos, profesionales, etc.

e Técnica: implica planificar y organizar el trabajo, con actividades de diagndstico y
proyeccion, de capacitacion y transferencia de conocimientos. Es importante tener en
cuenta como recursos la interconsulta y supervision del caso, derivacion y
seguimiento.

e Educacion social: brindar asesoramiento técnico que permita la apropiacion de
habilidades organizativas, propiciar procesos reflexivos en torno a relaciones y
practicas cotidianas de las mujeres.

Puede ocurrir que segun la intervencion, se requiera fundamentalmente de la
funcién asistencial, socio- educativa, técnica o las tres, en igual o distinta medida. Esto
lleva a delimitar los objetivos de intervencion, que indican qué se pretende lograr, qué
aspectos se intentan modificar o redefinir en cuanto al objeto. Nuestro objetivo general
estuvo dirigido a consolidar el proceso de apropiacion de los derechos que posibilitan la
inclusion, la autonomia y la independencia individual y economica de las mujeres. Y los

objetivos especificos se encaminaron a:
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e Promover los espacios de laboriosidad y encuentro entre las mujeres basados en
la solidaridad, el trabajo en equipo y la cooperacion para fomentar la
independencia y autonomia econdmica, considerando las potencialidades de
cada una.

e Fortalecer las redes con otras instituciones, organizaciones de la sociedad civil y
del Estado para la inclusion y participacion de las mujeres en los espacios
publicos contemplando los intereses de estas.

e Fomentar los espacios de escucha y dialogo con las mujeres teniendo en cuenta
su singularidad accediendo a su historia de vida, cotidianeidad y proyecto de
vida.

Estos objetivos nos llevaron a desarrollar funciones especificas del trabajo
social, delimitando una accion planificada, que nos permitié construir estrategias de
intervencion a partir de tres lineas de accion:

e Articulacion con otrxs
Esta linea se basa en la relacion que se establece entre las mujeres y la

comunidad. El fortalecimiento de redes y el lazo social es uno de los ejes fundamentales
de nuestra intervencion ya que la red es entendida como una forma de interaccion
social, definida por un intercambio dinamico entre las mujeres y los grupos e
instituciones en contextos de complejidad. Es un sistema abierto y en construccion
permanente, que involucra a las necesidades, problematicas e intereses de las sujetas
con las de los demaés actores por lo que se organizan para potenciar recursos.

El fortalecimiento de redes esta dirigido al reconocimiento, la construccion de la
convivencia y solidaridades generando la re-apropiacion de las mujeres de los espacios
publicos y el derecho a la ciudadania. A su vez, busca incrementar el capital social que
las mujeres poseen, entendido este como el conjunto de recursos actuales o potenciales
que estan ligados a la posesion de una red duradera de relaciones mas o0 menos
institucionalizadas de intercambio y de inter-reconocimiento, esto se vincula con la
pertenencia a un grupo.

Dentro de esta linea de accion, algunas de las actividades desarrolladas fueron:
participacion en ferias de diferentes barrios y espacios publicos de la ciudad de Cérdoba
(feria del MOK, ubicada en parque sarmiento y feria del encuentro inter-RISAM),
concurrencia a espacios publicos de recreacion, culturales, (Palacio Ferreyra, plazas),
Barbosa, Ca[ﬁft Malén

Orfila, Agustina Pagina 84



Encuentro de subj etividades, mujeres conquistando espacios comunitarios signiﬁcaﬁvos

2018

fomentar la participacion de las mujeres en actividades, talleres, capacitaciones y oficios
en organizaciones e instituciones fuera de la Casa (La Justa, Barrio Santa Isabel primera
seccion, feria y festejo dia de la primavera)

Estas acciones generaron un impacto positivo en las mujeres, ya que se pudieron
apropiar de &mbitos comunitarios significativos logrando tener un puesto fijo gratuito en
la feria, lo que genero6 un sentimiento de pertenencia, habitando, ocupando y transitando
por los diferentes espacios publicos.

e Sostenimiento de espacios de encuentro y de laboriosidad

Esta linea de accidn se construy6 en relacion a dar continuidad a dos actividades
que ya se venian realizando en la casa. Por un lado, las reuniones de convivencia
semanales, donde participan las mujeres que viven actualmente en la casa, algunas
egresadas que tienen este encuentro incorporado como espacio de contencion,
coordinadoras de la casa, estudiantes, familiares y Acompafantes Terapéuticos. El
objetivo de estos es fomentar el dialogo y la comunicacion contribuyendo a la
resolucion de conflictos y malestares cotidianos y a la organizacion de las tareas a través
de la construccion de un cronograma, para potenciar los habitos y las practicas que se

fueron perdiendo a lo largo de las extensas internaciones.

El temario que se desarrolla en cada reunion depende del grupo presente en cada
martes, y de las situaciones que se hayan presentado durante la semana, este tiene un
caracter abierto, flexible y es realizado libremente. Generalmente las tematicas centrales
son la convivencia, relaciones sociales de las mujeres convivientes y egresadas,
malestares y conflictos, organizacion de actividades diarias. (Gallici, 2015). Las
reuniones de convivencia posibilitaron la resolucion de conflictos y la distribucion de
tareas cotidianas

Por otro lado, en los espacios de laboriosidad las mujeres desarrollan
capacidades, ponen en juego sus potencialidades, para producir desde el cuidado, la
solidaridad, y creatividad las tareas y labores.

El modelo capitalista patriarcal dominante esta basado en la opresion y la
exclusion de las mujeres, negando la dimension politica del &mbito privado/doméstico y
la relacion de este con la vida, trabajos, derechos de las personas, provocando una

invisibilizacion analitica de los roles y espacios que histéricamente les han asignado a
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las sujetas. Por ende, las actividades no mercantiles no se ven, no se pagan, no se
protegen y tampoco cuentan en el desarrollo. (Calderdn, 2013, pag. 13)

Por esta razon, construimos esta linea de accion, basandonos en una mirada
antipatriarcal, tomando los estudios feministas en el ambito de la economia que han
supuesto desde sus inicios, un cuestionamiento constante sobre la construccion de esos
roles y funciones, permitiendo sacar a la luz las diferentes exclusiones a las que han sido
sometidas las mujeres.

El fortalecimiento de los espacios de laboriosidad tuvo como objetivo el
empoderamiento y la autonomia de las mujeres que habitan la Casa. El primero es
entendido como la via para satisfacer necesidades estratégicas de género, o sea, aquellas
que se relacionan con la abolicion de la division sexual del trabajo y remocion de
formas institucionalizadas de discriminacion. Es decir, como transformacion de
estructuras de subordinacién y como un proceso de emancipacion.

Incluye no solo el cambio individual, sino la accion colectiva, es un proceso
personal y politico, dirigido a alterar los procesos y estructuras que reproducen la
posicion subordinada de las mujeres como género, cuyas aristas personales, intimas,
corporales, no pueden desvincularse de sus connotaciones politicas, de impugnacion de
las relaciones de poder vividas en el seno de relaciones familiares, en donde los sujetos
viven cotidianamente y a su vez son parte del orden social. Esto lleva a las personas a
sentirse capaces Y legitimadas para tomar decisiones (Calderdn, 2013, pég. 12).

Por su parte, la autonomia se entiende “como una medida para evaluar el logro
en el proceso de empoderamiento y la superacion de la exclusion social, teniendo en
cuenta que las mujeres son capaces de decidir autonomamente.” (Montafio, 2001, pag.
8). Partir de estas dos nociones da cuenta de un posicionamiento politico-econémico y
el andlisis del contexto en materia de promocion y defensa de los derechos econdémicos.

Algunas de las actividades realizadas dentro de esta linea fueron la elaboracion
de diversas artesanias para la venta y las compras grupales en el supermercado con el
objetivo de organizar el uso del dinero y su administracion para economizar los gastos.

Estas acciones generaron impactos en relacién a lograr la distribucién de tareas,
responsabilidades y roles entre las mujeres en torno a la compra, produccion y la venta
de los elementos, lo que fomento su autonomia y el trabajo en grupo en las diferentes

actividades como la realizacion de la funda del sillon.
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e Acompaiiamiento, escucha e intercambio desde la singularidad

En la intervencidn individual utilizamos como herramienta principal la entrevista
en profundidad con el objetivo de generar y fortalecer los espacios de escucha,
considerando que la individualidad de cada mujer marca estrategias singulares.

Siguiendo a Carballeda la intervencion se ubica dentro de la perspectiva de la
“escucha de lo social” referida al desarrollo de la narracion, contar lo que le esta
ocurriendo y desplegar una serie de recursos culturales que tiene en su medio, y darle un
sentido a la experiencia. En definitiva, lo que se escucha desde el lugar de la
intervencion en lo social, esta ligado a la experiencia singular del sujeto mediatizada por
sus aspectos histérico-sociales, por la cultura, las representaciones sociales, la

construccidn de significados dentro de una secuencia cronologica.

Otorgar la palabra a las mujeres, permitirles que desanden sus historias en las
entrevistas fue esencial, ya que fueron surgiendo “relatos” de su vida, que analizamos ¢
identificamos en la busqueda de “pistas” para la intervencion. Carballeda plantea que
“la intervencion implica analizar relatos, que se recortan dentro de lo que se denomina
cuestion social y poseen una faz material y una simbdlica, que se constituyen de manera
historico-social, como forma de expresion de los diferentes actores sociales”.

(Carballeda, 2002, pag. 93).

La utilizacién de la entrevista en profundidad como herramienta de andlisis, da
cuenta del marco comprensivo- explicativo de la vida intima y cotidiana de las mujeres,
de la explicacion de su experiencia contada desde su mirada, lo que nos habilité poder
identificar su trayectoria de vida, su presente y el deseo de sus futuras actuaciones al

egresar del dispositivo.

Para construir esta linea de accién, utilizamos la supervisién continua como una
instancia de analisis, en la que nos acompafiaron las coordinadoras de la Casa y el
docente a cargo de la catedra intervencion pre-profesional Esta herramienta se da en una
triple dimension: tedrica, interventiva y ético-politica, que permiti6 analizar la relacién

existente entre lo instituido y lo instituyente, dando paso asi, a una mirada critica.

La supervision ayuda a contrastar los marcos tedricos y conceptuales con la

praxis, es un espacio donde se puede aprender y entrenarse en nuevas estrategias de
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abordaje y lograr la comprension de las angustias y temores, se convierte asi en una

forma de apoyo social.

En estos espacios fue surgiendo la posibilidad de realizar acompafiamientos
individuales con dos de las mujeres (ver anexo). Esta eleccién no fue a priori, sino que
se generd de acuerdo a ciertos vinculos, empatia, confianza entre el equipo de préactica y

las sujetas.

A partir del mes de junio se plantearon diferentes objetivos y estrategias de
intervencion vinculadas a las necesidades, obstaculos y proyectos de vida de cada una
de ellas considerando su singularidad: en el acompafiamiento con Lucia, los ejes de
intervencion fueron fortalecer su autonomia, habitar un espacio propio, co-gestionar el
boleto social gratuito para fomentar su circulacion, apropiacion de los espacios publicos
y gestionar y acompafiarla en el proceso de su operacion para mejorar su calidad de

vida, cuidado de su cuerpo y percepcion de si misma, y el vinculo con los demas.

Con respecto a Valeria, los objetivos planteados fueron: fomentar su autonomia y
cogestionar la obtencién de la prétesis dental para mejorar su vida cotidiana y
autoestima, fortalecer los habitos cotidianos y cuidado personal de su cuerpo y en
relacién con las demas mujeres, como la higiene, administracién de la medicacion,
organizacion de sus pertenencias (ropa, maquillaje, elementos de higiene intima, etc.) y

el acompafiamiento en las situaciones de crisis y malestar propios de su padecimiento.

Para dar cuenta del proceso realizado, utilizamos el ateneo como una estrategia
integradora de la teoria y la practica, formulada en cierta forma desde una vision
reflexiva, “reparadora”, ampliatoria, justificativa, de las practicas realizadas. Podemos
interpretarlo, en su funcionamiento, como un dispositivo en el que se imbrican factores
sociales, subjetivos e instrumentales. En ¢él, se pone en juego una “epistemologia de la
practica profesional” definida como “el estudio del conjunto de los saberes utilizados
realmente por los profesionales en su espacio de trabajo cotidiano, para desempefiar
todas sus tareas” (Tardiff, 2004 pag.188).
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4.5. Sentires en la casa de medio camino.

Conocimos la Casa de Medio Camino en diciembre del afio 2015, realizando el
seminario de disefio de estrategias de intervencion. Al entrar al dispositivo nos
atendieron dos mujeres que vivian alli, nos convidaron mates y dialogamos, fue un
encuentro que se realizd en un clima ameno y acogedor. Luego se presentd una de las
coordinadoras de la institucion, nos comento acerca de la dindmica de la Casa, sobre las
intervenciones profesionales, la historia del dispositivo... el tiempo fue corto para
responder a todos los interrogantes que traiamos con nosotras. Nos insertamos en el
dispositivo en marzo del afio 2016 para llevar a cabo nuestra practica pre profesional.

Cuando ingresamos al campo de la salud mental lo hicimos con ciertos
preconceptos construidos a lo largo de nuestras vidas, atravesados por el imaginario
social de lo que era la locura y contdbamos con escasas herramientas tedricas sobre la
tematica, lo que nos generaba un cierto grado de incertidumbre y temor por lo
desconocido pero también interés y motivacion por adentrarnos en esta nueva area.

Tomamos los aportes de Boaventura de Sousa Santos (2006) cuando sostiene
que lo que necesitamos es construir una subjetividad activa y critica que hace posible la
praxis de la transformacion/ conocimiento y esto se manifiesta en molestia e
incertidumbre, porque es “salir” de la comodidad de nuestros modos de pensar.

Pero (Cémo hacer para reinventar estos modos de pensar, como tener otra
actitud de conocimiento y relacién con lo real? Para contestar esta pregunta Maria Inés
Peralta (2007) toma a Grliner (2006) quien afirma que hay que tener una actitud de
sospecha sobre la totalidad de lo real e identifica que toda explicacion puede ser
sometida a una nueva interrogacion. Es por ello que la interpretacion activa es interrogar
permanentemente porque para reconocer lo diferente es necesario autocriticarnos.

De lo que se tratd, entonces, fue de ir “mas alla” de ese saber incorporado y
apuntar a conocer nuestras practicas, lo que requirié un trabajo de elucidacion que “es
reiniciar permanentemente el trabajo de pensar lo que se hace y saber lo que se piensa”
y de construir una nueva racionalidad que supere la razon perezosa de la que habla

Boaventura de Sousa Santos.
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El objetivo central de los primeros encuentros con las mujeres fue construir un
vinculo, conocerlas, que nos conozcan y nosotras re-conocernos en ese espacio para
poder visualizar, construir y delimitar las intervenciones y estrategias.

Pudimos identificar que hay distintos modos de encontrar- se: a través del
lenguaje, de miradas, de risas, de alegria o tristeza manifiesta; el mate fue un elemento
de relacion.

Recodamos en ese momento la nocion de Gonzélez - Nucci (2005) sobre
“aprender a intervenir” que involucra el desarrollo de competencias en el orden de lo
que se denomina practicas tedrico-metodologicas en la interaccion con los sujetos. Es
aprender a vincularse con otros reconociendo las posiciones diferenciadas en el espacio
social, que se constituye el campo de intervencion.

Asi se fue construyendo un lugar de encuentro, en donde las mujeres nos
esperaban ansiosas, se mostraban interesadas y se comprometian a realizar las
actividades cotidianas.

En algunas jornadas surgieron situaciones en las que pudimos visualizar ese
“aprender” a intervenir en la urgencia, en lo inmediato; aquello que Nucci (2005)
denomina la intervencion en si misma, nos referimos a actuar en diferentes ocasiones
propias de los padecimientos subjetivos. Aqui la escucha abierta fue nuestra mejor
herramienta de intervencion, a través de esta las mujeres compartieron con nosotras sus
historias, saberes, experiencias marcadas por un velo de dolor, opresién y exclusion,
pero también de empoderamiento, autonomia y alegria.

Vernos ahi, como equipo de trabajo, era poder identificarnos como mujeres,
como trabajadoras, como estudiantes, como emprendedoras en un contexto capitalista y
patriarcal que nos oprime y nos encierra. Los sentimientos fueron multiples y diversos,

apostando a construir desde la sororidad.
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Reflexiones finales

Realizar la conclusion nos lleva a pensar en el camino recorrido, marcado por
momentos compartidos y ensefianzas aprehendidas. Es por ello, que la construimos a
partir de tres ejes de analisis; legislacion actual y politicas pablicas, la intervencion del
trabajo social en el campo de Salud Mental y las estrategias pre profesionales llevadas a
cabo en el afio 2016 en La Casa de Medio Camino de Mujeres.

En Argentina la Ley Nacional de Salud Mental, promulgada a fines del afio
2010, ofrece un marco legal que impulsa la realizacion de practicas con base en la
comunidad. Desde esta normativa se promueve la integracion de acciones dentro de los
criterios de Atencién Primaria de Salud Integral y se acentla la importancia de
implementar practicas de prevenciéon y promocion de salud mental comunitaria (Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010). Reconociendo multiples entrecruzamientos
en el campo de problematicas en contextos de alta complejidad, su abordaje incluye
necesariamente un enfoque integral, basado en la intersectorialidad y el trabajo

interdisciplinario.

La ley de Salud Mental Provincial N° 9.848 se sanciona en el afio 2010 y tiene
por objeto garantizar el ejercicio del derecho de la poblacién a la salud mental,
asegurando su promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion; la atencion como
parte integrante e integrada de los servicios generales. La misma expresa un modelo

desmanicomializador o alternativo al paradigma asilar.

De esta manera, tanto la ley de Salud Mental Nacional y la Provincial,
significaron manifestaciones legales para impedir cualquier vulneracion de derechos y
la garantia de trato digno para todos/as los sujetos con padecimiento subjetivo que
deben ser especialmente protegidos por el Estado. Sin embargo, a casi ocho afios de su
aprobacion, persisten en la provincia de Cérdoba obstaculos institucionales que no han
sido removidos y politicas de salud mental cuyas acciones contrarian el objetivo de
igualdad, autonomia y protagonismo para los/as usuarios/as.

Estas leyes deberian ser acompafiadas por un profundo trabajo de discusion, de

cuestionamiento de las practicas, intervenciones y miradas sobre los sujetos. Las
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principales transformaciones deben desarrollarse en los mismos paradigmas que guian a
los profesionales que trabajan en salud mental, es decir cuestionarse todo aquello
incorporado en la formacion, ya que no puede pensarse en una transformacion de las
instituciones sin un cambio en el modo de abordaje de los padecimientos subjetivos.

Es necesario modificar las relaciones de poder existentes en cada campo de la politica
publica, como asi también generar un involucramiento ciudadano, de las organizaciones
de la sociedad civil o de los movimientos sociales en defensa del interés publico, que es
una parte sustancial en este proceso. La lucha por los derechos es una tarea técnica,
profesional y sobre todo politica. La garantia universal de estos requiere mas que

buenos marcos normativos.

Consideramos gue el cambio de paradigma en salud mental debe darse en varios
niveles que comprenden lo socio-estructural y una transformacion institucional, para
poder crear condiciones para el ejercicio efectivo de los derechos en los que los sujetos
puedan constituirse en los protagonistas de este proceso.

Para su aplicacion, requieren de una red integral e integrada a los servicios de
salud y un conjunto de dispositivos que den respuestas a las distintas necesidades de los

usuarios/as.

Es posible constatar la escasez de dispositivos de salud mental en los territorios
que permitan el ejercicio pleno del derecho a una inclusién comunitaria. Los mismos
son fragiles institucionalmente y sus trabajadores/as, en la mayoria de los casos, se

encuentran precarizados.

La concepcion con la que se sostienen las reformas en salud mental es otra de las
barreras que impiden la efectiva vigencia de derechos. A nivel provincial, hegemoniza
la idea de que su transformacion solo consiste en una reestructuracion de los servicios
de salud. Esto se ve plasmado en la redaccion de algunos de los articulos de la Ley 9848
que hablan de readecuacion de los hospitales monovalentes y no de su sustitucion
definitiva. Por otro lado, si bien expresamente se prohibe la apertura de nuevos
manicomios, en la reglamentacién establece excepciones que son contradictorias con el
horizonte del fin de estos. Se expresa asi un pensamiento mas tecnocratico y menos

orientado a una reforma integral ligada a la ampliacion y restitucion de derechos.
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El analisis de las condiciones politicas e institucionales no nos permite tener una
visién muy optimista. Es por esto que desde hace cuatro afios un colectivo conformado
por usuarios/as, familiares, trabajadores, estudiantes, profesionales, se manifiesta a
través de la Marcha por el Derecho a la Salud Mental para seguir visibilizando
cuestiones y personas que no deben ser olvidadas. Este colectivo ha tomado la dignidad
como tarea y por la misma sigue luchando.

Actualmente observamos un veloz desmembramiento y retroceso que se esta
viendo a diario en este campo con el cierre de dispositivos que favorecian la reinsercién
social de personas con padecimiento mental, el recorte presupuestario y el despido
masivo de trabajadores, solo fortalece a los negociados de las instituciones
monovalentes privadas y aumenta las ganancias de la industria farmacéutica en
desmedro de los Derechos Humanos de los usuarios y sus familias.

Hay que reactualizar las subjetividades profesionales en el marco de los
interrogantes que nos imponen las condiciones objetivas, es decir, condiciones
econdmicas, politicas, y sociales por un lado, y por el otro, reconocer, comprometer y
consolidar un posicionamiento ético politico, desde donde direccionar nuestra mirada e
intervencion en los actuales escenarios. Es importante generar una reflexién acerca del
campo profesional del trabajo social ya que en la actualidad tenemos el desafio de
conocer los posibles cambios producidos en la subjetividad contemporanea de los
sujetos sociales involucrados en relacion con el problema social que se constituye en

objeto de intervencion.

Respecto a las intervenciones, también es imprescindible que podamos hacerlas
desde una perspectiva de género, de esa forma podremos desnaturalizar las
construcciones sociales que generan las desigualdades entre varones y mujeres, dejando
de lado mas vulnerable a las dltimas; es por ello que al darle visibilidad a las
particularidades, a la historia de vida y representaciones de sus propias vivencias,
tendremos la posibilidad de comprender las construcciones que han dado sentido a las
problematicas.

Siguiendo a Aquin, “pensar la relacion entre trabajo social y politicas sociales en
términos de mediacion activa, que se plasma en formas concretas de pensamiento o

intervencion frente a otro que generalmente es reproducido como inferior.... En esta
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perspectiva, somos mediadores entre un conocimiento y la sociedad”. (Aquin, 2009 pag.

157).

La casa de medio camino se presenta como una conquista del campo del trabajo
social ya que es un dispositivo alternativo que trabaja integrando creatividad y
flexibilidad a la hora de pensar estrategias de intervencion, promoviendo un
pensamiento critico y reflexivo acerca del quehacer profesional dentro del area de salud

mental, considerando a las mujeres como principales protagonistas.

La intervencion en este tipo de institucion es beneficiosa para la vida cotidiana y
futura de las sujetas, en contraposicion a la institucionalizacion que afecta
negativamente el proceso de recuperacion, despojando a las personas de todos sus
derechos, desde la identidad, hasta el poder decidir sobre las cuestiones mas cotidianas
de su existencia: horarios, vestimentas, vinculos, intimidad, privacidad; y también poco
a poco los va convirtiendo en objetos que terminan siendo parte de la estructura misma

del manicomio.

La casa de Medio Camino posibilita construir junto a las mujeres los procesos de
autonomia, la toma de decisiones, recuperacion de la participacion en los espacios
publicos, estrategias elaboradas a través del dialogo, la escucha, el intercambio,
respetando sus intereses y deseos, acompafandolas en el proceso de recuperacion de sus

derechos.

Es un dispositivo que construyen todos los dias las mujeres que la habitan, las
que siguen volviendo; las profesionales que trabajan alli que las acompafian a
emanciparse, a construir y a ejercitar su autonomia, a pensar nuevos proyectos de vida
fuera de los muros de los manicomios. Trabajadoras sociales que eligieron estar al lado
de quienes resisten las estructuras manicomializadoras, apostando a la organizacion
colectiva, a la lucha de los derechos, actuando en consecuencia, resistiendo los embates
y los obstaculos que se les ponen en el camino producto de una deficiencia en la

implementacidn de las politicas publicas.

La practica de intervencién de trabajo social nos pone en contacto con el otro,

desde un paradigma de derechos reflexionamos cotidianamente y de manera critica
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sobre nuestra practica, resignificandola. Para esto requerimos de la teoria que le da
fundamento a la intervencion, a la ideologia que esté en la base de los modos de ver y
relacionarse con la realidad y de las acciones que emprendemos para entrar en relacion
con esos otros. Esto nos remite a la dimension ético-politica del trabajo social que
siguiendo a lamamoto refiere a la defensa del valor de la libertad, a la afirmacién
practico-politica de la democracia, y de la eliminacion de todas formas de prejuicios, a
la aproximacion a las formas de vida, de trabajo, de lucha y resistencia de las clases
subalternas, a la ampliacion de la ciudadania, de la esfera publica y al ejercicio efectivo
de los derechos sociales, econdémicos, y culturales.

El proceso de intervencion realizado a lo largo del afio 2016, nos permitio
desarrollar un cuestionamiento acerca de las representaciones sociales que se construyen
en el imaginario en torno a la locura, basadas en el estigma, la exclusion,
discriminacion, etiquetamiento de las personas que poseen padecimientos subjetivos.
Trabajar con el imaginario social sobre la locura reviste una importancia central ya que
sobre ella se asientan todo una serie de practicas manicomiales que arrasan con los
derechos y las subjetividades.

Los vinculos y relaciones que establecemos con los otros abriran nuevas visiones
sobre los variados modos de expresion de la cultura, lo oculto, invisible o intersticial, lo
cual producird cuestionamientos y dudas sobre los conocimientos previos,
aproximandonos a lo imprevisto, a lo desconocido.

Aunque estos cambios son dificiles, apostamos al reforzamiento y mantencién
de La Casa de Medio Camino; a la apertura de nuevos dispositivos alternativos,
luchando por el reconocimiento de los derechos que poseen los/ las sujetos/ as con
padecimientos subjetivos, y con esto llegamos al final de nuestra tesina; esperamos
haber contribuido al campo de la salud mental desde el trabajo social reconociendo que

aun queda mucho por avanzar.
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