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Resumen



Este trabajo trata sobre el modo en que se afectan los usuarios de salud mental del Agudo Avila
cuando realizan Tardes Nuestras en FM AIRE LIBRE. Esto es posible gracias a la
implementacion del proyecto “Tardes Nuestras en el éter” que apunta a generar un espacio
terapéutico y de contencion por medio de la cultura. Se puede pensar a ésta produccién como un
dispositivo de comunicacion que permite a los usuarios de salud mental potenciarse de manera
efectiva. Ademds de conectarse entre si y con la sociedad. Esta experiencia de

desmanicomializacion suma un aporte a la Lucha Antimanicomial.

Palabras Claves: Desmanicomializacion. Lucha Antimanicomial. Dispositivo de Comunicacion,

Usuarios de Salud Mental. Cultura.



I-Introduccion

Me propongo hacer la siguiente tesina teniendo en consideracion mi trabajo final de la catedra de
Extension voluntariado y ciudadania. Se trata de un trabajo de campo realizado durante los meses
de junio a septiembre del 2014 en el Programa de Radio “Tardes Nuestras”, realizado por
usuarios de salud mental y con la coordinacion de talleristas y trabajadores sociales del Centro

Cultural Gomecito, parte edilicia del Hospital psiquiatrico Agudo Avila.

El Gomecito es el nombre que conmemora a Carlos Gémez, que fuese uno de los internos de la
institucion. Se trata de un centro de salud descentralizado, monovalente y dependiente del
Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe que lo designd como un “dispositivo de salud

sustitutivo a las logicas manicomiales™.

El Centro Cultural Gomecito funciona como un dispositivo de asistencia en talleres e instancias
colectivas, tiene como fin instalar socialmente de otro modo a la locura, para asi construir un
estatuto de ciudadania a los pacientes del hospital. La poblacion de los usuarios de salud mental

es en su mayoria de esquizofrénicos.

Asi, con este proposito, el mencionado centro cultural cuenta con talleres orientados a la
produccidon y expresion artistica entre los que se encuentran: talleres artesanales, de artes

visuales, escénicos, circenses, de panificacion, dibujo, produccion radial, entre otros.

De este modo, resulta interesante situar entre estas actividades al programa de radio Tardes
Nuestras que funciona de forma de un dispositivo para los usuarios de salud mental, ya que es
mediante éste que ellos se relacionan con la sociedad y se alejan de la monotonia de la vida

hospitalaria.



“Tardes Nuestras”, declarado de interés municipal, nacié a partir de una de las asambleas
habituales de los pacientes. En un principio se realizd como taller durante el 2005 dentro del
hospital, posteriormente al afio siguiente, se traslado a FM AIRE LIBRE radio comunitaria,
organizacion social sin fines de lucro que integra el Foro Argentino de radios comunitarias
(FARCO): Una red de radios que promueve y defiende la democratizacion de la comunicacion

como condicion para la democratizacion de la sociedad.

Lo que caracteriza a una radio comunitaria es el hecho de considerar a la comunicacion
como un derecho humano esencial. El Foro Argentino de radios comunitarias (FARCO) cuenta
con un centro de produccion y coordinacion en la ciudad de Rosario donde se encuentra un

equipo de productores y locutores provenientes de la red de radios comunitarias.

Un parrafo aparte merece la nocion de la locura que se hace presente en el programa: “Dicen que
no tenemos razon, dicen que no estamos cuerdos pero nos inspira lo impredecible, lo sin igual...”
Y, en el lema: “Este programa no tiene razén, pero la hace”; por lo que me resulta importante
destacar el modo en que se hace alusion a la locura que es desde lo irracional o carente de razén y
es justamente con esta produccion radial que se intenta construir una razon, que produzca una

nueva forma de subjetividad de la locura.

La subjetividad posee un doble sentido. Uno es el de la subjetivacion y el otro es el sujetamiento;
en este caso me interesa el primero porque se define como un proceso no homogéneo ni utilitario
que exige ser analizado detalladamente por ser de caracter ambivalente. Y, la subjetivacion es

primordial para poder desarrollar un pensamiento politico transformador. (Rozitchner: 1996)

Siguiendo con esta linea, el Centro Cultural Gomecito en concordancia con la Nueva ley de Salud
Mental N°26.657 propone un proyecto cultural que se dirige a un cambio de paradigma de la
salud mental. Estamos hablando de un desplazamiento de la 16gica excluyente propia del encierro
hospitalario hacia un nuevo paradigma de la salud mental, que reconozca los derechos de los

pacientes considerandolos como sujetos y no como objetos de la practica médica.



Entretanto, el proyecto de emprendimiento cultural comunicacional “Tardes Nuestras al Eter”
apunta a que la radio funcione como un dispositivo terapéutico para los pacientes, es decir un
espacio de inclusion social que les permita sentirse bien consigo mismos, y un medio de

comunicacion que les otorgue destrezas comunicacionales.

“Por inclusion no podemos dejar de entender al mismo tiempo dos cosas de naturaleza diferente,
unidas por un lazo que es menester desatar. Esos dos niveles son los siguientes: la Voluntad de
Inclusion enarbola, por un lado, lo mejor de nosotros mismos, nuestra capacidad de ir mas alla
del simple egoismo, de vencer la insensibilidad y la indiferencia para poder concebirnos junto a
otros” (...) “Esta misma Voluntad de Inclusion resulta inseparable de una topologia inalterable,
una zona de inclusion al cual el excluido debe incorporarse sin que el espacio que lo recibe

sufra alteraciones significativas”. (FRENTE DE ARTISTAS DEL BORDA, 2016: §-9)

En relacion a este cambio de paradigma de la salud mental, el Centro Cultural Gomecito
esta abierto a la participacion de los internos y externos del Suipacha (Hospital Agudo Avila) a
los talleres de cine, teatro, musica, video, escritura, plastica, lectura, historieta, ceramica,
produccion serigrafica, carpinteria, apicultura, huerta y produccion radial, entre otros desde un
sentido terapéutico. Se trata de producciones artisticas que permiten comunicar nuevas

subjetividades y, en tanto entender a la comunicacion como un motor de cambio sociocultural.

“Cuando actuamos reactivamente ante lo nuevo, cuando solo atinamos a aferrarnos a la vieja
estabilidad de nuestras referencias, damos curso a subjetivaciones culpogenas o bien
patologicas (como el racismo). Las micropoliticas neoliberales, con su sujeto-empresa,
favorecen esta estabilizacion reaccionaria sometiendo la subjetividad a un acto de adecuacion

al orden” (FRENTE DE ARTISTAS DEL BORDA, 2016 §)



Si nos referimos a formas de resistencia al encierro, se hace indispensable nombrar en este
contexto a la desmanicomializacion, que no se determina por el cierre del hospital sino en
superar la estigmatizacion propia del imaginario social respecto a la enfermedad mental y de

considerar al paciente como un sujeto de derecho.

En este sentido, la Nueva Ley Nacional de Salud Mental plantea en relacion a los sujetos de
derechos que “El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental el derecho a recibir
tratamiento y ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente, que menos restrinja sus
derechos y libertades, promoviendo la integracion familiar, laboral, comunitaria” (Capitulo 1V,

inciso D. Ley N° 26657, 2010)

Resulta importante contrastar el término desmanicomializacion con la manicomializacion,
debido a que hacen referencia a paradigmas distintos de la Salud Mental. En primer lugar, lo
manicomial tiene una postura ideologica que concibe al sujeto con padecimiento mental como un

individuo carente de valor y de decision sobre si mismo.

Este paradigma manicomial cuenta con su forma tipica de control cerrada al mundo real,
donde se anula la singularidad del sujeto porque hay una enajenacion de si mismo en cuanto a
que se lo despoja de su subjetividad y se le relega de sus derechos y obligaciones porque es un
sujeto automatizado. Es invisibilizado de lo propiamente humano: el individuo es subordinado

como objeto.

Y, éste individuo enajenado de si mismo vive una situacion de aislamiento que provoca estar

privado de la libertad.

Por su parte, “la desmanicomializacion implica una ruptura con esta situacion y pensar al interno
mas alld de los muros manicomiales, desde un lugar particular: el de ser parte activa de un taller
de arte, con su produccion, con la manifestacion de su singularidad (con un nombre, una historia

y expectativas particulares) que provoque una resignificacion, una reubicacion tanto para él como



para el imaginario social el cual proporciona, fuertes estigmatizaciones” (FRENTE DE
ARTISTAS DEL BORDA, Una experiencia desmanicomializadora, arte, lucha y resistencia,
2008: 61)

Podemos decir que la desmanicomializacion forma parte de un nuevo paradigma de la salud
mental, que intenta resignificar la valoracion hacia el sujeto del paradigma anterior. Apunta a
superar el imaginario colectivo negativo hacia los pacientes, es decir recuperar la autoestima del

paciente y que se pueda reinsertar a la sociedad.

Siguiendo con lo ultimo, podemos decir que Tardes Nuestras se encuadra con esta ldgica
desmanicomializadora. Se lo puede entender como un dispositivo de comunicacion que permite a
los usuarios de salud mental afectarse y potenciarse de manera positiva. Dispositivo de

comunicacion que funciona como nexo con el afuera del hospital.

Con respecto al hecho de reforzar los lazos por fuera del hospital, la Nueva Ley de Salud Mental
plantea que “el proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del &dmbito de
internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en

los principios de atencion primaria de la salud” (Art. 9, Cap. V. Ley 26.657)

En cuanto a la lucha antimanicomial de los mismos pacientes del Agudo Avila, se apunta a la
modificacion del modo en que se ve a la salud mental. Los usuarios salud mental reclaman por la
implementacion de casas de medio camino porque muchos, si bien tienen el alta, no cuentan para

vivir en un lugar diferente a las instalaciones del neuropsiquiatrico.

“La amistad spinoziana es una configuracion colectiva signada por la honestidad, es decir por el
deseo, por el que el hombre vive segun la guia de la razon, es consciente de que tiene que unir

los demas a él por la amistad” (FRENTE DE ARTISTAS DEL BORDA 2016:10)



De esta manera, la amistad se puede concebir como una experiencia de convertir el sufrimiento
en desafio, ya que la produccion radial se genera en conjunto por lo que es considerada con un fin

terapéutico dentro de espacios de la micropolitica.

Ahora bien, iniciaré esta tesina con la bitdcora que da cuenta de mi trabajo de campo, el registro
de los dias que transité¢ en el centro cultural mencionado y en el Programa Tardes Nuestras

transmitido por FM AIRE LIBRE.

Por consiguiente, me interesa la nocion de institucion total que propone Erving Goffman para

referirme a la vida cotidiana del hospital Agudo Avila.

“Una forma de mortificacion ulterior propia de las instituciones totales se manifiesta ya en el
ingreso, bajo la forma de una especie de exposicion contaminadora. Afuera, el individuo puede
mantener ciertos objetos ligados a la consciencia de su yo- por ejemplo, su cuerpo, sus actos
inmediatos, sus pensamientos y algunas de sus pertinencias. En las instituciones totales se violan

estos limites personales” (GOFFMAN. 1972:35)

Por otra parte, la racionalidad del neoliberalismo que piensa Foucault se trata de una forma de
gobernar por medio del impulso de las libertades. Una forma sofisticada, novedosa y compleja de
enhebrar, de manera intima e institucional, una serie de tecnologias, procedimientos y afectos
que impulsan la iniciativa libre. Es una racionalidad puesta en juego por las subjetividades y las
tacticas de la vida cotidiana. “Desde abajo el neoliberalismo es la proliferacion de modos de vida
que reorganizan las nociones de libertad, calculo y obediencia, proyectando una nueva

racionalidad y afectividad colectiva” (GAGO, 2014:10)

De este modo, la racionalidad del neoliberalismo permea la 16gica manicomial del encierro, que
parte de un pensamiento organicista de la psiquiatria farmacologica, donde el paciente es
apartado de sus afectos, de sus condiciones econdmicas, status de vida; en definitiva de su sentido

de vida.



Nos encontramos con una sociedad de consumo, con un sujeto movido por el deseo de
consumir siempre insatisfecho, en el marco de un modo de produccion capitalista que excluye a
lo que no le es productivo. Esta sociedad concibe al padecimiento mental como una anomalia

para el conjunto social y lo segrega.

Entonces, es a partir de la relacion del arte y la salud mental como se podria repensar la logica
manicomial. En consecuencia, por medio de las manifestaciones artisticas, los pacientes podran

ser capaces de sentir, pensar y crear por fuera del encierro.

La sociedad al considerarla seglin el cuerpo social, debemos pensarla como “un fenémeno
multiple, al estar compuesta por una pluralidad de fuerzas, su unidad es la de un fendmeno

multiple” (Deleuze 2005:56).

Este autor sefala que toda sociedad y todo individuo esta atravesado por dos
segmentaridades a la vez: lo molar y lo molecular. Sefiala que el hombre es un animal
segmentario, en el nivel molar encontramos a la segmentaridad dura donde encontramos a las
instituciones formadoras del sujeto: la familia y la escuela. Mientras que en los flujos moleculares
se encuentran las lineas flexibles que trazan modificaciones en las segmentaridades. Hay una
dependencia entre la segmentaridad dura y la segmentaridad flexible por las lineas de fuga

propias del deseo.

En base a lo ultimo, sefalaré que para los pacientes la segmentaridad dura corresponde a la
institucion hospitalaria, y las no coincidencias con los segmentos de las lineas flexibles se la
podrian equiparar con el dispositivo de comunicacién que permite que los pacientes sean

afectados, de tal modo que devengan intensidades, vibraciones producto de esta afeccion.

Consideraciones Metodologicas

Para este trabajo tendré en cuenta las observaciones realizadas durante mi trabajo de campo en el

programa radial “Tardes Nuestras” transmitido por FM AIRE LIBRE.

Los objetivos para este trabajo son en principio: Analizar qué significado tiene Tardes

Nuestras para los usuarios de salud mental a partir de sus testimonios; indagar cudles son las



incidencias y efectos de este proyecto de emprendimiento cultural comunicacional “Tardes

Nuestras en el éter” en La Lucha Antimanicomial.

Teniendo en cuenta a estos objetivos que me propongo contestar en el desarrollo de esta tesina,
realizaré entrevistas a trabajadores sociales, psicologos- y de ser posibles a los usuarios de salud
mental que estan participando en la produccion del programa-entre otros profesionales que estén

involucrados con el proyecto desmanicomializador que propone el Centro Cultural Gomecito.

La observacion requiere de una herramienta que permita sistematizar lo que se observa, aunque la
memoria tiene un gran valor, porque permite retener momentos y situaciones en circunstancias en
que el cuaderno y el lapiz no estan al alcance o no se quiere hacer uso de ellos porque puede
afectar el comportamiento de los sujetos de la investigacion o alterar el entorno en el que se
investiga. Pero, siempre se recomienda que la observacion se estructure de tal manera que se
recopilen de manera precisa los hechos observados, siempre basados en aspectos que son de

interés para la investigacion (DIAZ Y PALACIOS, 2009: 100)

Asi, analizaré los testimonios de los pacientes psiquiatricos de acuerdo a la Observacion
Participante hecha durante esta practica. Realizaré entrevistas a pacientes y a profesionales como
psicologos y trabajadores sociales que son referentes de este proyecto de radio comunitaria, que

se destaca por la importancia de tomar la voz de los pacientes.

Por lo que me basaré en el concepto de institucion total de Erving Goffman, por tratarse de

un andlisis sobre la produccion de radio de pacientes de un hospital psiquiatrico.

“En las instituciones totales hay una escision bésica entre un gran grupo manejado, que
adecuadamente se llama de internos, y un pequefio grupo personal supervisor. Los internos viven
dentro de la institucion y tienen limitados contactos con el mundo, mas alla de sus cuatro paredes;
el personal cumple generalmente una jornada de ocho horas, y esta socialmente integrado con el

mundo exterior” (GOFFMAN: 1972)



Ademas, tendré en cuenta para realizar este analisis la nocion de interaccion de Goffman “que
puede ser definida en términos generales, como una la influencia reciproca de un individuo sobre
las acciones de otro cuando se encuentran ambos en presencia fisica inmediata” (GOFFMAN,

1959: 2)



II- Bitacora: Registro del trabajo de Campo

DIA 1

Fue la segunda vez que asisti al Centro Cultural Gomecito y la primera vez a FM AIRE LIBRE.
Entre los invitados al programa Tardes Nuestras estaban presentes en esta oportunidad Ignacio
Blacona que es el referente de la institucion y coordinador del programa radial; una trabajadora
social que ese dia terminaba su tarea en el lugar; aproximadamente nueve usuarios de salud
mental que desde el hospital Agudo Avila se habian trasladado junto a Blacona en una traffic
hacia FM AIRE LIBRE, y una vez dentro de la radio asistieron dos externos de Suipacha que

participaron en el programa.

De acuerdo a mis percepciones, puedo decir que fue un clima cordial de trabajo, pude observar
las particularidades de cada participante: algunos no saben leer ni escribir, otros tienen problemas
fonologicos y lingiiisticos, otros tienen buenas competencias sociales y lingiiisticas pero

presentan alguna clase de desorden psicologico como el de ser depresivos y esquizofrénicos.

A partir de esta primera aproximacion, podria relacionar lo ultimo con la categoria de “Sin razon
de Foulcault-Historia de la Locura en la época cléasica: Un contenido definido a partir de la
racionalidad, pero que se manifiesta como lo no-razonable (una razén que no es como la de los

otros). En definitiva, se trata de una racionalidad no-razonable.

Por un lado, la locura aparece en su relacion con la razon, con los otros que son los representantes
de la razon; por otro, ella se situa enfrente de la razdn, existe para la razon que la percibe y la
mira. Estd del otro lado y bajo su mirada; “Del otro lado”, se la percibe a partir de lo razonable

como ausencia total de razén, evidencia de un no-ser.

Teniendo en cuenta la nociéon de las estructuras de lo racional, se percibe que los

comportamientos del loco, su lenguaje y sus gestos no son como los de los otros. Por un lado, la
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razon se define como sujeto de conocimiento; por otro, la razéon se define como norma. Se trata
de una aprehension moral a partir de lo razonable y una aprehension objetiva a partir de la

racionalidad.

“Nunca hay locura mas que por referencia a una razén, pero toda la verdad de ésta consiste en
hacer brotar por un instante una locura que ella rechaza, para perderse a su vez en una locura que
la disipa. En un sentido la locura no es nada: la locura de los hombres, nada ante la razon
suprema, Unica que contiene al ser; y el abismo de la locura fundamental, nada puesto que no es
tal mas que para la fragil razoén de los hombres. Pero la razoén no es nada, pues aquella en cuyo
nombre se denuncia la locura humana se revela, cuando finalmente se llega a ella, como un mero

vestigio donde debe callarse la razon” (Foucault, 1964)

DIA 2

Fue una reunion para hablar con Ignacio sobre lo que venimos haciendo en el programa de radio.
Por mi parte, le mostré lo que habia hecho en materia de la produccion de la artistica del

programa.

En cuanto a las voces grabadas de los pacientes para la artistica, puedo decir que en la edicidon de
los copetes encontré algunas voces con ciertas dificultades léxicas para ser entendidas, tal es el

caso de Vanesa una paciente con serias dificultades para darse a entender de forma clara.

Por su parte, Hernan que es un paciente externado del Suipacha (tal como se lo conoce al
Agudo Avila), cuenta con habilidades comunicativas que las incorpord gracias a la escritura de
poesias y a la radio; es decir que siguiendo a Lazzarato, el poder hacer radio lo vive como si
fuese un acontecimiento porque fue una desterritorializacién positiva en su vida que genero

nuevas vibraciones, tales como reir y cantar que generaron nuevas formas territoriales.

De lo dicho se desprende la idea de Usuarios de Salud Mental, el motivo de la palabra “usuario”
es que significa que son activos y son productores en diferentes espacios como es la radio y es
por medio de las diferentes actividades desempenadas en los talleres donde el arte, la

comunicacion, la musica, las artesanias se ponen en el lugar de motivar estados de dnimos de
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modo terapéutico para acompaiiar los distintos diagndsticos particulares. Es una tarea en conjunto

con trabajadores sociales, psicologos y talleristas del Centro Cultural Regional Gomecito.

Es interesante mencionar el reconocimiento como ciudadanos que les otorga en esta institucion a
los usuarios de salud mental. Este reconocimiento se ve plasmado en el derecho a tomar la
palabra en las asambleas habituales del hospital, en la libertad de expresion frente al micréfono,

en la produccion de una artesania o en la ejecucion de un instrumento de percusion.

DIA 3

Produccion del programa. En este caso participé del programa, me hicieron una entrevista en el
bloque “el cazador de entrevistas”, actividad siguiente, Nacho me pasdé entrevistas para

transcribirlas con intencion de agregarlas en la revista Renacimiento 22 del Centro Cultural.

Me senti comoda participando del programa, siendo el segundo programa que acompafaba
me adapté a las demandas de la mesa de pre-produccion, de tal manera que senti un acercamiento
en el didlogo con los actores sociales que me hacian un lugar dentro de sus conversaciones y me

registraban como una mas del grupo.

DIA 4

Nuevamente en el programa en compaiia de Ignacio Blacona y una tallerista del C.C. Gomecito
nos encontramos en la mesa de preproduccion junto a los participantes del programa (usuarios de
salud mental del Agudo Avila y pacientes externos, ambulantes), planificando el contenido del

cronograma del dia.

En cuanto a mis percepciones, pude notar que el humor de cada participante cambiaba
cuando desde la mesa de pre-produccion se movian al estudio de grabacion, senti un clima

agradable y de alegria.
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“Una actuacion puede definirse como la actividad total de un participante dado en una ocasion
dada que sirva para influir de algun modo sobre los otros participantes” (GOFFMAN,
1959: 27)

Creo conveniente hacer referencia a Nietzsche, en cuanto a la nocion de enfermedad entendida
como una fuerza reactiva, que se refiere a la pérdida de la autonomia de los pacientes, debido a

que ejerce sobre ellos una dominacion.

“El futuro interno llega al establecimiento con una concepcion de si mismo que ciertas
disposiciones sociales estables de su medio habitual hicieron posible. Apenas entra se le despoja
inmediatamente del apoyo que éstas le brindan” (...) “Comienza para él una serie de

depresiones, degradaciones, humillaciones y profanaciones del yo” (GOFFMAN, 1959: 26-27)

Y, lo instituido, en palabras de Nina Cabra se encuentra en las instituciones, que segin Nietzsche
adoctrinan, en este caso es el hospital considerado como una institucion burocratica arraigada
dentro de un orden establecido. Siguiendo con Cabra, resulta importante dar cuenta del
significado que recibe la comunicacidon, ya que se aleja del paradigma tradicional de la
comunicacion desde un modo unidireccional de un emisor-mensaje-receptor para dar un giro
hacia la comunicacién entendida como la capacidad de afectos que posibilitan la accidon que tiene
un cuerpo y de ser afectados por otros cuerpos. Vale decir, que el afectado y el otro afectante
puede pasar de ser un cuerpo que padece a uno que obra, porque se logra una transmutacion de la

potencia.

[z . .7 . .7
La comunicacion se puede pensar como la composicion de cuerpos, afectos y deseos. El cuerpo
es el espacio tiempo de nuestra experiencia, de las posibilidades de una subjetividad siempre en

transformacion” (CABRA.2006:2)
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Asi, el cuerpo que en un principio estd encerrado y reclutado padeciendo desde lo instituyente,
puede devenir activo por medio de las afecciones entre los sujetos que hacen que surja una

elevacion de la potencia.

Entre las mutilacion del yo, primero se encuentra la barrera que las instituciones totales enaltecen
entre el interno y el externo. Entre los diversos roles que el sujeto juega en la vida cotidiana
ninguno bloquea a su yo pero en las instituciones totales se rompe inmediatamente con la

programacion del rol, por lo que sucede un despojo del rol.

“Una institucion totalitaria puede decirse como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran
numero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un apreciable periodo de
tiempo comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente” (Goffman:

Ensayos sobre la situacion de los enfermos psiquiatricos)

DIA 5

En FM AIRE LIBRE, previo al inicio del programa, le entregd a Ignacio el material de los
copetes que realicé tras haber hecho las correcciones correspondientes. Los mismos son usados
ese mismo dia en el programa, se trata del bloque politico con la voz de René como referente y

del bloque del cazador de entrevistas.

Una vez en la mesa de pre-produccion, estuve dispuesta a colaborar con las demandas que

pudiesen existir. Uno de los pacientes me comenta sus temas personales.

Mas tarde, surgio un inconveniente dentro del estudio de grabacion: hubo una suerte de disputa de
poder entre los conductores por un supuesto protagonismo que se le estaba quitando a Hernan,
apodado como el poeta loco. Ante esta situacion fortuita, Blacona me quiso advertir que este tipo

de episodios eran parte de este oficio.
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DIA 6

Esta vez el encuentro fue en el Centro Cultural Gomecito con Blacond, nos reunimos para
organizar mis futuras tareas dentro del voluntariado. Me propone participar en la edicion
audiovisual, me ensefa los videos que habia realizado con los usuarios de salud mental, eran
comicos. Mi respuesta fue que no me comprometia a tal tarea por cuestiones de tiempos

personales, por lo que llegamos al acuerdo de que iba a continuar trabajando en la edicion radial.

DIA 7

En una reunion en el C.C. Gomecito con los otros compaieros voluntarios que trabajamos en los
talleres de radio, la revista Renacimiento 22 y en la gestion de la pagina de la institucion,
hablamos de los diversos percances o “fallas” que pudimos tener con nuestras tareas. A
posteriori, organizamos como ibamos a cubrir el Festival de la Chaveta, para ello Ignacio nos
entregd el cronograma del evento y nos dijo algunas sugerencias que debiamos tener en cuenta en

el momento de entrevistar a los organizadores del festival.

DIA 8

En el marco del Festival de la Chaveta, a modo de cierre de la intervencion territorial que hicimos
desde la catedra, realizamos diferentes entrevistas junto a mis compaferos Ramiro y Gustavo que

fueron a los artistas, musicos, participantes de los talleres y organizadores del evento.

La Chaveta, desde ya hace unos afios tiene el objetivo trabajar a la locura no desde su manera
habitual de la medicina, sino desde experiencias artisticas anti-manicomiales que son las que el

Festival presenta.

“Busco los diversos significados de MANICOMIO:
Es el hospital psiquiatrico

Mania es locura aunque también pensar
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Komion es lugar pero también cuidado
Osea jun lugar para cuidar el loco pensar?
Pero en nuestras culturas cuidar se ha transformado en control”

(FRENTE DE ARTISTAS DEL BORDA, 2016: 12)

Teniendo como fin principal promover la expresion subjetiva de los pacientes y asimismo,
potenciar el tratamiento psicoterapéutico que reciben desde su diagndstico médico los usuarios de
salud mental. Y, como dato importante del Festival, se puede agregar que intenta poner en

discusion una Nueva Ley de Salud Mental.

Ante esta tarea, me senti comoda en la realizacion de las entrevistas. Me encontré frente a un buen
clima, producto del trabajo en conjunto de todos los talleristas y responsables en la organizacion
del evento, mas precisamente en el proyecto que apunta a mejorar las politicas de Salud Mental
por medio de diferentes medios de expresion, teniendo en cuenta al vehiculo del arte y sobre todo

a la comunicacion como un motor de cambio social.

En cuanto a los resultados, fueron buenos. Hubo una buena convocatoria y se sintio la alegria de
parte de los organizadores, y los participantes de los talleres, como fue el caso del grupo de la

percusion que se mostraban muy a gusto con lo que hacian.

Recuerdo un momento particular del evento en el que estuvieron los participantes del programa
Tardes Nuestras, fue cuando estuvo hablando frente al micréfono Karina, referente del bloque
autoayuda, quien emitidé unas conmovedoras palabras de aliento y perseverancia. Ese momento
me hizo emocionar, quizds porque esas palabras sintetizaron un camino recorrido desde mi

experiencia en la radio.

Por mi parte, entrevisté a una de las organizadoras del festival, a la referente del emprendimiento
productivo “Hilos enredados”, me comentd que realmente estaba bien elegido el lugar
estratégicamente (Anfiteatro, Parque Urquiza), ya que personas que desconocian por completo el

evento por el hecho de transitar ese dia por alli lo podian conocer e interiorizarse sobre el tema.
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II1- Contexto

“El pensamiento es creacion, y ello en un doble sentido: por un
lado, segun sus modalidades (arte, filosofia, ciencia) y los medios
especificos de cada una, crea, respectivamente, sensaciones,
conceptos y funciones, por otro, mas profundamente, esa creacion
es, en un mismo movimiento, creacion de nuevas posibilidades de
vida". DELEUZE, GILLES: 1994, CUADERNOS DE CRITICA
DE LA CULTURA. Presentacion Carpeta N° 17

Desmanicomializacion

A partir de los postulados de la Ley N° 26.657 sancionada el 10 de diciembre de 2010 y puesta

en funcionamiento el 28 de mayo de 2013, se inicia un nuevo modo de pensar a la salud mental.

Los avances mas significativos en comparacion con la reglamentacion anterior, estan
marcados por una politica de desmanicomializacion que hace referencia a que los usuarios de
salud mental son sujetos de derecho, cuentan con el poder de comsensuar un tratamiento
adecuado ajeno a la vida psiquidtrica, en la que no se puede aceptar malos tratos y la que el

consumo excesivo de medicacion es una problematica de salud, no asi una terapia medicinal.

En el articulo 27 de la ley vigente, se prohibe la creacion de nuevos manicomios o
neuropsiquiatricos, ya sean publicos o privados, y los que estdin en funcionamiento deben
adecuarse hasta su total sustitucion. Para reemplazarlos se establecen dispositivos alternativos
como “casas de convivencia”, “hospitales de dia”, entre otros. Por otro lado, se restringen las
internaciones involuntarias al dejarlos sujetas a un 6rgano de revision y no quita derechos a los

pacientes, sino que se los garantiza.

Asi, surge la preocupacion por parte de los trabajadores del campo de la Salud Mental
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De acuerdo con la ley, por obligacion, el Estado debe garantizar un trato cortés hacia los
pacientes, respetando sus derechos y libertades. El tratamiento debe alejarse de la logica del

encierro para que los usuarios no pierdan sus vinculos con sus afectos

En primer lugar, debemos decir que el manicomio no es sélo el hospital, debido a que es una
definicion, como habiamos dicho anteriormente, que refiere a un paradigma con una clara postura
ideoldgica que concibe al sujeto con padecimiento mental como un individuo carente de valor y

de decision sobre si mismo.

Desde sus mecanismos de control, el manicomio tiene efectos de segregacion social, la
pérdida estatuto deseante, provoca el deterioro de los vinculos afectivos, en consecuencia anula la
voluntad de decision, el deseo de vivir. En definitiva, el encierro y la marginacion social del
hospital como la vulnerabilidad de los derechos humanos devienen en una pérdida de autonomia

del sujeto.

En esta logica manicomial nos encontramos con una institucion total que impide la interaccion
social e intercambio con el exterior. El uso de electroshocks, la ausencia de relojes hace a una
pérdida de conocimiento del trascurso de los dias en que se estd internado, y la medicacion

excesiva conduce a una alteracion del orden conocido como el habitual.

El sujeto es considerado como un objeto de estudio médico. Marcela Bianchi dice que “el
llamado enfermo mental debe vérselas en muchos casos con la cara hostigante de un

encarcelamiento injustificado y por ende tirdnico”(BIANCHI. 2016:1)

En este sentido, el enfermo se define como una consecuencia de una relacion de saber y poder,
en contraposicion de lo que se considera sano o normal. Este término genera una estigmatizacion

y una restriccion en la vida publica del paciente

A modo de contextualizacion, podemos decir que los procesos de cierre de manicomios iniciaron
cuando se abrieron los campos de concentraciéon. Una experiencia es la italiana, podemos

nombrar a Basaglia que impulsé el cierre de los manicomios ya que las consideraba
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“Instituciones de la violencia”, veia en el manicomio una proyeccion de lucha de clases, donde

los internados ocupaban el lugar de los oprimidos y los profesionales, el lugar de los opresores.

Esta experiencia italiana de cierre de manicomios, luego se replicaria en Rio Negro y San Luis.
No se trata solo de externar a los internados, sino de abrir las puertas a un nuevo paradigma que

contemple un modelo de asistencia que rescate la subjetividad y la ciudadania del paciente.

En otras palabras, se trata de garantizar el derecho a la comunicacion, dar voz a quienes son
despojados de su autonomia y otras tantas veces invisibilizados socialmente: pensar en la

ciudadania, en los derechos y obligaciones de todo sujeto.

Alicia Stolkiner plantea que “el campo de la salud mental es un subcampo dentro de la salud en
general, pero que se ha configurado como el espacio paradigmatico del limite a la concepcion
biologista-individual de la enfermedad y se ha diferenciado como tal por mantener formas
institucionales especificas que develan, mas claramente que en el campo de la Salud en general,

la imbricacion entre mandatos sociales de orden y propuestas curativas”. (STOLKINER 2012:3)

Stolkiner explica que la crisis de la eficacia de la Salud Publica tradicional iniciada
en los 80 con las reformas neoliberales, se dio por su imposibilidad de dar respuesta a los
problemas que se generaban en los colectivos humanos, con la mercantilizacion extrema de la
salud tanto por la apropiacion con fines financieros privados de los fondos sociales destinados a
ella como por el desarrollo fenomenal de las industria quimico farmacéutica y de aparatologia

médica, y con el avance y reformulacion de la medicalizacion de la vida. (STOLKINER 2012:5)

,Qué es el Festival de La Chaveta?

Este festival surgio con el objetivo de instalar y promover la inclusion de las personas con
diversos padecimientos psiquiatricos desde el lugar del arte y la produccion, por iniciativa de los

trabajadores y usuarios del area de Salud Mental de la Provincia de Santa Fe.
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Tuvo lugar por primera vez en 2012, con una convocatoria y participacion significativa, la cual se
fue ampliando con el correr de los afios. Su finalidad desde entonces, es compartir con la
comunidad las producciones artisticas y culturales desarrolladas por los usuarios de Salud Mental
de los distintos efectores de salud y dispositivos sustitutivos de la Provincia de Santa Fe,
propiciando el encuentro e intercambio entre usuarios, trabajadores y familiares de la lucha

antimanicomial.

El festival estd organizado por trabajadores e usuarios de salud mental, entre ellos: el centro
de produccion e intercambio ‘“Pomelo en el Patio”, los centros culturales “Macedonio
Fernandez”, “Gomecito” y “El Puente”, el centro de dia “Alas”, el Centro de Proteccion Integral
para la Infancia (Cpii), los emprendimientos productivos “Hilos Enredados” y “Café con Leche”,
junto a otros dispositivos y organizaciones; en conjunto con la Direccion Provincial de Salud

Mental, dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia.

Tiene como finalidad trabajar la locura desde una perspectiva distinta: por medio de exposiciones
artisticas donde los usuarios de salud mental tengan el principal protagonismo. Fomentar la
inclusion del individuo con enfermedades mentales y generar nuevos y mejores vinculos con la

sociedad, en el marco de un proyecto de desmanicomializacion.
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IV- Conclusiones

Los objetivos planteados al inicio del trabajo se refieren al proyecto de emprendimiento cultural
comunicacional “Tardes Nuestras en el éter”. Tras haber visitado el Centro Cultural Gomecito y
gracias a la realizacion de la entrevista a Eduardo Mutazzi (responsable del proyecto) se pudo

obtener el proyecto y conocer lo siguiente:

-Fue producto del trabajo de la Asamblea de usuarios del Centro Regional de Salud Mental
durante el afio 2003. En ese momento se plasmo la decision de la creacion de un espacio de

produccion radial en términos terapéuticos.

-En el 2004, la institucion junto al Dispositivo de Talleres y el Programa de
Desinstitucionalizacion presentan este proyecto a la Direccion Provincial de Salud Mental, con el
fin de que se implemente el espacio de produccion. Primero, bajo la forma de un taller que fue
tomando la forma de programa cuando se empez6 a difundir los micros por varios programas en

FM Radio Universidad, en el programa Noticias Piratas en LT2, en la Colifata.

-En el 2006, se empieza a transmitir los primeros programas por FM AIRE LIBRE.

-En la actualidad el programa tiene once afios, sus integrantes fueron cambiando a lo largo del

tiempo pero siempre permanecio la modalidad de produccion en forma de revista semanal.

Ahora bien, considerando el primer objetivo planteado que fue el de analizar el significado que
tiene Tardes Nuestras para los usuarios de salud mental. En principio se contestard a partir de la

entrevista realizada a Rolando Oscar, integrante del programa desde hace diez afios.
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Rolando afirma que “el hecho de poder realizar este programa le permite sentirse realizado y
completo con su vida”. Por lo tanto, para Rolando hacer Tardes Nuestras tiene un significado muy

importante en su vida porque le hace bien, seglin €l se recrea, se entretiene y se siente feliz.

Por otra parte, se encuentra el caso de Hernan Rosetti, conductor del programa en el 2014 y
apodado como el “poeta loco” por su recitado de sus poemas en el programa. Coincidiendo con el
testimonio de Rolando, para Rosetti poder hacer Tardes Nuestras también significa sentirse feliz.
Pudo experimentar nuevas vibraciones: reir, cantar, actuar. Se podria sintetizar que ambos se

sintieron felices realizando el programa.

Podremos decir que ésta experiencia permite humanizar a los internos, ya que pueden desplegar
algo propio de su singularidad, rompiendo con la logica de la institucion total que produce el
deterioro del yo, es decir de la facultad de decidir de su propio cuerpo, de sus actos, sus

pensamientos y de sus pertenencias.

En cuanto al segundo objetivo que corresponde a indagar cuales son las incidencias y efectos del
proyecto de emprendimiento cultural comunicacional “Tardes Nuestras en el éter” en relacion a la
lucha antimanicomial, que no es solo el cierre de los hospitales sino que también es dignificar la
atencion en salud mental e ir a la busqueda de nuevas alternativas al tratamiento psiquiatrico

tradicional del manicomio.

En relacion a las incidencias: Eduardo Mutazzi (co-productor y Coordinador de Programa de
Desinstitucionalizacion) sefiala que “Haciamos un programa de radio, ahi surgieron los
columnistas, pero también nacié unido a la asamblea de radio que se empezd a hacer todas las
semanas y surgiéo como un lugar de expresion en hacer visibles los derechos de los usuarios, la

forma de asistencia, la lucha para que el sistema de la politica de salud cambie”

De este modo, posibilitd pensar una produccion de subjetividad por fuera del encierro del
hospital, en la cual siguiendo con los testimonios de los pacientes se sintieron capaces de crear,

expresar, sentir como personas auténomas.
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Asi, a partir de ésta experiencia los pacientes pudieron asumir distintas responsabilidades en sus
tareas, permitiéndoles recuperar su autoestima como tejer lazos con el otro. Lo que condujo a que

lograran manifestar su singularidad desde cada lugar que ocuparon en la produccion del programa.

En contraposicion, a la légica tutelar del manicomio que considera al paciente como un sujeto
automatizado, carente de valor por la anulacion de su singularidad, producto de que se encuentra

enajenado de si mismo.

Por su parte, Celina Pochettino (coordinadora del dispositivo de talleres) Tardes Nuestras agrega
en cuanto a las incidencias que la produccion radial de Tardes Nuestras fue la de restituir lazos
sociales entre los usuarios de salud mental por medio de la cultura. Esto ultimo se relaciona con los

testimonios de los participantes.

Podriamos senalar que ante la lucha antimanicomial, esta produccion radial instala en la sociedad
un discurso desde la voz de sus protagonistas que reclaman el reconocimiento de ser sujetos de

derecho y ciudadanos.

Teniendo en cuenta a los efectos, el proyecto permitié el pasaje de lo que fue desde un inicio un
taller en el Centro Regional de Salud Mental a un programa de radio en FM AIRE LIBRE. Esto
mismo, considerando a lo antimanicomial permitié externalizar una produccion radial, dando

mayor alcance a la voz de los integrantes de Tardes Nuestras.

Siguiendo con lo ultimo, esta produccion radial abrio las puertas a la superacion del estigma social,
durante la produccion del programa los usuarios de salud mental adoptan el lugar de columnistas,

conductores, etc.

En el proyecto se menciona a los efectos terapéuticos como resultados de la experiencia del
programa de radio, esto mismo se entrelaza con el concepto de desmanicomializacién. Luego de
realizar la entrevista a Laura Croll (trabajadora social del Centro Cultural Gomecito), pudimos
comprobar que si bien este espacio tiene un efecto importante, no repercute del mismo modo a

todos por igual, no hay modo de generalizar en cuanto a los efectos de cada uno.

A modo de cierre, Tardes Nuestras surgidé como una propuesta clinica desde los mismos usuarios

de salud mental, de externar su produccion de la instalacion del hospital a FM AIRE LIBRE.
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Desde esta decision de externalizacion, es lo que hace interesante a esta produccion, que intenta

dar voz y producir subjetividad sin la carga de estigmatizacion del hospital.

Si bien no es la Gnica experiencia de este tipo, suma un aporte relevante a las reivindicaciones
sociales en contra del manicomio. Quedara abierto a futuras investigaciones ver coOmo sigue
funcionando la asamblea actualmente en la facultad de psicologia para saber cuéles son los temas
que se discuten, para poder entender qué avances y retrocesos hay en relacion a lo logrado hasta el

momento.
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V-ANEXO

Las siguientes entrevistas fueron realizadas en el Centro Cultural Gomecito y en

FM AIRE LIBRE durante los meses de Octubre y Noviembre del 2017.

Laura Croll. Trabajadora Social del Centro Cultural Gomecito

-El programa Tardes Nuestras como dispositivos comunicacional funciona como terapia
para los pacientes que lo realizan. ;Qué resultados hubo?

-La permanencia en el tiempo del programa de casi once afios habla por si solo respecto de los
efectos. Si bien no ha sido lineal, por supuesto esos once ainos han tenido idas y vueltas, vaivenes
en términos de la conformacion del grupo de trabajo.

Yo creo que el salto cualitativo mas importante fue desde que ese espacio nacié como un taller
dentro del marco del centro cultural. En el momento de que eso sucedi6 el centro cultural no se
llamaba asi, sino que era “el dispositivo de talleres” y se transform6 en un programa de radio.

La posibilidad de perdurar en el tiempo, crecer en contenidos en términos del trabajo como haber
podido crecer eso que nace desde un taller en términos més recreativos, lidicos o asistenciales
concretamente se transforme como un programa de radio como cualquier otro, gracias a

FM AIRE LIBRE que cede el espacio radial, permite la conexion con el aire. La posibilidad de

entrar en sintonia con lo social desde lo radial como cualquier otro programa de radio.
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-, Existe algin caso de algin paciente que gracias a los talleres que se brindan aca en el
Gomecito al programa de radio pudieron salir del hospital?
-Creo que nunca es una sola cosa, no es ni esto un unico espacio de transicion para alguien, es
decir de un proceso de internacion a un afuera. Yo creo que confluyen muchos elementos.
Cualquier espacio que esté vinculado a la cultura y al intento del restablecimiento de lazos con lo
comunitario, con lo social tiene un efecto muy importante pero en si mismo creo que tampoco
son suficientes, y ademas después habria que ir singularidad por singularidad, no hay como

generalizar en esos términos.

Particularmente, en el Gomecito intentamos romper con la l6gica monovalente de lo que
historicamente fue un tnico modo de asistir la salud mental. Entonces, lo “mono” contra lo
“diverso”. Me parece que ahi esta el salto cualitativo para pensar la asistencia de salud mental.
No es s6lo un espacio sino que es a partir de generar diversidad y de diferentes acciones porque

los sujetos somos todos diferentes.

La situacion mads critica no es s6lo la internacion para alguien, a lo mejor si en lo especifico de su
crisis subjetiva. Hay muchas situaciones que llevan a alguien a estar mal: que puede ser no tener
trabajo, no tener vivienda, lazos familiares fuertes, un montén de otros elementos que son
importante construir para que alguien pueda pensarse en ese afuera de alguna u otra manera. Por
eso digo, no es ni siquiera un programa de radio, lo que posibilita la condicion de un afuera para
alguien internado solamente ni lo otro sin esto.

-.Se podria decir que la comunicacion es un motor transformador para la vida de los

pacientes?

-Si siempre sea eso lo que le funciona a alguien. A veces la linela productiva de produccion de

algo para poder realizar ese salto. Primero, habria que despejar qué es lo que entendemos por
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comunicacion, que no exclusivamente lo establecido como comunicacional en términos mas

teoricos de los medios

No todos tenemos los mismos modos de comunicar, entonces alguien que tiene dificultades
discursivas pero puede comunicarse con el entorno a partir de la produccién, por ejemplo de un
objeto ceramica, también funciona lo comunicacional pero desde otro. Hay muchos que no se
permitirian hablar en la radio pero si producen un escrito que otro puede leer. Ese es un modo de

produccion de comunicacion

Me parece que lo importante de estos dispositivos es de qué manera pensamos esa diversidad, por
eso el Gomecito tiene propuestas diversas dentro de su esquema cotidiano para permitir que todo
aquel que pase por el lugar y considere que algunas de estas opciones cuadra como eleccion

digamos permita establecer ese lazo con lo comunitario, con lo social, con un otro.

-En relacion a tu participacion en la Asamblea de usuarios de salud. ;Cuales fueron los

temas que se abordaron?

-Desde hace cinco afios, la asamblea de usuarios es una asamblea conformada por usuarios con
una minima coordinacién donde los trabajadores no son parte. Funciona en la facultad de
Psicologia a partir de un proyecto de extension universitaria, que se viene renovando
consecutivamente del 2012 hasta la actualidad. Ese fue el momento donde se externa la asamblea
de usuarios y se sale del Gomecito que en su momento, cuando se hacia ahi no era una asamblea

propiamente de usuarios, ya que era de usuarios coordinados por tres trabajadores.

En ese entonces, el centro cultural no se habia designado como dispositivo sustitutivo, no
habiamos cerrado la puerta que comunica con la internacion. La poblaciéon que concurria era

mucho mas la poblacion internada.

Hoy, creo que la cosa ha cambiado porque en general las personas que participan en instancias de
la asamblea son personas estdn en condiciébn de no estar internado, entonces cambian las

tematicas. De hecho, ahora estan cerrando la conformacion de una asociacion civil.

Rolando Oscar: Integrante de Tardes Nuestras, participante del bloque de Horoscopo

y el Tiempo
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- .Hace cuanto tiempo estas en el programa?
-Estoy hace doce afios
-, Qué haces?
-Hago columnas del tiempo antes hacia del hor6éscopo
-, Como te sentis desde que ingresaste en este espacio?

-Ahora hay mas compafierismo que cuando habia ingresado por primera vez. Sin embargo,
siempre hay uno nuevo que entra que te hace la contra porque quiere la pc para entretenimiento,

se mete en temas que no estd en nuestro alcance e interviene en otras cosas.

-.En tu bloque te sentis comodo?

-Si, yo me siento comodo y contento. Me gusta hacer el bloque, participar con todos los

companeros.

,Qué sensaciones te atraviesan cuando haces Tardes Nuestras?

-Me motiva mucho, me pone muy contento y me siento muy feliz por hacer el programa, de

compartir con Bernardo con Mutazzi, con Leonardo.

-, Qué te produce esa felicidad?

-El hecho de poder ser escuchado por los oyentes, me hace bien el compafierismo y la amistad
profunda que se vive acd. Me siento mas realizado y completo en mi vida, méas conforme con mi
forma de vivir. Hacer radio me permite estar en un espacio libre, que me recrea, me entretiene,

paso un buen momento y expongo mis opiniones

Eduardo Mutazzi- Co-productor y Coordinador de Programa de

Desinstitucionalizacion

-En la realizacion de Tardes Nuestras, ;Como son los lazos entre el tallerista y los usuarios?

.Son de reciprocidad?
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-El tipo de relacion que se establece tiene que ver con el surgimiento de Tardes Nuestras. En ese
momento, un grupo de trabajadores que venimos trabajando acd o que venimos trabajando en

otros lados y nos insertamos aca.

Ya estamos en la logica de 30 afos de la 16gica de salud mental, con las experiencias de Espaiia,
de Italia, de Europa, de Brasil; inclusive de Argentina que fueron interrumpidos por la dictadura.
Nos encontramos con una institucion que algunas de estas cosas todavia quedaban, y la idea era
conceptualizar esta 16gica de desmanicomializacion en la intervencidon concreta, es decir de qué
forma trabajar y que sea diferente a la logica manicomial como la cuestion de hegemonia de

internacion, de institucion total, etc.

La realidad era multiple, estaba aquello que venia del hospital psiquiatrico, ya de pos dictadura
con las experiencias de reforma y lo que es actual que se sigue internando. En esa logica también
siguiendo el norte que marca la experiencia Basagliana e inclusive la experiencia brasilera. Uno
de los principales ejes que marcaba nuestra practica era el ejercicio de los derechos ciudadanos:

el derecho a la circulacion, a la expresion, a tener una identidad.

Lo que tiene que ver con una serie de derechos, porque sabemos que ésta institucion total arrasa

estos derechos, digo hablando en un pais que ni siquiera esta garantizado el derecho a la vivienda.

Nosotros habiamos hecho un diagnostico situacional en ese momento: el 90% de la poblacion no
tenia vivienda, no lo iba a tener, o bien era precaria (lo que consideraba cualquier estudio

sociodemografico en ese sentido). No tenian las necesidades basicas satisfechas.

Entonces, una forma de trabajo y complementaria tal vez a las otras, era de qué manera apuntar a
esto, que si bien no es lo clasico llamado clinica o terapéutico hace a la existencia de un sujeto. A
través de instancias colectivas donde hay abordajes grupales en la produccion de subjetividad,
aquello que nos enlaza con los otros, que nos hace interactuar y nos relaciona, que nos hace ser
ciudadanos y que nos hace sentir bien por algo que nos gusta que tal vez no tengamos mas

acceso.

29



En ese momento se da una reunion, que se termin6 llamando asamblea y co-gestivamente con
quienes trabajabamos, una de las cosas que surgi6 siempre era el taller de radio. Digo taller en ese
ese sentido porque era un juego con un micréfono y musica, habia un parlante. Y, se empez6 a

jugar alla por el 2003.

Haciamos un programa de radio, ahi surgieron los columnistas, pero también nacid unido a la
asamblea de radio que se empez6 a hacer todas las semanas y surgido como un lugar de expresion
en hacer visibles los derechos de los usuarios, la forma de asistencia, la lucha para que el sistema
de la politica de salud cambie. Al mismo tiempo era dar una cuestion a una problemadtica
colectiva, quiero decir grupal porque eran todos usuarios de salud mental, obviamente con sus
distintas singularidades atravesadas pero tenian algo en comun, el hecho de que eran internados

con falta de vivienda, de trabajo.

La radio surgi6 como eso, en dar visibilidad y expresion a este colectivo de usuarios de salud
mental. Enseguida tomo la forma de una revista que contenia conductores que van variando,

columnistas de diversos temas: desde el tiempo, cuentos, poesia, arte, politica.

En el 2005, (no existia el centro cultural) y con esta experiencia se nos ocurre: quedarnos a hacer
la radio dentro solamente de la institucién. Si bien, en ese momento grababamos micros y lo
llevabamos a noticias piratas de FM universidad, que es un programa que todavia existe, y ellos
pasaban micros del taller de radio. A partir de eso fue las ganas de todos de decir: -;Vamos a una
radio! Alli, surgi6 el lazo con FM Aire Libre que no nos hizo ningun problema y maso menos

desde el 2005 empezamos a trabajar ahi.

La radio en si, es esa herramienta de nuestra cultura comunicacional por excelencia donde uno
puede comunicar sus ideas a otro. Como aquéllos que por ahi, no son escuchados hasta en su

locura. También es un lugar (no quiero decir del asalariado), de trabajo, donde hay una
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produccion: tengo que pensar lo que voy a decir, a llamar, tengo que improvisar y se respeta una

estructura con ciertos roles.

Tiene una cuestion multiple, puede ser parte de una intervencion clinica (pensado desde mi
especialidad, soy psicélogo y doctor de salud mental), me considero un militante en contra del
manicomio que no es solo el edificio, son las practicas que tenemos. Entonces, ese espacio tiene
que ser solidario, co-gestivo: esta la provincia, el estado, con las politicas y mi salario, mi lugar

de trabajo.

Aclaro que la radio no es una receta de como trabajar en la salud mental, aclaro porque por ahi se
transforma en eso: -Bueno, hagamos una radio, y las fundamentaciones pueden ser de distintos
sentidos. Esto tiene que ver con que la radio estd inmersa en la locura, y como nadie esta por
fuera de la cultura ni siquiera la locura, la radio es un lugar donde hay produccion de
subjetividad: donde me encuentro con otro, donde pienso en relacionarme, lo que quiero hacer.
Me da otro nombre mas alla del estigma de llamarse usuario, loco, paciente: soy columnista en
una radio, soy conductor de una radio. Ya pasa a ser alguien por otra cosa que por la

“enfermedad”.

En el programa tardes nuestras, lo interesante de esta practica que nunca fue instituyente se torna
un instituido, a tal punto que aquellos que participamos de esos comienzos por historias
singulares (lo que somos trabajadores como los que formaban parte del equipo del programa),
fueron cambiando pero el programa permaneci6. Cambiaron coordinadores, locutores,
columnistas, y eso sigui6 a lo largo de los afios. Por lo cual, se transform6 en una practica que
nos demuestra, en esta cuestion del tiempo, que ha afectado positivamente la produccion de

subjetividad.

Me refiero a sostener instancias colectivas, que es algo clinico, para la produccion de

subjetividad: sea a través de la produccion de un objeto, sea por medio de la comunicacion, de
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relacionarse con el otro, de encontrar un espacio de alojamiento cuando soy expulsado de la

ciudad, sea cual sea mi malestar.

La interaccioén en el equipo, contestando a la pregunta concretamente: es co-gestiva. En una
discusion donde el equipo de produccion, como cualquier equipo, se discute de qué se va hablar,

de como se va hablar, como vamos a encarar el programa.

-.Qué implicancia tiene la designacion de dispositivos sustitutivos del Gomecito?

-Creo que es importante porque instituye algo que de hecho ya estaba instituido. Cuando lo
nombran “dispositivo de salud sustitutivo a las l6gicas manicomiales”, es ponerle el nombre que

adecua a una ley

En ese sentido, es una conquista no sélo de los trabajadores sino de todo aquél que va a usar una
politica de salud mental, pero mientras existan hospitales psiquiatricos, lo instituido queda entre
paréntesis porque por ahora es complementario, por mas practicas que se puedan decir, la politica
hace que en este momento sea complementario. Que tenga otra forma de pensar al ciudadano eso

no se discute, pero bueno que procesos se van a ir dando para esto otro.

De todas maneras, no hay que esperar que suceda todo lo otro, hay que seguir actuando: seguir

peleando presupuestos, condiciones de trabajo, condiciones para alojar una persona.

-.Qué me podes decir de la conformacion de una asociacion civil de la Asamblea de

Usuarios de Salud Mental?

-Creo que toda colectivizacion en torno a una problematica y a una lucha, me parece importante
que hayan asociaciones de usuarios de salud mental porque tienen que tener una forma de

inscripcion como cualquier otra institucion de una sociedad civil.

Después hay que ver la singularidad de coémo es cada uno, no por qué se creen asociaciones de

usuarios van a ser luchadores por los derechos de usuarios. Porque hay casos de estas
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asociaciones que estan mas en la l6gica medicamentosa, apoyada por laboratorios que no estan en
una relacion que ponen al sujeto en un lugar de congestion para salir del sistema, y si queremos

de una l6gica de la psiquiatria.

-.Cuales son las incidencias y efectos del proyecto de radio en relacion a la lucha

antimanicomial?

Habria que inventar una herramienta como para medirlo. No puedo decir mas que lo que yo he
visto y veo durante todos esos afios, yo creo que primero sostiene un lugar que es posible hacer
otra cosa con eso que estaba supeditado a la no produccion: la locura como ausencia de obra,

ausencia de verdad, ausencia de razon. El lugar de la ausencia, ese lugar por fuera de la cultura.

Primero eso, demuestra todo lo contrario, que se puede producir y hacer un producto de calidad,
digo audible. Pero habra como todo, a mi Tinelli no me gusta pero lo ve la mayoria de la

argentina, ac4 hay un producto de comunicacion.

No estamos en una empresa y tenemos que hacer un producto que tenga rating, no estamos
preocupados por la estética ni por lo que se dice, pero si estamos preocupados por si se comunica
algo de ganas de seguir escuchando. Con la musica también se esta invitando a que escuchen el

programa, porque por ahi no les gusta al oyente lo que dicen pero si la musica

Creo que en ese sentido es importante como espacio de creacion, por esto que vos decis de como

se relacionan también tiene que ver con el lugar del otro.

Por otra parte, apunta a discutir la desmanicomializacion que puede ser una pseudo
privatizacion, quiero decir donde no esté la restriccion de derechos (que no solo pasa en un
manicomio, vamos a un geriatrico y nos encontramos con lo mismo), es nuestra cultura y ver

cdmo vamos a trabajar con esto.

Celina Pochettino (Coordinadora del Dispositivo de Talleres)
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-, Como fue el inicio de la produccion del programa con la modalidad de taller?

-Es importante decir que el programa surge como parte de la oferta de talleres que se daba en el
marco de dispositivo de asistencia en talleres que era un espacio colectivo de asistencia de
atencion que sosteniamos en ese momento, te estoy hablando del 2001. Cuatro psicdlogas que
empezamos a trabajar en nuestra residencia de pregrado, haciendo una propuesta de dispositivo

de atencidn de talleres para pacientes cronicos de la institucion.

En ese marco, los talleres tienen desarrollo de cuatro afios, donde se hacian talleres de expresion
vinculados a la escritura y al dibujo en un inicio y después lo que logramos en conjunto con otro
dispositivo que era el de programa de desinstitucionalizacion, que ahi estaba Eduardo, José
Alberdi, Laura. Surge como cierta articulacion entre esas dos instancias pero en realidad lo que
yo diria es que la produccion del taller de radio surge como una mas de todas las propuestas de

diversificar la propuesta de los talleres.

Al principio sosteniamos los talleres cuatro psicologas, y luego en el inicio del 2004 hacemos una
propuesta a la Direccién que estaba involucrada a la propuesta de transformacion de las logicas
manicomiales, un proyecto institucional que tenia que ver con la desmanicomializacion. Se
suman talleristas expertos en lo comunicacional con una propuesta de radio, las artesanias, de
produccion de ceramicas, una propuesta de deportes y expresion vinculadas a lo corporal con un

profe de educacion fisica. Esa fue la primera ampliacion del dispositivo de atencién en talleres.

Y, la propuesta tenia que ver no s6lo con ofertar modos de produccién que les permita a las
personas con sufrimiento psiquico que se asistian en el Agudo Avila en la internacién. No sélo
una propuesta que apuntaba a restituir lazos sociales, sino también a vincular a una produccion
especifica que le permita un vinculo con la cultura. Esas eran las dos lineas grandes de asistencia
en talleres, que no dejaba de ser una propuesta clinica en el sentido de ofertar un tratamiento
posible al sufrimiento psiquico y a la posibilidad de hacer lazo con la cultura con lo cotidiano.
Esas eran las dos cuestiones: restitucion de lazos y una produccion que le permita hacerse un
lugar en la cultura. Asi es como surge el primer taller de radio, que se producia en el interior del
hospital, se produce también cuando hay una mudanza de estos talleres que antes se hacia en la

parte interna del hospital, nos mudamos a lo que era en ese momento la biblioteca.

Lo que hoy es el centro cultural Gomecito, en ese momento no se llamaba asi. Y empieza a

producirse los primeros talleres de radio entre el patio del hospital y este salon taller con una
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propuesta de produccion radial que al principio sonaba. Primero era producir el taller interior,

luego se logro que el taller tuviera una amplificadora del patio del hospital.

Después, en el tramo de un afio en el 2005 se fue tejiendo la posibilidad, primero de producir
micros radiales, que fueron produciéndose en algunas radios de la ciudad y luego el taller se
muda a Aire Libre, realmente se externa. No solo propiciando procesos de salida del hospital, de
desmanicomializacion, sino que se externa el dispositivo en general y se empieza a producir en

Aire Libre.

En un principio, el espacio de taller tuvo coordinadores a Eduardo Mutazzi junto a Ignacio
Blacona y yo. El equipo estaba constituido por los participantes, usuarios interesados en la
produccion radial, intentdbamos que cada uno tenga su lugar, su funcion como una propuesta
vinculada a que alguien se apropie a ese hacer. Fue asi que se fue produciendo el columnista de
deportes, el columnista cultural, la columnista de cine, a partir de la propuestas de cada uno de
los usuarios y su interés por lo radial fue tomando forma el programa, que fue nombrado
colectivamente que encontro este nombre “Tardes Nuestras”, que en ese momento se hizo

vinculo con unos musicos y se produce una cancion, que es la cortina de Tardes Nuestras.

Con el fin de hacer lazo con la cultura, entendiendo que es un modo de restituir la salud mental
cuando ha sido lesionada o cuando algo de su afectacion ha dejado a alguien por fuera del lazo, la

necesidad es de recuperar los lazos con la cultura.

La posibilidad de encontrar cierta estabilizacion, de encontrar una produccién que le permita
rearmarse su lugar con la cultura. Entendiendo que una crisis subjetiva tiene que ver con que algo

lugar propio, de cada uno se desarma.

Bueno, lo que puedo decir de la produccion es que estdbamos muy atentos a que cada uno tenga

un lugar y asi fue que se fue inventando el programa.

Por un lado, contdbamos con el saber técnico de los talleristas: primero Lisandro y luego Ignacio
que iban aportando a cuestiones del formato y a los saberes especificos que requeria lo radial. Y,
estabamos los mas vinculados al acompanamiento de salud mental, propiciando que cada uno

pueda cumplir con esa funcion que la propuesta radial aportaba.

De igual manera, todos los otros talleres siempre acompanado de un tallerista especifico respecto
a la produccion y alguien que generalmente éramos psicologas vinculadas a la posibilidad de

acompanar que alguien pueda tomar esa produccion, de acuerdo a sus intereses. Lo interesante
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fue que mas alla de las propuestas concretas de talleres, se fueron inventando otras propuestas de

acuerdo a los diferentes intereses de los usuarios que participaban del espacio.

-, Cual fue el motivo por el que decidieron externar del hospital a Tardes Nuestras y

trasladarlo a Aire Libre?

-Fundamentalmente, la conviccion de que es necesario como un fundamento clinico que lo que se
produce en un espacio de taller circule, que el objeto producido, en este caso la produccion radial
circule en la cultura y permita hacer lazos sociales. La salud mental es la posibilidad de establecer

lazos sociales.

Es decir, encontrar un lugar en la comunidad, estar con otros y vincularse a un quehacer, en ese
sentido era fundamental lo que se producia en cada uno de los talleres y particularmente en el
radial, que tenga un lugar en la cultura, que circule. El antecedente fue que sostuvieron algunos
micros radiales en LTS, en Noticias Piratas, en Radio Universidad, y se establecieron lazos con
algunos otros medios como el eslabon. Se producia la posibilidad que trascienda, era uno de los
objetivos del taller radial, que eso no fuera un cémo si, sino que tuviera un lazo con la cultura, y
encontramos el lazo con aire libre, una FM muy dispuesta a que circule la voz de quienes

producian.

El motivo fue que el programa se transmita al aire, era tener un logro en el sentido de la
externacion, que no quede intramuros, encerrado. Coincidiendo con lo que pensamos que no tiene

que pasar con las personas que tiene un padecimiento: no al encierro.

Te decia lo del fundamento clinico porque creemos que realmente la produccion disputa a un
sujeto el lugar de objeto en que puede dejarlo el padecimiento. La manera de la disputa es que

algo que se produce, circule y no quede en un como si.

El sentido de la recuperacién de saberes previos, nos encontramos con personas que estaban
vinculadas a lo radial, que habian ejercido la funcién de locutor pero que en algin momento eso
habia quedado perdido o personas interesadas por los temas de la columna, pudieron recuperar
algo de sus lazos y de sus saberes por el programa de radio. Ese fue el motivo de que circule, que

esté en el aire, que tenga un anclaje real y posibilitador de otras cuestiones.
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De hecho, algunos de los participantes hoy tienen otras vinculaciones con programas de radio.
Asi, entendemos el tratamiento en salud mental, que alguien encuentre su lugar en la comunidad,

en la cultura.

-, Qué significo la formalizacion de dispositivos sustitutivos del Gomecito?

-Bueno, la formalizacion se fue dando en un proceso y todavia no estd acabada. Se fueron dando
pasos hacia la formalizacion. Esto que te contaba empezo6 antes de tener una ley nacional de salud
mental, esta experiencia empieza en el 2001 y se constituye fuertemente el taller de radio en el
2004, se va al aire en el 2005 que si teniamos una ley provincial de salud mental 10.772 que es

del 91 pero no teniamos una ley nacional.

Sin embargo, si existia asignado por nuestra ley provincial el proyecto de una transformacion
institucional. La direccion que asume justo en ese momento con la idea de transformar la logica
manicomial en una logica que la sustituya y siempre teniendo una tension mas vinculada a lo

comunitario.

Algo que es una ganancia del Gomecito es que acompafio la mirada antimanicomial o
desmanicomializadora con una mirada clinica de un tratamiento al sufrimiento psiquico, y a la
vez una propuesta de modelo de atencién vinculado lo comunitario y no al encierro e
institucional. Creo que ese es un aporte fundamental, un tratamiento al sufrimiento, y a la vez una
propuesta vinculada al modelo de atencion relacionado a lo comunitario y no al encierro y a lo

institucional.

Yo diria que no estd acaba la formalizacion, el afio pasado la Direccidon de Salud Mental le da la
Gomecito lo inscribe como dispositivo sustitutivo, de hecho se viene produciendo un trabajo de
decision del hospital, el centro cultural luego de ser de talleres, de instancias colectivas, de
programas de desinstitucionalizacion. Se funda el centro cultural gomecito en el 2008 y se

comparten estos dispositivos.

Si bien, la direccion de salud mental generé un acto administrativo que lo reconoce como
dispositivo que cuenta con un presupuesto minimo, no se logré una estructura organizativa
formalizada como un dispositivo aparte del hospital. Yo diria que estamos en una transicion. Si
que en el Gomecito se intenta trabajar una logica sustitutiva de lo manicomial, pero en cuanto a la

formalizacion, que eso ya depende de una decision politica, de que haya presupuesta, que haya
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otros dispositivos sustitutivos como manda el articulo 11 de nuestra ley nacional, que fue
sancionada en el 2010 pero falta mucho para implementarla y reglamentarla, diria que estamos
muy en los primeros pasos. En el sentido, de que la ley manda de que no haya mas hospitales
monovalentes como sigue siendo el Agudo Avila o la Colonia Oliveros, y que se sustituyan por
dispositivos sustitutivos, posiblemente como el Gomecito, como Pomelo en el Patio, pero para
eso hace falta estructura de funcionamiento, condiciones de trabajo y condiciones de asistencia.

Yo diria que hoy estamos en un modelo mixto donde convive el hospital y lo sustitutivo.

Estamos en un proceso inacabado. Se dieron algunos pasos para la formalizacion pero aiin no esta
administrativamente formalizado, diria que el logro es que se cuenta con un presupuesto. Y a la
vez debieran ser mas los dispositivos para no quedar recargados, para lograr sustituir realmente el

hospital manicomial

-, Qué puntos crees que se tuvieron en cuenta de la Nueva Ley de Salud Mental para tomar

esta decision de formalizacion del Gomecito como dispositivo sustitutivo?

-La ley de salud mental es posterior a la construccion del Gomecito. Lo interesante de la ley es
que se logra un marco para establecer la l6gica sustitutiva, tiene varios puntos clave, propone
claramente el cierre de los hospitales monovalentes como es el Agudo Avila y la Colonia
Oliveros en la provincia de Santa Fe. La ley nos manda en el 2020 a cerrar definitivamente los
hospitales monovalentes, poniendo un plazo determinado, en el sentido de que s6lo atiendan
problematicas de salud mental con la logica de internacion. Lamentablemente, en la provincia de
Santa fe no tenemos un plan provincial, una guia de como se va ir realizando esa sustitucion. Me
parece que es algo muy fuerte que nos deja un poco desordenados, y con algunos logros y
ventajas. Se producen de hecho, atenciones en los hospitales generales, hay pocos dispositivos
sustitutivos de acuerdo a la poblacion, hay poca epidemiologia. En el sentido, de qué
problemadticas tenemos que atender, es muy valorable todo el trabajo que hacen los centros de
salud y los hospitales generales pero hace falta una red de dispositivos sustitutivos para lograr

realmente cerrar el manicomio.

Tenemos una ley muy interesante, en su articulo 11 propone cuales son las alternativas para la
asistencia, y va a hablar de casas asistidas, de dispositivos -culturales, laborales, de

acompafiamiento terapéutico pero todo eso no estd planteado en un plan, no tiene presupuesto
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asignado, hay un monton de intensiones voluntariosas y de trabajo muy interesante pero hace
falta una decision politica de sustituir y de crear nuevas instituciones para el abordaje de los
padecimientos més cerca de la comunidad. Vemos que se cierran algunas camas del Agudo Avila
y celebramos que se cierren los monovalentes pero si no se abre nada, caemos en la desasistencia.
Si no se arman mas centros culturales gomecitos, mas pomelo en el patio, caemos en la
desasistencia, y eso es un problema que han sufrido paises, que lograron cerrar algunos
hospitales, entonces tenemos que estar muy advertidos, mas en este momento de ajuste del

Estado, este momento politico es complicado en ese punto.

-.Desde tu punto de vista crees que el Gomecito dio un aporte a la lucha antimanicomial?

-Me parece que el Gomecito con todos estos antecedentes que te contaba, yo estoy desde el inicio
cuando todavia no se llamaba Gomecito, en este proyecto de asistencia de espacios colectivos:
que fueron primeros los talleres, las instancias colectivas, que luego se articula y se conforma

como el centro cultural.

Creo que aporta desde la logica desmanicomializadora porque propone un modo de asistencia,
vinculada a la cultura, a los lazos sociales. Permitiendo que las personas puedan producir y que a
partir de sus producciones encuentren un lugar en la cultura, el gomecito propicia proyectos de
articulacion con espacios culturales, funciona como un centro cultural pero a la vez con un

cuidado de las personas que tienen dificultades y sufrimiento psiquico.

Entonces, por supuesto que creo que la logica de trabajo del gomecito, es una logica
desmanicomializadora. Propone un modo de atencidon que no tiene que ver con el encierro sino en
encontrar un lugar en la cultura sin desatender el padecimiento subjetivo, y por eso es
interdisciplinaria, el gomecito trabaja con la guardia del hospital, con los equipos de internacion,
con los equipos de atencion primaria, con espacios de la cultura, diversos talleres de la

municipalidad. Propuestas culturales en general.

Pienso que la l6gica del gomecito es un modo de entender la salud mental, que nada tiene que ver
con lo manicomial. Si entender a la salud mental como un proceso que nos afecta a todos los
ciudadanos, y que todos tenemos que encontrar nuestro lugar en la cultura, nadie queda exento
del padecimiento psiquico. Entonces, creo que en ese sentido ha aportado y aporta. También, si

como politica de trabajo aporta y a la vez como modelo asistencial de salud propone una logica
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que no tiene que ver con el encierro sino con las puertas abiertas y con el trabajo en conjunto
donde cada uno encuentre su entusiasmo y tirar de esos hilos para que algo que es complicado en

la vida de alguien pueda rearmarse, pueda tejerse de otra manera.

Por eso, tanto lo politico como en su ética de trabajo, como en su clinica, como en su modelo de
asistencia. Desde todos esos lugares, creo que aporta y tiene una firme decision de obstaculizar lo
manicomial: si entendemos el manicomio como el encierro, la medicalizacion el depositar
personas un tiempo en un lugar para que se curen. Por lo que me parece que el Gomecito apunta a

otro tratamiento posible de las dificultades de la vida de alguien

CENTRO REGIONAL DE SALUD MENTAL
SUIPACHA 667-TEL 4724640/90

PROYECTO DE EMPRENDIMIENTO CULTURAL-
COMUNICACIONAL
“TARDES NUESTRAS EN EL ETER”
Responsables:
Lopez Lisandro (Coordinador radial)
Mutazzi Eduardo (co-productor y Coordinados de Programa de Desinstitucionalizacion)

Pochettino Celina (Coordinadora del Dispositivo Talleres)

Contextualizacion

Como parte del trabajo emprendido en 2003 con las personas internadas en el CRMS en la
Asamblea de usuarios se decidi6 la necesidad de creacion de un espacio de produccion radial. La
institucion y sus trabajadores toman este pedido y en el afo 2004 conjuntamente con el
Dispositivo de Talleres y el Programa de Desinstitucionalizacion: como parte de dicha asistencia a
personas con padecimientos subjetivos se cred en el espacio de Talleres el taller que habia sido
pedido, conceptualizando después como espacio de enunciacion colectiva que apunta a la

produccion singular y colectiva de personas.

40



En dicho espacio clinico se ha constituido a lo largo del afio més que un taller un programa de
radio que fue sostenido semanalmente y al cual los propios participantes denominaron “Tardes
Nuestras”.

El mismo, a su vez, fue tomado caracter de un programa de radio excedido la forma de taller
(objetivo de los coordinadores); producto que en la toma de micros fue difundido en varios
programas de radio de la ciudad en diferentes emisoras de la ciudad (FM universidad: en el
programa “Noticias Piratas”; LT2 espacio la Colifata en 10 Puntos, FM Aire Libre, etc) asi como
diversas participaciones en eventos culturales en la forma de radio abierta.

La experiencia ha demostrado la importancia del espacio comunicacional y los efectos
“terapéuticos” de los participantes asi como también ha permitido una restitucion subjetiva como
ciudadana y segregada del espacio publico.

La inclusion en espacio de la cultura tiene importantes efectos clinicos en el trabajo de la salud
mental, también importantes efectos institucionales pensando en el valor histérico de un hospital
psiquiatrico y el estigma que porta quien se asiste en la institucion.

A un afio de creacion del taller coordinadores y participantes hemos evaluado la
posibilidad (objetivo principal del trabajo) que “tardes nuestras” se “emancipe de su forma de
taller para constituirse en un espacio de enunciacion colectiva que entre otras cosas permita la
instalacion de un lugar donde se pueda penar el padecimiento subjetivo de otra forma que la del

estigma y la exclusion.

Descripcion

Los participantes de “Tardes Nuestras” (columnistas, noteros, conductores,etc) y productores
(coordinadores) han elaborado un programa de radio con el fin de llevar a toda la ciudadania su
produccion colectiva. En ella ademas de las caractericticas clasicas de una “revistas informativa”
se priorizan tematicas ligadas a la salud mental, la produccion comunitaria y cultural apuntando
al ejercicio de derechos ciudadanos a fin de generar espacios inclusivos en la cultura para
aquellos que se ven desposeidos de los mismos.

La produccion del programa esta a cargo de los participantes y responsables (coproductores)
que acompanaran la instalacion de “Tardes Nuestras” semana a semana. Se penso en la emisora
FM Aire Libre por su insercion comunitaria y cultural, asi como por su proyecto inclusivo de las

poblaciones sin acceso a los medios de comunicacién masivos privados.
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Las perspectivas para este aiio 2005 pasan principalmente por transcender las etapas que hasta
el momento vivimos en el taller. En gran medida este paso implica necesariamente afirmarnos en
lo organizativo para una saludable puesta en el aire del programa unitario “Tardes Nuestras”.

Trabajaremos con noticias, informacion y contenidos de produccion propia, contando si esta al
alcance, con el apoyo informativo de fuentes afines.

No solo nos proponemos informar, sino también formar con la emision de comentarios de
opinion sobre nuestra realidad y la construccion de fantasias que cultivan la imaginacion de los
realizadores y de la audiencia (mediante la creacion de personajes, por ejemplo)

Integran el equipo de produccion Aire Libre y el taller de produccion radial CRMS Agudo Avila.

Operador: Aire Libre

Musicalizador: Aire Libre y Taller

Co-productores: Eduardo Mutazzi, Yaqui, Celina Pochettino
Coordinador en el piso: Lisandro Lopez

Co-conductores: Beatriz Semprini y Juan Krutoy

Columna literaria: Ale Ruffa, Hernan “el poeta loco” Rossatti, Ramén Méndez
Columna meteorologica: Oscar Petisce

Columna Politica: Claudio Matheu (desde la redaccion de el eslabon)
Columna del 7° arte: Gladys Ferreyra

Columna culinaria: Emilia Aguilar y Liliana Parodi

Informes: Daniel Orlando Moreno

Columna de espectaculos: Gabriela Rivero

Musicalizacion en vivo: Hugo Penotti y Marcelo Robledo

Responsable institucional: Horacio Bucci, director del CRSM Agudo Avila

Para conocer mas de cerca las miradas que tenemos de nuestra experiencia radial anexamos el

balance colectivo realizado a fines del afio pasado.

Planificacion
1) Firma del Convenio con FM Aire Libre pasa un espacio de 120 minutos seminal

2) Elaboracion y produccion del programa “Tardes Nuestras”

Y3



3) Elaboracion de micros para difusion en otras radiodifusoras (ya acordadas FM TL, FM

Universidad

4) Convenio con Secretaria de Cultura de la Municipalidad de Rosario por un auspicio.

5) A Apadrinamiento del grupo musical (rock) “Los Vandalos” uno de los principales

exponentes de la cultura local.

)

2)

3)

Actividades Realizadas

Convenio con Cadena Informativa Ong (Diario el Eslabon, Programa Radial
“Noticias Piratas”, Proyecto de Distribucion Solidaria).

Descripcion: El acuerdo Inter-institucional tiene como objetivo la difusion,
distribucién de producciones de usuarios de servicios del CRMS con fines de
habilitar a las personas al acceso a los medios de comunicacion a través de micros
en FM Universidad en el programa “Noticias Piratas” que se emite semanalmente. Y
el acceso al trabajo mediante la venta de peridodicos como parte de un proyecto de
habilitacion para el trabajo. Las actividades conjuntas comenzaron en el afio 2003 y
contindan.

El programa Diez Puntos en la emisora Radio 2 en el micro que produce la
periodista Araceli Colombo difunde habitualmente las producciones del taller
durante el afio 2004 y continta.

Participacion en el Evento Cultural “La Colifata” solidaria a fin de recolectar libros
para la biblioteca “Pocho Lepratti” y alimentos no perecederos para barrios

carenciados de la ciudad en el mes de diciembre de 2004.
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