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Resumen

En un escenario de tensiones y treveses
politico—democratico—sociales en las Politicas
de Salud, el presente trabajo reflexiona sobre
las practicas de salud mental y el riesgo de
que, en ese contexto, se construyan formas
de atencién a partir del conservadurismo y la
burocratizacién ya presentes en las institucio-
nes. Se traté de seflalar que lo lidico —como
potencial creativo— y los agenciamientos co-
lectivos —en la perspectiva de la construccién
democratica— pueden configurarse como an-
tidotos a los modos enyesados de (no) cui-
dar. A partir del relato de experiencia de una
psicéloga residente en salud mental, se pre-
sentan experiencias creativas y colectivas en
Campinas—SP (Brasil) y en la pasantia electiva
realizada en Rosario (Argentina). Se sefiala el
potencial de lo que fue producido por/ a pat-
tir de las experiencias, asi como los desafios

respecto a la necesidad de porosidad institu-
cional para la realizacién de un cuidado liber-
tario, singular y que sostenga la diferencia.
Palabras clave: Salud mental — Lucha anti-
manicomial — Atencién psicosocial — Reveses
— Resistencia — Micropolitica.

Summary

In a scenario of tensions and backtracks
concerning health political-democratic-social
policies, this paper reflects on mental health
practices and the risk of conservative and bu-
reaucratic tradition forms of attention already
present in the institutions return. This paper
tried to point out that the playful —as creative
power- and collective empowerment -in the
democratic construction perspective- can be
configured as antidotes to the inflexible mo-
des of (not) care.
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Collective and creative experiences of
a psychologist resident in mental health -in
Campinas-SP (Brazil) and in elective inter-
nship held in Rosario (Argentina)- are deve-
loped along the paper: the potential of what
was produced by/ from experiences, as well
as challenges regarding the need institutional
permeability in order to be able to deploy a
libertarian care, singular and that sustains the
difference.

Keywords: Mental Health — Antimanico-
mial Fight — Psychosocial Care — Backtraks,
Resistance — Micropolitics.

Introduccion

Brasil posee profundas desigualdades so-
ciales iniciadas a partir de un proceso histori-
co de explotacién y exterminio de los pueblos
indigenas, asi como de 300 afios de esclavitud
de los negros. La dimensiéon poblacional y te-
rritorial heterogénea del pais muestran que el
acceso al Sistema Unico de Salud (SUS) es sin
duda un gran logro para el pueblo brasilefio
(Paim, 2018).

Es en el contexto de lucha contra la dicta-
dura militar (1964-1985) y de la redemocrati-
zacién del pafs, que el movimiento social de la
Reforma Sanitaria Brasilena — RSB, alrededor
de 1970, pasa a proponer transformaciones
en la concepcion y organizacion de la salud
(Vasconcelos, 2016). Con la construccion del
HEstado democratico brasilefio, la salud pasa
a set considerada un derecho de todos y un
deber del Estado garantizado por la Consti-
tucion Federal (1988, art. 1906). Tenemos, asi,
una propuesta del SUS como politica publica
del Estado.

El movimiento de reforma psiquiatrica
brasilefia — RPB, a2 mediados de la década
de 1970, nasce entrelazado a la RSB y, man-
teniendo algunas singularidades, se moviliza

a partir de denuncias sobre el abandono, in-
formes de violencia psiquidtrica y violaciones
de los derechos humanos en hospitales psi-
quiatricos (Amarante & Nunes, 2018; Arbex,
2013).

Segtin Amarante y Nunes (2018), el movi-
miento RPB pudo articularse con otros movi-
mientos sociales y no solo afect6 la salud, sino
también otros sectores (cultura, justicia, dere-
chos humanos, trabajo y seguridad social), te-
niendo el Movimiento Anti—Asilar (MLA) in-
tensa participacion social y de otros activistas,
constituyendo un movimiento social compro-
metido en la lucha por la redemocratizacién
de Brasil y por la extinciéon de las instituciones
y las concepciones manicomiales (Vasconce-
los, 2010).

Como marco legal histérico, la Ley 10.216
(2001) trata de la proteccion y los derechos de
las personas con trastornos mentales con la
redireccion del modelo de atencion de salud
mental, concretizando, segin Delgado et al.
(2001, p. 452), un reemplazo del paradigma
asilar para la “construccion de una politica de salud
mental igualitaria, inclusiva, extrabospitalaria y co-
munitaria”. Este es el paradigma de la atencién
psicosocial pautado en la clinica ampliada e
interdisciplinaria enfocada en la experiencia
de sufrimiento de los sujetos (y no en la en-
termedad) y en la inclusién ciudadana y social
de los individuos (Costa—Rosa et al., 2003).

Es importante destacar que ya existfan
experiencias en politicas publicas —como los
Centros de Atencién Psicosocial- que se de-
sarrollaban en algunos municipios brasilefios.
Servicios que a partir de la Ley 10.216 (2001)
y de varias otras reglamentaciones (189/91;
224/94; 336/02, entre otros) se consolidaron
como servicios que reemplazan el modelo
hospitalocéntrico de internaciones de largo
plazo.

Ademas, el cierre progresivo de las ca-
mas psiquidtricas con la implementacién de
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Residencias Terapéuticas y del “Programa de
regreso a casa”, dirigido a pacientes egresos
de hospitales psiquiatricos, fueron algunas de
las estrategias para redirigir la atencién de sa-
lud mental en Brasil (Assis al al., 2013). En
2011, se cred la Red de Atencion Psicosocial
(RAPS) para personas con sufrimiento mental
o con necesidades derivadas del consumo de
drogas, estableciendo pautas y objetivos para
cada punto de la red de salud en el SUS.

Se trata de un proceso social reciente,
complejo, con implementacién heterogénea
de servicios sustitutos en el territorio brasi-
lefio Macedo al., 2017). Otras areas tuvieron
una insercion tardfa en el debate y en la reor-
ganizacion del modelo de atenciéon de salud
mental, por ejemplo, el modelo de atencién
para usuarios de drogas y la asistencia a la sa-
lud mental de nifios y adolescentes (Assis at
al., 2013; Bustamante en al., 2017). También
ingresa recientemente en escena la discusion
sobre la interseccién entre raza, género y la
lucha antimanicomial (Pereira y Passos, 2017).

Muchos obsticulos se han opuesto a la
implementacién del modelo de atencién psi-
cosocial tal como se lo preconizé. Vascon-
celos (2016) destaca: bajos salarios, aumento
del desempleo, precariedad e intensificacion
del trabajo con rotacién de trabajadores acen-
tuada, fuerte institucionalizacién de practicas,
bajo nimero de servicios sustitutivos en la
modalidad caracterizada por operaciéon de 24
horas — CAPS II1.

En el contexto brasilefio actual, agravado
por la situacién politico—democratica, se vive
un momento dramatico con la agenda neo-
liberal guiando la reduccién de la inversiéon
publica en bienestar social y propagando la
privatizacién y la subcontratacién (Vasconce-
los, 2016; Macedo et al., 2017). En 2015, el
Ministerio de Salud se convirtié en objeto de
troca politica (Amarante y Nunes, 2018).

Después del golpe institucional de 2016 y

con el triunfo conservador en las ultimas elec-
ciones presidenciales de 2018, el proceso de
graves reveses en el SUS y en la Reforma Psi-
quiatrica brasilefia se intensificé. La aproba-
ci6én de la enmienda constitucional para con-
gelar el techo de gastos (EC 15/2016), limit6
el gasto publico en areas esenciales como edu-
cacion y salud durante 20 afios, lo que agrava,
por ejemplo, la situacion histérica de la falta
de fondos del SUS (Paim, 2018) ¢ incremen-
ta el desguace de los servicios de salud de la
RAPS (Souza y Jorge, 2019).

ministerial ~ 3.588
(2017) altera varios aspectos de leyes anterio-
res, como la ley 10. 216 (2001), que para Ama-
rante y Nunes (2018, p. 2073) “pricticamente
rescata el modelo de asilo e inicia un proceso de des-

La reglamentacién

mantelamiento completo el proceso construido durante
décadas dentro del alcance de las relaciones priblicas
brasilenas”. Sobre la base de esta norma y de la
Ley 13.840/ 2019, se puede observar el forta-
lecimiento, la inversién financiera y la mayor
autonomia de las Comunidades Terapéuticas
dentro de la RAPS. Esas instituciones son en
su mayorfa de naturaleza religiosa y trabajan
estrictamente en la logica de la abstinencia y
con largas hospitalizaciones y no son consi-
deradas clinicas o establecimientos médicos
(IPEA, 2017), siendo incluso objeto de serias
denuncias sobre abusos y violaciones de los
derechos humanos (CFP al., 2018).

La ciudad de Campinas—SP (Brasil) cuenta
con servicios 24 horas (CAPS y CAPS AD),
equipos de salud mental en las unidades de
atencion primaria de salud (APS), camas de
salud mental en el Hospital General y otros
dispositivos de la RAPS, como Centros co-
munitarios. Con los afios, ha conseguido
importantes logros en la consolidacién de la
atencion psicosocial: se destaca el cierre de las
ultimas camas psiquiatricas en hospital mono-
valente en agosto de 2017.

Sin embargo, también ha experimentado
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cambios y desafios, en vista de la dificultad
de la esfera publica para asumir totalmente
la responsabilidad de la red de salud mental,
siguiendo la tendencia actual de tercerizacién
de la gestién de los servicios RAPS. Por lo
tanto, existe una mayor inestabilidad, despi-
dos masivos, rotacién de trabajadores y res-
tricciones en la asistencia a los usuatios.

Hste municipio ha experimentado las
contradicciones de una red que expandid y
consolidé los servicios respaldados e identi-
ficados con los presupuestos de la Reforma
Psiquiatrica y la Lucha antimanicomial y ac-
tualmente esta profundizando una organiza-
cién de trabajo en salud mental que termina
manteniendo la “cultura asilar” (Sampaio et
al. al., 2011 segun citado por Macedo et al,,
2017).

Dado este escenario, este articulo tiene
como objetivo reflexionar sobre las posibili-
dades de una practica clinica ética y antimani-
comial en estos tiempos de tantos retrocesos
en las politicas publicas y en los paradigmas de
cuidado en salud mental. Se pretende discutir
la posibilidad de que lo lddico, como poten-
cial creativo, y lo colectivo en una perspectiva
de construccién politica democratica, pueden
configurarse como resistencia a las formas de
(no) cuidar. Se basara en informes de expe-
riencias vividas en dos afios (2016-2018) en
la Red de Atencién Psicosocial (RAPS) de
Campinas—SP, incluida la participaciéon de un
colectivo (profesionales y usuarios) en el 3er
Foro de Derechos Humanos y Salud Mental
(Florianépolis) y también en una pasantfa
electiva realizada en la ciudad de Rosario—At-
gentina en agosto de 2017 en la condicién de
psicéloga residente multiprofesional en salud
mental — Unicamp.

Crisis en lo contemporaneo y tiempos
sombrios

Asistimos a un avance del conservaduris-
mo, a una crisis politica, ética, econdémica y
social, no sélo en Brasil, sino en todo el mun-
do, con un afianzamiento del ajuste neoliberal
que afecta a los paises del tercer mundo (Vas-
concelos, 2016).

Para Castoriadis (2002), en la contempora-
neidad, se vive una crisis de las significaciones
sociales imaginarias (SSI). Para este autor as
SSI apuntan la representacion que la sociedad
tiene sobre si misma, los significados que la
mantienen unida, y el proceso de identifica-
cion, una vez que “E/ cardcter de la época, tanto
en términos de la vida cotidiana como en términos de
cultura, no es el “individualismo”, sino su opuesto,
un conformismo generalizado y pegado. Conformismo
que 56lo es posible a condicion de que no exista un ni-
cleo de identidad importante y sélido” (Castoriadis,
2002, p. 155).

En la perspectiva de Yasui (20106), hay un
proceso de conservadurismo emergente en
los discursos actuales, “fuerzas resistentes a cual-
quier movimiento creativo de cambio” (p. 167), que
han estado presentes desde el comienzo de la
RPB ya que desde su inicio pocos crefan en la
posibilidad de la atencién en el territotio, fue-
ra del asilo. La lucha antimanicomial en Brasil
ya nacié como una fuerza que se atreve y se
opone a “fuerzas reactivas”.

El fascismo, para el autor antes mencio-
nado, estarfa al lado de discursos y practicas
cotidianas que imponen la estandarizacion de
comportamientos, sentimientos y discursos
que buscan controlar y cancelar la produccién
de diferencias. Con la mayor incidencia de
esta fuerza reactiva, en lugar de experimen-
tar lo nuevo, la diferencia y la invencién, lo
que aparece es el miedo, un cuidado alienante
y la repeticién. De esta manera, el “Fascismo
que estd en cada uno de nosotros, rondando nuestras
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conductas cotidianas, que nos hace gustar del poder,
desear eso que nos domina y nos explora” (Yasui,
2016, p. 170).

Constituir practicas en salud mental con-
voca a la reflexién sobre el hacer, a discutir
los efectos del escenario actual y cual ética
se petsigue en este contexto. La pregunta de
Foucault (1993, p.199 citada en Yasui, 2016,
p. 170) articula esta idea: “gedmo hacer para no
tornarse fascista incluso (y, sobre todo) cuando se cree
ser un militante revolucionario?” O todavia:

¢ Como podemos mantener nuestras apuestas
sobre diferentes formas de producir atencion,
salnd y vida, en un escenario de fuerte desin-
version en politicas priblicas? ; Como podemos
sostener nuestro proyecto civilizador que tiene
valores como el acceso universal, la integrali-
dad, la equidad, la justicia social, en un esce-
nario donde los sectores conservadores juegan
un papel importante en el mantenimiento y la
profundizacion de las designaldades e inequi-
dades? (Yasui, 20106, p. 165)

Defensas institucionales y la clinica de
salud mental

La sociedad es un tejido de instituciones
que se articulan e interponen para regular la
actividad y la vida humana. Son entidades abs-
tractas y, por lo tanto, se materializan en otras
instancias: organizaciones, establecimientos y
equipos. Sin embargo, sélo con los agentes ga-
nan dinamismo (Baremblitt, 1990).

Un equipamiento de salud es un estable-
cimiento que tiene una singularidad debido a
eventos que escapan del proceso organizacio-
nal (Moura, 2003), que puede contener varias
instituciones al mismo tiempo. Si mantiene su
organizaciéon normatizada y con lugares rigi-
dos, funcionara esperando que las personas
sepan lo que deben hacer y no permitira espa-

cios para la expresion de dudas.

Sin embrago, mientras un aspecto del
equipamiento de salud se basa en pautas, pro-
cedimientos, rutinas, repeticiones, protocolos,
productividad, ordenanzas y estandares, otro
convoca a la “espera activa” (Oury, 1991, p.5)
para la imprevisibilidad de la escucha clinica.
Existe una relacion tensa entre la obsesion
organizacional: certezas, rigidez, procesos in-
mutables y el estado turbulento de los eventos
y el fracaso de las tentativas de anticipacion,
colocando al usuatrio como un tercero exclui-
do (Moura, 2003).

Para Moura (2003), existe el riesgo de

996

permanecer en “pequefios territorios”™ en el
trabajo sin tener en cuenta las articulaciones
con el equipamiento en su conjunto y con
el Colectivo. A medida que se crean peque-
fios territorios de actividad, se crea una ma-
croidentidad cristalizada” que busca ordenar
lo que desborda, perturba y angustia, dada
la complejidad de un equipamiento de salud
mental. Este autor también afirma que no se
trata de eliminar todas y cada una de las dife-
rencias, lo que setfa un “democratismo ingenno”
(p- 20), porque la democracia es la forma de
vivir y procesar las diferencias y discrepancias
sin exclusiones, teniendo en cuenta los deseos
y singularidades.

Enriquez (1989) aborda la burocratizacién
y la compulsién a repeticioén en las institucio-

¢ Es una idea de Guattari para explicar el estrecha-
miento del coeficiente de transversalidad, en que las
practicas permanecen enfocadas en pequefios terti-
torios, lo que consolida funciones y status, sin con-
siderar su relatividad con el contexto en que estin
insertos.

" Un concepto ligado a la discusion de pequefios tet-
ritorios, ya que a medida que profesionales y usuarios
permanecen estanques en sus puestos bien demarca-
dos, pasan a construir una macroidentidad cristaliza-
da que deja de ser el minimo de organizacién local
de que todo equipamiento precisa para controlar toda
complejidad heterogénea.
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nes cuando hay un trabajo de uniformidad,
indiferencia, caracteristicas mortales, y defien-
de la importancia del trabajo de muerte en las
instituciones — desconfiar de la idealizacién
de cohesién a ser alcanzada abriendo espacios
para impugnar el discurso de un modelo de
fraternidad impuesto — “intimidad, calidez,
comuniéon” (p. 54).

Campos (2010) aborda el modelo de “ra-
cionalidad gerencial hegeménica” en el traba-
jo, afirmando que cuando se trata de reducir
el espacio de reflexién y decisiéon auténoma
durante la ejecucion de las tareas, la unica po-
sibilidad del trabajador producir es atribuida a
los protocolos y al conocimiento previamen-
te acumulado. Sin embargo, cada profesional
trae consigo historias previas, conocimientos
y deseos, es decir, diferentes instituciones.

Al eliminar la diversidad, tenemos la “ins-
titucién totalitaria” que no apoya el movi-
miento para el cambio y que puede usar mé-
todos para controlar el trabajo: “truculencia,
poder para excluir a los rebeldes o seleccion
de trabajadores” (Campos, 2010, p. 2338) que
se someteran a los procesos de alienacion
de la organizacién. Este autor (2005, 2010)
apunta la necesidad de expandir la democracia
institucional en el trabajo en salud, por medio
de un sistema de cogestién llevado a cabo en
espacios colectivos y de apoyo institucional
donde el poder pueda ser compartido entre
gerentes, profesionales y usuarios.

HEs importante percibir como la participa-
ci6én popular y los espacios democraticos den-
tro de los servicios del SUS y la RAPS son un
desafio y han sufrido fragmentacién y desmo-
vilizaciéon (Vasconcelos, 2016; Costa y Vieira,
2013). Si, por un lado, estos espacios en el tra-
bajo diatio cortren el riesgo de convertirse en
espacios burocraticos y poco creativos, como
los Consejos Locales de Salud y las Asambleas
de usuarios y trabajadores; por otro lado, pa-
rece haber una desesperanza con el sentido de

la existencia de estos espacios.

En equipamientos de salud, ha sido dificil
mantener espacios en los que todos puedan
expresar opiniones, criticar y proponet, espe-
cialmente en aquellos momentos en los que
tenemos cada vez menos respuestas, cuando
necesitamos ponet nuestro no saber, nues-
tra angustia al servicio del Colectivo: scémo
construir modos de subjetivacion singulares y
legitimos en el trabajo en salud mental, que
produzcan desvios en el proceso de repeti-
ciéon, muerte o naturalizacion del desmante-
lamiento? Parece mas dificil pensar lo nuevo,
los cambios, el aliento para la creacién e in-
vencién cotidianas, sin embargo, en la re-
flexion sobre las dificultades, las diferencias,
los callejones sin salida, la pulsién de muerte
puede contribuir a que algo se invente:

Si una organizacion viva es aquella gue puede
enfrentar desafios internos y externos, recibir
el significado que circula en ella y dar sentido
a lo que hace, la organizacion mortifera es
aquella que, tornando todos los comporta-
mientos no_jerarquizables, totalmente conflic-
tivos, pero intratables o, por el contrario, a—
conflictual y no significativo, conduce al silencio
del deseo, al odio de cualquier deseo y, por lo
tanto, al establecimiento de un proceso de des-
composicion al que comparece todo el mundo, lo
guiera o no (Enriquez, 1989, p. 72).

La consolidaciéon de la Reforma Psiquia-
trica en el SUS y en la vida diaria de los ser-
vicios es un proceso social complejo (Ama-
rante, 2008), que convoca a varios actores y
sectores sociales para reflexionar sobre el
entrelazamiento de la macropolitica con la
micropolitica, potencia molecular como cam-
po de intensidades que no “cesa de agitar y re-
organizgar los segmentos macropoliticos” (Deleuze y
Gattari, 1996, p. 402 como se menciona en
Neto, 2015).
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El arte de vivir, como una afirmacién de
la diferencia, invencién de mundos, es una re-
sistencia micropolitica a los modos de cuida-
do alienados (Yasui, 2003) y la “Vucha arranca
a cada uno de su vida diaria, de su monotonia, de su
maldad” (Enriquez, 1989, p. 78). Practicas de
atencién dirigidas a la autonomia y a la crea-
ci6én de espacios para el ejercicio politico, para
la participacién ciudadana en los servicios
(tanto de usuarios como de trabajadores en la
gestién) contribuyen para que no caigamos en
la rigidez institucional. El horizonte no debe
alarmarse por la “muerte”, sino reflexionar
sobre ella para reinventarse en la adversidad.

[Instituciones que han atravesado una
ctisis| Cuando lograron hacer de estas difi-
cultades el emblema de su renacimiento, cuan-
do lograron acercarse al abismo y mirarlo de
[frente, sintieron que el viento de todo el nundo
los castigaba y lograron continnar abriéndose,
con mds bhumor e ironia, levando con mds
Incidez, el camino que han trazado por si mis-
mas o encontrando nuevos caminos a seguir

(Enriquez, 1989, p. 79).

A continuacién, presentamos algunas ex-
petiencias/ escenas que se pueden configurar
como resistencias micropoliticas en un con-
texto de avance del conservadurismo y de
contratiempos para garantizar politicas pabli-
cas, expetiencias vividas en el contexto brasi-
lefio y argentino. Acercandose al abismo, pero
sin dejar de encontrar maneras de caminar.

Ladicos, colectivos y espacios demo-
craticos: resistencias y destellos

Lo lidico en la vida cotidiana de los servicios y en

las practicas colectivas

El amplio concepto de lidico puede ser
comprendido en los diversos equipamientos

de salud mental, ya sea por la actitud profe-
sional hacia los sujetos o a la institucién en
la vida cotidiana, y puede funcionar como un
antidoto para el conformismo antes mencio-
nado.

Aqui, este concepto se articula con la con-
cepcién winnicotiana, debe tenerse en cuenta
que este autor no trata directamente del tér-
mino ZJidico, 1o coloca como sinénimo de un
area intermediaria o de juego, a partir de la
cual se manifiesta la creatividad.

Lo Iidico se refiere a hacer cosas, pelear,
inventar y creat, y también apunta a poder
estar ausente, apostando en la capacidad del
otro, de un Colectivo, permitiéndose no sa-
ber. Las experiencias creativas, los gestos
creativos y espontaneos son esenciales para la
busqueda del verdadero yo. Es en este sentido
que Winnicott (1975) entiende que el juego
es parte de la vida humana y es por eso por
lo que los adultos también juegan, incluso de
diferentes maneras.

Al apostar por la discusién sobre lo ludi-
co, no se trata de proponer un “entusiasmo ex-
presivo, casi bistérico”, al que se refiere Campos
(2005, p. 23) cuando habla de otro lado del
autoritarismo tecubierto de amabilidad, sino
que produce un “espacio de celebracion de la dife-
rencia, experimentacion, invencion” (Yasui, 2016, p.
164). Lo lddico, como una experimentacioén
institucional (manifestada desde los agentes
institucionales) que permite aperturas en la
organizacion institucional.

Para Figueiredo (2012) construir espacios
de atencién requiere “hacer cosas”, pero tam-
bién, moderacion al hacer las cosas cuando el
agente de atencién logra permanecer en re-
serva y renuncia a su propia omnipotencia,
dejando un espacio vital desobstruido para
que el sujeto: “Ejerza su habilidad para aluci-
nar, soiiar, jugar, pensar y, mds ampliamente, crear
el mundo a su medida y de acuerdo con sus posibili-

dades” (Figueiredo, 2012, p.143). Sélo con la
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suspension de la dimensién de “hacer cosas”,
el sujeto puede crear y el cuidador también
descubre que el objeto de cuidado puede ¢jer-
cer funciones cuidadoras.

De este modo, cuando decimos que la
atencion ludica contribuye con la atencién
antimanicomial, no estamos diciendo que de-
pende de nosotros, los profesionales de salud,
manejar todas las demandas, sino sustentar
los espacios creativos. Si nuestras soluciones
terapéuticas para cada sujeto son diferentes y
tienen en cuenta lo que cada objeto de atencion
ya trae consigo, como capacidad de atencion,
dejaremos el dualismo de u ofrecer todo, o
descuidar al usuatrio.

Para Oury (1988-89, citado en Souza
1999), a la institucién cabe establecer espa-
cios en los que cada sujeto pueda encontrar
un “gancho, un interés, aunque sea parcial, sobre
cualquier cosa que no fuera predecible” (p. 23), el
terapeuta necesita escuchar lo nuevo y lo im-
predecible en cada reunién mediada por el
vinculo.

El espacio de la ambiencia/ convivencia
se presenta como un lugar fértil para esto. La
ambiencia (o convivencia) no es solamente
un espacio fisico y técnico en el servicio de
salud, sino también un espacio de relacién so-
cial, profesional e interpersonal, es un espacio
libre que permite la expresion de la subjetivi-
dad de los sujetos (Willrich et al., 2013).

Aqui, presentamos el ejemplo de la ex-
periencia de realizar un taller terapéutico en
el ambiente de un CAPS III. La “Oficina da
Cultura”, como llamada por los usuatios, tenfa
como objetivo explorar los recursos cultura-
les y de ocio promoviendo una mayor inte-
gracion y circulacion a través del territorio
existencial de los usuarios. El taller se llevaba
a cabo en un dia preestablecido, era un taller
abierto, y en una semana nos quedabamos en
el CAPS para conversar y pensar en espacios/
lugares para visitar y alimentar el mural de

programas culturales que tendrian lugar en la
ciudad y en el vecindario, y en la otra semana
circuldbamos por el territorio para conocer
los espacios previstos en la semana anterior.
Materiales graficos estaban disponibles en la
mesa.

Allf recibimos con beneplacito la diversi-
dad del CAPS (usuatios en crisis, usuarios con
un historial de institucionalizacidn, jovenes) y
la participacion se llevé a cabo como cada su-
jeto deseaba y podia estar. Siempre habia la
sensacién de no saber quién estarfa y como
serfa el taller ese dia, por mas que tuviéramos
una planificacién minima. Algunos dias, sos-
tener el encuentro de las diferencias signifi-
caba manejar el caos. Algunos participantes
se quejaron de que los usuarios en situacién
de crisis utilizaron los materiales expuestos en
el ambiente del taller, otros simplemente se
acercaban para saber qué iba a haber de “bue-
no en la ciudad” y otros lograron mantener
un proceso en el taller, siguiendo discusiones
y salidas al territorio.

La diversién sélo es posible siempre que
haya espacios para la recreaciéon de la organi-
zacién, del equipo, incluso dentro de los limi-
tes establecidos por la macropolitica. Esto re-
quiere plasticidad institucional para recibir la
contribucion de los usuarios y espacios donde
las palabras de todos tengan legitimidad. Es-
tos espacios ocurren a través de la cogestion,
el colectivo, el fortalecimiento de espacios
democraticos, entre el equipo, pero principal-
mente entre trabajadores y usuarios. Espacios
de encuentro.

Atn en este punto del entrelazamiento
de lo ladico, de la invencién y de los espacios
de reunién, me gustaria presentar el relato de
la experiencia de una ronda de conversacion
sobre el tema: El juego y la lucha antimani-
comial. ILa propuesta consistié en reunir pro-
fesionales de diferentes puntos de la RAPS
con el didlogo/provocacion sobre la atencion
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ofrecida y el analisis de cuanto se brind6 des-
de la autonomia y no desde la tutela de los
usuarios y familiares.

La rueda tenia diversidad de nicleos pro-
fesionales, profesionales con nivel técnico y
superiof, trabajadores de la Atencién Primaria
y Secundaria. Lo que se not6 fue un grupo
ansioso por hablar y escuchar. La provoca-
cién que se hizo fue reflexionar sobre cuin
manicomiales eran nuestras ofertas de aten-
cién y compartir cémo cada uno se sintié
tocado por el tema. Algo que tuvo un efecto
muy interesante en ese grupo. Preguntamos
si nuestro trabajo era mas institucionalizador
que libertario, mas repetitivo que creativo,
mas cientifico que sensible o muy sensible
y no muy intervencionista. No se trataba de
conocer las respuestas, sino de compartir las
perspectivas del discurso de otro colega pro-
fesional. Algo en la direccién opuesta a la de
buscar ordenar lo que se desborda, perturba y
angustia, sino dar paso y construir significado.
Incluso a medida que avanzaba la hora y des-
pués de un dia de trabajo, no conseguiamos
abandonar ese espacio.

No fue posible dejar de verse afectado
por la vitalidad de este encuentro, revisitar
las practicas e incluso considerar que el “jue-
20”, lo “lidico” antimanicomial exigié una
presencia en reserva, exigié renunciar a la
omnipotencia, exigié poner a la organizacién
institucional a favor del cuidado y no al re-
vés. Hablabamos de pequefias transgresiones
en la vida cotidiana, en el sentido de no estar
sometidos a un puesto de trabajo ideal, sino a
lo que tenia sentido para las singularidades en
un determinado contexto: servicio individual,
grupo, equipo. Incluso discutimos la impos-
tancia de que el equipo pueda jugar con las
dificultades de la vida cotidiana, sobre la ca-
pacidad de extraer placer de esta area interme-
diaria, sin reivindicar del otro la objetividad de
un hacer que a menudo nos avergiienza.

Los espacios institucionales democrati-
cos, como la supervision clinico—institucional
necesaria para la atencion de salud mental, se
han suspendido en los equipamientos de sa-
lud mental con el discurso de contener gastos
o de ser pérdida de tiempo. Sin embargo, son
reuniones como la descrita las que revitalizan
el significado del trabajo de salud mental: sen-
tarse y hablar sobre un lugar ex post (Bondia,
2002), dispuesto a expandir las identidades en
un colectivo mas amplio (ademas de los del
equipo en si), para analizar la comprension y
las practicas que se llevan a cabo en la vida
diaria: hablar de uno mismo, como trabajador
(ya sea un trabajador de taller o un psiquiatra).
Espacios como el presentado se desvian de la
légica de la racionalidad gerencial hegemoéni-
ca, porque ponen sobre la rueda las tensiones
del hacer, del no—saber, otros conocimientos.

No estamos hablando de un encuentro
pacificador: un democratismo ingenuo o,
todavia, un modelo de fraternidad en el que
“Eros” se destaca, sino donde Eros se utiliza
para el trabajo de detenerse en las fallas, para
no caer en un estado estatico y violento, pen-
sando con Enriquez (1989). Propuestas como
estas son de fundamental importancia para el
trabajo de salud mental, para afectar y coser lo
que nos colectiviza como trabajadores. A pat-
tir de un horizonte donde el usuario es el eje
gufa, scudnto puede un colectivo de trabaja-
dores? Para Yasui (20106), nuestra practica an-
timanicomial en este contexto debe ser poner
en peligro los pequefios fascismos cotidianos.

Este es un momento para atreverse mds,
arriesgarse, invertir en agenciamientos colects-
vos en niiltiples dimensiones. Hacer de la po-
tencia de los encuentros una nueva e ingeniosa
guerra de guerrillas. Continstamos (nunca pa-
ramos) nuestra lucha en nuestros lugares: en
los servicios de salud, en las universidades, en
las cooperativas, en resumen, en los espacios
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donde serd posible afectar, verse afectado y ha-
cer conexiones. Desobediencia civil, ocupacion
de escuelas, universidades, servicios, puntos de
red. Hacer politica como una celebracion dia-
ria del poder de la vida (Yasui, 2016, pp.
165-160)

Invencion y constitucién de un colecti-
vo: viaje a Florianopolis

El viaje a Florian6polis comenzé a sofiar-
se cuando en una reunion de la Comisién de
talleres (algunos de ellos usuarios de la red
de salud mental) surgi6 el deseo de participar
en el 3er Foro de Derechos Humanos y Sa-
lud Mental con el tema “Democracia, salud
mental y violaciones de derechos™: la inten-
cién era que el artesano fuera presentador en
circulos de conversacién sobre las actividades
que habian estado desarrollando en la RAPS
/ Campinas.

Esta comisién es un dispositivo de un Nu-
cleo de Generaciéon de Renta compuesto sélo
por trabajadores de talleres y residentes de
Salud Mental de la Unicamp, un espacio para
la reflexién y construcciéon de propuestas con
respecto a los procesos de trabajo para llevar
al equipo técnico: una estrategia para dat visi-
bilidad a los trabajadores de taller como tra-
bajadores y artesanos y no como “enfermo y
loco”.

Comenzé allf una experiencia tnica sobre
agenciamiento colectivo: primero entre no-
sotros residentes (cuatro residentes en salud
mental participaron de todo el proceso) y lue-
go entre nosotros y los usuarios que deseaban
ocupar el lugar de discurso: “nada sobre no-
sotros sin nosotros, porque jel nudo es nues-
trol” como nos dice el lema del MLA. Algu-
nas reuniones iniciales se llevaron a cabo para
construir los resimenes para la presentacion
de trabajos en Florianépolis.

Otros espacios en la red se convirtieron
en parte de nuestro colectivo, una asociacién
de usuarios y familiares en salud mental —
AFLORE (Associagao Florescendo a Vida de fa-
miliares, amigos y usuarios de los servicios de Salud
Mental de Campinas) y también participantes
de la Radio Maluco Beleza. Obras aprobadas.
Los trabajadores, los participantes de la Radio
y los usuarios y familiares de la red de salud
mental formaron el grupo “Floripa”, pero no
tenfamos los recursos financieros para llevar a
cabo un viaje con tanta gente a otra provincia.

Las reuniones continuaron con el propo-
sito de articular la viabilidad del proyecto. En
este momento, algunas personas se acercaban
al colectivo para ayudar en la organizacion:
avién, autobus, autobus alquilado, autobus
ganado, activar consejos de clase profesio-
nales, enviar intercambios, ir al Consejo Mu-
nicipal de Salud, hablar con los consejeros,
vender imanes, camisetas, usar algin valor
que AFLORE vya tenia en efectivo. Proble-
matizamos todas estas ideas y decidimos que
deberfamos tener muchas estrategias para no
depender de una sola posibilidad. Fueron dias
de gran indecisién y sustentarla en un Colec-
tivo fue una tarea dificil. Para nosotros los
profesionales, un grupo de cuatro residentes
recién graduadas, la idea de viajar con un co-
lectivo de usuarios de la red de salud mental
a otra provincia sin garantias estatales parecia
audaz. Sustentat eso juntos, lo hatfamos rea-
lidad, aun cuando nosotros mismos tuviéra-
mos poca seguridad, algo, que incluso, com-
partimos con el Colectivo.

Todos nuestros intentos de obtener algo
mas rapido para decidir que el viaje sucederia
no fueron posibles. Luego los trabajadores del
taller lideraron la venta de rifas con produc-
tos hechos a mano por ellos mismos en sus
talleres, lo que para este Colectivo fue bas-
tante simbélico. Después de un esfuerzo para
publicitar, vender en Internet e involucrar a
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todos (de la forma en que cada uno podria
hacetlo) obtuvimos un valor en dinero. Des-
pués de eso, se decidié colectivamente c6mo
se dividirfa este valor con el panorama de que
no tendriamos dinero para subsidiar a todos
los interesados en el viaje.

Debido a estos tres grupos diferentes
dentro del mismo Colectivo, a veces fue dificil
construir una forma de participacién en todas
las decisiones, y especialmente cuando enten-
dimos que no todos podrian viajar. ;Cémo
llegar a un consenso? ¢Cémo podriamos ser
justos?

Finalmente, un Colectivo de 14 personas
realizé un viaje en autobus de 12 horas a Flo-
rian6polis y ocupamos todo un albergue con
esta intensa experiencia. Cuatro dfas viviendo
con muchas diferencias y dificultades, con de-
sayunos colectivos, con conflictos de intere-
ses: ¢ir al congreso o ir a la playa? Con muchas
reuniones para «limar las desavenencias” del
dia y rediscutir los acuerdos tan estrechamen-
te amarrados el dia antetior y no cumplidos,
muy cansados y muy orgullosos de ver a los
usuarios cuestionar el modelo del foro: “
es una rueda de conversacion, vamos!” Porque un
modelo cientifico y rigido de conferencias no
se conectaba con su experiencia: discusiones,
a menudo con poco significado para quienes
sufren en el cuerpo, en lo social, en la vida
cotidiana, lo que no se considera “normal”.

Como profesionales de la salud, nos pre-
guntabamos el limite entre la tutela y la aten-
cién. Arriesgarse y ser negligente. A veces
discutfamos sobre no tener que preocuparnos
y, de repente, estabamos ansiosos por prever
todos los detalles de lo desconocido. Se hizo
un esfuerzo para que los desafios de esta pla-
nificacién no nos desmovilizaran. Aunque
éramos profesionales sin experiencia, estiba-
mos disponibles.

Cuando llegé el dia de las conferencias,
hicimos té de manzanilla, revisamos las pre-

sentaciones del dfa siguiente y compartimos
la ansiedad de prepararlas. A menudo, era ne-
cesario despertatse al amanecer, escucharlos a
las 4 de la mafiana, sin saber qué hacer y ha-
blando, hablando ... a veces, diciendo de los li-
mites, imposibilidades y del propio cansancio.

¢Qué lugar profesional estdbamos inven-
tando alli? En una de nuestras interminables
reuniones sobre la participacién y la respon-
sabilidad del grupo en las decisiones, uno de
los participantes dijo “/los residentes] estin aqui
para ayudarnos, pero no son responsables de nosotros,
todos aqui somos adultos y debemos cuidarnos”. Un
horizonte comun nos conectaba: expetimen-
tar habitar un espacio de discurso y visibilidad
después de mucho esfuerzo, para hacer que
ocurriera lo que, los residentes estabamos se-
guros (tal vez, la tnica certeza) que iba a ser
antimanicomial. {Es bonito ser antimanico-
mial y muy duro también, no nos engafiemos!
Atreverse y correr riesgos.

El relato de esta experiencia, al mismo
tiempo que aporta su faceta creativa e inven-
tiva frente a los innumerables obstaculos que
tuvimos, también presenta el componente de
cogestion, del espacio democritico, en el sen-
tido de que todos tienen legitimidad al hablar.
Asi, la diversion y los espacios colectivos es-
tan entrelazados.

En el contexto de crisis y neoliberalismo
que hemos sefialado, si el Grupo Floripa de-
pendiera del Estado, el viaje no habria ocurri-
do: era un grupo que se formé antes y por la
ausencia del Estado, y también por el deseo
de talleristas y usuarios para ejercer el prota-
gonismo. ¢Qué de todo eso puede desarrollar-
se en potencia vital? Un vinculo establecido y
fortalecido a partir de la conclusién de que,
si el deseo era de ir al foro, tendrfamos que
hacerlo realidad con lo que tenfamos: mirar la
crisis, la “muerte”, la falta y hacer del encuen-
tro potencia de vida.

Creemos que tanto los residentes como
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los usuarios regresamos de esta experiencia
mas confiantes y revitalizados, pero no sin
comprender el impacto de la ausencia de po-
liticas para garantizar la plena participacién
popular. Avanzando a pesar de esta ausencia.

El acto de cuidar a través de lo ludico es
también apostar en la capacidad del otro para
inventar y crear sus propios caminos dentro o
fuera de los dispositivos institucionales enten-
didos como tales, en acuerdo con la atencion
para la singularidad y apostando en el sujeto,
contra la homogeneizacién de la atencién. Si,
por un lado, era importante que hubiera un
vacio para que nuestro grupo fuera creativo,
por otro lado, era necesario ofrecer estrate-
gias, e incluso nuestros cuerpos, para que esta
experiencia ocurriera.

Para intervenir de manera auténtica, ge-
nuina... ladica mientras (y desde) un hotizonte
ético no se trata de hacer cualquier cosa, aun-
que estar en un adentro—afuera institucional
requiera que suspendamos las técnicas a prio-
ri, pongamos nuestros lugares y conocimien-
tos en jaque y nos convoque a la angustia. Sin
embargo, si un usuario puede decirnos (de di-
ferentes maneras) y si tenemos la sensibilidad
de escuchar lo que espera de nosotros, puede
ser mas facil. Gracias al artesano y a los usua-
rios por ejercer funciones de cuidado en todo
momento con nuestro grupo Floripa.

Rosario y el encuentro con los inventos
de salud puablica y salud mental

Argentina tiene un sistema de salud seg-
mentado y fragmentado. Existe una coexis-
tencia entre el seguro social, los programas
publicos especificos, el pago a planes y set-
vicios privados. Alrededor del 30% de la po-
blacién depende de los servicios publicos, hay
servicios nacionales, provinciales y municipa-
les. El sistema de obras sociales que brinda

servicios a los trabajadores y sus familias sigue
siendo un sello distintivo de este sistema (Ma-
chado, 2018).

Las politicas publicas de salud mental son
mas recientes, en comparacion con las brasile-
fias. En 2010, se aprobé la Ley de Salud Men-
tal 26.657, cuyo objetivo es proteger y expan-
dir la atencién humanizada para las personas
con sufrimiento mental, incluidas aquellas que
abusan de sustancias psicoactivas. Uno de los
avances presentes en esta ley fue el veto para
crear nuevos asilos y el mandato de adaptar
los existentes al nuevo modelo de atencién.

La intencién inicial de una pasantia elec-
tiva de dos residentes del programa de Salud
Mental de la Unicamp en Rosatio/ Santa Fé,
Argentina, era conocer la red de Atencién Pri-
maria. Rosario es una ciudad similar a Campi-
nas en términos de poblacién y también en la
prominencia sanitaria en la escena nacional,
debido a la vanguardia en la inversién en salud
publica y mental.

La circulacién por los diferentes espacios
de la ciudad, como el Colegio de Psicélogos,
que no figuraba en el itinerario previsto de
la pasantia, permitié descubrir un camino a
través de diversos dispositivos de atencién
en salud mental. Fue una sorpresa observar
cuanto Rosario ha sido inventiva en los servi-
cios comunitarios con propuestas de atencién
e inclusién de usuarios.

En este escenario, contaremos la expe-
riencia en un centro para adolescentes con
enfoque en la prevencién del abuso de dro-
gas. HEs un dispositivo que se distribuye en
todo el pais (de esta manera, esta vinculado a
la esfera de nacién y provincia) en territorios
socialmente vulnerables donde los jévenes
necesitan acceso a detrechos, ocio, cultura y
atencion. Su objetivo es prevenir el abuso de
sustancias psicoactivas basadas en la “preven-
cién no especificada”.

La prevencién inespecifica se presenta
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como un tratamiento indirecto del proble-
ma, buscando intervenir en los factores que
podrian facilitar la apariciéon del problema
del consumo de drogas, apostando en un
ambiente de continencia, confianza y fortale-
cimiento de los lazos entre usuarios/ adoles-
centes y el equipo en el territorio existencial
de la comunidad, como nos informan los pro-
fesionales del servicio. También apuesta en la
importancia de que los adolescentes accedan
a los derechos: “Son espacios para reuniones, con-
tencion, recreacion, formacion y capacitacion, que im-
pulsan la creatividad, el desarrollo cultural, deportivo
y artistico”, segin el material informativo que
recibimos.

En una reunién para discutir los proce-
sos de trabajo, el equipo dice que estin mal
pagos y que la sede improvisada no siempre
causa una buena impresiéon en los visitantes.
Una sede estructurada es una promesa que la
administracion local nunca ha cumplido. Por
lo tanto, al lado de la universidad, una comu-
nidad con aguas residuales abiertas revela el
otro lado de una ciudad hermosa y elegante.

La sede del servicio es una carpinteria an-
tigua y muy precaria, con una pequefia habi-
tacién y mucho espacio exterior. El psicélogo
nos invita a conocer el territorio y nos cuenta
la historia de la comunidad, su relacion con
la universidad y la constitucién del servicio
en ese lugar. Cuentan escenas de disparos en
medio de intervenciones lidicas en la plaza
y de profesionales amenazados. También los
torneos de futbol y ajedrez que mueven a toda
la comunidad.

Durante la caminata por el vecindario, los
adolescentes y los nifios curiosos nos pregun-
tan quiénes somos, estaban interesados en sa-
ber lo que estdbamos haciendo alli, hicieron
referencia a ir para la “sede” pronto, nos ofre-
cieron un sorteo para un recorrido por la es-
cuela. La circulaciéon a través de ese territorio,
calles y casas precatias mostrd como el equipo

del servicio habia logrado establecer vinculos
con los nifios, nifias y adolescentes. A pesar de
las debilidades apuntadas, hablaron con con-
viccion sobre por qué estaban alli.

El servicio comunitatio tenfa actividades
especificas durante la semana, una de esas
tardes era el juego de memoria. Un grupo de
adolescentes que llegd para la actividad del dia
rechazé la idea planificada y prefirié conver-
sar sobre violencia de género. Salieron de la
escuela directamente para un viejo taller de
carpinterfa, para conocer a algunos profesio-
nales y quisieron hablar sobre la violencia de
género. Los profesionales ofrecieron acceso
a informacién, a los derechos, escucharon
c6mo les llegaba este tema. LLos adolescentes
se sentaron en bancos improvisados, llevaron
cartulina, pincel y mate para facilitar la dis-
cusién, querfan saber como era este tema en
Brasil.

El servicio descrito fue uno de los lugares
interesantes de la pasantia electiva para pre-
sentar un modelo de atencién a adolescentes
y el tema de la prevencién del consumo pro-
blematico de drogas a través de la expansion
de los modos de sociabilidad y proyectos de
vida en la comunidad, colocando las drogas
como uno mas de los elementos a trabajar
por el equipo. Propuestas como estas pueden
contribuir para la reflexién sobre la atencién a
nifios y adolescentes y para la prevencién del
uso de drogas aqui en Brasil, ain un desafio
de la Reforma Psiquiatrica Brasilera.

Es comuin que la RAPS/ Campinas diga
que “los adolescentes tienen dificultades para unir-
se”. Cuando repetimos esto, caemos en lo que
Moura (2003) discute sobre pequefios terri-
totios y macroidentidades de los servicios,
porque sin hacer un trabajo reflexivo en salud
(Campos, 2010), tenemos dificultades para re-
visar las ofertas de atencion, nuestras formas
de vinculacién, cuianto nos hemos convertido
en burocraticos, alegando conceptos tedricos

241 -



BARQUITOS PINTADOS. EXPERIENCIA ROSARIO: Aiio IV - Numero 4, diciembre 2020

o técnicos para justificar la distancia o las ba-
rreras de acceso de los jévenes a los servicios.
Actividades y propuestas terapéuticas cada
vez mas institucionalizadas sin poder abando-
nar los muros del “equipamiento de salud”.
Poco acceso al territorio existencial de las per-
sonas o sin espacio pata que los usuarios den
forma a los servicios de salud.

HEs importante observar la militancia de
los profesionales presentes en el trabajo dia-
rio: la forma espontinea y genuina de estar
con los adolescentes. Habia un significado
imaginario presente (Castoriadis, 2002) sobre
el trabajo y eso hizo posible que el equipo se
mirara a s{ mismo en un hotrizonte comun,
entendiendo el tenor del trabajo a realizar, no
sin grandes dificultades. Esto tuvo un efecto
notable en el vinculo con la comunidad y con
los adolescentes.

Una de las caracteristicas del trabajo de
salud mental es abrir grietas, encontrar bre-
chas y luchar duro, como nos dice Enriquez
(1989), para que lo que hemos logrado avan-
zar con la Reforma Psiquidtrica se mantenga y
mejore. Ya sea en Brasil o en Argentina.

Algunas consideraciones

¢Qué resistencias y enfrentamientos po-
demos desencadenar? ;:Como no aumentar
y butrocratizar la atencién en este contexto?
Este trabajo se ubica en la perspectiva de mi-
rar el abismo de frente, sentir el viento casti-
gando para poder abrir, con alegria y Colecti-
vos, nuevos caminos, como indica Enriquez
(1989). En este contexto de profundizacion
de la légica neoliberal en el trabajo de salud
mental, la tendencia al conservadurismo y la
burocratizacién se pueden fortalecer y au-
mentar en nuestras practicas.

Aqui se relataron y articularon expetien-
cias creativas y ladicas a partir de una revi-

sién tedrica para demostrar pequefias fisuras
y formas de estar en este contexto, teniendo
en cuenta la centralidad de la atencion al usua-
rio. Una discusion sobre la micropolitica de la
atencion en este escenario de desinversion en
las politicas puiblicas, con el objetivo de forta-
lecer un proyecto civilizador que interfiera en
el ciclo de empeoramiento de las desigualda-
des sociales.

Muchos aspectos no pudieron profundi-
zarse en este trabajo, teniendo en cuenta que
aqui nos centramos en la discusién de la mi-
cropolitica. Aun asf, es necesario resaltar que
tomar una posicion, crear/ inventar la vida
cotidiana, no detiene los cambios macroso-
ciales en progreso. Necesitaremos de agencia-
mientos colectivos mayores pata lidiar con lo
que se ha impuesto a través del discurso de
odio.

Vasconcelos (2016) advierte sobre el ries-
go de responsabilizar a los profesionales y sus
Colectivos cercanos exigiéndoles compromi-
so y empefio, como si solo a ellos les cupie-
ra la posibilidad de hacer avanzar la politica
o de evitar el desmantelamiento de la red. La
despolitizacién de los trabajadores también
debe analizarse en funcion de las condiciones
de trabajo actuales vy, si, por un lado, puede
haber agotamiento en los profesionales, por
otro, hay burocratizacién e indiferencia hacia
los usuarios. Para los trabajadores mds com-
prometidos, puede conducir a una desmovili-
zacién ético—politica, al desanimo.

Cualquier cambio o consolidacién a fa-
vor de RPB no vendra del aparato estatal sin
un movimiento de base, histéricamente esto
nunca ha sucedido. Pero, estamos de acuerdo
con Vasconcellos (2016, p. 198): “/La imagen
de coyuntura desfavorable] esta imagen no ocurre sin
grietas, contradicciones y reacciones que, anngue no e-
Aalan cambios significativos, confignran una bisqueda
de un camino”.

Siempre hay movimientos de contracultu-
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ra y resistencia, en situaciones macrosociales
como la actual es necesario ejercer “paciencia
histérica” (Vasconcelos, 2016, p. 202) y reco-
nocer que los cambios amplios y estructurales
ciertamente no sucederan a corto plazo: “com-
binando estrategias de resistencia a corto plago con
las de largo plazo, a tientas e identificando brechas y
seflales que apuntan a proyectos que pueden expandir-
Se mientras no aparegcan nuevas condiciones historicas
en el horizonte”. Sera necesario seguir atentos y
colectivamente para conseguir una larga vida
para la salud publica y luchar contra los viejos
y nuevos rostros del asilo.
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