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Entrevista a Alberto Sava

y a Liliana Cobe

Alberto Sava: Artista. Fundador del Frente de Artistas del Borda. Psi-
c6logo Social. Presidente de la Red Argentina de Arte y Salud Mental

Liliana Cobe: Actriz. Directora Teatro. Psicéloga Social. Secretaria de

la Red Argentina de Arte y Salud Mental.

Entrevista realizada por Maria Teresa Lodieu y Susana Yacobazzo

Fecha: 7 de marzo 2012

Salud Mental y Comunidad: Quisiéramos
gue nos informen sobre la situacién actual
del Frente de Artistas del Borda, qué estan
haciendo, y después que nos relaten un
poco la historia del Frente de Artistas.

Alberto Sava (A.S.): El Frente de Artistas del Borda
(FAB) en este momento esta funcionando dentro del
hospital. El Hospital Borda es un hospital de hombres,
donde viven 800 personas.

Nosotros como Frente Artista no pertenecemos le-
galmente a la institucién, o sea nunca nos reconocié el
Hospital Borda dentro de la estructura, gesto qué sig-

nifica? Significa que no tenemos recursos, ni huma-
nos, ni técnicos, ni econdmicos, ni presupuesto. ;Y
eso por qué sucedié? Sucedié porque nosotros des-
de el Frente de Artistas del Borda tuvimos siempre
una postura en favor de la desmanicomializacién, la
desinstitucionalizacién de la locura y el hospital esta
como en la vereda del frente, si bien no nos prohibe la
actividad no nos apoya.

El Frente de Artistas del Borda estd estructurado
con un encuadre de trabajo, donde lo fundamental de
ese encuadre es la construccién del proyecto entre to-
dos, cuando digo entre todos me refiero a las perso-
nas que viven dentro del hospital, las personas que se
van a atender que vienen de afuera del hospital, o sea




lo que se llama usuarios, pacientes, los internados, ex-
ternados y ambulatorios, y también las personas que
coordinan las actividades del Frente de Artistas del
Borda, que son generalmente artistas, psicélogos y
psicélogos sociales.

Ese proyecto del Frente de Artistas del Borda lo
pensamos, lo discutimos, lo debatimos y lo votamos
entre todos, en un espacio colectivo que se llama la
asamblea. Esa asamblea fue el érgano fundante del
Frente de Artistas del Borda, donde ahi se pensé has-
ta el nombre: Frente de Artistas del Borda. Frente por
estar frente a una realidad y cambiarla, Artistas por-
que queremos ser artistas, no “loquitos que hacen
cualquier cosa”, sino formarnos como artistas, y Bor-
da, bueno, fue un debate intenso pero se llegé a la con-
clusién de que teniamos un problema con Frente de
Artistas del Borda pero para dignificar esa imagen que
tiene la palabra Borda, se decidi6 llamarse asi.

En este momento, el Frente de Artistas del Borda
lo constituyen 12 talleres, de los cuales 10 son de arte,
y los otros 2 no artisticos, uno es de Periodismo y Co-
municacién, se organiza una revista, se producen ma-
teriales para presentar en radio, TV, etc., y otro taller
que se llama Desmanicomializacién, que es un taller
conceptual, teérico, donde nos formamos conceptual-
mente y tedricamente sobre los objetivos del Frente
de Artistas del Borda. Los demds talleres son circo,
mimo, musica, fotografia, teatro, plastica, literatura,
expresién corporal y danza, murga, teatro participati-
vo, en fin, en total son 10 talleres artisticos y 2 que no
son. Esos talleres tienen la funcién de producir arte,
coproducir, en el caso del periodismo, notas periodis-
ticas, reportes, revistas, diarios, esa produccién entra
en un proceso creador, que debe ser presentado fue-
ra del hospital.

Nosotros pensamos que si esa produccién no circu-
la fuera del hospital, el hospital lo traga, lo fagocita, y
al mismo tiempo no se produce ese efecto desmani-
comializador. El arte produce efectos desmanicomia-
lizadores en la medida en que salga esa produccién
artistica, produce efectos en los artistas, en los usua-
rios, produce efectos dentro de la institucién y pro-
duce efectos fuera de la institucién. Decimos efectos
desde lo subjetivo personal porque en general el ma-
nicomio, es un lugar donde se violentan todos los de-
rechos humanos, se atrofian las voluntades, el deseo,
la pasion, los vinculos, el arte lo que genera es que po-
tencia todo eso, vuelve la gente a tener ganas, a tener
deseo, voluntad, a vincularse con otros, entra en un
proceso creador, entonces sale de esa posicién de ob-
jeto a sujeto, de lo siniestro que es el manicomio a lo
maravilloso que produce el arte.

Después el segundo efecto es institucional, porque
en la medida en que la produccién artistica sale, sale
la persona internada, el usuario, el paciente, que pue-
de recuperar su voz, puede hablar, puede denunciar lo

que le pasa en el hospital y eso que finalmente reper-
cute afuera vuelve al hospital, genera dentro del hos-
pital un gran lio, los que estan a favor de los procesos
de cambio y los que quieren que todo siga como esta.

Y el tercer efecto es social, la idea es que circula el
Frente de Artistas del Borda, que circula la Colifata,
que se escuchan otras voces fuera del hospital, la gen-
te como uno, la comunidad, la sociedad, comienza a
tener una imagen distinta del paciente, del usuario, y
tampoco es una imagen de “pobrecito el loco” sino que
es una imagen mas politica.

Bueno, el Frente de Artistas en este momento es
eso, y a partir de esa experiencia se construyeron mu-
chas cosas, a partir de ese modelo de trabajo hay mu-
chas actividades, muchas funciones, se creo un Fes-
tival Latinoamericano de Artistas de Internados y
Externados de Hospitales Psiquiatricos, que el afio
pasado le cambiamos el nombre, se llama “Festival y
Congreso de Arte, Una puerta a la Libertad- No al Ma-
nicomio”, donde participan todas las delegaciones de
arte que trabajan en los hospitales psiquiatricos ofi-
ciales en todo el pais y algunos paises vecinos. Y a par-
tir del Frente de Artistas se creé la Red Argentina de
Arte y Salud Mental, que es un espacio donde se nu-
clea a todos estos grupos que trabajan con el arte en
el campo de la salud mental, con la idea de intercam-
biar, de crecer juntos, tanto humanamente como ar-
tisticamente.

SMyC: Con respecto a cambiarle el caracter
social a la locura, ;han podido percibir cam-
bios, desde inicio al momento actual?

A.S.: Si, yo creo que hay cambios importantisimos,
los cambios se dan en el imaginario social, tanto de las
personas que estdn dentro del hospital como fuera del
hospital. Por ejemplo, dentro del hospital, cuando no-
sotros entramos a trabajar el 95 % de la poblacién que
trabaja en el hospital estaba en contra de estas pro-
puestas; yo diria que se revirtié en un 70 % a favor y
un 30 % que todavia estdn en contra. En el afuera, yo
creo que ayudd a cambiar la imagen de lalocura, el arte
potencia una imagen completamente distinta, mads
humana, mas linda, entonces la gente que tiene con-
tacto con la gente de este hospital directa o indirecta-
mente modificé su pensamiento con respecto al loco.

Después creo que cambi6 en cuanto dio a conocer el
concepto de la desmanicomializacién, no quiero decir
con esto que el Frente de Artistas fue el promotor ex-
clusivo de esto, pero el arte trabaja mucho con la sub-
jetividad de las personas, tiene un discurso que otros
discursos no lo tienen, trabaja mucho con la emocién,
con el sentimiento, con la sensacién, y tiene mensa-
jes mas llanos, no tan intelectuales, tan cientificos, en-
tonces modifica inmediatamente el pensamiento de la
gente comun, la gente como uno. Yo creo el arte ayu-




dé a que mucha gente entienda el concepto de desma-
nicomializacién y yo creo que un buen porcentaje de la
poblacién hoy ve con buenos ojos que haya proyectos
de desmanicomializacién. El arte cumplié un rol im-
portante en ese sentido.

Liliana Cobe: Los festivales y los congresos que se
hicieron, con artistas internados y externados de hos-
pitales psiquiatricos publicos, desde que empez6 esto,
en 1989, desde entonces a ahora la gente que partici-
paba, los trabajadores de los hospitales publicos que
hacian talleres artisticos y participaban de estas ex-
periencias, también cambiaron ellos mismos el ima-
ginario. Estos festivales ayudaron a crear una con-
ciencia sobre conceptos que tienen que ver con algo
ideoldgico, como uno se para frente al enfermo men-
tal, con qué mirada, con qué concepcién del mundo
y del otro nos relacionamos con el usuario. Y esto no
es menor. Nuestra mirada y nuestras creencias sobre
las potencialidades del otro hacen la diferencia. Toda
esta situacién manicomial estuvo sustentada por una
formacién académica y con un discurso hegemoénico
en el que la gente que trabaja en los hospitales publi-
cos habia quedado inmersa. Yo participo en los festi-
vales desde el afio 96, vi cambios increibles en la gente
que venia cada dos afios a participar en cuanto al trato
con los pacientes, de los enfermeros que también par-
ticipan en estos festivales, por ejemplo recuerdo a un
enfermero que participaba de la mesa “los enferme-
ros hablan” diciendo “yo recién ahora me doy cuenta
que estas personas pueden pintar, dibujar”. O sea, ha-
bia una concientizacién por el solo hecho de partici-
par, ver a otros, o sea, es un proceso lento, como todo
cambio cultural, pero por lo menos dentro de los tra-
bajadores de salud que participaron de estos festiva-
les se produjeron cambios y hoy en dia entre la gente
que viene a participar, ya no se encuentran delegacio-
nes con esta mentalidad fascista con los pacientes. Al
participar de estos festivales, intercambiar y conocer
otras experiencias fueron cambiando su manera de
proceder, mostraban otra forma de relacionarse

A.S.: Con respecto a lo que dice Liliana, los artistas
por lo general, comunes, los artistas que todos conoce-
mos, tienen la tendencia a hacer festivales: festivales de
teatro, festivales de musica, festivales de cine, ;qué es
un festival? El festival es un encuentro de pares, como
un congreso cientifico, donde nos encontramos estos
pares para poder intercambiar proyectos, experiencias,
ver cémo estd uno ubicado en funcién de su propuesta
ideoldgica o practica, qué es lo que hace el otro, cudles
son sus conceptos, cémo evolucionaron los conceptos
y ademads tiene un trasfondo humano. Entonces cuan-
do nosotros en el Frente Artistico vimos que habia mu-
chos grupos haciendo este tipo de actividades, se nos
ocurrid hacer el festival, es un invento nuestro, es un
evento Unico en el mundo, no existe en el mundo un
festival dedicado exclusivamente a la salud mental.

L.C.: es muy simpético que cuentes cémo nacié la
idea de hacer un Festival de “locos” porque es muy lin-
da la anécdota sobre la pelicula que viste...

A.S.: Ah si, la idea del festival salié viendo una vez
una pelicula protagonizada por Osvaldo Martinez.
Osvaldo Martinez era un actor uruguayo con muchos
anos de residencia en Argentina, que tenia un perso-
naje televisivo que se llamaba Uvalvino, era un borra-
cho simpatico, y la trama de esa pelicula era que él re-
cibia una herencia y entonces se le ocurrié hacer una
convencion de borrachos mundial. Y se vefa en la pe-
licula que bajaban de los aviones borrachos franceses,
norteamericanos, alemanes, y yo dije “qué buena idea,
por qué no hacer una convencién de artistas locos” y
ahi un poco se me ocurri6 la idea del festival. Y este
festival al principio, el primero que se hizo en el 89
en el Teatro Cervantes, en el Teatro San Martin, en
varias salas en simultdneo, participaron solamente 8
delegaciones y 90 artistas internados. El festival tie-
ne otra caracteristica: que el 70% de los participantes
tiene que ser pacientes, usuarios, internados, exter-
nados, ambulatorios, no es un congreso de técnicos ni
profesionales.

SMyC: ;EI primero fue nacional o vinieron
también participantes de otros paises?

A.S.: Fue latinoamericano, con muy poca presencia
latinoamericana siempre, 2, 3 paises, ademas de Ar-
gentina, por cuestiones econémicas, por cuestiones a
veces legales, muchos paises no dejan viajar a los lo-
cos, por ejemplo en uno de los festivales, creo que fue
el que se hizo en Cérdoba, la gente de Chile no pudo
viajar porque LAN Chile no les permiti6 viajar a los lo-
cos en avidn, o también, puede ser que no permitan
sacar al paciente del hospital.

Y en el dltimo festival que se hizo en Mar del Pla-
ta, en 2011, participaron 600 personas, en realidad
se anotaron 700, pero teniamos capacidad para 600,
y eran 30 delegaciones. Ahi también hubo un cambio
en la conciencia de la gente en cuanto a la importancia
que tiene el arte dentro de la estructura de las institu-
ciones psiquidtricas.

SMyC: ;Qué pensas que se puede hacer con
los manicomios?

A.S.: Nosotros tanto del Frente de Artistas del Bor-
da como desde la Red Argentina de Arte y Salud Men-
tal pensamos que los manicomios no deben existir,
son una vergiienza mundial, es un cachetazo a la dig-
nidad de las personas, es un lugar donde se violentan
todos los derechos humanos. Uno camina por el ma-
nicomio, cualquier manicomio no solo el Borda, cual-
quier manicomio del pais, se va a encontrar con que
es muy mala la comida, gente que no tiene libertad, es




muy mala la ropa, hay sobremedicacién, hay violencia,
fisica y psiquica, alli se violentan todos los derechos
humanos, entonces es un lugar indigno.

¢Qué se puede hacer con ellos? Creo que hay expe-
riencias en el mundo que demuestran que es posible
hacer una transformacién. Yo estuve en Trieste, en
Italia, que fue la primera experiencia a nivel mundial
de transformacion, ellos lo llamaron Reforma Psiquid-
trica, fue la primera experiencia desmanicomializado-
ra, donde el Estado armé un dispositivo que est4 ba-
sado en un cierre progresivo del manicomio. Eso no
significa que se cierra el edificio, desaparece el manico-
mio, ahi no se van a internar méas personas con trata-
miento psiquidtrico, y esos edificios se convierten en
hospitales generales y todos los hospitales generales
tendrian que tener un servicio de salud mental como
cualquier otra patologia: tenés una ulcera te atendés
en un hospital, tenés un gripe y te atendés en un hos-
pital, y ademas lo que gener6, Franco Basaglia que fue
el promotor de esta experiencia, fue que creé un dispo-
sitivo comunitario, con el que se garantizaba a las per-
sonas con sufrimiento mental la vivienda, el trabajo,
la educacién y los afectos, que pudiera la familia con-
tenerlo, incluso se trabajaba con familias sustitutas o
vivian entre ellos, 2 o 3 personas en departamentos.
NO se crearon las casas de medio camino porque tan-
to para Basaglia como para nosotros, las casas de me-
dio camino se transforman en pequefios manicomios.

SMyC: Pero eso implica estructuralmente
otro presupuesto...

A.S.: Si, de todas maneras eso que yo te cuento que
pasé en Italia y que pas6 en muchas partes del mun-
do, incluso acd en la Argentina, en Rio Negro y en San
Luis, el presupuesto es el mismo que se gasta en el
hospital, o sea todos esos recursos humanos, técnicos
y econémicos se vuelcan en este sistema comunitario
con internaciones muy cortas, por ejemplo en Tries-
te, cuando estuve hace 5 afios, el promedio era 12 dias
de internacién y habia 17 cooperativas de trabajo, se
crean empresas que ellos llaman empresas sociales,
donde esas empresas son exclusivamente de usuarios,
como le dicen ellos, o a veces mixtas, usuarios, obreros
y empleados. Yo visité 3: una fabrica de camisas, una
empresa de jardineria y una fébrica de cuero. Ellos tie-
nen un sueldo minimo, en ese momento eran 800 eu-
ros, y después tenian una ganancia con la cooperativa.
El grupo de teatro que estuvo en Cérdoba, ellos tam-
bién cobraban 800 euros minimo, y después si hacian
funciones se repartian el dinero recaudado.

Entonces ese sistema, sin idealizarlo, nada es per-
fecto, pero es diez mil veces mejor que la existencia
del manicomio. El manicomio no tiene ninguna razén
de ser, ya la OMS en la Declaracién de Caracas insta a
los gobiernos firmantes a realizar la atencién de la sa-

lud mental en hospitales generales, en los centros co-
munitarios y con una mirada mas comunitaria. O sea
que la OMS no se puede considerar que sea un organis-
mo transformador, o de izquierda, o de vanguardia, al
contrario, sin embargo desde la derecha misma tam-
bién se esta diciendo que el manicomio no sirve para
nada. Asi que no tiene razén de ser, cientificamente,
econémicamente, humanamente, no tiene razén de
existir el manicomio, es un negocio para mucha gente.

L.C.: Ademads, en cuanto a la existencia de los mani-
comios si se optimizaran hoy los recursos humanos y
los recursos econémicos se pueden cambiar, o sea, ce-
rrar los manicomios. Cerrar el manicomio no significa
dejar a los locos en la calle, significa S a la atencién de
la salud mental en hospitales publicos, pero transfor-
mandola, haciéndola mas digna, no a través del encie-
rro y el abandono de la persona. Porque no solo se tra-
ta de crear nuevos dispositivos, sino que, esto hay que
remarcarlo, lo que hay que hacer es optimizar los re-
cursos econémicos invertidos por el Estado, conocer
por cudles intersticios se diluye ese dinero ;Cuanto es
el presupuesto actual del Hospital Borda?

A.S.: 15 mil pesos al mes por internado

L.C.: Uno entra al Borda y conociendo que el pre-
supuesto por internado es de 15 mil pesos por mes y
uno los ve deambulando por los pasillos desdentados,
abandonados, percibe que pasa algo raro, que en rea-
lidad ese dinero no va al paciente y esto hay que de-
nunciarlo para promover una transformacién digna y
decente en la atencién del padecimiento mental. Para
ello seria necesario realizar una especie de auditoria y
politicas activas de Estado, quien deberia tomar y te-
ner el control del sistema de salud. Lamentablemente
no tenemos un sistema de salud integrado, que permi-
ta estos andlisis, pero es importante hacer auditorias
y estudios sobre la eficiencia y eficacia de cada inver-
sién, teniendo en cuenta, que los hospitales se crean
para los usuarios, Unicos sujetos activos de esas ins-
tituciones. Primero se deben atender los derechos de
los usuarios y luego todo lo demas.

Ademais no es todo tan dificil de implementar, si se
empieza con pequefios dispositivos, pequefios cam-
bios. Un ejemplo de ello, fue la experiencia iniciada,
creo a fines de los “90 impulsada por el director del
Estéves, el Dr Lineros de Lomas de Zamora, de ex-
ternacién de mujeres (ex internadas del Estéves) que
comenzaron a vivir en pequefios grupos en casa al-
quiladas. Ese programa se llama PREA, Programa de
Rehabilitacién y Externacién Asistida. Muy interesan-
te el laburo de esa gente.

Lamentablemente en la Capital Federal, se invier-
te dinero en refaccionar los hospitales, en vez de pen-
sar integralmente en crear nuevos y dignos dispositi-
vos de externacién asistida.

A.S.: Si, porque esto son 15 mil pesos, si sacamos
la cuenta dentro del plan de optimizacién con 3 mil




pesos cada uno ya resolvés el problema de subsisten-
cia de la persona. En Italia alquilaban un apartamen-
to, ellos lo llaman apartamento, en un grupo de 2 0 3
personas con la misma plata que gastabas en el mani-
comio alquilabas un departamento, y el resto lo vol-
cabas en la parte de atencién, terapéutica. Cuando yo
decia que el manicomio es un gran negocio, porque si
bien el manicomio es un lugar del Estado, publico, su
funcionamiento esta privatizado, estd concesionado,
la comida estd concesionada, la medicacién esta he-
cha por laboratorios privados, la seguridad, la limpie-
za estd hecha por empresas privadas, entonces todo
eso presiona para que siga existiendo el manicomio y
sobretodo a nivel medicacién. A mi me decia un médi-
co una vez, esto fue anotado por la Comisién de De-
rechos Humanos del Hospital Borda, que el 70% de la
medicacién utilizada en el Borda no tiene razén de ser,
no se utiliza personalmente, es una medicacién gene-
ral para que todo el mundo quede dormido, tranquilo,
quedan “pacientes”.

Alfredo Moffatt decia una vez: “la medicacién no
solo tranquiliza al paciente sino que tranquiliza a los
duetios de los laboratorios”, es decir, dejarian de reci-
bir fabulosas sumas de dinero al afio, entonces ellos
quieren que existan estos lugares.

SMyC: Respecto a la presencia de la Univer-
sidad que es un punto que nos interesa par-
ticularmente, como evaluas esta situacion?

A.S.: Con las universidades creo que existe un pro-
ceso de apertura pequefia, pero existe, por lo menos la
experiencia que tenemos con las Universidades de la
Capital Federal, las Facultades de Psicologia, de Me-
dicina, de Ciencias Sociales, cuando yo entré no habia
ningun tipo de pasantia, de participacién, incluso de
la carrera en la curricula no habia experiencias practi-
cas y los estudiantes no iban al manicomio a trabajar.
Desde hace unos 10, 12, 15 afios atras ciertas catedras
empezaron a relacionarse, por lo menos la Facultad de
Psicologia, a relacionarse con los hospitales psiquia-
tricos y empezaron a establecer pasantias. Hemos he-
cho convenios con el Hospital Borda con Graciela Zal-
dta, que dicta una de las catedras, con Ana Tisera,
con Alicia Stolkiner, o sea ellos nos vinieron a ofrecer
hacer pasantias y ya desde hace 10-12 aflos regular-
mente todos los afios los alumnos estdn empezando
a tener experiencias practicas. En general los alumnos
que han ido a ciertas charlas, ciertas mesas de deba-
te en Jornadas de la Facultad, se quejan de que no hay
practicas en la carrera, de que es pura teoria y que no
hay trabajo de campo.

Después lo que se ha dado a nivel oficial es que an-
tes cuando se hacian las residencias, las rotaciones de
residentes, generalmente iban a los servicios de inter-
nacién o de consultores externos, pero no iban a los

lugares donde hay estos trabajos interdisciplinarios,
los trabajos alternativos, como el Frente de Artistas,
la Colifata, por lo menos del Borda, y desde hace 3-4
afos los residentes que son profesionales recién for-
mados tienen la posibilidad de elegir la rotacién, que
es generalmente durante un afo, por estas experien-
cias. Entonces en el Frente de Artistas desde hace 3
0 4 afios estamos recibiendo estos profesionales re-
cién recibidos que hacen la rotacién y les cambia la mi-
rada que tienen sobre la locura, sobre la atencién, y
a tal punto que en el Frente Artista muchos de esos
residentes pasaron a integrar el equipo de coordina-
ci6én del Frente de Artistas del Borda, sean psicélogos
0 sean psiquiatras.

Pienso que en la medida en que avance esta idea
de la desmanicomializacién a nivel social la Universi-
dad se va a ir abriendo, le falta mucho, creo que toda-
via estd abriendo una puertita muy chiquita pero no
abrié el portén.

SMyC: Una pregunta, en relacién a la gente
que va a los talleres, jqué cantidad van y si
ustedes tienen unos talleres que los eligen
mas y como hacen para incluir a la gente en
los talleres?

A.S.: Los talleres en el Borda, en general yo diria
que va un 15-20 % de la poblacién total, o sea que si
hay 800 personas deben ir entre 120-150 personas
que participan de los 12 talleres. Si uno lo mira des-
de un lugar es mucha gente, silo mira desde otro lugar
es poca gente. ;Por qué poca gente? Porque en princi-
pio no a todo el mundo le gusta hacer arte, trabajamos
con el arte nada més y a eso se suma la poca disposi-
cién que hay de los profesionales o del hospital de es-
timular y fomentar este tipo de actividades. Incluso yo
dirfa que eso fue un poco disminuyendo, en su prin-
cipio muchos de los jefes de servicio prohibian a sus
pacientes, como dicen ellos “mis pacientes”, participar
de estas actividades artisticas porque decian que los
estimuldbamos demasiado, que volviamos muy tarde,
los de muy mala leche decian que les pasabamos dro-
ga, que nos emborrachdbamos, que éramos comunis-
tas, eso fue como disminuyendo.

Creo que hay un nucleo duro, fuerte que es una
minoria, serd un 10-15-20 % de jefes de servicio
de més edad que mantienen esa linea ideolégica de
pensamiento, pero debo reconocer que la llegada de
muchos profesionales jévenes ha hecho que eso se
flexibilizara.

Los usuarios, los muchachos por lo general llegan
al Frente de Artistas porque nosotros hacemos alguna
difusién dentro del hospital, hacemos algunos actos,
algunas actividades o por el boca a boca entre ellos,
algunos pocos profesionales derivan, se acercan a la




oficina del Frente de Artistas del Borda y nos presen-
tan “mird que este muchacho toca muy bien la guita-
rra”, “este muchacho pinta muy bien”. Y también el
hecho de hacer funciones afuera, a veces aparecemos
en la radio, en la televisién, eso también contagia un
poco y hace que se acerquen, no solo gente de adentro
del hospital, sino gente de afuera, gente del Hospital
Moyano, cualquier persona porque la experiencia del
Frente de Artistas del Borda es una experiencia abier-
ta ala comunidad, cualquiera de nosotros puede parti-
cipar como si fuera un paciente, un usuario mas.

SMyC: ;Como es la proporcion de los que par-
ticipan de los talleres que vienen de afuera?

A.S.: Amime asusta, que cada vez es mds, a tal pun-
to que yo a veces me enojo porque en un espectaculo
a veces vos ves la misma cantidad de usuarios, pacien-
tes que gente de afuera, lo cual es bueno, pero si segui-
mos asi vamos a terminar siendo un grupo de artis-
tas como cualquier otro y no un grupo de internados.

L.C.: A mi no me parece tan mal porque eso tam-
bién ayuda a la desmanicomializacién, porque hay que
desmanicomializar no solo a la gente dentro del hospi-
tal, a los pacientes para que reconozcan que son suje-
tos de derecho, que pueden exigir, sino a los que traba-
jan en el hospital, al de afuera, o sea que cada persona
que viene después es un agente multiplicador de esta
experiencia, siempre es bueno que toda la gente par-
ticipe de los talleres, participe de los festivales de la
Red Argentina de Arte y Salud Mental porque también
desmanicomializa y crea conciencia. En realidad todo
este sistema perverso estd sustentado por una cultu-
ra que permiti6é que esto sucediera, por un prejuicio
social que lo avald, porque en algiin momento surgié
esto de manicomializar y estigmatizar: al loco peligro-
so, hay que encerrarlo, recluirlo, y la idea es cambiar
ese imaginario social y revertirlo en toda la sociedad.
En ese sentido cuanto mas gente participe mejor, a pe-
sar de que pasa esto que a Alberto no le gusta porque,
él quiere que se respete la norma de participacién en
los festivales, donde se estipul6 que el 70 % tienen que
ser usuarios. En un momento esto se puso como con-
dici6én solamente para que no fueran los festivales una
oportunidad para irse de vacaciones a Mar del Plata. O
sea la idea es que lo utilicen los usuarios pero bueno, la
incorporacién de otras personas ayuda a ir generando
este cambio de conciencia social..

A.S.: También se ve la participacién de la sociedad,
de la comunidad como publico en los especticulos, los
festivales se llenan de gente, las presentaciones del
Frente de Artistas se llenan de gente y la gente ya no
va con esa actitud peyorativa de saber qué hacen los
loquitos. El Frente de Artistas y la Red Argentina de
Arte y Salud Mental intentamos que los espectaculos
tengan calidad, que sean buenos de bueno para arriba,

no de bueno para abajo. La gente va a ver especticu-
los, va a ver una obra de arte dentro de las posibilida-
des que tenemos, y eso va aumentando en cuanto a la
calidad y la cantidad de publico que asiste a este tipo
de trabajo. En esto por lo menos el Frente de Artistas
es muy celoso en el sentido de querer mantener cali-
dad, si los muchachos no estan en condiciones se les
habla con claridad, el Frente de Artistas tiene una or-
ganizacién muy horizontal donde yo te decia al prin-
cipio que lo decidimos entre todos y estos problemas
también se plantean entre todos, y si los comparieros
no estan en condiciones técnicas de hacer un buen pa-
pel en teatro, o tocar un instrumento se los va prepa-
rando para eso y para que llegado el momento puedan
participar, mientras tanto colabora y ayuda de otra
manera dentro del grupo. El trabajo siempre es gru-
pal, solidario, cooperativo, dentro de una linea que es
totalmente opuesta a lo que es el manicomio, el mani-
comio tiene una estructura vertical donde el paciente,
el usuario no tiene influencia, nosotros lo que inten-
tamos, tanto en el Frente como en la Red que esa es-
tructura sea lo més horizontal posible y todos los que
participamos tengamos voz y voto y eso le ha dado un
signo muy interesante. Yo creo que si el Frente de Ar-
tistas del Borda se mantuvo tanto tiempo es por esta
posicién ideoldgica de horizontalizar las decisiones.

SMyC: ;Como fue que te interesaste por tra-
bajar en el Borda?

A.S.: Bueno, a ver, llegué al Borda como artista, ven-
go del campo del mimo y del teatro, el teatro participa-
tivo, o seano es casual millegada al Borda, siempre tuve
una actitud transformadora en relacién al arte, Pichon
Riviére siempre decia el artista tiene como dos cami-
nos: o es un afianzador de una estructura para el statu
quo de esa estructura, sea personal, institucional, gru-
pal, o social, o es un transformador. A mi siempre me
interesé y he estado con personas que también me han
enseriado esto, a que el arte y el artista tiene que ser un
agente de cambio, tiene que ser un transformador, un
revolucionario, revolucionario de ideas, conceptos, de
organizacién. Previo a llegar al Borda siempre me inte-
resé trabajar desde el teatro y el mimo en lugares mas
periféricos, incluso estuve trabajando en un manico-
mio en el Moyano desde el 74 hasta el golpe de Esta-
do del 76 con José Grandinetti, que estaba a cargo de
un servicio en el Moyano y él me invita a trabajar con
las mujeres a través de la expresion corporal y técnicas
de Mimo. El manicomio y la locura lo que hacen es en-
tumecer el cuerpo, estdn los cuerpos muy estructura-
dos, muy duros, entonces trabajamos mucho con la fle-
xibilidad del cuerpo, con la comunicacién del cuerpo, y
esto fue hasta el 24 de Marzo del 76 que no nos deja-
ron seguir trabajando. Cuando a Grandinetti lo nom-
bran Jefe del Servicio de Psicologia Social en el Borda




en el afio 84, cuando Argentina queria implementar un
proyecto de salud mental desmanicomializador. Vicen-
te Galli, Director Nacional de Salud Mental, habia pro-
puesto 3 proyectos en el pais asesorado por los italia-
nos para hacer una experiencia desmanicomializadora
en Argentina, una fue en Rio Negro, otra en Cérdoba
y otra en el Borda. En el unico lugar que avanzd, don-
de se concret6 fue en Rio Negro, donde se cierra el tni-
co manicomio de la ciudad de Allen y se convierte en
hospital general. En Cérdoba y en el Borda no se con-
cretd ese proyecto de desmanicomializacién pero pudi-
mos instalar con la anuencia en ese momento de la Di-
reccién Nacional de Salud Mental y la intervencién del
hospital durante dos afios una primavera democratica
en salud mental para ver c6mo el arte podria ayudar a
esa reforma que se intentaba hacer.

Y bueno, ahi entré, vi que habia una cantidad de
muchachos con una potencialidad artistica, eso lo veia
en los pasillos, en los poemas, o en las rondas de mate
cuando cantaban, en los grafitis en las paredes y les
propuse en el Borda a esos 50 o 60 que yo veia con
muchas ganas y calidad que si querian formar un gru-
po de artistas. Y ahi en esa primera reunién surge el
nombre del Frente de Artistas, como te decia al prin-
cipio de ir al frente, ser artista e identificar el tema de
lalocura y al Borda.

Esa fue mi llegada al hospital, siempre desde una
posicién politica e ideoldgica, que el arte ademas de
ser una actividad de entretenimiento, fundamental-
mente el arte tiene que estar en funcién de una trans-
formacién social, debe servir para uno y para los de-
mads, tomar este pensamiento de Pichon, de ser un
agente de cambio y transformador.

SMyC: ;Cursaste la carrera en la Escuela de
Pichon Riviere?

A.S.: Yo soy psicdlogo social también. Una alumna
Ida Galer, que fallecid, me decia “mird vos que traba-
jds con grupos seria bueno que pudieras hacer la carrera
de psicologo social” y la verdad es que si, creo que me
sirvié mucho, me dio muchas herramientas y ademas
muy coincidente lo que yo pensaba del arte con la teo-
ria de la psicologia social.

SMyC: Quizas también era un momento
muy particular, ;no?

A.S: Si, un momento particular, la década del 70...

SMyC: Exacto, porque también los psicélo-
gos la idea era que teniamos que ser agen-
tes de cambio...

A.S.: Si, pero no todos los psicélogos, ni todos los ar-
tistas estaban en esa linea, habia gente de toda clase...

SMyC: Por supuesto no todos compartian
esa idea de agente de cambio, pero alguna
gente continud por ese camino a pesar de
la dictadura.

A.S.: Si, luego vino el teatro participativo, que es
un tipo de teatro que si podemos diferenciarlo. Yo em-
pecé a hacer teatro, después hice mimo moderno con
Angel Elizondo que fue la persona que me abri6 la ca-
beza en cuanto a la valorizacién del cuerpo en el arte,
bueno estuve en Europa, estudié teatro también, es-
tudié mimo, vine aqui, puse la Escuela de Mimo Con-
temporaneo, y a partir del cuerpo empecé a indagar
qué pasa con el cuerpo en el espacio real, el teatro en
vez de ser un lugar de ficcién por qué no puede ser un
lugar de realidad, en vez de que la gente mire un es-
pectaculo, por qué no participar, entonces yo le llamé
teatro participativo que se diferencia del teatro comin
en tres elementos basicos: uno seria el espacio, no es
el teatro sino cualquier espacio real puede ser objeto
teatral, una plaza, un bar, una calle, un colectivo, una
cércel, una cancha de fatbol, una pileta, cualquier es-
pacio. Después no trabajar con la ficcién, no con una
historia que escribe alguien sino con la realidad de ese
espacio, c6mo poder generar un guién o una cantidad
de situaciones que tengan que ver con la realidad de
ese espacio, para poder crearle nuevas realidades. Y la
gente en vez de mirar el especticulo, de espectar, de
ser espectador que sea participe también de esa situa-
cién. Yo eso lo llamé teatro participativo.

José Grandinetti que supervisaba mis trabajos del
teatro participativo, cuando él entra al Borda dice “sa-
caste el teatro a la calle, ahora vamos a sacar la locura a
la calle”. Ahi, surge esta idea, a mi también me inte-
resaba porque yo pensaba que el teatro participati-
vo no solo pueden participar personas o grupos sino
también instituciones. Como el teatro participativo es
un teatro que trabaja en la realidad para transformar-
la, donde propone participacién a todos los sujetos,
propone vinculos con la institucién, entonces tomar
una institucién principal como es el Borda, conectarla
con otras instituciones, vincularla a través de un argu-
mento, una trama, en términos teatrales, que seria la
locura y vincularla con otras instituciones para dejar
un mensaje a la sociedad, como hace el teatro, el teatro
tiene actores, que emiten un texto, dejan un mensaje
al espectador. Ac4 bueno, el vinculo de esas institucio-
nes a través del teatro participativo, dejan un mensa-
je a la sociedad para poder transformar la conciencia
de esa sociedad.

Yo creo que la experiencia del Borda es una expe-
riencia de teatro participativo a través de institu-
ciones, por eso también me interesé entrar al Bor-
da desde una concepcién o desde el concepto teatral
participativa.




SMyC: ;Cémo fue que surgié dentro tuyo
esta idea del teatro participativo?

A.S.: Es evolucién, creo que tiene que ver con maes-
tros que tuve, estuve una época en Europa, en el afio
70 viviendo 8 meses en Paris, me agarré todo el cole-
tazo del Mayo francés, todo el coletazo del hippismo,
todo el arte que se puede llamar efimero o el arte es-
pontaneo, el festival de Nancy (Francia) con muchos
grupos teatrales de todo el mundo, que estaba en una
época de grandes transformaciones en el teatro y, por
cierta formacién que tenia acd en Argentina, ahi con-
fluyeron algunas ideas que tenfa sobre el teatro, me
llevé a transformar esto que es el teatro participati-
vo. Creo que no se inventa nada, todo es consecuencia
de otros que han hecho y uno va acumulando y como
dando otras vueltas, otros aportes.

SMyC: Moreno, con su trabajo con el teatro
espontaneo, el psicodrama claro, es tam-
bién teatro espontaneo o sea haciéndolo en
la calle, en la plaza en cualquier lugar...

A.S.: Bueno todo eso. Augusto Boal tiene un libro
que se llama “Técnicas Latino-Americanas de Teatro
Popular” él le llama teatro invisible, pero el teatro in-
visible tampoco es un invento de Boal ni de Moreno
viene mds de Richard Schechner que es un renovador
del teatro en E.EU.U., que él llamé teatro de guerrilla
no porque tuviera relacién con la guerrilla sino por la
manera que iba intervenia un lugar con una estruc-
tura teatral y la gente no sabia si era real o ficcidén,
no sabia nada, por eso aca Boal lo llamé teatro invi-
sible. En general hay distintas maneras, porque uno
puede ir afuera a un lugar real con una obra de tea-
tro, aca lo hizo mucho Norman Briski en la década
del 70 con el grupo Octubre iba a las villas, él toma-
ba una problemaitica de las villas y después la trans-
formaba en un texto y actores profesionales y actores
de la villa representaban esa obra. El teatro participa-
tivo tiene otra cuestidn, o sea la gente puede utilizar
la técnica del teatro invisible, o sea intervenir en un
lugar pero siempre en la realidad, no haciendo perso-
najes ni ficcién, pero también podemos hacer un tipo
de teatro que la gente sepa antes que va a participar
o0 que sepa durante la experiencia que va a participar,
son distintas maneras del teatro participativo, pero
esta todo relacionado: el teatro espontaneo, el teatro
periodistico, el teatro de guerrilla. El teatro partici-
pativo tiene mucho que ver en ese tipo de teatro que
intenta romper la cuarta pared famosa, y que la gen-
te pueda vivenciar la experiencia teatral no solo des-
de el mirar sino desde el sentir y con el cuerpo. Creo
que tiene que ver con esto de poner el cuerpo con el
arte y lalocura...

SMyC: Desde tu historia, ;cémo fue que te
interesaste por el mimo?

A.S.: En realidad yo hacia teatro, soy de la provin-
cia de Santa Fe, de Venado Tuerto, terminé el secun-
dario y alos 18 afios vine a estudiar teatro acd, estudié
teatro, estaba haciendo teatro y en el afio 63, 64 cuan-
do llegué a Buenos Aires el teatro era un teatro de tex-
to, o sea no se trabajaba con el cuerpo, por lo menos
donde yo estudié era el teatro textual, el cuerpo era un
acompafiamiento de la palabra pero no expresaba mu-
cho més de lo que la palabra queria.

Un dia vi un afiche que decia “Angel Elizondo vuel-
ve de Europa y abre una escuela de mimo y expresion cor-
poral”, a mi me interes6 expresién corporal no me in-
teresé mimo, mimos habia visto una vez en cine, en
Venado Tuerto en el secundario trabajaba en un cine,
los duertios tenian dos cines y yo llevaba las peliculas
de un cine a otro, y ahi veia todas las peliculas, es asi
que también estudié cine cuando vine a Buenos Aires,
y una vez en el Cine Ideal, donde yo estaba trabajando
pasaron una pelicula de Marcel Marceau, me aburrié
olimpicamente. Cuando vi “mimo y expresién corpo-
ral”, voy a hacer expresién corporal no mimo, y Eli-
zondo desarroll6 la técnica de Mimo de Etiennne De-
croux de Francia, que estuvo muchos afios en Europa,
tomé la linea moderna del mimo, no es el mimo es-
tilizado, estereotipado, con una técnica y un vestua-
rio determinados, sino que tomé una linea de mimo
moderna donde se trabaja a nivel grupal, se trabaja
con dindmicas corporales comunes, donde se valori-
za todo el cuerpo, no una parte del cuerpo como hace
el mimo cl4sico con las manos y la cara, donde se hace
un uso del vestuario teatral y se utilizan las palabras
como apoyo, y todo eso a mi me sirvié mucho con lo
que venia haciendo en teatro, me tomé el mimo, o sea
yo estuve con Elizondo desde el 64 hasta el 70, 6 afios
en que estuve con él, integré la compaiiia, hicimos 3
espectdculos. Y bueno, en el 70 me fui de su Escuelay
Compaiiia, e hice un espectdculo como solista que se
llama “el mimo cine”, una combinacién de mimo con
cine, que es la historia, yo digo que a mi el tema de la
locura me signé porque esa obra era una persona que
en la ciudad se volvia loca, y mi primer trabajo profe-
sional fue en la Botica del Angel de Bergara Leuman, y
un dia sale en el diario que convoca mimos y me eligié
a mi para representar al loco mientras JOVITA LUNA
cantaba “Balada para un loco” y después me convocan
para trabajar en el Borda y eso fue lo que me llevé a
trabajar con el tema de la locura.

Y la locura qué se yo, yo creo que cuando me ofre-
cieron trabajar en el Borda si me hubiesen ofrecido
trabajar en una fabrica ocupada lo hubiese hecho, en
una villa lo hubiese hecho, coincidié también y a mi el
tema de la locura nunca me asustd, al contrario nun-
ca tuve rechazo, me senti siempre muy bien, como en-




contrar un lugar en el mundo, y ademdas me di cuenta
de que habia un campo 4rido, por hacer, y de ahi sur-
gi6 esta idea de ir a las provincias, de crear los festiva-
les, de crear la Red Argentina de Arte y Salud Mental,
me parece que todavia hay mucho por hacer y ademas
a nivel latinoamericano. Yo estuve en Paraguay, en
Chile, en Ecuador, esta todo por hacer, hay unas cosas
hechas. En estos momentos en el Frente, tengo una
funcién més de asesoramiento, de direccién general,
me estoy dedicando mds a la Red Argentina de Arte y
Salud Mental, porque creemos que es una herramien-
ta en funcién de la nueva Ley Nacional 26.657, desde
el arte se puede ayudar a la Ley y la Ley puede ayudar
al arte, con Liliana y otros comparieros formamos una
comisién directiva, la Red ya desde hace muchos afios
que existe, desde el afio 95 pero hubo un periodo hace
3, 4 afios que habia estado sin actividad y desde el afio
pasado ya la reformulamos, formamos una comisién
directiva, delegados regionales, vamos a hacer aci el
encuentro nacional de delegados regionales y de parti-
cipantes de la Red, donde vamos a impulsar la Red con
Jornadas Nacionales, Jornadas Simultaneas, Encuen-
tros Provinciales, asistencia técnica, participar activa-
mente con la Carpa de ARTE, DDHH y DESMANICO-
MIALIZACION del Congreso de Derechos Humanos y
Salud Mental.

SMyC: Yo te haria una pregunta porque
me parece interesante saber cémo lo defi-
nis vos, saber ;Desde tu experiencia, cdmo
puede aportar el arte a la salud mental?

A.S.: Bueno puede aportar de distintas maneras,
una es a nivel preventivo en la medida en que todo el
mundo puede hacer arte desde muy chico, en todos los
lugares eso puede ayudar a tener una mejor salud men-
tal, si el arte pudiera estar en las escuelas, en los jardi-
nes de infantes pero como una actividad completa no
solo de entretenimiento, sino como parte de una for-
macién en los colegios, o un despliegue, un desarrollo,
yo creo que puede trabajar mejor los sentimientos, las
emociones, el arte tiene una tendencia a trabajarse en
grupos entonces es integrador, en general la mayoria
de estas actividades artisticas son grupales: la danza,
el teatro, la musica. Yo creo que trabaja la sensibilidad,
trabaja los lazos solidarios, el arte da para mucho a ni-
vel preventivo. Cuando se estd con el problema yo creo
que ayuda a equilibrar, ese desequilibrio fisico, psiqui-
co el arte lo ayuda a equilibrar, lo normaliza de algu-
na manera y después lo proyecta de una manera mas
positiva y creo que también ayuda a crear conciencia
en la gente, el arte tiene un discurso como decia ante-
riormente que es mds sensible, mas de la emocién, que
convence mas o hace mas claro el aprendizaje.

El arte es un elemento absolutamente necesario
que hace también a la evolucién del hombre y es un

muy buen “remedio”, en el buen sentido de la palabra,
lo hace mas sensible, lo hace mas humano, lo hace mas
cooperativo, mas social, el arte es un elemento que so-
cializa, lo hace mejor persona, no es poca cosa. Y creo
que también el arte es una posicién ideoldgica, yo ven-
go de una posicién politica socialista también, donde
no hay que trabajar solo lo individual sino lo grupal,
no trabajar solo lo particular sino trabajar lo social, de
repente es méas cooperativo, mas sensible, el arte tiene
herramientas como para mejorar la salud mental de
todas las personas y hacerlas buenas personas, que ya
desde ese lugar es salud también.

SMyC: ;Qué quisieras desde el Frente de Ar-
tistas del Borda, qué desearias que sucediera?

A.S.: Lo primero como Frente de Artistas es que no
existan mas los manicomios, que se arme un disposi-
tivo de desmanicomializacién como deciamos al prin-
cipio; que el Estado debe garantizar la salud mental
como debe garantizar la educacién, el trabajo, la vi-
vienda, pero en este caso seria la salud mental; que los
hospitales generales tengan un servicio de salud men-
tal con internaciones muy cortas, y que el arte acom-
pafie eso, el arte no tiene que estar solo en los manico-
mios, tiene que estar en todos los sectores de la salud,
y en la medida que se eso se cumpla el objetivo esta-
ria cumplido.

Nosotros en el Frente tenemos una consigna:
“arte, lucha y resistencia: hasta que los muros cai-
gan”, y yo diria no solo hasta que los muros caigan,
una vez que los muros caigan desplegar esta potencia-
lidad que tiene el arte en este caso en todos los cam-
pos de la salud mental, en la salud comunitaria, en la
salud en general porque tiene herramientas que ayu-
dan a vivir mejor.

L.C.: Lo que es necesario es que se acepte al arte
como una herramienta de salud mental, como un ser-
vicio de salud mental porque hoy en dia no estan reco-
nocidos los talleres artisticos, ni siquiera en la nueva
Ley estuvieron reconocidos, o sea que es importan-
te que pronto tengamos una reglamentacién, en don-
de taxativamente se mencione a los talleres artisti-
cos como un servicio de salud mental, especialmente
cuando se reglamenten los articulos 8 y 9 de la Ley, de
modalidad de abordaje.

SMyC: El reconocimiento es econémico tam-
bién...

L.C.: Por eso, el reconocimiento también debe ser
econémico. Como explicaba Alberto, por ejemplo en
el Frente de Artistas los compafieros son personas ex-
cepcionales que hacen un aporte valiosisimo a la sa-
lud mental y su trabajo no ha tenido nunca un recono-
cimiento econémico. Y cuando hablamos de dignidad




y de inclusién, se debe ampliar la mirada y ver tam-
bién por los que luchan por la dignidad humana de las
personas mas vulnerables, en este caso, los interna-
dos en neuropsiquiétricos. Esto atin no ha pasado y es
algo que nosotros como Red Argentina de Arte y Salud
Mental queremos que suceda también

SMyC: No tiene que ser algo colateral sino
como parte integral de la terapéutica, de la
politica de salud...

L.C. El arte toma a la persona en su totalidad, como
una persona que piensa, que siente, que hace, el arte
opera sobre todo eso, aborda a la persona como una
totalidad, entonces tiene efectos diferentes. El arte
es preventivo y muchas veces nos salva de la locura.
Es una posibilidad de expresién y de liberacién. En
los talleres artisticos nos paramos frente al talleris-
ta con una mirada sin la limitacién de un diagnéstico.
No tratamos de ver ni analizar la patologia que tene-
mos enfrente, sino a un ser humano, con un poten-
cial de expresién, que nadie puede decir con exactitud,
cual serd. Como coordinadores artisticos nunca per-
demos nuestra capacidad de asombro. El arte nos res-
cata y tiene una caracteristica increible, que es su po-
sibilidad de hacer visible lo invisibilizado. A veces, las
terapias no alcanzan para conocer al individuo. El arte
muchas veces logra sintetizar una percepcién mas ni-
tida y profunda de una situacién. El arte es sintesis.
Lo que viene haciendo todas las experiencias artisti-
cas nucleadas en la Red, es tener una mirada diferente,
una posicién casi podriamos decir ideolégica, de pa-
rarnos frente al tallerista simétricamente, de iguales
en la diversidad., con respeto, con escucha y con nues-
tra capacidad de asombro intacta. El arte permite este
cambio de paradigma de paciente objeto y sumiso a un
sujeto activo y creador.

A.S.: si, continuando un poco el pensamiento de Li-
liana, en la superestructura politica el arte no estaba
reconocido como un elemento transformador, se usa-
ba como arte terapia.

SMyC: Como entretenimiento...

A.S.: Si, como entretenimiento, por ahi como dis-
positivo terapéutico nada mds, no como transforma-
dor institucional y social, creo que ultimamente co-
mienza a aparecer en la cabecita de algin funcionario
de la Ciudad de Buenos que el arte puede tener una
funcién mas alla de lo terapéutico. Yo creo que el arte
tiene la funcién de transformar las instituciones y la
sociedad. A veces me da mucha bronca que estos fun-
cionarios no vuelquen recursos o no acepten proyec-
tos dentro de esta linea, porque todavia no lo ven, si
algunos, creo que hemos tenido mucho apoyo de al-
gunas organizaciones del Estado a nivel cultural: el

Instituto Nacional de Teatro, la Secretaria de Cultu-
ra de la Nacién, el Ministerio de Turismo nos da cada
dos afios el Complejo Turistico Chapadmalal gratuita-
mente para alojar 500 o 600 personas, en el Complejo
Turistico Chapadmalal nunca se habia aceptado a lo-
cos, el Frente de Artistas inaugura de alguna manera
la participacién de artistas locos en Chapadmalal. Ese
mito que hay con respecto a lalocura, de que el loco es
violento, que el loco es agresivo...

L.C.: Aparte se dieron cuenta que nunca estuvieron
los complejos tan limpios y tan prolijos que cuando
vienen las delegaciones de los festivales, o sea, ahora
nos reciben con alegria y nos han contado que cuando
vienen delegaciones de chicos o de deportes dejan todo
destrozado y cuando vienen los pacientes esto no pasa.
Justamente lo contrario a lo imaginado de la peligro-
sidad de la locura, tal vez, porque tantos afios de sufri-
miento, de mal trato, de sumisién, la verdad que la ma-
yoria de los locos son seres sufrientes y no peligrosos y
dafiinos. Sin lugar a dudas la gente de los complejos de
Chapadmalal ya estin “desmanicomializados”, y una
prueba de eso, y del reconocimiento, es que el afio pa-
sado Alberto recibié del Consejo Deliberante del Muni-
cipio de General Pueyrreddn, la mencién de Visitante
Ilustre por los Derechos Humanos y Mar del Plata sera
en el futuro sede permanente de estos festivales.

A.S.: Tenemos una anécdota: cuando se hizo el pri-
mer festival, acA en Buenos Aires no venian muchas
personas, 70 u 80 personas, empezamos a recorrer los
hoteles de Buenos Aires y cuando empezamos a decir
que éramos del Borda no pudimos conseguir ningin
hotel, decian “nos van a romper todo, los pasajeros se van
a ir”, y lo tnico que conseguimos fue el Hospedaje del
Albergue de la Juventud que estd en Constitucién, los
albergues de la juventud son albergues a nivel inter-
nacional que son muy baratos en general y son colec-
tivos. El tnico lugar que teniamos era el albergue que
tenia capacidad para 100 personas pero estaba ocupa-
do 50 por estudiantes de Arquitectura que participa-
ban en un congreso en la Facultad de Arquitectura, en-
tonces nosotros decidimos meter ahi 50 y los otros 40
y pico en un albergue en un colegio de Don Bosco, en
un colegio religioso de Don Bosco, estos estudiantes
de Arquitectura cuando se enteraron que al albergue
donde ellos estaban iban a venir 50 locos se fueron,
salieron espantados, a nosotros nos vino bien porque
nos permiti6 traer a los de Don Bosco y quedaron to-
dos en el albergue, el albergue de los locos. En la fiesta
que se hizo al final con la gente que regenteaba el al-
bergue, al principio ellos también tenian sus reparos
en hacer entrar a los locos, pero fue maravilloso, en
esa fiesta final nos divertimos como locos.

L.C.: Estamos en un momento histérico excepcio-
nal. Recuerdo en el afio 2001 en el taller de Desmani-
comializacién del Frente de Artistas del Borda, luego
de dos afios de trabajo con los pacientes que asistian,




se lleg a redactar como un catdlogo de lo que era DES-
MANICOMIALIZAR y lo que no era DESMANICOMIA-
LIZAR. Ahora que muchos tratan de bastardear la pa-
labra desmanicomializacién, y la asemejan a externar
a todos los locos indiscriminadamente y sin un plan, o
a una reforma edilicia, nada mas. Muchas veces se dice
lo mismo, pero se piensa diferente. Bueno, volviendo
al Taller, desde el afio 2001, leiamos convenciones in-
ternacionales, los principios de las Naciones Unidas
para los enfermos mentales del afio 1991, articulos del
Codigo Civil, las experiencias de Trieste, Italia, de San
Luis, que fue importantisima en nuestro pais. Nos in-
forméabamos, se debatia y reflexionaba un montdén, el
taller estaba integrado en un 90 % por pacientes inter-
nados entusiasmados en conocer sus derechos. Pare-
cia ciencia ficcién para ellos conocer los principios de
1991 consagrados en la ONU. En el Frente de Artistas
del Borda era un tema serio que los pacientes supieran
que ellos eran sujetos de derecho. Pero ahora, a mas de
10 afios de entonces, ya estamos para pensar con ellos,
cé6mo desenvolverse fuera del manicomio. Aprender
a tomar decisiones, a resolver la cotidianeidad. A re-
cuperar todo el potencial perdido por el hospitalismo.
Empez6 hace unos afios, un fuerte proceso de externa-
cién de pacientes, por eso se disminuyé bastante la po-
blacién de los monovalentes mas importantes, pero se
hizo muy desprolijamente, ya que no estaban aun los
dispositivos necesarios. Era s6lo decirles que vuelvan
a casa. Eso no es asi. Conocemos a muchos externados
para quienes es muy dificil enfrentar la vida. Tantos
afios pastillados, encerrados y estigmatizados, dejan
huellas muy fuertes, Ademads de falta de recursos eco-
némicos para vivir, no tienen contencién, y no hablo
de terapias, sino de circulos de afectos para ayudarlos a
tomar decisiones sobre su cotidianeidad y a enfrentar
su vida y se requiere que esto sea tenido en cuenta para
lograr una buena rehabilitacién y una vida lo mas nor-
mal posible, después de tanto sufrimiento y exclusién.

Nadie mejor que los poetas que vivieron el encie-
rro pueden describir la vida y los efectos en la subjeti-
vidad producidas por la estigmatizacién sufrida en un
manicomio. Si me permiten quiero leerles unos poe-
mas emblematicos, donde esto queda plasmado. Uno
es de Marisa Wagner y se llama “consejos para visitan-
tes” y dice ast:

“si usted hace caso omiso de nuestra sonrisa desden-
tada, de las contracturas, de las babas, se encontrard, le
juro, un ser humano. Si mira mds profundo todavia verd
una historia interrumpida, que hasta por ahi es parecida.
Sino puede avanzar, si acaso le dan nauseas o mareo no se
vaya, antes por lo menos déjenos cigarrillos”.

Y el otro es de Jacobo Fijman que dice ast:

“no soy enfermo, me han reprimido, me consideran un
incapaz, jquiénes son mis jueces? ;quiénes responderdn
por mi? Hice conducta de poesia, pagué por todo. Senti de
pronto que tenia que cambiar de vida, alejarme del mundo

y me fui de todos, aun de mi, hoy es la demencia mi estado
natural, todas las palabras son esenciales, lo dificil es dar
con ellas, el delirio son instantes, puede durar toda la vida,
mi poesia es toda medida, el arte tiene que volver a ser un
acto de sinceridad”.

A.S.: Jacobo Fijman internado 30 afios en el Borda
y murié en el Borda. Marisa Wagner estuvo interna-
da en el Hospital Montes de Oca y alli escribié un libro
que se llama “Los montes de la loca”, que es un libro que
escribié por un premio porque ella se present6 una vez
a un concurso de la Provincia de Buenos Aires de poe-
tas, se present6 como persona, no como loca de Mon-
tes de Oca y le permiti6 editar el libro y ya lleva como
8 ediciones, y estuvo internada unos dias en el Borda
hace unos 4, 5 afios atras, es una poeta excepcional.
Tiene un hijo, esta viviendo en Olavarria ahora, politi-
camente muy militante, tiene un compafiero desapa-
recido, es una persona honesta, creativa...

L.C.: Y para terminar tres poemas mas de Marisa
Wagner, que nos ayudan a reflexionar sobre las prac-
ticas, tan dificiles de cambiar a pesar de la sancién de
la Ley, son estos:

Litio

Se habla de la bipolaridad de mi locura./

De la necesidad del litio de por vida. Hace diez afios:/
Litio en desayuno./

Litio en el almuerzo./

Litio en cena./

Y cada tres meses una litemia. (Valor de litio en sangre)/
Una ecuacion psiquidtricamente perfecta./

Sin embargo, yo siento que mi locura tiene mucho mds que
dos polos./

Muchos mds matices./

Muchos recovecos./

¢;Serd, tal vez, multipolar y multifdcetica?/

Me pregunto si puede el litio con todo esto./

¢No estardn podridas mis neuronas de tanto Ceglution en
cuotas? /

Maniaca. Depresiva. Psicética./

Caractericemos./

Encuadremos./

Traguemos la pastilla./

Que pobre mi locura bipolar/

que se queda quietita con el litio./

Que retrocede asustadiza./

Y yo vuelvo a ésta lucidez de morondanga./

Prolijita, Mustia. Gris./

Casi calladita./

Es que si rio demasiado tiemblo./

(Me estoy euforizando, temo)/Si lloro, también tiemblo./
(Me estaré deprimiendo, pienso)./

HAY QUE CUIDARSE DE LOS POLOS./

Me convenzo-/

que a no olvidar son dos. Y me rebelo.”




Historia Clinica

Ya no consumo Halopidol,/

solo Tegretol, Anafranil y Litio./.

Estoy compensada./

Traduzcamos:/

me mantengo de éste lado,/

es decir, sin delirios/

y deambulo/

(porque, nosotros, los pacientes, deambulamos)./
Es una nueva costumbre que he adquirido./.
Deambulo -como digo-/

libremente por el enorme parque del hospicio/.
Estoy licida, ubicada en tiempo y espacio,/
por lo tanto:/

sé en qué dia vivo./

cVivo? Me pregunto,/

y me entra la tristeza y me deprimo./.

La historia clinica se pone gorda de tristezas./.
Yo soy mi historia clinica./

¢Dejé de ser mi historia, acaso?/

Es muy malo preguntarse tantas cosas/
que complican, ademds, el tratamiento./.
Tengo suerios, pesadillas/

que a nadie se las cuento, por las dudas,/
no sea cosa, vayan a la historia clinica./
Pero si tengo insomnio, por ejemplo,/

esto es inocultable,/

y va derecho a la historia clinica./

Mi psiquiatra, entonces,/

regula las pastillas./

Duermo. Se anota en la historia clinica./
Doctor, estoy amando/

¢Esto también ird a la historia clinica?

Juego de espejos

Cuando se toca fondo/
y se mastica el polvo, /

te das cuenta, aprendés, /

que atin no lo has perdido todo, /

que hay mds para perder, /

que el fondo, en realidad, no tiene fondo, /

que atin se puede descender /

y descender. /

Se piensa que ya no se puede estar mds solo /

y sin embargo, si se puede/

hay mds soledad, te lo aseguro. /

Pero un dia /

un dia cualquiera, se te da por mirarte en el espejo /
(no abundan los espejos en el manicomio, /

por razones obvias, se me ha dicho). /

No importa, el espejo del que hablo, estd en otro lado, /
adentro. /

Y te das cuenta, por ejemplo, /

que tenés dos piernas, /

te las mirds, las sometés a prueba, /

y te vas a dar una vuelta por el parque del hospicio. /
Y te cruzds entonces, con otro espejo que deambula, /
mds valioso y fidedigno /

Y acaece la revelacion! /

jQué voy a estar sola... si somos mil setenta locos acd
adentro! /

Y cuando nos juntamos los espejos /

uno le da coraje al otro y resistimos. /

La subestimacion. /

La discriminacion. /

Los abandonos. /

Pero bueno, estas ya no son cosas de locos.”

A.S.: Bueno estas son dos personas emblematicas
por su experiencia...

SMyC: Muchas gracias

A.S.: El frente de Artistas tiene una pagina, si quie-
ren buscar mis que es: www.frentedeartistas.com.ar
también hay videos.




