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Resumen

En este escrito intentaré conectar experiencias que
transité en diferentes momentos histéricos buscando
dar cuenta de la relevancia de los espacios artisticos
y culturales en el campo de la salud mental y especi-
ficamente en el proceso de desmanicomializacién. Se
tomaran registros de una experiencia realizada en un
taller de arte durante los afios 2014 y 2015 en el Hos-
pital Dr. Alejandro Korn de Melchor Romero (Buenos
Aires, Argentina). Luego se recortard una experiencia
en el Bloco Carnavalesco “Loucura Suburbana”, del Ins-
tituto Municipal “Nise da Silveira” en Rio de Janeiro,
Brasil, realizada en el aiio 2022. Por dltimo, finaliza-
ré con algunas reflexiones y propuestas para pensar la
politica publica en cultura y salud mental desde mi ac-
tual participacién en el Programa “Buenos Aires Libre
de Manicomios” de la Subsecretaria de Salud Mental,
Consumos Problemiticos y Violencias en el Ambito de
la Salud.
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El objetivo del presente escrito es dar jerarquia a
la intersecciéon de los campos de la cultura y la salud
mental. Para ello se partird desde la experiencia para
luego desprender de la misma algunos interrogantes y
reflexiones que continden contribuyendo al debate en
este sentido. Tomaré dos experiencias centrales, una
en Argentina, realizada a poco tiempo de sancionada
la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, donde los
talleres de arte eran muchas veces los dinicos espacios
desde donde resistir a la l6gica manicomial de las insti-
tuciones; y otra mas reciente en Brasil, donde los dispo-
sitivos artisticos dan cuenta de la potencia transforma-
dora de lo cultural, instalindose como espacios clave en
los procesos de desmanicomializacién.

Finalmente, con estas experiencias como insumo,
realizaré algunas reflexiones en relacién a la politica
publica en este encuentro de campos y en clave latinoa-
mericana.

Palabras clave: arte - cultura - desmanicomializacién
- politica publica

Art, Culture and Mental Health between Brazil
and Argentina. Reflections from experience
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Abstact

In this article i will try to connect experiences that i
went through in different historical moments, seeking
to account for the relevance of artistic and cultural spa-
ces in the field of mental health and specifically in the
process of demanicomialization. Records will be taken
from an experience carried out in an art workshop, du-
ring the years 2014 and 2015 at the Dr. Alejandro Korn
Hospital of Melchor Romero (Buenos Aires, Argenti-
na). Then, an experience in the “Loucura Suburbana”
Carnival Bloco, of the “Nise da Silveira” Municipal Ins-
titute in Rio de Janeiro, Brazil, carried out in 2022, will
be summarized. Finally, I will end with some

reflections and proposals to think about public po-
licy in culture and mental health from my current par-
ticipation in the “Buenos Aires Libre de Manicomios”
Program of the “ Subsecretaria de Salud Mental , Con-
sumos Problemiticos y Violencias en el Ambito de la
Salud”.

The aim of this article is to highlight the intersec-
tion between the fields of culture and mental health.
To do this, we will start from the experience and then
derive from it some questions and reflections that con-
tinue to contribute to the debate in this sense. I will
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take two central experiences, one in Argentina, carried
out shortly after the National Mental Health Law N°.
26,657 was passed, where art workshops were often
the only spaces from which to resist the asylum logic of
the institutions; and another more recent one in Brazil,
where artistic devices account for the transformative
power of culture, establishing themselves as key spaces
in the demanicomalization processes.

Finally, with these experiences as input, I will make
some reflections in relation to public policy in this
meeting of fields and in a Latin American key.

Keywords: art - culture - deinstitutionalization -
publicpolitics
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Tiempo 1: Sala “Barros Hurtado”, Hospital
AlejandroKornde Melchor Romero,Buenos Aires,
Argentina. Afios 2014 - 2015

Barro que es cama de un cuerpo rigido en inviernobarro en el que

me pierdo, me angustio, me vuelvo manicomio

barro en el que me revuelco intentando armar una estrategia.

Barro también en el que me atrinchero, resisto, junto a otrxs

barro con el que moldeamos una nueva forma de existir.

Barros Hurtado mdquina,

de desamparos, de crueldades, de acostumbramientos, de reproduccines.
Barros Hurtado en el tiempo,

de transformaciones, de encuentros, de arte y ternura

barros que ya estoy queriendo, que ya se vuelve cancion.

Barros tal vez!

Comenzaré narrando una experiencia en la sala “Ba-
rros Hurtado”, realizada hace casi diez afios. Sala que
fue cerrada en el afio 2023 como parte del proceso de
desmanicomializacién y transformacién del modelo de
atencién que se lleva adelante en la provincia de Bue-
nos Aires.

A poco tiempo de ser sancionada la Ley de Salud
Mental N° 26.657, y mientras estudiaba la carrera de
psicologia, comencé a trabajar en el hospital Dr. Ale-
jandro Korn como acompaifiante terapéutica. Desde el
afio 2010 al 2015 transité una de las experiencias mds
transformadoras tanto a nivel profesional como perso-
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nal. Nadie es la misma persona luego de transitar el ma-
nicomio. En el afio 2014 comenzamos a realizar, junto
a un grupo de amigxs, un taller de arte en la dicha sala,
una en las cuales trabajaba. Aqui funcionaba un espacio
de internacién de larga estadia donde vivian alrededor
de 50 hombres, de entre 25 y 70 afios aproximadamente
y con hasta 30 afios de internacién. El registro cotidia-
no de la sala (cuerpos deambulantes, sobremedicadxs,
adormecidxs) era un motor para proponer algin es-
pacio que intente producir algo diferente, que rompa
con tanto acostumbramiento manicomial. Ademas del
deseo yla voluntad de quienes queriamos llevar adelan-
te el taller, necesitdbamos una autorizacién para poder
entrar, ya que la mayoria de Ixs talleristas no trabajaban
en el hospital. Conseguir ese permiso implicé para mi
la sumisién a la 1égica del poder manicomial, tal como
relato en el siguiente fragmento de una crénica escrita
en 2014:

(Golpeo la puerta del consultorio). -Doctor
¢podria hablar con usted? Es para comentar-
le una idea de trabajo con los chicos de la sala.
-Si querida, pasa. (El hombre de guardapolvo
largo, defensor del electroshock y denunciado
por abuso sexual , cierra la puerta. Saca el pica-
porte y se la guarda en el bolsillo).
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En esos términos mantenemos la reunién, de la cual
salgo con la piel brotada, en una especie de alergia a
tanta violencia soportada e invisibilizada. Por fin tenia-
mos el permiso para hacer el taller.

Retomando a Ulloa (1998) podemos pensar esta
situacion a través de algunos conceptos. La encerrona
tragica es paradigmatica del desamparo cruel: una si-
tuacién de dos lugares, sin tercero de apelacién, don-
de la victima para dejar de sufrir, depende de alguien
a quien rechaza totalmente y por quien es totalmente
rechazado. Es en ese marco de impunidad en el que al-
gunxs intentamos resistir a la cultura de la mortifica-
cién, buscando hacer colectivo como modo de resistir a
la intimidacién que permanece inadvertida.

Refiere Ulloa (1998) que la crueldad es el desamparo
mayor y que la ternura entendida como el componente
de miramiento (mirar con amoroso interés a quien se
reconoce como sujeto distinto de uno mismo) puede
entenderse como contra-pedagogia de la crueldad para
recuperar la sensibilidad y los vinculos. Por eso pen-
samos que nuestra practica tendrd que articularse pro-
fundamente con la ternura.

Dri
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Taller Flor de Primavera - La asamblea

Caminamos por el pasillo. Retumban las voces. El olor a desinfec-

tante mezclado con cigarrillos es cada vez mds intenso. Alguien saca la
tijera, elemento indispensable para abrir la puerta de la sala, porque
como en todo manicomio, las puertas estan siempre cerradas. Entramos
y recibimos una invasién de abrazos y saludos,

‘flos estabamos esperando!”

Ingresamos al comedor. Corremos las mesas y armamos la ronda con
los bancos disponibles. ‘;Alguien puede bajar el volumen de la tele? Asi
nos podemos escuchar’.

En la esquina del comedor un balde donde cada uno defeca u orina, sin
registro de nada ni nadie alrededor?

El taller se desarrollaba sabados por medio y estaba
planteado como un momento de encuentro y de crea-
cién artistica. Reunidxs en el comedor donde haciamos
el taller, ddbamos lugar a una asamblea presentindo-
nos cada unx con su nombre. Una pelota circulaba para
que cada quien pueda tomar la palabra, funcionando
de ordenadora y siendo un importante elemento en
el encuadre. Esperar la pelota para hablar era una de
las primeras leyes de ese espacio. Esperar para hablar
abre el espacio al otro, supone una escucha, marca un
tiempo. Alli conversibamos sobre diversos temas que
nos permitian de a poco ir instalando preguntas, re-
flexiones, en personas que tal vez era la primera vez en
muchos afios que encontraban un espacio para hablar
sobre lo que sentian, sobre el encierro, sobre la pro-
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pia identidad. En este primer momento del taller va-
rios efectos comenzaban a aparecer. En primer lugar,
el nombre de cada quien y la posibilidad de comenzar a
hacerlo propio, ya que en el hospital el nombre queda
borrado. Uno pasa a ser una historia clinica y a llamarse
por el apellido o por un grito.

Luego comenzamos a introducir otras cuestiones
como parte del encuadre. No era obligatorio participar,
pero una vez dentro del dispositivo no se podia hacer
uso de la violencia en ninguna de sus formas. Tampo-
co se podia usar el balde, debiamos usar el bafo. Estas
reglas comenzaron a formar un espacio y un tiempo
diferentes. El lugar seguia siendo el manicomio, las
palomas estaban entre nosotrxs y los cuerpos seguian
deambulando pero comenzé a existir otra mirada posi-
ble, en un marco que delimitaba y habilitaba la singula-
ridad y la grupalidad.

La asamblea fue ademis el espacio que nos permiti6
empezar a visibilizar lo invisibilizado, la violencia del
manicomio, las violaciones de derechos cotidianas, las
desapariciones de personas que fallecian pero que nadie
nombraba como muertas en la sala.

En una oportunidad fue en el espacio de asam-
blea donde hablamos de la muerte de un compaiero,

Dri
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surgiendo la posibilidad de visitarlo en el cementerio,
llevindole lo que a él le gustaba: cigarrillos, vino y una
cancién. A partir de ese acto pudimos decir la muerte,
crear un lugar para que exista la ausencia, desnaturali-
zar la desaparicién, hacer un ritual de despedida.

El Arte y lo que abre

Empieza la actividad. Hoy hacemos portarretratos y ponemos las
fotos que nos sacamos en el anterior encuentro. Expresan alegria por
poder verse en una imagen, reconocer su cuerpo y el paso del tiempo.

Producen portarretratos llenos de color, los cuelgan en la pared y
prometen cuidarlos como tesoros.

También este dia hacemos una propuesta y votacion para ponerle

un nombre al taller: “Flor de Primavera”3

Luego de la asamblea comenzibamos a mover
el cuerpo como modo de transmutar las energias,
para después adentrarnos en la tarea artistica que en
cada encuentro ibamos elaborando. A lo largo del taller
realizamos varios proyectos artisticos, pero tomaré la
elaboracién de portarretratos porque fue una de las ex-
periencias mds significativas. Una compafiera tallerista
era también fotégrafa y habia tomado unas imégenes
de los participantes que generaron multiples efectos en
ellos.
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Los participantes del taller se encontraron con su
propia imagen luego de muchos aios de no verse, ya
que no habia espejos en la sala. Algunos querian guar-
dar las fotos como objeto preciado bajo la almohada o
en algin armario (Unicos lugares de lo privado en el
hospital) pero emergi6 la propuesta de enmarcarlas en
portarretratos y colgarlas en la sala, con la promesa co-
lectiva de cuidarlas.

Una caracteristica del manicomio es que nada dura,
los objetos siempre desaparecen. Sin embargo, 10 afios
después, cuando visité la sala por dltima vez luego de
su cierre, me encontré con uno de esos portarretratos.
Que algo haya podido perdurar fue también efecto del
taller.

Los cuerpos durante la actividad artistica son
otros: lo vital aparece, hay risas, cambian las posicio-
nes, aparece lo flexible, la colaboracién con el otro, la
sorpresa de vernos realizando algo lindo, la bisqueda
de otras miradas que devuelven que hay un objeto artis-
tico y por lo tanto un productor hacedor de lo artistico.

Dri
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Tiempo 2: “Loucura Suburbana’. Instituto
Municipal “Nise da Silveira”, Rio de Janeiro,

Brasil, afio 2022

A continuacién desarrollaré una breve resefia sobre
mi experiencia en “Loucura Suburbana”, bloco de car-
naval que se ubica en el Instituto Municipal “Nise da
Silveira”, donde realicé la rotacién externa como parte
del Programa de Residencias Interdisciplinarias (PRIN)
en Psicologia. Se ubica en Rio de Janeiro, una ciudad
con aproximadamente siete millones de habitantes, ex-
tensa en su territorio y con problemiticas similares a
las de las principales ciudades de nuestro pais que estan
atravesando procesos de desmanicomializacion.

2.1. Una Historia que abre horizontes

“Loucura Suburbana” es un bloco carnavalesco y
Punto de Cultura. Los blocos son una expresién cultural
muy particular en Brasil que retine personas que hacen
percusién, canciones y producen sus disfraces para la
celebraciéon del carnaval. Son también protagonistas
del carnaval popular que se celebra en la calle. Este blo-
co nace en el afio 2001 dentro del actual Instituto Mu-
nicipal “Nise da Silveira” (IMNS), ubicado en el barrio
Engenho de Dentro. El Instituto fue uno de los centros
psiquiatricos més grandes del pais y de los mds antiguos
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de Latinoamérica. En 2021 el IMNS logré abrir sus
puertas para que la dltima persona internada volviera a
la comunidad, cerrindose como psiquidtrico y abrién-
dose como Parque Cultural, que cuenta con varios es-
pacios artisticos y deportivos, proyectos de economia
sustentable y lugares de encuentro comunitario.

“Loucura Suburbana” nace a partir de la propuesta
de un usuario que expresa su deseo de festejar el carna-
val y una psicéloga que escucha y da lugar a ese deseo.
En ese momento la reforma psiquidtrica se hacia efec-
tiva en politicas publicas concretas y existian condi-
ciones de posibilidad para generar espacios novedosos
que funcionen de puente con la comunidad. En el afio
2001 se produce el primer desfile que abre las puertas
del hospital y llena las calles de Engenho de Dentro de
“locxs” que desfilaban e invitaban al barrio a participar.

Es en el afio 2009 cuando cambia la historia de “Lou-
cura Suburbana”, al constituirse en el primer Punto de
Cultura que trabaja en relacién a la salud mental en
Rio de Janeiro. Habiendo ganado este reconocimiento,
Loucura consiguié un financiamiento por tres anos que
le permitié6 comenzar a gestar una estructura organi-
zacional, destinando recursos para diferentes talleres:
atelier de aderecos, fantasia y moda, oficina libre de mu-
sica y oficina de percusion.
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También se armé un equipo de produccién cultural
que se encargé de generar los canales para que “Loucu-
ra Suburbana” trascienda el campo de la salud mental
y comience a circular por otros espacios de arte y de la
sociedad en general. Construyen redes con diferentes
organizaciones y espacios artisticos y se encargan de la
realizacién y produccién de eventos.

Desde hace més de veinte afios “Loucura Suburban”a
trabaja en la organizacién de cada desfile de carnaval
realizando talleres durante todo el afio. Alli las perso-
nas componen sus canciones que hablan de la vida den-
tro del manicomio, la locura, la normalidad, temas que
apuntan a la deconstruccién de las representaciones so-
ciales. Por otro lado, también trabajan en la confeccién
de los trajes para el carnaval, que una semana antes del
desfile quedan a disposicién de la comunidad para ser
tomados en préstamo. Asi, el dia del desfile todxs estan
fantasiadxs (disfrazadxs).

Otra caracteristica importante en la creacién de este
bloco, que fue un eslabén fundamental en la apertura
del hospital, es que llevaron adelante la tarea de indagar
acerca de las memorias que tenia el barrio respecto de la
institucién y de la historia del carnaval alli. Descubrie-
ron que antiguamente era uno de los carnavales mis
grandes de Rio, y recuperaron simbolos propios de esa
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comunidad en la celebracién. Loucura devolvié el fes-
tejo del carnaval a todo el barrio, generando un sentido
de pertenencia y referencia, lo que los colocé como un
puente entre el hospital y la comunidad.

2.2. Estar ahi

Durante los cinco meses en los que trabajé en “Lou-
cura Suburbana” participé de los diferentes talleres y
actividades, pudiendo percibir que Loucura y todos los
dispositivos artisticos del parque cultural, son espacios
amplios, compuestos por usuarixs y otras personas de
la comunidad que participan de eventos culturales to-
talmente mezclados con los espacios de arte y cultura
en general.

Observé cémo el hospital fue lentamente resignifi-
cindose a medida que el parque cultural se realizaba. El
barracdo, espacio donde se guardan los disfraces para el
desfile es un claro ejemplo de ello. Antiguamente fun-
cionaba alli la capilla de la morgue y hoy es un espacio
lleno de brillo, lentejuelas y color.

El momento del desfile es el mds importante del
afio. “En el carnaval todos somos locos, no hay diferen-
cias™ dice un usuario. En esta fiesta popular enloquecer
es normal. Cada jueves previo al fin de semana de car-
naval, Loucura atraviesa el portén del hospital y sale a
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recorrer las calles del barrio junto a una multitud que
los sigue bailando y cantando por una sociedad libre de
manicomios. El desfile concluye en un canto colectivo:
“INi un paso atrs, manicomios nunca més!”. Entien-
do que nunca habra palabras para poder transmitir la
transformacién que implicé para mi estar alli.

2.3. Reflexiones post carnaval

Paulo Amarante et al (2013) refieren que a medida
que el modelo de atencién deja de ser hospitalocéntri-
co y se aproxima a los espacios de vida de las personas
en su cotidianeidad, surgen experiencias multiples de
caracter sociocultural. El desafio en este momento es
entonces lograr que el arte escape al marco hospitalo-
céntrico. En la légica hospitalocéntrica el arte circula
dentro de talleres que realizan exposiciones para mos-
trar sus producciones a la propia comunidad terapéuti-
ca. Segtin refiere Amarante et al (2013), en el campo de
la atencién psicosocial existen pacientes en arteterapia;
en cambio en el campo artistico cultural hay sujetos ar-
tistas, hacedores de productos artisticos, lo que permite
una circulacién en la cultura.

Los efectos terapéuticos podran producirse o no,
pero también podran producirse otros, como la cons-
truccién y fortalecimiento de lazos sociales, la apropia-
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cién y pertenencia a un proyecto artistico, la inclusién
y el reconocimiento, la participacién ciudadana, la
construccién de un lenguaje comdn que trasciende al
hablado, el establecimiento de discursos vivibles y ha-
bitables por todxs.

Momento 3: Programa “Buenos Aires Libre de
Manicomios”. Subsecretaria de Salud Mental,
Consumos Problematicos y Violencias en el
Ambito de la Salud. Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires, Argentina, afio 2022 a
la actualidad®

A fines del afio 2022 ingresé a trabajar en el Progra-
ma Buenos Aires Libre de Manicomios (RESO-2020-
2805-GDEBA-MSALGP). Este programa fue creado
en el afio 2020 como una herramienta para dar impulso,
fortalecimiento y despliegue a los procesos de externa-
cién de personas usuarias. Sus objetivos son planificar,
disefiar y coordinar politicas publicas para acompafar
el cierre de los cuatro hospitales neuropsiquidtricos de
la provincia de Buenos Aires y su sustitucién por dispo-
sitivos de atencién con base en las comunidades.

Uno de los ejes principales es fomentar la inclusién
laboral, educativa y cultural de las personas usuarias,
articulando la generacién de fondos de ayuda financiera
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para el impulso y fortalecimiento de emprendimientos
socio-laborales, la terminalidad educativa, la capacita-
cién en oficios, y la participacion y construcciéon de es-
pacios culturales colectivos.

El trabajo desde el eje cultural es uno de los puntos
que se encuentran en desarrollo como parte de la re-
forma, con variados proyectos y espacios que se estin
llevando adelante. En esta experiencia voy conociendo
y ampliando la mirada sobre los procesos que se vienen
llevando adelante en la provincia de Buenos Aires en
torno al cambio de modelo de atencién, con sus avan-
ces y dificultades.

Muchas de las preguntas que hoy se me presentan
me recuerdan a las que escuchaba en Brasil: ;Cémo
lograr externaciones sustentables? ;Cémo generar
participacién comunitaria? ;Cémo producir una trans-
formacién cultural que permita otras miradas sobre la
alteridad, la diferencia, la locura? Para comenzar a pen-
sar algunos aportes en relacién a las politicas publicas
culturales en salud mental, me permito tomar algunas
referencias de Oberti (2023), quien plantea que:

Por un carril, estd el Estado con poca trayecto-
ria en materia de articulacién entre cultura y
salud mental, pero con los capitales y la fuerza
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para implementar programas, articular secre-
tarias, administrar recursos y, particularmente,
comunicar y difundir y por el otro, agrupacio-
nes civiles y comunitarias que encaran proyec-
tos de transformacién potentes, reflexionados e
informados de las situaciones problematicas del
terreno, de las trayectorias complejas de Ixs su-
jetxs padecientes y de la importancia de la impli-
cancia del conjunto social, pero sin los mecanis-
mos simbdlicos y materiales de la gestion estatal.
(p.13)

Continuando con los aportes de Oberti (2023) es
indispensable crear estrategias que permitan generar
y fortalecer una red de articulacién entre ministerios
y secretarias, programas y experiencias, agrupaciones
multiples e instancias estatales, experiencias pequefias
junto a otras experiencias no tan pequefias. Por otra
parte, es preciso fortalecer politicas publicas que per-
mitan que el campo de la salud mental y el de la cultura
trascienda los limites de las dreas en las que se desem-
pefian, y se encuentren en pricticas culturales partici-
pativas que posibiliten crear una nueva enunciabilidad,
visibilidad y sensibilidad de la salud mental.
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Conclusiones

En este escrito se ha intentado construir, a partir
de diferentes experiencias, una reflexién acerca de la
potencia de los espacios artisticos y culturales para el
trabajo en salud mental, y especificamente, en la des-
manicomializacién.

La experiencia en el bloco carnavalesco de “Loucura
Suburbana” me permiti6 resignificar las experiencias
anteriores y entenderlas como semillas de un proceso
que hoy contintia. Tomando a Amarante (2013) po-
demos pensar que en el Tiempo 1 nuestra practica
se encontraba todavia atrapada en la légica hospita-
locéntrica, y que actualmente el desafio es lograr que
los espacios artisticos escapen a los muros y puedan
constituirse como espacios de desarrollo cultural de
la comunidad toda. Para eso es preciso potenciar estos
espacios acompandndolos desde el fortalecimiento de
una politica publica que propicie el encuentro entre los
campos de la salud mental y la cultura, con un fuerte
anclaje en lo territorial y en las experiencias culturales
de la comunidad.

Por dltimo, pensar este cambio de paradigma en
clave regional, resaltando la importancia de impulsar
diversas formas de encuentro y creacién conjunta de
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marcos de pensamiento y accién, con paises latinoa-
mericanos que se encuentren atravesando procesos de
desmanicomializacién similares al nuestro.
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