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Resumen

En el campo de la salud mental, el discurso de las personas que han
sido diagnosticadas con una patologia mental, se vuelve igualmente
relevante, o aun mas, que la descripcion de los sintomas propios de

las patologias.

Es siguiendo esta idea que el presente estudio de tipo social, analiza,
utilizando un método cualitativo, algunos de estos discursos dentro de
la produccién de una radio que es realizada por los mismos usuarios
de salud mental, radio Vilardevoz, llevando estos discursos a una
renuncia por parte de los usuarios, de una identidad impuesta a la
idea de enfermedad y la conformacién de una propia, que cuestiona
las actuales formas de relacionarse con la llamada enfermedad
mental y el acercamiento a la locura, esta identificacion de

identidades propias es el principal objetivo del estudio.

La radio Vilardevoz, a lo largo de sus 18 afnos de trayectoria, ha
venido trabajando este proceso, entre otros, de conformacion de una
identidad como conquista de autonomia, en un proceso de lucha

contra el estigma y como un dispositivo de enunciacion colectiva.

Es a través del analisis sistematico de algunos audios recogidos en el
ano 2015, que estos procesos de desestigmatizacion, de
recuperacion de autonomia y de configuracion de identidad son
descritos en voz de los mismos afectados, sobresaliendo algunos



aspectos relevantes que denotan movimiento; la vinculacién, la
participacion y el encuentro, siendo llevados dentro de un abordaje

comunitario.

El resultado de este analisis, dio origen a una profunda reflexion y
cuestionamiento a las formas de intervencion, de acercamiento, de
relacion, de implicacion y de compromiso comunes, que aun persisten

en la sociedad y sobre todo en los profesionales de la salud mental.

Palabras clave: estigma, enfermedad mental, locura, identidad, salud

mental.






Introduccién
De acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los
trastornos mentales han ido en aumento en los ultimos afos y los
servicios de atencién a la salud mental han resultado limitados e
inadecuados (Rodriguez, Kohn y Aguilar-Gaxiola, 2009). Prestar
atencion a esta creciente problematica se ha dejado en su mayor
parte a la dimensidén médica, sin embargo, “pese a contar con mucha
informacion sobre la incidencia, la prevalencia, la evolucion, el
diagndstico, la clasificacion, las discapacidades y la carga de los
trastornos mentales, apenas se tienen datos sobre recursos

disponibles” para hacer frente a esta problematica (OMS, 2001, p. 6).

Lo que lleva como una necesidad de suma importancia el llevar a
cabo investigaciones de tipo psicosocial que exploren estos sistemas
de atencion, abarcando mas alla de las caracteristicas individuales
(capacidad para gestionar pensamientos, emociones,
comportamientos e interacciones con los demas), factores sociales,
economicos, politicos y ambientales (politicas nacionales,
condiciones laborales y nivel de vida) (Martinez-Hernaez, 2008; OMS,
2013).

Se han ido desarrollando varias propuestas de acercamientos
psicosociales, que posiblemente respondan a este vacio, que si bien
se ha relegado a la mirada médica, otras disciplinas, como la

antropologia, la historia y la sociologia apenas han considerado. Por
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lo tanto, el presente estudio es un intento por observar el desarrollo y
ejercicio practico de un ejemplo de esta propuesta de acercamiento
de tipo psicosocial, que integre, como parte fundamental, las
narrativas de las personas sujetas a trastornos o diagnosticos

psiquiatricos.

Las personas con diagnosticos psiquiatricos a menudo se enfrentan a
la estigmatizacién y discriminacion en todas las partes del mundo
(OMS, 2003), particularmente aquellos que padecen trastornos
considerados como graves tales como la esquizofrenia o el trastorno
bipolar, lo que los lleva a sufrir frecuentes violaciones de los
derechos humanos, negandoles derechos civiles, econdmicos,
sociales, politicos y culturales, con continuas restricciones impuestas
al trabajo y a la educacion, asi como a los derechos reproductivos y al
derecho a gozar del grado mas alto posible de salud. De acuerdo con
informes de la OMS (2013) las personas con diagndsticos
psiquiatricos “Pueden sufrir también condiciones de vida inhumanas y
poco higiénicas, maltratos fisicos y abusos sexuales, falta de atencién
y practicas terapéuticas nocivas y degradantes en los centros
sanitarios” (p. 8) asi como fuera de ellos, lo que les lleva a vivir en
constantes situaciones de vulnerabilidad y pérdida de vinculos, de la

toma de decisiones y el ejercicio de sus derechos.

Esta situacion ha sido llevada al terreno de la marginacion y exclusion

debido al establecimiento del estigma que despierta y se reproduce
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en la sociedad, “manifestados a través de sentimientos de burla,
distanciamiento, compasion o miedo, fendémenos sociales
observables y que estan presentes, asi como las posibles
disfunciones neuroquimicas, como evidencia social de su sufrimiento”

(Correa, Silva, Belloc y Martinez Hernaez, 2006, p. 49).

Debido a esta problematica, la OMS ha elaborado un plan de accion,
que contempla un periodo desde el 2013 hasta el 2020, el cual “hace
hincapié en la necesidad de servicios, politicas, leyes, planes,
estrategias y programas que protejan, promuevan y respeten los
derechos de las personas con trastornos mentales” (OMS, 2013, p.7)
en consonancia con lo dispuesto en una serie de pactos y
convenciones internacionales, debido a la continua violaciéon de los
derechos humanos y discriminacién que sufren las personas con

trastornos mentales.

Dentro de este plan de accién se promueve un enfoque comunitario
mas que una individualizante atencion a la salud mental, trabajando
con las personas en pie de igualdad “en lo que se refiere a su
atencion; ofrecer alternativas con respecto a los tratamientos y a los
prestadores de la atencién” (OMS, 2013, p. 10) asi como brindar el
apoyo para la creacion y fortalecimiento de asociaciones vy
organizaciones de personas con diagndsticos psiquiatricos, asi como
de sus familiares y cuidadores, facilitando el dialogo entre otras

organizaciones, quienes brindan los servicios de atencion a la salud
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mental y las autoridades publicas de los sectores social y de la salud.
Al igual que la inclusion de programas y politicas publicas que
faciliten el acceso a derechos humanos basicos como el empleo, la
vivienda, la educacion y su participacion en actividades de la
comunidad (OMS, 2013).

Es por ello que el principal interés de desarrollar esta propuesta de
investigacion, fue el analizar un acercamiento a lo considerado dentro
de la salud/enfermedad mental de tipo psicosocial donde se tome
como eje de accion, intervencion o tratamiento principal el contexto,
las biografias y narrativas de los sujetos mas que la

unidimensionalidad analitica en la biologia de los individuos.

Debido a que es dentro del analisis de estas narrativas de su
biografia y vivencias, que generalmente quedan fuera del ambito
académico y del campo de las ciencias, que se puede generar una
forma de abordaje distinto. Lo que lleva a retomar conceptos
diferentes, en desuso o asociados a otro campo de actividad. Es aqui
donde la figura del loco adquiere sentido, tomando una
representacion particular y una actividad propia, dejando de observar
a los sujetos en términos de enfermedad o de paciente, sino que es
en los términos de un sujeto activo que lucha por abrirse paso, en una

recuperacion de autonomia.
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Siendo que para una mejor comprension de los origenes del actual
impacto y creciente problematica de los trastornos mentales, su
cuidado y tratamiento, se ve como necesario incluir una perspectiva
histérica que brinde una panoramica de las razones por las que

esfuerzos y reformas anteriores fracasaron (OMS, 2003).

En aras de adquirir un abordaje distinto, junto con nuevas
sensibilidades y acercamientos, me parece, que el dejar al margen
procesos de los propios grupos o personas, es seguir en el intento de
reducir al silencio y hacer desaparecer de la conciencia colectiva los
esfuerzos, los gestos y las acciones que tienen a la vez un valor
simbdlico e instrumental, que puedan servir de punto de partida para
replantear los servicios publicos y las solidaridades sociales, su
relacion con las instancias gubernamentales e institucionales, los
modelos de practicas que se han propuesto para (y por) las personas
con problemas mentales, asi como las diversas formas que pueden

adoptarse con los afos y las coyunturas.

Con ello, se busca Introducir una continua reflexién sobre las
relaciones que se establecen y establecemos los profesionales,
poseedores de un cierto saber de la salud mental, frente al
conocimiento por la propia experiencia subjetiva de la llamada
enfermedad mental y al cuestionar esta relacion con el otro, tratar de
imitar o crear las formas de fomentar un apoyo hacia las personas

con estas dolencias y sufrimientos.
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Se busca la coexistencia de estas dos reflexiones y trabajo en un
sentido comunitario y de apoyo mutuo en la creacién de espacios que
se fortalezcan e impulsen el desarrollo de mas teorias sociales que
inviten a repensar la salud y enfermedad mental, siendo que estamos
muy inclinados a percibir la enfermedad como un fendmeno
exclusivamente biolégico e individual y a omitir la manera en que las
desigualdades sociales, las estructuras de poder y los modelos

culturales afectan y determinan la salud (Martinez Hernaez, 2008).

Este estudio propone un acercamiento a un aspecto del amplio
fendmeno de la salud mental, la identidad, a través del cual es posible
dar cuenta de la diversa interseccion de elementos que circulan en
este campo, siendo necesario el estudio de cdmo se constituyen y
desarrollan espacios de interaccion o escucha social dentro de estas
poblaciones, de espacios en los que el sujeto pueda despojarse —al
menos circunstancialmente- de las consideraciones que giran en
torno a la dimensién patoldgica y se enfrente a la opcién de alcanzar
nuevas derivaciones en el entramado de su identidad, “un terreno
para habitar su diferencia” (Correa-Urquiza, 2009, p.103). Con el
proposito de producir conocimiento con otros, mas que, sobre otros.
Para ello, el tomar en cuenta y retomar las experiencias subjetivas,
incluso, como objetos de analisis discursivo, son de gran relevancia
para describir los procesos de identificacion y realidades subijetivas
(Bliglia & Bonet-Marti, 2009).
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Se explorara la existencia de identidades que los sujetos
autonombrados locos, van formando y tejiendo a lo largo de apuestas
y acciones colectivas, como lo son la busqueda y toma de espacios
propios, la creacién de grupos o si quiera el uso de la palabra
otorgada por ellos mismos, dandole una colocacion en primer plano a
la comunicacion, la creacidn de lazos y exigencias de sus propias
demandas a partir de las cuales crean nuevas formas de hacer y
entender la politica, lo que va ligado al plan de accién establecido por
la OMS (2013), para el fortalecimiento y empoderamiento de grupos
integrados por personas con diagnosticos psiquiatricos y sus

familiares o cuidadores.

Para ello, el estudio sigue la linea empleada en el trabajo,
comenzando con una revision documental y de aportes tedricos e
histéricos, que se van aterrizando dentro del analisis y observaciéon de
la poblacién participante. Quedando en el primer capitulo una revision
del marco conceptual al estudio sobre el estigma, siguiendo las
perspectivas tedricas; sociologica, psiquiatrica, psicosocial y
antropolégica. Dando prioridad a los estudios que utilicen
metodologia cualitativa en el impacto del estigma en sujetos con
diagndsticos o experiencias psiquiatricas, asi como abordajes
tedricos que plantean recursos e investigaciones sobre la

desestigmatizacion.
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Un segundo capitulo indagara una expresidon actual de afrontamiento
del estigma; la resignificacion, por tanto se explora el fenémeno de la
locura enfocado mas en aspectos tedricos de tipo historico y cultural,
muchos de los cuales recuperan las narrativas de los sujetos vy
espacios atravesados por la locura, con un breve recorrido del debate

historico entre los acercamientos biolégico y social.

Para el capitulo siguiente se describira el método utilizado para la
realizacion del estudio, siendo este de tipo cualitativo, utilizando un
analisis de contenido, ademas para este capitulo se planteara la
problematica central, objetivos, una descripcion de radio Vilardevoz y
sus participantes, asi como los criterios de seleccidon de los diferentes

audios y documentos que constituyeron parte del analisis.

Posteriormente, se presentan los resultados y las propuestas
obtenidas del estudio, divididos en tres capitulos a partir de las

tematicas recolectadas en los audios producidos por radio Vilardevoz:

- La conformacioén de las identidades disidentes; La locura como
movimiento de desestigmatizacion y lazo social. Para elaborar esta
parte, se han seleccionado 10 audios; la intencion de esta seccion es
definir lo que se considera como identidades disidentes y colocarlas
en el terreno de la salud mental en el que estan inmersos. Esta
colocacion se establece debido a los lazos sociales que ha tejido
Vilardevoz en su trayectoria, lo cual se plasma en los audios.

18



-Participacion social, lucha por una ley de salud mental. Aqui se
retoman ocho audios, en los cuales se explica la participacion social
que se desarrolla a partir de una configuracién Identitaria como grupo

o colectivo y una toma de defensa de sus derechos.

-Cartografia de la locura; la expansion de identidades disidentes de
despatologizacion y desestigmatizacion de la locura. Se cuenta con
diecisiete audios, todos tomados del encuentro latinoamericano de
radios locas del 2014. Se hace necesaria la inclusion de esta seccion
debido a que para una mejor explicacién de la conformacion como
movimiento de identidades, es imprescindible apuntar la conexiéon que
los grupos han creado, su expansion y la ampliacion del terreno tanto

geografico como simbdlico.

Finalmente, en la discusion y las conclusiones del estudio se retoma
la propuesta analitica basada en el analisis de contenido de tipo
narrativo en estudios sobre salud mental, dialogando con lo
encontrado dentro de los materiales utilizados y la percepcion del
autor al respecto de las tres categorias que se encontraron en el
establecimiento de wuna identidad en este grupo analizado; la

vinculacion, la participacion y el encuentro.
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Capitulo 1

Aproximaciones al estigma y desestigmatizacién de la
enfermedad mental.
El concepto de estigma lleva mucho tiempo existiendo, sin cambiar en
gran medida de significado. Este término es acufiado por los antiguos
griegos refiriendose a signos corporales para exhibir algo con
referencia negativa y poco habitual en el status moral de quien los
presentaba. Posteriormente, con el cristianismo, se fue asociado con
dos significados metaféricos: uno, siguiendo la linea de las marcas
corporales pero vinculandolas a la santidad o gracia divina; y una
segunda de referencia médica, para designar caracteristicas de

perturbacién fisica (Goffman, 1963, p. 11).

Al dia de hoy, este término va tomando mayor importancia y uso mas
frecuente por un amplio campo de disciplinas cientificas (Mora-Rios,
Natera, Bautista-Aguilar, Ortega-Ortega, 2013), enfocandose en los
factores y formas de como actua sobre multiples aspectos culturales.
Esto ha causado que, a su vez, desde diversos sectores sociales,
surjan propuestas y planteamientos tanto tedricos como practicos

para contrarrestar tanto al estigma como a los efectos que causa.

1.1 Definicion del estigma
La principal y mas amplia definicion del concepto de estigma fue

desarrollada por el sociélogo Erving Goffman en una obra que lleva el
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mismo titulo (1963), el cual define como una caracteristica que
produce un amplio efecto de descrédito en los demas; es decir, un
atributo personal negativo y en extremo denigrante que hace a una
persona diferente de otras y lo coloca en una clase indeseable o en
una categoria inferior, lo que conlleva sentimientos de verguenza,
culpabilidad y humillacion (Goffman, 1963). El término de estigma,
alude a cualquier condicion, atributo, rasgo o comportamiento del

portador.

Desde otro abordaje, Goffman lo describi6 como un producto
interactivo de las relaciones sociales entre las personas. Como tal,
requiere de dos o mas actores sociales en los que cada uno de ellos
asume roles especificos, sea como estigmatizador o como
estigmatizado. Desde este enfoque social dinamico, el estigma es
visto como un proceso interpersonal producto de las relaciones

sociales mas que un simple atributo individual (Pedersen, 2005).

Algunas otras definiciones han propuesto al estigma como una marca
(atributo) que vincula a la persona con caracteristicas indeseables
(estereotipos), aunque son muy similares a la anterior definicion. Otra
mas es la que se refiere a “una caracteristica de las personas que
resulta contraria a la norma de una unidad social, considerando como
‘norma” una creencia compartida dirigida a comportarse de una forma
determinada en un momento preciso” (Mufoz, Pérez, Crespo y
Guillén 2009, p. 12).
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Estos procesos de estigmatizacion son observados en la enfermedad
mental y sobre las personas quienes cargan con un diagndéstico
psiquiatrico (Link et al., 2001; Mora-Rios et al., 2013; Mufoz et al.
2009; Schulze & Angermeyer, 2003). La forma en que el estigma
atraviesa a estos individuos y grupos identificados con la categoria de
diagndstico psiquiatrico, contempla una multiplicidad de perspectivas
y una variedad de factores que lo cruzan y por lo tanto, son multiples
las aproximaciones, algunas de las cuales se expondran a

continuacion.
1.2 Acercamientos y enfoques tedricos sobre el estigma

Los acercamientos al fendmeno del estigma en la enfermedad mental
han sido realizados mayormente por la sociologia y la psicologia
(Corrigan, & Watson, 2002; Goffman, 1963; Link, 1987, Link &
Phelan, 2001; Mora Rios et al., 2013; Tajfel, 1984) y la psiquiatria
(Pedersen, 2005; Schulze & Angermeyer, 2003). Sin embargo,
autores como Martinez Hernaez (2008) y Correa Urquiza (2009), lo
retoman desde la antropologia cultural. Estos enfoques han servido

para que otras disciplinas dialoguen sobre este fenémeno.

Como se menciond, Goffman (1963) fue de los primeros y que con
mayor profundidad, explord el concepto de estigma como un “atributo
profundamente desacreditador” (p.13), que se mostraba, por ejemplo,

como signos corporales que, imputados a los sujetos o grupos
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minoritarios, influyen en un estatus moral de caracter negativo. Este
autor sostenia que la sociedad establece los medios para catalogar a
las minorias de acuerdo con atributos especificos, buscando imponer,
de esta manera, una identidad social que estigmatiza a los individuos

O grupeos.

Asi, el término estigma puede entenderse desde una doble
perspectiva: la del individuo desacreditado, en la cual la persona
supone que resulta evidente su distincion en comparacién con otros
individuos o grupos, convirtiéndose en una persona estigmatizada;
por otra parte, la segunda proviene del individuo desacreditable, cuya
cualidad de diferente aun es poco conocida o visible por quienes le
rodean, lo lleva a carecer de experiencias abiertas de estigmatizacion
(Goffman, 1963). Otros autores ven a esta segunda perspectiva como
un producto socialmente construido, en donde identifican un doble
proceso interpersonal de censura, mediante la adjudicacion de
estereotipos y a la vez, a través del rechazo por el grupo o la
sociedad mas amplia (Pedersen, 2005). Crocker, Major y Steele
(1998, en Munoz et al., 2009), siguen la misma linea al sefalar que
se cree que los individuos estigmatizados, poseen algun atributo o
caracteristica que conlleva una identidad social la cual es devaluada

en un contexto social particular.

Desde otra perspectiva, autores como Link y Phelan (2001),

encontraron limitaciones en la definicion del concepto de estigma
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propuesta por Goffman en 1963, como lo es el tratar de abordarlo ya
sea desde una perspectiva meramente individual, o s6lo centrada en
lo social, sin considerar las experiencias de las personas
estigmatizadas. Estos autores distinguen, a partir de una variedad de
factores y procesos socio-culturales interrelacionados, cuatro
componentes principales que definen el proceso de estigmatizacion:
a) la construccion de diferencias y el etiquetaje que la gente hace; b)
la asociacién o vinculacion de la persona etiquetada con ciertos
prejuicios y estereotipos negativos definidos culturalmente; c) la
colocacién de las personas etiquetadas en categorias diferentes que
lleva a la separacion entre “nosotros” y “ellos” y al distanciamiento
social y; d) la pérdida de estatus y la consiguiente discriminacién de
las personas etiquetadas lo que las conduce a condiciones de

desigualdad.

A raiz de ello, dentro de la sociologia, se propuso la teoria del
rotulamiento, conocida también como del etiquetamiento, que se
enfoca en el proceso por el cual se segrega a un individuo o grupo,
condenandolo a la exclusion social (Link, 1987; Mora-Rios, Natera,
Bautista y Ortega, 2015; Munoz et al.,, 2009). Esta teoria en un
principio, estuvo enfocada en la enfermedad mental pero
posteriormente fue ampliada para abarcar otros campos sociales
como la devaluacion y la discriminacion, creadas por la etiqueta que

interfieren sobre y afectan a un amplio rango de areas vitales,
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incluyendo el acceso a los recursos sociales y econdmicos y los
sentimientos generales de bienestar (Link, Cullen, Struening, Shrout
& Dohrenwend, 1989), contribucion de la que se beneficia en gran

medida la investigacion acerca del estigma.

Link y Phelan (2001) concuerdan con Goffman (1963) en que el
proceso de estigmatizacion esta contenido en un lenguaje o marco de
poder social, politico y econdmico asimétrico, lo cual permite que se
mantenga y se siga reproduciendo, desencadenando varios procesos
sociales simultaneos e interrelacionados: el etiquetamiento, la
estereotipacion, la separacion o distanciamiento social, la pérdida de
estatus y la discriminacién o exclusion social que se presentan

frecuentemente en un contexto de poder asimétrico.

Existen modelos psicosociales, como el propuesto por Ottati,
Bodenhausen y Newman (2005), ejemplificado en la figura 1, que
describen al estigma, como resultado de la manifestacion de tres
comportamientos sociales relacionados entre ellos (Munoz et al.,
2009).
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Estereotipos

Conocimientos

Prejuicios

‘ mociones

Discriminacion
Comportamientos

Estigma

Fig. 1: Elaboracidn propia: esquematiza la interrelacion de modelos
psicosociales que crean el Estigma

Los estereotipos se refieren a un conjunto de creencias erréneas
sobre un determinado grupo de personas, representan un acuerdo
generalizado sobre lo que caracteriza a un determinado grupo de
personas. Al experimentarse reacciones emocionales negativas hacia
estos estereotipos, se da lo que se conoce como prejuicios sociales,
que se describen como una disposicién de la poblacién en general
para actuar de una manera habitualmente negativa hacia los
miembros de ese grupo, que puede llevar que se ejerza una
discriminacion sobre estos grupos y personas, en la forma de

comportamientos de rechazo, y privacion de derechos, lo que
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conduce a dificultades en el acceso a trabajo, vivienda, salud vy

relaciones de trabajo y pareja (Mufioz, et al. 2009).

Corrigan y Kleinlein (2005) (en Mufoz et al., 2009) apuntan que los
estereotipos, prejuicios y discriminaciones, asociados al estigma,
como en el caso de la enfermedad mental, pueden privar a quienes la
padecen de oportunidades que pueden resultar esenciales para el
logro de sus objetivos vitales, especialmente aquellos que tienen que

ver con su independencia econdmica y personal.

Este mecanismo y modelos ciclicos, que forman parte del proceso de
estigmatizacion, incluyen y se relacionan con la categorizacién social.
El psicélogo social Henri Tajfel (1984) con su teoria de la identidad
social, sefaldé que el mecanismo cognoscitivo de categorizacién
social orienta al individuo en la creacion y definicién de su lugar en la
sociedad, “marcando un proceso de unificacibn de objetos vy
acontecimientos sociales en grupos que resultan equivalentes con
respecto a las acciones, intenciones y sistema de creencias de un
individuo” (p. 291).

Lo anterior contribuye a la idea de que el estigma no es un concepto
estatico e inamovible, por el contrario, se muestra dinamico, temporal,
fluido y contingente, siendo que no es una idea o algo que se ubique
solamente al interior de la cabeza de la gente, debido a que éste tiene
la capacidad de materializarse y componerse (Mora-Rios et al., 2013)
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a partir de las relaciones interpersonales, con una dinamica propia,

dentro de un contexto dado, en una realidad determinada.

Link y Phelan (2001) a su vez, dan cuenta de procesos psicosociales
que operan a través de la persona estigmatizada y que pueden tener
graves repercusiones en su calidad de vida. De acuerdo con la
modificacién de la teoria de la etiqueta, acerca de los efectos del
estigma sobre las personas con enfermedad mental, Link, Cullen,
Struening et al. (1989) observan que, como parte del proceso de
socializacion, las personas desarrollan concepciones negativas sobre
el padecimiento en épocas tempranas de su vida. Dichas
concepciones se convierten en creencias que pueden llegar ser muy
arraigadas, de lo que significa ser un enfermo mental; por tanto,
cobran una gran relevancia cuando esa persona llega a enfermar
porque la posibilidad de discriminacion y devaluacion se vuelve real

(Link, Struening, Neese, Asmussen & Phelan, 2001).

En un estudio, Schulze y Angermeyer (2003) encontraron tres
categorias en las que los informantes, con padecimientos

psiquiatricos, refirieron experiencias de estigmatizacion:

a) Interaccioén interpersonal, con vecinos, amigos, familiares y
personal de salud: los ignoran, se alejan, no los toman con seriedad,

prondstico fatalista por parte de médicos y personal de salud.
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b) Imagen publica de la enfermedad mental, debida a los
medios de comunicacion que transmiten la idea de peligrosidad e

incompetencia.

c) Discriminacion estructural, a través de la asignacion a

grupos sociales estigmatizados.

El uso del concepto estigma es cada vez mas frecuente ahora, en el
ambito de la salud, para indicar que ciertos diagndsticos, como el
SIDA o las enfermedades mentales, generan prejuicios hacia las
personas o grupos que los padecen y hacia los lugares en donde son

confinados.

Link (1987) describe la existencia de un proceso con relacién a las
creencias que tiene la gente acerca de la estigmatizacion de las
personas con padecimientos psiquiatricos, ya que quien se asume en
esa condicidon puede generar una expectativa de rechazo. La
percepcion que el individuo enfermo tiene de si mismo puede tener
serias repercusiones en su vida, internalizando creencias negativas
acerca de su padecimiento. La expectativa de hospitalizacion y el
temor al rechazo hacia la gente que ha sido hospitalizada por un
padecimiento psiquiatrico, puede hacer actuar a una persona con
diagndstico psiquiatrico de manera desconfiada y defensiva o
simplemente, evitar el contacto amenazante de los demas y decidir

no buscar ayuda.
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Dado lo anterior, puede considerarse al estigma hacia la enfermedad
mental como un fendmeno complejo que se presenta en diferentes
niveles de comprension y analisis, como por ejemplo, el estigma
publico y el autoestigma. Corrigan y Watson (2002) mencionan que el
estigma publico se refiere a las creencias y actitudes que la poblacién
general tiene hacia las personas con enfermedad mental, mientras
que el auto-estigma es el prejuicio que la persona afectada asume y
torna hacia si misma (La Tabla 1 resume las distintas areas que se

han asociado al estigma en la enfermedad mental).

Mufoz, Pérez, Crespo y Guillén (2009) han recopilado en cinco
categorias de diferentes acercamientos y estudios hechos sobre el

estigma en la enfermedad mental:

1. En personas con enfermedad mental grave y persistente.

2. En familiares de personas con enfermedad mental grave y
persistente.

3. En profesionales de la atencién social a las personas con
enfermedad mental grave y persistente.

4. Asociado a la enfermedad mental grave y persistente en
poblacion general.

5. Asociado a la enfermedad mental en los medios de

comunicacion.
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Es necesario sefialar que los medios de comunicacion son un
elemento relevante de influencia en la formacion y reproduccién de
actitudes de la sociedad a la salud/enfermedad mental, siendo que su
percepcion predominantemente es negativa, ubicandolos como
actores que consumen y reproducen el estigma, principalmente el
denominado social o publico (Mora-Rios et al., 2013). Lo anterior es
claramente observable en la television, siendo el medio de
comunicacion que tiene mayor difusiébn, en su programacion,
comerciales, peliculas y noticieros, varios estudios (Schulze &
Angermeyer, 2003) describen que tanto la programacién infantil como
la dirigida a publico general y noticias, fueron sefialados como los
principales responsables de que estos imaginarios alrededor de este
tipo de padecimientos permaneciesen dentro de la poblacion. Pero
esta reproduccion de percepciones negativas también es muy
difundida en los otros tipos de medios de comunicacién como la radio

y la prensa (Mufioz et al., 2009).

Dentro de la psicologia social, se ha propuesto la teoria de la
cultivacion (Gerbner, Gross, Morgan, Signorelli & Shanahan, 2002,
citado en Munoz et al.,, 2009), que considera que la continua
exposicion a los mensajes tan consistentes y recurrentes llega a nutrir
valores y dar forma a percepciones de la realidad social compatibles
con las presentadas en los medios de comunicacion. Esta teoria,

aplicada al estigma de la enfermedad mental, sugeriria que los
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medios de comunicacidn masiva ensefian convenciones sociales
acerca de como tratar a las personas diagnosticadas (Mufioz et al.,
2009).
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Tabla 1. Principales tipos de estigma en la enfermedad mental.

Tipo de estigma

Descripcién

Consecuencias

Reacciones de afrontamiento

Publico

Se manifiesta en diferentes
sociedades y culturas, a través
de practicas de discriminacién
hacia las personas con algun
padecimiento mental mediante
un trato inequitativo, o cuando
le son negados sus derechos,
por ser considerados de menor
valia. (Mora-Rios et al., 2013)

Crea un circulo vicioso de alienacién y
constituye una barrera para la
busqueda de tratamiento, favorece las
recaidas y que las personas afectadas
permanezcan en aislamiento, lo que
conduce al desempleo y a un deterioro
de las condiciones de vida de las
familias. (Mora-Rios et al., 2013)
Principales obstaculos para la
reinsercién social (Angermeyer et al.,
2004; Redfield, 2006).

Existen pocas estrategias de
afrontamiento para este tipo de
estigma; sin embargo, se han reportado
acciones de parte de afectados,
familiares y personal de atencidn,
implicdndose en organizaciones para
educar a la sociedad acerca de la
enfermedad mental (Wahl, 1999).

Muy recientemente se han tomado
estas acciones en varios campos,
organizaciones civiles, guias
institucionales y programas
gubernamentales, y en medios escritos y
radiofénicos principalmente (OMS,
2001; Mufioz, et al. 2009, Mufioz, 2013
Dossiers del Tercer Sector, 2013, Correa-
Urquiza, 2009 )

Autoestigma

Uno de los efectos mas nocivos
del estigma, pues lleva a
internalizar los prejuicios y
estereotipos que se tienen de la
enfermedad mental. (Link, 1987)

Genera desmoralizacion,
desvalorizacién, emociones negativas,
cese de intentos de llevar una vida
independiente (Corrigan y Kleinein,
2005), aislamiento social, marginacion
de la persona respecto a la sociedad.

En casos minoritarios se ha reportado
que la respuesta al estigma es la del
enojo en busca de sus derechos y la
implicacion en actividades
reivindicativas o en el empoderamiento
mutuo de todos aquellos que padecen
una enfermedad mental (Watson y
Corrigan, 2005)




Percibido
anticipado

(0]

La persona anticipa el rechazo
cuando éste alin no se ha
presentado, adopta creencias
acerca de la discriminacion que
posiblemente experimentaria
una persona por el hecho de
padecer un trastorno mental.
(Link et al., 2001; Link et al.,
1997, Markowitz, 1998; Ritsher y
Phelan, 2004)

Estudios han encontrado relacién con
depresidn y ansiedad (Ertugrul y Ulug,
2004; Link et al, 1997, Markowitz,
1998), asi como con el autoestigma
(Ristcher y Pherlan, 2004).

Buscar apoyo social e implicarse en
organizaciones y en acciones para
educar a la sociedad acerca de la
enfermedad mental (Wahl, 1999).
Estrategias de caracter desadaptativo
como mantener en secreto la
enfermedad, retraerse a nivel social o
aislarse como forma de evitar el rechazo
(Link et al. 1997; Perlick et al, 2001)

Experimentado

Se refiere a aquellas
experiencias estigmatizadoras
vividas de rechazo y
discriminacion (Link, 1987; Link,
Struening, Asmussen y Phelan,
2001).

Las experiencias
estigmatizadoras mas usuales se
relacionaban con las reacciones
de otras personas, que
habitualmente mostraban una
falta de aceptacion o
comprension del trastorno
mental. (Wahl, 1999),
frecuentemente el estigma
proviene de las personas de la
comunidad, seguido de los
empleadores.

Se relaciona con sintomas depresivos y
ansiedad (Ertugrul y Ulug, 2004; Link et
al., 1997; Markowitz, 1998).

Este tipo de estigma reduce el sentido
de dominio personal y esto, a su vez,
incrementa el autodesprecio por parte
de la persona con enfermedad mental
(Wright et al., 2000).

Por parte de la sociedad se han
encontrado el rechazo social, las
burlas, los apodos, el dar un prondstico
fatalista, la hostilidad, la
condescendencia vy la indiferencia por
parte de la familia, amigos,
companieros de trabajo, otros usuarios,
la poblacion general y el mismo
personal de salud, como se ha
reportado en estudios similares (Dinos
et al., 2004; Jenkis&Carpenter-
Song,2009; Knight et al., 2003; Paschal

Se han observado las mismas estrategias
de afrontamiento que en los anteriores
tipos de estigma como busqueda de sus
derechos y la implicacidn en actividades
reivindicativas o en la busqueda de
autonomia de todos aquellos que
padecen una enfermedad mental
(Watson y Corrigan, 2005) y de apoyo
social e implicacion en organizaciones y
acciones para educar a la sociedad
acerca de la enfermedad mental (Wabhl,
1999).

Los amigos conforman una importante
red de apoyo, la creacién de una mayor
y mas amplia red de apoyo es otra
estrategia empleada.




et al., 2005; Schulze & Angermeyer,
2003; Wilde&Haslam, 1996).

Por asociacion

El estigma no sélo afecta a las
personas con una enfermedad
mental, sino también a aquellos
gue se encuentran
estrechamente relacionados con
ella (Mehta y Farina, 1988)

Afecta fundamentalmente a las
familias, pero también, en menor
medida y en algunos casos, a los
profesionales que trabajan con
personas con enfermedades mentales
y a todos aquellos que de una u otra
forma se relacionan con ellos (Mora
Rios et al. 2013; Mufioz, et al. 2009).

Una estrategia habitual de
afrontamiento, es el ocultamiento total
o parcial de la enfermedad mental
(Phelan et al, 1988).

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos son extraidos del capitulo de Mora-Rios et al. (2013) y de la

documentacion hecha en el libro Estigma y enfermedad mental (Mufioz et al. 2009).




Se debe contemplar que el estigma afecta negativamente la calidad
de vida, como en las oportunidades de educacion e insercion laboral,
en los esfuerzos de rehabilitacién, la vida familiar, debilitando y
reduciendo las redes sociales. Comunmente, se conoce a este
proceso como “la carga encubierta de la enfermedad mental” que
tiene repercusiones econdmicas y sociales significativas (Pedersen,
2005).

1.3 Desestigmatizacion y lucha contra el estigma

Desde hace poco tiempo, se han comenzado a establecer estudios,
programas y proyectos enfocados a trabajar con las poblaciones
diagnosticadas con algun padecimiento mental, propuestas para
responder y minimizar ideas sobre la enfermedad mental,
reproducidas por el estigma, al igual que contrarrestar los efectos que
causa en los individuos o grupos, entendiendo la enfermedad como
un fenémeno multidimensional y no tanto en la unidimensionalidad
analitica centrada exclusivamente en la biologia, vision que ha
articulado al modelo biomédico en los ultimos tiempos (Martinez-
Hernaez, 2008, p.79).

Similar a otras perspectivas revisadas anteriormente, la antropologia
médica y cultural pone énfasis en que para mirar al estigma en la
enfermedad mental, se debe considerar a esta ultima en las multiples

esferas de la vida cotidiana, las enfermedades psicosomaticas y una
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parte de los trastornos mentales; por otro lado, debieran tener en
cuenta el papel de la cultura y su accion mediante expectativas,
valores, conflictos, significaciones y formas de experiencia que
ejercen un poder sobre la construccion y produccion de estos
trastornos, para poder entenderse comprensivamente (Martinez-
Hernaez, 2008). Tampoco se puede dejar de tener en cuenta las
percepciones y experiencias subjetivas de las personas
estigmatizadas, ya que el estigma se situia como un fenémeno tanto
del orden social como en el plano individual, dado que es un proceso
profundamente personal y como tal, se inscribe en el mundo de lo
social (Pedersen, 2005).

Algunos estudios manejan que poner el énfasis en las causas
biolégicas de la enfermedad mental, puede tener el potencial de
reducir el estigma y contrarrestar la influencia de factores psico-
sociales. Sin embargo, autores como Pedersen (2005) y Martinez
Hernaez (2008), creen que estas atribuciones a causas bioldgicas de
la enfermedad mental pueden aumentar el estigma. Si la enfermedad
mental se atribuye a una deficiencia bioquimica o molecular
‘independiente del contexto social”, puede relacionarse con un
pronostico fatalista, ya que las posibilidades de recuperacién
completa son mas dificiles, extendiéndose la estigmatizacién, a la

familia de la persona afectada (Pedersen, 2005, p.9).
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Estudios que cuestionan la unilateralidad de la mirada biomédica en
la enfermedad mental, han propuesto formas multidisciplinarias de
comprender y explicar la enfermedad mental, de maneras de tipo
social, ramas como la etnopsiquiatria cuya intencion es la de “captar
la dimension étnica de la locura y la dimension psiquiatrica de la
cultura” evitando llegar a psiquiatrizar la cultura o relativizar la

psiquiatria (Laplantine, 1979).

Otra propuesta que surge como reaccién y rechazo a los modelos
médicos psiquiatricos tradicionales, fue la llamada antipsiquiatria,
revisando de una manera critica el concepto de enfermedad mental
visto como anormalidad biopsiquica, en lugar de como un fenbmeno
con un marcado contexto econdmico e histoérico social (Ledén, 2005).
La mayoria de los tedricos de esta linea de pensamiento, ven a la
psiquiatria tradicional como un mecanismo de represion que
constituye una disfrazada violencia institucional al igual que a la
industria farmacéutica quien solo ve como negocio a los
padecimientos mentales, lo que ha llevado a una mercantilizacién del

individuo y de los estados de animo (Martinez-Hernaez, 2006).

En cuanto a estrategias para hacer frente a la estigmatizacion,
muchas retoman los modelos integrales y multivariados, como los

acercamientos antropoldgicos, etnopsiquiatricos y antipsiquiatricos.
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Gran parte de estas estrategias han surgido1 tanto de los propios
afectados como de parte de medidas gubernamentales, de
asociaciones civiles y medios de comunicacion (Mufioz, Guillén y
Pérez Santos 2013; Correa-Urquiza, 2009). Una de las experiencias
mas exitosas es la de las conocidas como “radios locas”, iniciadas por
el proyecto de “La Colifata” desde hace veinticuatro afos (Correa-
Urquiza, 2009) uniéndosele a lo largo del tiempo otros paises con

otras radios.

Este tipo de propuestas son consideradas y se instauran como un tipo
de accién politica para desarticular los prejuicios sociales, como un
lugar de denuncia, de creacion y comparticion de lazos sociales, de
desestigmatizacion y despatologizacion. Es a su vez una categoria de
analisis, como lo perciben los participantes de una de estas
experiencias (Correa-Urquiza, 2009), una herramienta de intervencion
que produce nuevos sentidos y dinamicas, que lleva a promover otros
acontecimientos que podria, quiza, desde cierta Optica, ser vistos

como saludables.

Para Correa-Urquiza (2009), uno de los coordinadores de una de
estas radios, son practicas de uso de los medios de comunicacion

contemplando que esos mismos factores que hacen de los medios de

1 s o . ez

Aungue en esta Ultima parte se intenta dar una revisidn breve por el desarrollo de
propuestas actuales de enfrentamiento al estigma, no se ahondara tan profundamente
debido a que esta sera la idea que se estara explorando a lo largo del trabajo.
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comunicacion sean entidades responsables de la difusion del estigma
hacia la enfermedad mental, pueden transformarse en elementos
para trabajar en su deconstruccion, como practicas que se articulan
desvinculadas de los circuitos biomédicos y procesos de autonomia,
en la conformacion de una lucha que desestigmatiza combatiendo
prejuicios, “una sana resistencia a la imposicién verticalista y a sus

consecuencias estigmatizantes” (p.109).

En este proceso, es importante el involucramiento tanto de
organizaciones civiles como instituciones gubernamentales; por tanto,
importante es considerar la falta de politicas publicas y desinterés de
parte del Estado (Mora Rios et al., 2013).

Para Martinez-Hernaez (2008), Tausing percibe los signos y sintomas
de una enfermedad como realidades significativas que condensan
componentes contradictorios de la cultura y de las relaciones
sociales, siendo que los profesionales de la salud establecen sus
diagnodsticos, “a partir de un adiestramiento que expande sus
percepciones y sectoriza las relaciones sociales donde se insertan,
deshistorizando y desocializando la experiencia de la enfermedad,
con el objeto de reproducir un determinado orden social: el sistema
capitalista” (p. 157-158).

Es en este sentido que se puede pensar en las practicas que
combatan al estigma en la enfermedad mental y estas posiciones
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centradas en el aspecto biomédico, como favoreciendo y
restableciendo un sentido social, histérico y cultural de la enfermedad
mental, retomando el concepto de Ilocura como aspecto

despatologizador.
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Capitulo 2
Aproximaciones a la Locura

El objetivo de este capitulo es presentar y discutir las diferentes
perspectivas por las cuales ha transitado la locura, tomando en
cuenta que la locura puede ser un discurso susceptible de ser
analizado y comprendido a partir de consideraciones de tipo historico,
cultural, social, narrativo y politico. Sin embargo, a pesar de las
contradicciones y ambivalencias detectadas en la mayoria de estas
esferas y épocas; resulta complicado separar las perspectivas
mencionadas, ya que todas se interconectan entre si, incluido el

aspecto biomédico que la concibe como enfermedad mental.
2.1 Conceptuacion histoérica y cultural de la locura

El concepto de locura, continua vigente y vivo; sin embargo, sus
significados han ido cambiando a lo largo del tiempo, constituyéndose
de diferente manera en cada uno de los momentos historicos
(Berlinguer, 1977), cambiando los sujetos y las subjetividades, y con
ellos, la experiencia de la locura (Echeverria, 2012). Debido a lo
anterior, se asume que estos significados solo pueden ser analizados

a partir de la sociedad que los produce y de su momento historico.

La locura se establece en la diferencia, en la necesidad de crear una
figura simbdlica dentro de la cual se puedan depositar los miedos de
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la sociedad. Su aceptacion o rechazo depende de la cultura
receptora. De acuerdo con Echeverria (2012), para Thomas Szasz
(1970) estos cambios deben de interpretarse como cambios en la
representacion y concepciéon de la maldad personal en el ser humano
occidental, lo que refleja la transformacion de las circunstancias

culturales.

La locura ha dejado hace tiempo de ser reconocida dentro de los
grandes modelos de psicopatologia y sistemas de clasificacion
médica como lo son los manuales del CIE (Clasificacion Internacional
de Enfermedades) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés)?, sustituido por
una cada vez mas amplia clasificacién de “trastornos mentales y del
comportamiento”, ya que el término locura englobaba la mayoria de

comportamientos rechazados por su marco social.

En el Renacimiento, la locura era enaltecida por Erasmo de
Rotterdam (1511), amigo de Tomas Moro, quien en dialogo con éste y
con su obra Utopia (1516), elogia la locura. Sin embargo, en una
época posterior, sera Descartes quien invertira los polos, elevando a
la razén y poniendo a la locura al lado del suefo y toda forma de

error, asociandola con la bestialidad (Foucault, 1963).

2 EI CIE es desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el DSM por la
American Psychriatic Association.
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Para el autor de Historia de la locura en la época clasica (1976),
Michel Foucault, la locura clasica ha fragmentado las fronteras del
orden burgués, para enajenarse mas alla de los limites sagrados de
la época (p. 116). La no razén del siglo XVI establecia un peligro
abierto, que persistentemente amenazaba con comprometer las
relaciones de la subjetividad y verdad. Con la duda cartesiana, en el
siglo XVII, el peligro es conjurado y la locura queda fuera del dominio

de la verdad la cual, para el pensamiento clasico, es la razén misma.

A pesar de que es en esta época clasica cuando se va a establecer
un cambio sustancial en la consideracion y acercamiento a la locura,
el loco siguié representando una figura ambivalente: por un lado,
como un ser vulnerable que necesita de proteccion y requiere del
cuidado de los demas; por el otro, como una amenaza que pone en
peligro a la sociedad. Esta divisidon entre locos tranquilos y locos
furiosos es, en general, reconocida por todas las culturas (Echeverria,
2012; Sacristan, 2002).

Es en esta ambivalencia donde la modernidad ha inventado el
internamiento, segun Foucault, “casi como la edad media ha
inventado la segregacion de los leprosos” (1976, p.36). En Occidente,
la exclusion se manifestd en la reclusion, la cual se efectué de
manera sistematica a partir del siglo XVII, periodo en el que surge lo
que este autor llama “el gran Encierro”, donde tanto locos como los

criminales, mendigos, prostitutas y homosexuales, entre otros, fueron
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encerrados en el hospital general. De ahi que en este momento se
establezca la relacion de locura y criminalidad. Este primer encierro
poseyd una connotacion mas moral que cientifica (Echeverria, 2012).
Con el invento del manicomio, en el siglo XIX, tuvo lugar el verdadero
gran encierro, un lugar exclusivo para la locura, donde por primera
vez, se sustituyen las medidas de exclusion, puramente negativas,
por una medida de encierro: “el desocupado no sera ya expulsado ni
castigado; es sostenido con el dinero de la nacién, a costa de la
pérdida de su libertad individual” (p.22).

Esta institucion se legitimé a través del conocimiento cientifico que
aseguraba que, si al loco se le asilaba, alejandolo del lugar de
produccion de su locura — familia, amigos, trabajo-, podria curarse; se
establece un sistema implicito de obligaciones entre él y la sociedad:
se tiene el derecho de ser alimentado, pero debe aceptar el

constrefiimiento fisico y moral de la internacion (Foucault, 1976).

En el siglo XIX, se da el total surgimiento de la psiquiatria, rama
médica donde pronto la locura se vio reducida y transformada a
enfermedad mental. Se le despojé de su contenido social y el aspecto
bioldgico fue el que subsistié. Esta pretension de desplazar lo social
por lo biolégico se conserva hasta nuestros dias (Echeverria, 2012).
Foucault (1976) lo comenta de la siguiente forma: “la locura es

retenida y mantenida, deja de ser barca y pasa a ser hospital” (p.63).
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Este proceso de “modernizacion” es llevado a cabo en el pais en
1910, afio que marcara a México, con la celebracién del centenario
de la independencia y que sin proponérselo seria también parte de
los ultimos actos oficiales de la dictadura de Porfirio Diaz, pues
meses después se daria lugar a otro cambio similar; la Revolucion
mexicana®, la inauguracién del Manicomio General “La Castafieda”
(Rios, 2009?). Este manicomio sera visto como un proceso de gran
relevancia para el establecimiento del pais que ira de la mano con los

intentos de mantener el orden y ejercer el control.

Para la historiadora Cristina Sacristan (2005), los acercamientos
histéricos a esta parte de la historia cultural de México, se han
apegado mucho a la perspectiva de que la creacién de un manicomio
publico, de grandes extensiones, significd la existencia de un control
de parte del Estado sobre los comportamientos desviados.
Retomando esta autora a Chavez Garcia en su afirmacion de que el

manicomio general cumplié con su funcion de mecanismo de control

3El Manicomio de la Castafieda abri sus puertas meses antes de un movimiento social, la
Revolucion mexicana, bajo el Presidencia de Porfirio Diaz y las cerro en un afio simbdlico del
otro movimiento social, el movimiento estudiantil del 68, por érdenes de otro Diaz, sin
embargo ninguno de estos dos grandes estallidos sociales tenia en sus reivindicaciones
algun interés por el manicomio, los locos o la locura (Carvajal, 2001).
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politico, internando a todo aquel que, de acuerdo a la época, se

considerara fuera de la normalidad®.

Esta estructura hospitalaria, en un andlisis arquitecténico de Valdés
Fernandez, el cual cita Sacristan (2005), reproducia las estructuras
de poder del porfiriato y la medicina. Esto es mayormente visible ya
que, en La Castaneda, para mantener el orden, los médicos
recurrieron a criterios de clasificacién que aludian a la previa division

jerarquica de la sociedad:

divisién econdmica separada en ricos y pobres, entre
quienes acataban las normas y los que las violaban,
entre los que contribuian al sostén econémico y los que
permanecian ociosos, quienes podian vivir en
comunidad y quienes requerian de alguna forma de
aislamiento y la separacién por sexo y edad (Sacristan,
2005, p.26)°.

Este analisis se relaciona con lo que Foucault mostrd, al revisar los

sistemas de representaciones literarios e iconograficos de la

*Para el siglo pasado, la psiquiatria ya se habia constituido firmemente en el pais, con la
construccién de un manicomio general, confinando a la locura y sus portadores dentro,
respondiendo al reclamo de |a sociedad y su exigencia a la ciencia por clasificar, ordenar y
contener este fendmeno (Carvajal, 2001).

>Dentro del Manicomio General de La Castaneda, el estatus social también se usaba como
bases para la clasificacidn cientifica de los internos, “proceso que involucra su distribucidon
espacial en los cinco pabellones del establecimiento, esto a la vez que aseguraba el orden
interno de la institucion también validaba, de paso, las jerarquias que dominaban a la
sociedad en general” (Rivera-Garza, 2001: 73).
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enajenacion, la manera en que factores sociales y culturales inciden
histéricamente en las nociones de locura, lo cual contrasta la
perspectiva de que el conocimiento psiquiatrico se desarrollé por la
acumulacion de observaciones de las cuales emanaban teorias. La
locura no puede considerarse como una “variable cientifica ahistorica”
sino debe ser vista como una “construccién social altamente variable”,
dejando de ser, unicamente, una alteracién organica (Sacristan,
2009).

Estos aportes de la historia social y cultural de la locura, con los
cuales se puede establecer un dialogo, nos concretan que la idea de
locura debe ser comprendida dentro del orden social y cultural que la
nombra. De acuerdo con Cristina Sacristan (2005), Angel Martinez
Hernaez (2008) y Martin Correa Urquiza (2009), el acercamiento a la
locura como desorden biolégico resulta insuficiente pues separa la
parte social que refleja los valores y conductas rechazados por la
sociedad y su época. Como toda ciencia, la psiquiatria se encuentra
sujeta a los condicionamientos econdmicos, politicos, religiosos o

juridicos y de la opinion publica en los que se ve inmersa.

Para Roland Barthes, la aportacion de Foucault transformé en “hecho
de la civilizacién lo que tomabamos por un hecho médico” (Sacristan
2009, p.173). Asi, La Castaneda estuvo marcada por la aspiracion de
proveer asistencia médica y el impulso de apoyar procesos mas
amplios de control social (Rivera-Garza, 2001). Fue ello lo que
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condujo a la psiquiatria a dividir sus fuerzas entre curar y contener,
llevando inevitablemente a disminuir sus alcances y por ende, su
credibilidad (Sacristan, 2002).

Entonces, en una primera definiciéon y caracterizacién de la locura,
ésta puede concebirse como un fendbmeno universal percibido por
“todos”, aunque concebido siempre de diferente forma y construido
socialmente en oposicidon a una situacion de normalidad, atribuida a
un sujeto diferente, un “otro”, lo que lleva a generar situaciones de

exclusion y marginacion.

2.2 Posiciones encontradas entre enfermedad mental y

locura.

A pesar de los intentos de la medicina por apartar, borrar o sustituir
mediante la terminologia propia de su disciplina la categoria de
locura, es comun que la mayoria de la gente asocie la locura con la
enfermedad mental, debido que los sujetos de ambas establecen una
diferencia en la sociedad (Echeverria, 2012), pero obedecen a

campos analiticos distintos.

Recuperar el concepto de locura es debido a que éste da cuenta de
una dimension cultural y social que siempre ha correspondido con los
diagndsticos psiquiatricos al igual que las areas econdmica y politica.
De acuerdo con Cristina Sacristan (2002), la enfermedad mental,

entonces, siempre ha sido considerada como locura, pero la locura no
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siempre se considera enfermedad mental; sin embargo, se ha
desarrollado una frontera casi imperceptible entre una y otra, teniendo
a las normas de salud mental y de moralidad se encuentran unidas en

la rotulacion de la locura, cada una con un tipo de lenguaje distinto.

Como puede percibirse, existe una disputa entre estos dos términos,
enfermedad mental y locura, uno que evoca a la considerada
modernidad y al positivismo contra lo que se denominaba como
salvajismo y al atraso; lo individual versus lo social; generalmente se
ha buscado percibir a la enfermedad mental como un fenémeno
exclusivamente bioldgico e individual, lo cual intenta omitir la manera
en que las desigualdades sociales, las estructuras de poder y los

modelos culturales afectan y determinan la salud (Martinez, 2012).

El concepto de locura se ha mostrado ambivalente; por un lado la
debilidad y minusvalia pero también, como sefala Echeverria (2012),
los pensamientos y comportamientos radicales: los que cuestionan
las normas y valores establecidos; se relaciona con aspectos
negativos y las expresiones de violencia que generan guerras; los
actos terroristas, el deseo desmedido de poder que provoca actos
irracionales, actitudes que sin ser considerados enfermedades

mentales se han denominado actitudes de locura.

Por esta razdn se ha llegado a la conclusion de que es la sociedad
mas que la medicina la que ha establecido y continua haciéndolo, los
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criterios de la razon y la sinrazon; por tanto, la naturaleza del
concepto de enfermedad y normalidad se torna imprecisa. Para el
psiquiatra italiano Giovanni Berlinguer (1977), el dilema existente
acerca del concepto, del diagnostico y de la evolucion de las
enfermedades mentales, si bien deriva de su historicidad y de las
cambiantes relaciones sociales que influyen sobre el fendmeno,
también del hecho de que las lesiones organicas y las anomalias

funcionales son numerosas y muy diversas.

Para Thomas Szasz (1976), el concepto de enfermedad mental
parece acertado solamente desde un punto de vista histérico, pero
carece de sentido racional pues esta desprovisto de valor cientifico.
Lo anterior lo llevé a plantearlo como un mito. El autor propone
estudiar el trasfondo histérico y sociopsicolégico de las enfermedades
mentales, cuando se considera que el contexto social de los
fendmenos de conducta es una variable observable de la manera en
que los fendmenos de la enfermedad mental aparecen, se

intensifican, disminuyen o desaparecen (p.23).

Szasz (1976) pone a la histeria de conversién como un ejemplo de la
forma en que deberia conceptuarse la llamada enfermedad mental en

sus representaciones de signos:

1) Como una forma de comunicacion no verbal, que utiliza un

conjunto especial de signos; 2) un sistema de conducta reglada que
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utiliza en especial las reglas del desvalimiento, la enfermedad y la
coaccion, y; 3) se caracteriza entre otras cosas por las metas finales
de dominio y control interpersonal y por las maniobras del engafo
(Szasz, 1976, p.22).

Szasz (1976) encuentra en la histeria el mejor ejemplo para
demostrar la utilizacion de la enfermedad mental, ya que la histeria no
era en si una enfermedad propiamente, sino que fue el fingimiento, lo
que se volvié enfermedad; asi mismo, ejemplifica las relaciones de
poder entre el sujeto afectado, los servicios clinicos y la sociedad; el
autor, menciona que: hay algunos aspectos de la practica psiquiatrica
actual- “sobre todo aquellas que incluyen acciones legales y
pacientes involuntarios- que parecen cumplir una funcién analoga a la
de los procesos medievales contra brujos y hechiceros” (p.301), asi
cada juego cumple su funcién de tranquilizar a la sociedad, como una

valvula de escape de las tensiones interpersonales y grupales

La enfermedad mental ha llegado a convertirse en una definicion
problematica, a tal punto, que el libro de Szasz tuvo éxito al negar su
existencia. Sin embargo, Berlinger (1977) complejiza aun mas este
planteamiento, debido a que encuentra que pensar que la
enfermedad es solo un mito, o un modo de reaccionar del intelecto, o
una etiqueta asignada para controlar a quien viola ciertas normas, no
significa historizar el concepto de enfermedad mental; sino que por el

contrario, se comete el error idealista al separar el cuerpo de la
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psique, y “de considerar que una sociedad totalizante, alienante y
violenta como la capitalista, se limita solo a condicionar, a
seleccionar, a discriminar a los individuos, sin causarles graves dafios

funcionales y organicos” (p.20)°.

Las anteriores tensiones en la delimitaciéon del campo psiquiatrico
también impactaron en México, donde una reciente psiquiatria se vio
conminada a hacer del entonces manicomio, un espacio asilar como
lo fue el Manicomio General de la Castafieda, una institucion
terapéutica, definiendo al loco como enfermo (Sacristan, 2002). En
otro estudio, Rios Molina (2009°) ejemplifica esta situacién, ilustrando
cémo las reflexiones y tratamiento que administraba un estudiante de
medicina, pese a recurrir a varios autores en materia psiquiatrica de
la época, incorporan en gran medida, los prejuicios de la época sobre
lo que debia ser aceptado o rechazado socialmente. La preocupacion
principal de este estudiante era la responsabilidad juridica, la cual
estuvo mas influida por criterios sociales que clinicos. Este estudiante

de medicina sacé el saber psiquiatrico del manicomio y lo uso6 para

®Al hacer un anélisis de los diagndsticos médicos, éstos resultan ser mas reveladores del
sistema social, de la época, que del individuo, ya que estos conceptos clinicos no estaban
libres de valores, pues dejan ver como la sociedad reaccionaba frente a los
comportamientos no convencionales (Sacristan, 2009, p.175).
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comprender la dinamica social de su entorno, haciendo de la

enfermedad mental una metafora de la realidad social’.

Para Martinez Hernaez (2008), estos analisis de la enfermedad y la
atencion médica, pueden llevar a discutir sobre “la importancia de la
superestructura y la infraestructura en la vida social, se han
convertido en un objeto necesario para debatir problemas como

poder, la dominacion” y biopolitica (p.38).

La enfermedad, se ha establecido como desviacién (aunque
normada), como disfuncion y ruptura con las obligaciones sociales
habituales, sirven de utilidad a los fines de la conservacién politica y
de la estabilidad del poder, es dependencia y sujecion a un marco de
dispositivos institucionales encaminados a la curacion y a la
rehabilitacion, aunque también a la resolucion de la desviacion
(Martinez Hernaez, 2008). Los afectados podrian adquirir conciencia
del dafio que sufren, pero el sistema sanitario y asistencial se
encuentra encerrado en la dependencia del enfermo respecto del
médico, en esta relacidon, con una dualidad jerarquica de médico-
enfermo, y por consiguiente sin permitir valorar las enfermedades

como indices de un conflicto social, prefiriendo una valoracion de

’Una de las causas que provoco la saturacion del manicomio, segun Sacristan (2002) fueron
las problematicas acontecidas de la ambigiiedad en la definicion del loco, llegando a
establecerse documentos hacia las comisarias donde establecian “evitar enviar a todas
aquellas personas que no reclamen la necesidad imperiosa de recluirse”, y que los
certificados médicos justificaran plenamente los sintomas que coloquen al paciente al
margen de la sociedad o en conflicto con ella” (p.76).
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forma de huida a las frustraciones del sistema (Berlinguer, 1977,
p.60).

Dentro de este enfrentamiento de conceptos y el trasfondo social, de
la enfermedad mental, es notable coémo el discurso cientifico,
biomédico principalmente, usa como estrategia la individualizacion de
la enfermedad mientras que en las ciencias sociales se tiende a
socializarla. Esta distincion ha querido mostrar un especial
ocultamiento al andlisis cultural como consecuencia de su propia
presentacion como sistema desideologizador, universal, apolitico y
amoral (Martinez Hernaez, 2008); siendo que “la normalidad y la
anormalidad se establecen como principios cuasi-éticos que
responden a valoraciones morales en una cultura determinada y que,

en esta medida, son dependientes de ella” (p.62).

2.3 Conceptuacion politica: desterritorializacién actual de

la locura

Para acercarnos y comprender un fendmeno, un buen ejercicio es
recorrer su historia. Hasta ahora se ha revisado como con el paso de
las épocas, se han establecido las miradas hacia la locura y la
anormalidad y como han sido las relaciones con la sociedad, lo cual
pone en evidencia que la locura tiene historia, siendo ésta siempre
variante y ambivalente; pero también en su separacion de una

terminologia médica, buscando construir sus propios términos,
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definiendo un lenguaje propio. En este apartado, si ya vimos que la
locura tiene memoria y lenguaje, revisaremos el espacio, el territorio o

este caso la desterritorializacion®; dotandola de un cuerpo.

La locura se ha visto como un fendmeno marginal, una alteracién del
orden, debido a que su conceptuacion pone al descubierto los valores
que la sociedad promueve. La cultura impone prohibiciones sobre las
formas de comportamiento entre sus integrantes y rechaza otras que
transgreden las normas sociales (Echeverria, 2012). Para el caso de

la locura, ésta se ubica dentro de estas normas que transgreden.

Sacristan (2009) cita a Roy Porter, para recordarnos que todas las
sociedades identifican a los seres diferentes, categorizandolos casi
siempre como peligrosos. Esto, para apartarlos y después buscar las
causas que expliquen esa desviacion de la normalidad. Es por ello
que el lugar de la locura se ha percibido como un espacio para
silenciar a todos aquellos cuya manera de pensar, sentir o

comportarse resulta intolerable o amenazante para la sociedad.

Asi, en la Edad Media, las personas que divergian de los habitos
convencionales de la sociedad occidental, eran llamados “poseidos”,

mas tarde se adopta el término de locura (siglo XVIII); después, en la

8 . T . .

Desterritorializacion debido a que se ha colocado a la locura en el terreno de la
enfermedad mental, sin embargo en un proceso de desterritorializacion es donde aparece
la locura.
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modernidad, se acuid el concepto de enfermedad mental, para en la
actualidad, crearse toda una construccion conceptual sobre lo
patologico en donde se habla de diversos trastornos. Sin embargo, la
existencia de esta confluencia entre caracteristicas construidas a lo
largo de la historia, ha llevado a una ambiguedad conceptual, asi
“locura, enfermedad mental y trastorno” se encuentran definidas por

posturas teodricas (Rios, 2011:15).

Muchos de los analisis anteriores, dejan ver el contenido politico que
atraviesa y en el que se posiciona el fendmeno de la locura, analisis
que permitid el desarrollo de un planteamiento tedrico que hizo
hincapié en el aspecto politico de la locura. Fue un movimiento social,
en los afos sesentas, que se dio en llamarse “antipsiquiatria”,
movimiento fuertemente critico hacia la epistemologia y practica
psiquiatrica y al sistema econdémico en que se sustenta (Morales,
2010).

Un autor de ese movimiento social y creador del término de
antipsiquiatria, David Cooper, hace dos afirmaciones contundentes:
que el delirio es una afirmacion politica y que todo loco es un
disidente politico (1978). A mi parecer, estas afirmaciones son la base
de lo que buscéd la antipsiquiatria, pero que puede caer en la
romantizacion de la locura y por lo tanto, en una negacion del

sufrimiento.
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El desarrollo de la antipsiquiatria se dio en mas que criticas tedricas a
las practicas psiquiatricas, sino también se llevaron a la practica
modelos de tratamiento distintos, desde el trato y la relacion médico-
paciente ° , la creacion de comunidades terapéuticas y a la
implementacion de una ley, como lo fue en el caso italiano con la Ley
180, conocida como la ley Basaglia, adoptando el apellido de quien

fue su principal impulsor.

Esta ley ataco la institucion psiquiatrica, en su forma arquitectonica,
es decir los manicomios; sin embargo, Sacristan (2009) plantea que
no es ocioso cuestionarse si el ejercicio del poder psiquiatrico puede
reducirse al manicomio, siendo que este espacio hizo las veces de un
lugar de reclusién, pero también de refugio, de espacio terapéutico y

de produccién del saber.

Asi, otros autores como Van Young (2001), mencionan que es
innecesario asumir la postura antipsiquiatrica de un Ronald D. Laing o
un Thomas Szasz para reconocer que la descripcion de la
perturbaciéon mental en un individuo dado, sea esta por meédicos,
funcionarios legales o la propia familia de los afectados, comunmente

estaba influida, y probablemente bastante determinada por

°La mayoria de los autores a los que se les ha denominado dentro de esta corriente
antipsiquiatrica, han sido médicos psiquiatras, que si bien reformularon sus tratamientos,
es cuestionable la afirmacién de una verdadera modificacién en la relacién médico-
paciente, pues existe un saber que domina sobre el otro, un saber cdmo verdad a un saber
de la experiencia.
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consideraciones politicas, morales y que en todas partes y en todas
épocas ha sido construida socialmente. En el mismo sentido, Alvarez
Uria ve que la funcién politica de la medicina mental consiste en
“contener a ese potro indomable y pasional que es el pueblo y del que

el loco es un arquetipo” (Sacristan, 2009, p.24).

Para un andlisis completo de la locura, éste debe ir mas alla de la
revision de la relacién del loco con el Estado, sino a su vez, también
incluir su relacion con la sociedad y con su entorno cercano como lo
es la familia y sus relaciones interpersonales. La antipsiquiatria, sobre
todo inglesa, puso como punto central la relacién que establece la
familia con los sujetos diagnosticados, siendo que para Laing y
Cooper la esquizofrenia se vuelve consecuencia directa del
mecanismo represivo que representaba la familia y ante la cual la

psiquiatria reaccionaba con la violencia del encierro (Sacristan, 2009).

Este mecanismo es observado en la investigacion histérica hecha por
Rios Molina (2009?), para el caso de la sociedad mexicana.
Considera que a través de la revision de los expedientes clinicos del
Manicomio General, se puede observar que los internados eran
mayormente llevados por las familias que por interdicciéon juridica.
Una observacion similar se encuentra también en Sacristan (2002),
pues sefiala que mientras que en Francia, Estados unidos y otros
paises, se llevaron a cabo campafas contra la institucidon manicomial,

por considerar que los psiquiatras retenian contra su voluntad a los
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alienados y sufriendo malos tratos en nombre de la ciencia; en
México, se da el caso de que fueron los propios psiquiatras quienes
sostuvieron la defensa de los enfermos frente a los abusos de la
familia. Esto deja ver como en ambos casos la institucion manicomial

terminé por demostrar sus propios limites.

Berlinguer (1977), con la intencion de defender esta profesion
médica, subraya que aunque resulte justa la exigencia marcada por
Laing y Cooper, de rechazar en primer lugar la falsa objetividad
técnica detras de la cual se esconden las dinamicas del poder, siendo
insuficiente sélo decir que la psiquiatria, para dejar de servir a las
clases dominantes, “debe llegar a negarse a si misma y convertirse

en accion politica” (p.22).

De manera similar, Echeverria (2012) concreta que ciertamente la
locura es una construccién social utilizada con fines de dominio sobre
el otro, pero se debe reconocer que también se manifiesta como una
dolencia real en el que la padece, existe un sufrimiento real y con
respecto a esto, las explicaciones que se refieren tanto a lo biolégico

como a lo social, abundan.
2.4 Los sujetos de la locura

Ha llegado el momento de explorar quienes habitan en este espacio
de la locura, en este cuerpo, los que se constituyen como sujetos

afectados, inmersos en este territorio, y que como actores
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inmiscuidos construyen subjetividades y narrativas propias. Estas
narrativas buscan comunicarse, tienen algo que expresar y por ello,
estos sujetos de la locura, los locos, se apoderan de su voz,
posicionandose como actores sociales frente a sus dolencias,
medidas y tratamientos, que atraviesan su transitar por la locura; es
un romper con la marginalidad en la que se les habia depositado,
construir diferentes practicas y saberes propios, que han quedado
fuera de los expedientes clinicos, forman grupos, colectividades;
buscando adentrarse en diferentes esferas sociales, muchas de las

cuales las habian dejado de lado, forman comunidad.

Explorar la relacion de saber-poder en la medicina mental fue una
aportacion indiscutible de Foucault; sin embargo, al centrar la
discusion en esa relacion y otorgar un papel principal al Estado y sus
instrumentos, los psiquiatras, “se deja de lado la intervencion de
actores con una gran capacidad de interlocucion: la familia y el propio
loco” (Sacristan, 2009, p.178).

Echeverria (2012) plantea que al loco siempre ha sido considerado
como el “otro”, y nunca como uno mismo, funcionando en esta forma
de valvula de escape, en analogia de Szasz (1976). Siendo que es la
creacion del miedo al loco lo que ha provocado su estigmatizacion y
su aislamiento, sea para impedir el contagio social o para curarlo. El
loco se ve golpeado por discursos y practicas sobre su propia locura,

sus explicaciones, atribuciones y terapéutica.
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Es en el dejar de observar a los locos como sujetos pasivos frente al
saber médico, y si como actores sociales cuya accidn social es
determinante en las reflexiones propias del saber cientifico (Rios,
2009°), como un devenir en movimiento social, es una forma de
visualizar cdbmo se posiciona la locura contemporanea y es a traves
de estas subjetividades que podemos analizarla. En este sentido, Van
Young (2001) ubica la utilidad de la consideracion de los pacientes
psiquiatricos como subalternos dentro de un sistema social
estructurado, que contiene ideas culturales hechas de significados

que se interrelacionan.

La posicion de loco se conceptua en la actualidad, por una
adaptacién cultural y en definicion de los propios afectados, al igual
que como sobrevivientes a la psiquiatria, usuarios o psiquiatrizados.
Generalmente, estas denominaciones implican un proceso, un
desacuerdo, a veces ubicado en el orden de la resistencia y el
rechazo (Blais, 2002).

De acuerdo con Correa Duré6 y Lépez Linaje (citados por
Sacristan,1992 en Echeverria, 2012), la locura se concibe como la
expresion de las contradicciones que inundan la vida cotidiana, a las
gue se encuentran sometidos tanto cuerdos como locos, con la sola
diferencia de que el individuo con un trastorno intenta defenderse de

dichas contradicciones bajo dispositivos diferentes a los
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habitualmente utilizados, precisamente porque carece de los

mecanismos de defensa que la sociedad procura a los “normales”.

A este cuerpo de la locura, comunmente se le observa unicamente en
su existencia dentro de la dimensién de lo patologico; es sin embargo,
a través de estas subjetividades que puede despojarsele de tal lugar
y reconstituirlo colectivamente para ser integrado como tejido social,
darle un sentido comunitario, el cual fue desdibujado en la inmersién
del internamiento psiquiatrico que buscé incidir en la vida de los
sujetos en el encierro. Cuando un paciente era ingresado en el
establecimiento, se le imponian rigurosas rutinas cuyo objetivo final
era “crearle una nueva identidad: una hora para levantarse,
acostarse, comer, asearse, recrearse, hacer deporte, ir al cine, recibir
visitas, etc.” (Rios, 2009% p.22). Esta implementacién de una
identidad institucionalizada, de acuerdo con Goffman (1970), conduce
a una suplantacién del yo individual por el yo institucional. Incluso en
un contexto alejado de lo institucional, el dispositivo psiquiatrico sigue
operando, formando lo que Martinez Hernaez (2013) ha llamado
narrativas colonizadas, las cuales internalizan y reproducen lo
establecido por la vision biomédica y logran introducirse en las

subjetividades de la persona.

Berlinguer (1977) consideraba que los enfermos carecen de una
posibilidad de formar “colectividad solidaria”, siendo que para la

estabilidad del sistema social, el papel del enfermo puede ser menos
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peligroso. “Siempre y cuando el enfermo acepte su papel pasivo, y
exista un sistema eficiente de instituciones y de intermediarios que
administren esa parte del mecanismo general del control social” (p.
60). A su vez, existe también la parte social condenatoria, donde la
voz del enfermo se ve censurada, sin que se le escuche y ni se le den
alternativas reales para resolver su conflicto. A suerte de negarle un
futuro en la sociedad encasillandole en un estatus de enfermo del que

muy dificilmente saldra (Odena, 2007).

Sin embargo, esta visién en la actualidad se ha visto quebrada, ya
que aunqgue existan este sistema de instituciones de “control social” y
esta parte social permee el ambiente cotidiano, ha resultado posible
construir comunidad, aun con estos dispositivos operando, las
observaciones de las que parte este trabajo se relacionan con la
oportunidad de ver a la locura constituirse también como un lazo
social, como un sistema de resistencia, de denuncia y de accion
(Correa-Urquiza, 2009; Evia, 2010).

Hace 18 afos comenzd la construccion de un proyecto de
comunicacion que llevd a cabo en sus intenciones, el restablecimiento
del sentido social, un contacto roto entre la sociedad y aquellos
sujetos ocultados en los dispositivos psiquiatricos. Fue una toma de
los medios de comunicacion, la construccion de una radio llevada a
cabo al interior de un hospital psiquiatrico, en Uruguay: radio

Vilardevoz (http://www.vilardevoz.org/), que sin conocer en ese
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momento la experiencia reciente de la Radio Colifata en Argentina
(http:/Nlacolifata.com.ar/), se posiciono dentro de las primeras radios
locas, ya que este modelo fraterniz6 a escala global, creandose
tiempo después una multiplicidad de proyectos radiofonicos, se
concientizé de que mas alla de que exista una falta de informacion
sobre la locura, el problema radica en el uUnico contenido de
informacion que circula sobre el tema, pues se dejo un control de la
locura a los medios, que dificultdé al menos, la posibilidad de

reduccion de la satanizacién y estigmatizacion de la locura.

La utilizacion de estas radios ha sido como herramientas, sentidos y
procesos, que pueden ser vistas como elementos de deconstruccion
de este concepto de los medios de locura. A decir de Correa Urquiza
(2009), también son “acontecimientos”; un lazo social a través de la
locura y un hacer politico a su vez, esto como movimiento de accién
civil, que cuestiona esa cierta institucionalizacién de la locura que la

fosiliza en su dimension patoldgica.

Para Radio Nikosia (http://www.radionikosia.org/), una de estas radios
locas, la idea de utilizar los medios de comunicacion es con el
objetivo de humanizar la informacién existente sobre la locura,
contarla en su verdad de experiencia subjetiva, de dolor, de realidad
vivencial. Siendo que esta humanizacion de la informacion no implica
negar las categorias diagnodsticas, quiza cuestionarlas en tanto

aplicaciones de etiquetas que neutralizan a las personas social e
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individualmente, en un ser enfermo en pos de deconstruir las bases

del propio sufrimiento (Correa-Urquiza, 2011).

Cada radio tiene su propio desarrollo, sus propias demandas y
particularidades, la radio que se explora en esta investigacién, Radio
Vilardevoz, tiene su propio caminar, entrelazandose con sus radios
hermanas, pues se habilita como espacio social donde las
identidades se desenferman, se despatologizan, como dice Correa
Urquiza (2011), son devueltas al juego libre de lo social, generandose
en los participantes una suerte de mejor estar, un hacerse cargo y
mas fuertes para enfrentar la cotidianidad. Es soltarse en la
posibilidad de hacer una politica del subsuelo, cierta militancia desde

el margen.

Dentro de estos espacios de escucha social, se establece una
suspension de toda nocion que criminaliza, culpabiliza o enferma a la
locura. Son los lugares de resignificacion de la locura, donde se
consolidan nuevas formas de significacion que parten de la reflexién
de los propios afectados, quienes sin presentarse en conjunto como
adheridos a algun tipo general de ideologia o movimiento social
preestablecido, ni de légicas anti, existen recortes de la antipsiquiatria
si, pero a la vez se separan de ella. En todo caso, se forman, como
un movimiento de exigencia por la no psiquiatrizacion de la vida

cotidiana. Para ellos, la radio devuelve a la locura — sin negarla en
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tanto sufrimiento- a su lugar en tanto diferencia posible (Correa-
Urquiza, 2011).

Siguiendo a Rivera Garza (2001), es en el acercamiento a la
cotidianidad donde se pueden observar y contrastar las formas en
que los subalternos resisten y negocian con las imposiciones
modernizadoras del Estado. Una constante negociacion, de poder,
entre “las instancias hegemodnicas y los sujetos subalternos, en este
caso los locos... quienes utilizan su capacidad para actuar, decidir y

resistir en el escenario de la cotidianidad” (p.85).

La psiquiatria, para Thomas Szasz (1976), se ha ensimismado en una
vision organica de la enfermedad mental pensandola solo en términos
de sustantivos, cuando podria orientarse a pensarse en términos de
procesos. Una fuerte critica de la antipsiquiatria encuentra a la
practica psiquiatrica oficial, como un intento por una readaptacion de
una masa de desviados y enfermos dentro del marco de la ley y la
produccion capitalista, hablando, por lo tanto, no de curacion — sino
de un fin de consumo. Sin embargo, otros autores ven a estas
disciplinas en complicidad con un sistema simbdlico de la cultura y
uno ideoldgico del saber, ademas del sistema econdmico y politico
(Pavon, 2012). Es en este sentido en el que Goffman, Szasz y
Basaglia se basan el sostenimiento de la tesis de que la sociedad y la
propia psiquiatria eran patégenas, idea que se vio fortalecida desde la
historia con Foucault.
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En la mayoria de estos analisis, las subjetividades de las personas
afectadas continuan quedando fuera o al margen, para Sacristan
(2009) la voz de los internos, como locura, sigue siendo igualmente
enigmatica, “cuya naturaleza no cabria sélo bajo el concepto de
transgresion, pues a veces lo que hay detras es simple y llanamente

una persona que sufre” (p.27).

Por el contrario, es hasta que estas subjetividades construyen sus
propias narrativas y dan cuenta, de sus dolencias y sufrimiento, que
pueden establecerse mecanismos y formas de sociabilidad que
abarquen de manera mas global y personal esta interconexion de

perspectivas por las que atraviesa la locura.

Llevar a cabo el analisis sobre la posibilidad de que estas identidades
consideradas deterioradas dejen de reproducirse, sino que se
reformulen en una resignificacién de las categorias, permitira estimar
la posibilidad de que los sujetos adquieran una identidad propia y a la
vez colectiva, creandose wuna identidad disconforme que
despatologice, una reapropiacion no sometida de la subjetividad, que
deviene en identidades disidentes. Es un abrirse paso hacia la
recuperacion de autonomia -la cual en muchas ocasiones les es
negada- creando los medios, las formas y los espacios en las que
estas carencias sean llenadas, en la configuracion de procesos que
dan paso el restablecimiento de la autonomia propia y una

desestigmatizacion (Correa-Urquiza, 2009).
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En el siguiente capitulo se expondra la forma en cémo se propuso

llevar a cabo el analisis en el presente estudio.
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Capitulo 3
Método

El interés del presente trabajo consiste en conocer la configuracion de
un tipo de subjetividades insertadas en una esfera grupal que se
transforman de identidades deterioradas o susceptibles de serlo, en
identidades enfrentadas a esas logicas estigmatizantes, es el caso de
la identidad de “loco” o “participante” dentro del dispositivo de
Vilardevoz, que combate a la identidad de enfermedad centrada en el

aspecto biomédico.

La razén por considerar como disidentes a un tipo de identidades
enfrentadas a la estigmatizacion, es debido a que siguiendo a David
Cooper (1978), se entiende por disidencia, aquello que esta en el otro
lado, siendo que disension quiere decir pensar y sentir de modo
distinto a los poderes establecidos. Sin embargo, tampoco debe
pensarse que “toda victima de la psiquiatria sea un disidente de facto,
ya que es hasta que lucha a través de las metamorfosis de la propia
locura que la persona puede encontrarse en la posibilidad de
reconfigurarse como disidente” (p. 24). Esta reflexion guia los
propositos de la presente investigacion, planteada para responder a
las siguientes interrogantes: ¢ Es posible romper con la identidad de
enfermo que construye el diagnéstico psiquiatrico, para asumir una

identidad disidente? ; En qué consiste esta identidad disidente? ;Qué
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estrategias y herramientas son usadas para construir estas
identidades? ¢De qué forma se reinsertan estas identidades, en un
sentido social donde habitar su diferencia? ;Es posible considerar

estas practicas como formas de resistencia?

El planteamiento de estas preguntas y la exploracion de sus posibles
respuestas nos puede llevar a una mayor y mas amplia comprensién
de cdmo se constituyen y desarrollan espacios de interaccion o
escucha social dentro de estas poblaciones, espacios en los que “el
llamado loco puede despojarse —al menos circunstancialmente- de las
consideraciones que giran en torno a la dimensidon patoldgica y se
enfrenten a la opcién de alcanzar nuevas derivaciones en el

entramado de su identidad” (Correa-Urquiza, 2009, p.103).
3.1 Objetivos
3.1.1 Objetivo general

Identificar la existencia y manifestacion de identidades disidentes en

salud mental tomando como ejemplo al colectivo de Radio Vilardevoz.
3.1.2 Objetivos especificos

v" Analizar la conformacién de un discurso colectivo que busca
romper con la interiorizacién de una identidad asociada a la

idea de enfermedad.
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v Describir la utilizacion de un medio de comunicacién como
forma de difusién y accion para enfrentar el estigma hacia la

enfermedad mental y despatologizar identidades.

v' Describir, a partir de demandas expuestas, la vinculacion
social que se teje desde de la conformacion de una identidad

personal y colectiva.

3.2 Consideraciones éticas

El trabajo se comenzo con la intencién de explorar los elementos de
los objetivos en una radio local, con una propuesta similar, a la cual
asisti con frecuencia a sus transmisiones en vivo manteniéndome
pendiente en cuanto al material que producian, durante un periodo de
un ano aproximadamente, aunque, de ese ano, solo un par de meses
fueron con el claro propésito de trabajar sobre esta experiencia de
radio; sin embargo, cuando hice abierta mi intencion de integrarla en
una tesis, comenzé un distanciamiento de la coordinadora del
proyecto y un silencio ante mi peticion, al contrario de algunos de los
participantes a los que les habia comunicado mi propésito. Sin
embargo, debido a ese silencio, entendido como una negacion de un
consentimiento a participar, decidi parar el estudio, pese al material
recopilado y notas personales. Por otra parte, estas notas e idea del
estudio me llevaron retomar la inicial intencion del estudio y a

redefinirlo, buscando la colaboracién de una radio similar y con la cual
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tengo mayor afinidad. Cabe mencionar que ésta se encuentra en otro
pais, Uruguay y que mi principal medio de trabajo, fue entonces, el
espacio virtual. Al acceder esta radio a colaborar, esta eventual

objecién de parte mia se fue modificando.

3.3 Contextualizacidn: descripcion de la Radio

De los datos de la radio Vilardevoz recopilados tanto de su pagina
web (http://www.vilardevoz.org/), de redes sociales
(https://www.facebook.com/Radio-Vilardevoz-152357398168947/), de

la tesis de Victoria Elvia (2010) y notas periodisticas; Radio

Vilardevoz se define a si mismo como un proyecto comunicacional
participativo de salud mental colectiva y como proyecto politico y de
integracion que funciona como un colectivo y espacio social; acciona,
se reune y se conforma alrededor de una produccion radial. Comenzé
a funcionar en noviembre de 1997 dentro del Hospital Psiquiatrico
Vilardebé en Montevideo, Uruguay, se conforman como una radio
comunitaria y estan afiliados a la Asociacion Mundial de Radios
Comunitarias (AMARC) es un proyecto auténomo y autogestionado,
conformado como una organizacion sin animos de lucro y como no
reciben financiamiento de parte de alguna institucion han venido
desarrollando el autofinanciamiento, con la creacién de un club de
socios, que puede ser cualquier persona que quiera contribuir

econdémicamente al proyecto (siendo alrededor de 400 socios), asi
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como con la venta de materiales con el sello de la radio, como tazas,

pines, plumas o textos donde la Radio ha colaborado.

Tres dimensiones fundamentales son los ejes que guian a Radio

Vilardevoz: a) la Participacion, b) la Comunicacién y c) la Salud

mental.

Estos tres pilares estan entrelazados a nivel practico; sin embargo, se

explora en cada uno de ellos una dimension particular, dentro de una

metodologia comunitaria.
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a) A la participacién, la ubican como la dimensién politica del

b)

proyecto, debido a que es en éste donde se considera la
produccion de autonomia, la construccion de ciudadania y
responsabilidad social, el desarrollo de la solidaridad y la
capacidad de transformaciéon del entorno por parte de los
participantes.

La Comunicaciéon que compone la dimension estética, es
vista como la proyeccion social del proyecto, en tanto
produccion de la experiencia y de inclusidn social. Es con base
en esta propuesta —de comunicacion- se fortalece el desarrollo
de las potencialidades y la creatividad enfocadas a cumplir con
el objetivo de llevar a una comprension sobre las concepciones

sociales de la enfermedad mental, para lo cual se promueve la



discusiéon y el debate social acerca de la locura sus
dimensiones y limites.

El tercer topico lo constituye la parte de la salud mental, que
es donde se desarrolla el area de la produccion de la
subjetividad, el incremento de los lazos de solidaridad a partir
de una experiencia de aprendizaje de aceptacién de lo diverso,
la produccion de una clinica del encuentro y la potenciacion de
lo colectivo como via de acceso a la salud. Esta parte involucra
la dimension ética del proyecto, y se relaciona con el objetivo
del colectivo de contribuir al proceso de rehabilitacion del
diagnosticado psiquiatrico, la produccion de conocimiento y la
formacion profesional (Jiménez, Baroni, Giordano, Cresci,
Planchesteiner, 2013).

Vilardevoz se ha hecho de espacios para la discusion y produccion
colectiva, espacios de encuentro tanto radial como personal. Se
considera que hacer radio tiene la posibilidad de llevar a la toma de la
enunciacion personal y colectiva, para difundir y problematizar las
condiciones del ser paciente psiquiatrico. Entrar en dialogo entorno a
los discursos alrededor de la locura, insertando en ese dialogo un
discurso que se considera “histéricamente silenciado”, el discurso del

denominado loco (Jiménez, et al, 2013).
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La estructura de la radio Vilardevoz se conforma de diversos espacios

de trabajo como se describe en la pagina de la Radio y en la tesis de
Victoria Evia (2010):
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Taller central: es un espacio que funciona semanalmente,
donde se discute al respecto de la Radio y el colectivo para la
toma de decisiones en una especie de asamblea, este taller
esta coordinado por el director de la radio, miembro del equipo

técnico y asiste tanto el equipo técnico como los participantes.

Taller de produccién radial: espacio en el cual se reunen
semanalmente para preparar la salida al aire de los sabados,
se busca y discute la informacion necesaria para el dia, asi
como la preparacion de las entrevistas. Este espacio a su vez
también sirve de formacion radial. Es coordinado por dos

miembros del equipo técnico.

Taller de escritura: este espacio funciona una vez por
semana, es un espacio de encuentro donde se practica la
escritura que servira para el boletin de la radio, la pagina web,
producciones radiales planificadas o como describen “por el
simple gusto de escribir’. Este espacio esta coordinado por
miembros del equipo técnico y asisten aquellos participantes

que tienen gusto e interés en la escritura.



Taller de digitalizacion: espacio que acerca a los
participantes a “las herramientas informaticas como modo de
expandir su acceso a los medios de comunicacién”, aqui se
digitalizan las producciones de Vilardevoz para su publicacion
en los diferentes espacios del colectivo. Es coordinada por

miembros del equipo técnico.

Salida al aire con Fonoplatea abierta: es la puesta en
practica de los resultados de los talleres, es de alguna manera,
el espacio central pues es la salida al aire de la produccién
radial, en este espacio se dan encuentro los tanto los
participantes mas involucrados de la radio como los mas
esporadicos, asisten algunos internados en el Hospital
Vilardevd, invitados a la radio asi como visitantes, vecinos del
barrio, amigos, etc. Este es el espacio mas visible de la radio
debido a que es abierto, es coordinado por integrantes del

equipo técnico.

Ampliaciéon de la salida al aire: funciona el mismo dia de la
fonoplatea abierta y como continuacion de esta ya que el

objetivo es ampliar las horas de salida al aire.

Desembarcos: Implica llevar la radio a algun punto de la

ciudad o incluso fuera del territorio.
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El colectivo de Vilardevoz se integra por tres tipos de actores sociales
distintos con funciones especificas: equipo técnico, participantes y

pasantes.

Dentro del equipo técnico se integran los coordinadores de los
diferentes talleres y como su nombre lo indica se encargan de
diferentes funciones técnicas para que el proyecto marche. La
mayoria de los integrantes del equipo técnico son académicos,
principalmente psicologas. A decir de una de las coordinadoras: “Los
psicologos y los pasantes no solo tenemos que ver con el disefio de
un proyecto de radio sino con el diseio de un dispositivo de

intervencion psicolégica” (Evia, 2010, p.44).

Vilardevoz se relaciona en la formacion y desarrollo de profesionales
debido a que se tiene un acuerdo con la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Republica en Uruguay, para que desarrollen una
pasantia curricular. De igual manera, recibe informalmente a
estudiantes y egresados de diversos servicios y paises, pues a su
vez, ha sido escenario de proyectos de investigacion, como el

presente trabajo

Los participantes, parte medular del proyecto, son definidos en
cuanto a esa caracteristica de funcion activa, la participaciéon. El
principal participante es el diagnosticado o afectado psiquiatrico, en
su mayoria pacientes ambulatorios del hospital Vilardevé. Para el
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proyecto de radio Vilardevoz ser participante implica asumirse
también como un sujeto activo, consiente y duefio de un proceso de
inclusion y habilitacion. Es un cambio cualitativo respecto del
considerado paciente, hacia un nuevo proyecto que incluye mas que
solamente haber sido o haber estado mal en un momento. Implica
todo un proceso de encontrar un lugar en el proyecto, es por esto que
participantes también lo son los miembros del equipo técnico, asi
como algunas personas que visitan la radio, es entonces una
definicion, de un tipo de rol, que no excluye y que no genera

distinciones (Evia, 2010; Jiménez, et al, 2013).

Es por esto que no toda la poblacién que asiste a la radio es un
participante, algunos datos de la radio afirman que la poblacién que
asistente esta compuesta por un grupo de 70 pacientes psiquiatricos
aproximadamente, mayoritariamente de sexo masculino, y en su
mayoria de entre 25 a 60 afos. La mayoria son pacientes
ambulatorios, que han estado internados en el hospital. Se ubica en
la linea de la pobreza y en el desempleo, aunque algunos reciben una

pension por discapacidad (Evia, 2010, p.48).

En cuanto a la recepcidén de la radio, considero que esta es amplia,
debido a que como Vilardevoz esta registrada como miembro de la
AMARC-Uruguay, tiene voz y voto en las asambleas y participa en
diversas actividades de la red, esto le da una muy amplia difusion y

vinculacion con otras radios locales, asi como su retransmision dentro
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de sus frecuencias, ya que Vilardevoz, ademas de transmitir desde
internet, lo hace también por una frecuencia radial (FM) propia, en
Montevideo, ya que cuenta con una antena y amplificador y por estas

retransmisiones por varias zonas de Uruguay,
3.4 Procedimiento: Contacto con la Radio

Se comenzd un contacto con las coordinadoras de la Radio, por las
redes sociales, (Facebook) y por correo electrénico. Aunque ya
existia un antecedente de contacto ya que en el afio 2014, algunos

miembros de la Radio vinieron de visita al pais.

Tras la revision del material escrito sobre el proyecto, se
seleccionaron programas grabados alojados en su pagina de internet,

comenzando una transcripcion para su posterior analisis.

También se comenz6 una bitacora de campo de la escucha en vivo

de la radio los sabados.

3.5 Integracion del Corpus: Analisis Cualitativo de la informacién

En el presente trabajo se realizd un analisis de contenido de una
seleccion de programas grabados de la Fonoplatea abierta de La
radio Vilardevoz. Se seleccionaron audios (podcast) alojados en el

sitio de internet de la Radio (http://www.ivoox.com/escuchar-radio-

vilardevoz-95-1-fm nq 77873 1.html), siendo solo posible los

transmitidos en el afio 2015 y del encuentro de Radios Locas en el
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2014, en el mismo sitio. Los criterios de seleccion se hicieron con la
exploracion del sitio web, enfocandome en el titulo del podcast
principalmente, debido a que en este indica si es una entrevista, una
discusion de opiniones, una discusion de una noticia, un programa
musical o de discusidon con expertos. Se fue seleccionando el material
de cada uno de los bloques en que han dividido sus programas
(podcast de Radio Vilardevoz, Chalecos Rotos: Por una nueva ley de
salud mental, Vilardevoz al parlamento y Encuentro Latinoamericano
de Radios Locas, 2014).

Esta seleccion resulté en 35 audios que varian en tiempo desde los 2
minutos para spots hasta los programas de 50 minutos.
Complementando el material con las anotaciones de una bitacora de
campo que he venido elaborando de la escucha continua, durante un
ano, de la salida al aire los sabados de la radio, entrevistas

recopiladas y material audiovisual encontrado en la red.

De esta seleccion, elaboré una integracion a modo de ordenamiento
de acuerdo con la tematica a partir de los objetivos planteados
(cuadro 3), para su posterior transcripcion, siendo estos los audios
retomados para el trabajo, se coloc6 una clave que indica el numero
del capitulo y fecha del audio, esta clave se utilizara en las citaciones

en el texto.
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CUADRO 3. DE REFERENCIAS DE AUDIOS DE RV

Clave Fecha del Titulo Enlace
programa
Capitulo 4 Conformacioén de Identidades disidentes
4.2.6.15 02 de juniode | ;Qué es http://www.ivoox.com/que-es-
2015 Radio Vilardevoz? radio-vilardevoz-ruben-olivera-
programa-sonidos-audios-
mp3_rf 4584232 1.html
4.7.3.15 07 marzo de Mesa de las mujeres http://www.ivoox.com/sabado-07-
2015 marzo-mesa-las-mujeres-audios-
mp3_rf_ 4204769 _1.html
4.20.6.15 20 de junio de | Periodista Gloria Mufioz y | http://www.ivoox.com/sabado-20-
2015 Radul Zibechi junio-periodistas-gloria-munoz-y-
audios-mp3_rf 4672662 _1.html
4.25.4.15 25 de abril de | Entrevista al periodista http://www.ivoox.com/sabado-25-
2015 Radul Zibechi abril-periodista-raul-zibechi-
entrevista-audios-
mp3_rf 4423575 1.html
4.30.5.15 30 de mayo de | La bruja celestial y http://www.ivoox.com/sabado-30-
2015 cobertura Ayotzinapa mayo-la-bruja-celestial-cobertura-
audios-mp3_rf 4586514 _1.html
4.31.10.15 |31 de octubre | Rafael Reiguadas Historia | http://www.ivoox.com/sabado-31-
de 2015 dor visita desde México octubre-rafael-reiguadas-
historiador-visita-audios-
mp3_rf 9268083 1.html
4.10.10.15 |10 de octubre |Mesa 3 -Parte 4 -Las http://www.ivoox.com/viernes-10-
de 2014 radios y sus dispositivos octubre-mesa-3-parte-audios-
comunicacionales mp3_rf_4027906_1.html
4.8.8.15 08 de agosto | Mesa sobre Las http://www.ivoox.com/sabado-08-
de 2015 Colonias Psiquiatricas agosto-mesa-sobre-las-colonias-
psiquiatricas-audios-
mp3_rf 6603344 1.html
4.24.10.15 |24 de octubre | Tacto rectal- http://www.ivoox.com/sabado-24-

de 2015

Adhemar Ceara

octubre-tacto-rectal-adhemar-
ceara-audios-

mp3_rf 9164057 1.html?autoplay
=true
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4.18.6.15 18 de junio de | Transmision en Conjunto | http://mx.ivoox.com/es/transmision
2014 Radio Abierta y Radio -conjunto-radio-abierta-radio-
Vilardevoz-parte 2 vilardevoz-audios-
mp3_rf 3552602 1.html
Capitulo 5 Participacion social. Por una nueva ley
5.2.10.15 02 de octubre |Las 8 Razones Por Una http://www.ivoox.com/8-razones-
de 2015 Nueva Ley de Salud por-una-nueva-ley-de-audios-
Mental 2015 mp3_rf_8744111_1.html
5.8.10.15 08 de octubre | Del Manicomio Al http://www.ivoox.com/del-
de 2015 Parlamento- pike spot 1- manicomio-al-parlamento-pike-
2015 spot-1-2015-audios-
mp3_rf 8859294 1.html
5.18.8.15 18 de agosto | Mesa de legisladores- Por | http://www.ivoox.com/martes-18-
de 2015 una Nueva ley de Salud agosto-mesa-de-legisladores-por-
mental en el Uruguay. audios-mp3_rf 7272115 1.html
5.3.10.15 03 de octubre | Asamblea Instituyente por | http://www.ivoox.com/sabado-03-
de 2015 Salud octubre-asamblea-instituyente-
Mental, Desmanicomializa | salud-mental-audios-
cion y Vida Digna. mp3_rf 8860176_1.html
5.4.7.15 04 de julio de | Programa Tacto Rectal- http://www.ivoox.com/sabado-04-
2015 Adhemar Seara julio-programa-tacto-rectal-audios-
mp3_rf_4752703_1.html
5.10.10.15 |10 de octubre | Fiesta Antimanicomial- http://www.ivoox.com/sabado-10-
de 2015 mesa con funcionarios octubre-fiesta-antimanicomial-
mesa-funcionarios-audios-
mp3_rf_9000087_1.html
5.15.8.15 15 de agosto | Mesa predesembarco y 8 | _http://www.ivoox.com/sabado-15-
de 2015 razones agosto-mesa-predesembarco-8-
razones-audios-
mp3_rf 6857969 1.html
5.24.10.15 |24 de octubre | Tacto rectal- http://www.ivoox.com/sabado-24-
de 2015 Adhemar Ceara octubre-tacto-rectal-adhemar-
ceara-audios-
mp3_rf_9164057_1.html?autoplay
=true
Capitulo 6 Cartografia social de la locura
6.2.10.14 02 de octubre | 1 Encuentro http://www.ivoox.com/1-encuentro-

de 2014

Latinoamericano de
Radios Locas - Promo 4-

latinoamericano-radios-locas-
promo-audios-

83



http://www.ivoox.com/8-razones-por-una-nueva-ley-de-audios-mp3_rf_8744111_1.html
http://www.ivoox.com/8-razones-por-una-nueva-ley-de-audios-mp3_rf_8744111_1.html
http://www.ivoox.com/8-razones-por-una-nueva-ley-de-audios-mp3_rf_8744111_1.html
http://www.ivoox.com/del-manicomio-al-parlamento-pike-spot-1-2015-audios-mp3_rf_8859294_1.html
http://www.ivoox.com/del-manicomio-al-parlamento-pike-spot-1-2015-audios-mp3_rf_8859294_1.html
http://www.ivoox.com/del-manicomio-al-parlamento-pike-spot-1-2015-audios-mp3_rf_8859294_1.html
http://www.ivoox.com/del-manicomio-al-parlamento-pike-spot-1-2015-audios-mp3_rf_8859294_1.html
http://www.ivoox.com/martes-18-agosto-mesa-de-legisladores-por-audios-mp3_rf_7272115_1.html
http://www.ivoox.com/martes-18-agosto-mesa-de-legisladores-por-audios-mp3_rf_7272115_1.html
http://www.ivoox.com/martes-18-agosto-mesa-de-legisladores-por-audios-mp3_rf_7272115_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-03-octubre-asamblea-instituyente-salud-mental-audios-mp3_rf_8860176_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-03-octubre-asamblea-instituyente-salud-mental-audios-mp3_rf_8860176_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-03-octubre-asamblea-instituyente-salud-mental-audios-mp3_rf_8860176_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-03-octubre-asamblea-instituyente-salud-mental-audios-mp3_rf_8860176_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-04-julio-programa-tacto-rectal-audios-mp3_rf_4752703_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-04-julio-programa-tacto-rectal-audios-mp3_rf_4752703_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-04-julio-programa-tacto-rectal-audios-mp3_rf_4752703_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-10-octubre-fiesta-antimanicomial-mesa-funcionarios-audios-mp3_rf_9000087_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-10-octubre-fiesta-antimanicomial-mesa-funcionarios-audios-mp3_rf_9000087_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-10-octubre-fiesta-antimanicomial-mesa-funcionarios-audios-mp3_rf_9000087_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-10-octubre-fiesta-antimanicomial-mesa-funcionarios-audios-mp3_rf_9000087_1.html
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la Geografia de la locura

mp3_rf 3561148_1.html

6.3.2.10.14 02 de octubre | 1 Encuentro http://www.ivoox.com/1-encuentro-
de 2014 Latinoamericano de latinoamericano-radios-locas-
Radios Locas - Promo 3- | promo-audios-
mp3_rf 3560930 1.html
6.6.10.14 06 de octubre | A las radios locas- poema | http://www.ivoox.com/a-radios-
de 2014 del compafriero Miguel locas-poema-del-companero-
Pérez miguel-audios-
mp3_rf 3575343 1.html
6.1.9.10.14 09 de octubre | Mesa 2- Alternativas a http://www.ivoox.com/jueves-09-
de 2014 lo Manicomial - PARTE 1- | octubre-mesa-2-alternativas-a-
audios-mp3_rf 4005251 _1.html
6.2.9.10.14 09 de octubre | Mesa 2- Alternativas a http://www.ivoox.com/jueves-09-
de 2014 lo Manicomial - PARTE 2- | octubre-mesa-2-alternativas-a-
audios-mp3_rf 4009179 1.html
6.3.9.10.14 | 09 de octubre | Mesa 2- Alternativas a http://www.ivoox.com/jueves-09-
de 2014 lo Manicomial - PARTE 3- | octubre-mesa-2-alternativas-a-
audios-mp3_rf 4019074 _1.html
6.7.10.14 07 de octubre | Lanzamiento del http://www.ivoox.com/martes-07-
de 2014 Encuentro 2014-Mesa de | octubre-lanzamiento-del-
autoridades encuentro-2014-mesa-audios-
mp3_rf 3584483 1.html
6.2.7.10.14 | 07 de octubre | Presentacion de las radios | http://www.ivoox.com/martes-07-
de 2014 locas. octubre-presentacion-radios-
audios-mp3_rf 3584749 1.html
6.1.10.10.14 |10 de MESA 3 -Parte 1-Las http://www.ivoox.com/viernes-10-
octubre de radios y sus dispositivos octubre-mesa-3-parte-audios-
2014 comunicacionales mp3 _rf 4019189 1.html
6.2.10.10.14 |10de MESA 3 -Parte 2-Las http://www.ivoox.com/viernes-10-
octubre de radios y sus dispositivos octubre-mesa-3-parte-audios-
2014 comunicacionales mp3_rf_ 4027421 _1.html
6.3.10.10.14 |10de MESA 3 -Parte 3- Las http://www.ivoox.com/viernes-10-
octubre de radios y sus dispositivos octubre-mesa-3-parte-audios-
2014 comunicacionales mp3_rf_ 4027768 1.html
6.4.10.10.14 |10 de MESA 3 -Parte 4- Las http://www.ivoox.com/viernes-10-
octubre de radios y sus dispositivos octubre-mesa-3-parte-audios-
2014 comunicacionales mp3_rf 4027906 1.html
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http://www.ivoox.com/viernes-10-octubre-mesa-3-parte-audios-mp3_rf_4027906_1.html
http://www.ivoox.com/viernes-10-octubre-mesa-3-parte-audios-mp3_rf_4027906_1.html

6.1.11.10.14 | 11 de octubre | Salida al Aire- PARTE 1- http://www.ivoox.com/sabado-11-
de 2014 Podemos Volar- COSTA octubre-salida-al-aire-parte-
RICA audios-mp3 rf 4028134 1.html
6.2.11.10.14 |11 de octubre | Salida al Aire- PARTE 2- http://www.ivoox.com/sabado-11-
de 2014 Radio Abierta- MEXICO octubre-salida-al-aire-audios-
mp3 rf 4028302 1.html
6.3.11.10.14 | 11 de octubre | Salida al Aire- PARTE 3- http://www.ivoox.com/sabado-11-
de 2014 Colectivo los Inestables, octubre-salida-al-aire-audios-
Coérdoba mp3 rf 4028410 1.html
6.4.11.10.14 |11 de octubre | Salida al Aire- PARTE 4- http://www.ivoox.com/sabado-11-
de 2014 Colectivo Descosidos-Pert | octubre-salida-al-aire-audios-
mp3 rf 4031712 _1.html
6.5.11.10.14 | 11 de octubre | Salida al Aire- PARTE 5- | http://www.ivoox.com/sabado-11-

de 2014

La Colifata - Buenos Aires

octubre-salida-al-aire-audios-
mp3_rf_4032017_1.html

Esta separacion de los programas es para organizar el material; sin

embargo, mucho de éste se

propuestos.

interconecta en

los tres temas

Como herramientas de consulta también se utilizaron:

Paginas de internet:

Radio Vilardevoz: http://www.vilardevoz.org/

Asamblea Instituyente por la Salud Mental y vida digna:

http://asambleainstituyente.blogspot.com/

Paginas de Facebook:

Radio Vilardevoz

Asamblea Instituyente por la Salud Mental,
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http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-parte-audios-mp3_rf_4028134_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-parte-audios-mp3_rf_4028134_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-parte-audios-mp3_rf_4028134_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-audios-mp3_rf_4028302_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-audios-mp3_rf_4028302_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-audios-mp3_rf_4028302_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-audios-mp3_rf_4028410_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-audios-mp3_rf_4028410_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-audios-mp3_rf_4028410_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-audios-mp3_rf_4031712_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-audios-mp3_rf_4031712_1.html
http://www.ivoox.com/sabado-11-octubre-salida-al-aire-audios-mp3_rf_4031712_1.html
http://www.vilardevoz.org/
http://asambleainstituyente.blogspot.com/
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Resultados
Capitulo 4

La conformacion de identidades disidentes

“Dejar de estar loco es aceptar ser obediente,

poder ganarse la vida,

reconocerse en la identidad biogrdfica que han forjado para uno,
es dejar de extraer el placer de la locura.”

Foucault

Este apartado esta enfocado a describir la forma en que personas
con experiencias psiquiatricas, dentro del colectivo Vilardevoz
establecen conexiones sociales dentro de la conformacion o
reconfiguracion de una identidad. Realizando un analisis en el
contenido del corpus elegido de los micro programas guardados en

su sitio de internet, de |la salida al aire de la radio, en el afio 2015.

En cada programa, la conduccién es multiple. Un programa consta
de diversas secciones. Cada una es conducida por un participante
distinto, esta salida al aire, a lo largo del dia, es acompafiada por dos
integrantes del equipo técnico, quienes son las coordinadoras del
proyecto, principalmente psicélogas. Algunas de las secciones ya
establecidas son: la bruja celestial, la realidad es un suefio, musica
resistencia, tacto rectal, laberinto musical, la pluma encendida,

espacio urbano y el rincén del fénix.
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En la mayoria de los programas, la entrada, cambios de seccion y
salida es llevada por un mismo participante de la radio, quien se ha
especializado en esa funcidn, el cual -se infiere- lleva tiempo
participando en el proyecto. Segun lo han comentado miembros del
grupo, las intervenciones y funciones de los participantes dentro del
mismo son por iniciativa propia, siendo ésta la caracteristica que

define al participante que se involucra en Vilardevoz.

Sin embargo, un participante se piensa, dentro del grupo, en cuanto a
un rol que se ejerce en el colectivo, dejando poco claro la cuestion de
identidad, que en los audios recuperados responde a un juego
ambivalente del sentido ambiguo de la locura, como lo es la locura
misma. Asi lo refleja un comercial de la radio “no estamos locos, nos
estamos por recibir” (Radio Vilardevoz, 2015). Es jugar en ese terreno
fronterizo de la categoria de locura y un abrirse paso a través de esta
categorizacién. De esta forma, hacer circular el discurso del
denominado “loco”, encaminado hacia poder “desmitificar,
desestigmatizar y aportar a la problematizacion acerca del imaginario
que sostiene practicas discriminatorias y cosificantes” (Baroni,

Jiménez, Mello y Vinar, 2012).

Asumir una identificacién, de una categoria simbdlica y cultural, se
traspone en la esencia politica de los propios afectados, como un
posicionamiento desde los actores sociales, quienes se denominan

como: pacientes 0 expacientes psiquiatricos, psiquiatrizados,
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supervivientes de la psiquiatria, usuarios o locos,'® quienes forman

una accion colectiva donde actuan en conjunto (Blaise, 2002).

La conformacion de una identidad va ligada con la produccion de un
discurso de esas subjetividades, “aca nadie esta negando que esta
loco, todos estamos locos y por eso estamos aqui” (4.18.6.15)"",
menciona un participante de la radio en una salida al aire.
Visualizando la conformacion de una identidad y formacion como
movimiento, que en vinculacién con la sociedad y con otros
movimientos similares, atraviesa una categorizacion que ya no
excluye sino que reune constituyendo una identidad disidente.
Subjetividades que, como menciona Ibanez (2014), se encaminan a
disolverse a si mismas, sin inventarse a si mismas ni creando aquello
a lo que se oponen, tan solo invadiendo formas de oponerse a estas

realidades.

Aunque no siempre, los participantes se refieren a si mismos como
locos, tampoco rechazan totalmente esta denominacién, coincidiendo
con algunos invitados que se refieren a ellos asi, como fue el caso del
escritor, activista y periodista independiente, Raul Zibechi, quien en

un dialogo que mantuvieron en la radio, comenta nombrar a la gente

19 Revisar: Hernandez Lara, O.G. (2008) El capitulo sobre la transformacion de estas
categorias o nombramientos de los afectados.

! Estos ndmeros corresponden a las claves de los podcast revisados y referidos en la tabla
1.
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con el nombre que se ponen a si mismos cuando se rebelan. De esta
manera un participante de la radio, ante esta posicién del preriodista,

menciona:

Nosotros lo hemos vivido como pacientes de salud
mental, como nos llamamos en un sentido, que somos
otro montdn de cosas también, ademas de eso pero
como que a veces que el acompafarnos nosotros, a
veces y entender el sufrimiento del otro qué le pasa en
su corazén y decirle “mira yo entiendo lo que te pasa y
estoy aca y te hago el aguante”, es la mejor cura 4no?,y
a ver pensando en que es Radio Vilardevoz lo que esta
intentando hacer (4.20.6.15).

Una de las coordinadoras de Vilardevoz, en una entrevista para la
Uniradio, radiodifusora de la Universidad de la Republica (del
Uruguay), se refiere a esto diciendo que: “Nosotros, hace unos afos,
lo que hemos estado haciendo es construir redes y hacernos de
muchas alianzas como para poder tener esa legitimizacion social y
ese respaldo” (4.2.6.15).

Esta creacion de redes, para el periodista Zibechi, es de igual

importancia. Asi lo deja ver en el siguiente comentario:

Los gays, las lesbianas, los locos, los pobres en general,
en esta sociedad capitalista, solos no pueden hacerse
valer, es un tipo de personas que el sistema las ha
colocado en un lugar por el cual, cada uno
individualmente no puede conseguir nada, entonces, es
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necesario agruparse, organizarse y ponerse en
movimiento. Eso es un movimiento social, entonces
apropiarse de un territorio, que no es apropiarse, no es
robarlo, es reapropiarse, de algo que te corresponde,
porque los que tienen poder tiene sus espacios, sus
territorios, sus barrios privados, sus oficinas, sus
fabricas, los que no tenemos somos nosotros, entonces
eso es fundamental, somos un tipo de personas que
solos estamos fritos, entonces necesitamos juntarnos
con otros y junto a otros como iguales, recuperar la
autonomia que nos han robado (4.25.4.15).

Es en este sentido que para este apartado, se explora la forma en
como las identidades se construyen en los encuentros, se relacionan,

se fortalecen juntas y se interconectan.

4.1 La locura como movimiento de desestigmatizacion y

lazo social.

Dentro del sentido identitario que se adquiere a través de la
interaccidon social, en la particién y construccion de la misma, radio
Vilardevoz busca siempre estar en contacto con otros sectores de la

sociedad, tanto dentro como fuera del ambito de la salud mental.

Esto puede observarse en la salida al aire de la radio, pero también
en los demas aspectos de participacion social del colectivo
Vilardevoz, su vinculacion con otros espacios y sectores de la

sociedad, involucrandose en  diversas  problematicas vy
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solidarizandose con otras luchas. De esta forma, se fortalece como
movimiento, se refuerza y construye un lazo social, que permite
encuentros y establece una relacion con la locura, para transmitir y
compartir problematicas singulares entrando en dialogo con los otros
y produciendo un discurso o discursos, los cuales histéricamente han

sido silenciados (Jiménez, 2000).

En los programas grabados de la fonoplatea abierta, se pueden
escuchar muchas entrevistas con esta vinculacion social, tanto de
asistentes a la radio como fuera de ella, en donde los participantes

fungen como periodistas.

Al respecto de esta labor periodistica, en un programa donde estuvo
como invitada una periodista mexicana de un sitio de noticias por
internet, Desinformémonos', comenta su opinién sobre esta funcién
social del periodismo: “Lo entendemos, como, bueno basicamente es
un espacio de resistencia, de lucha, es un espacio en el que el
periodismo para nosotros, es el que se hace desde los pueblos”
(4.20.6.15). En el mismo programa, participantes de la radio -quienes
realizan la entrevista a la periodista- reflexionan sobre si es posible

que ellos, como medio de comunicacion, realicen periodismo:

1 “Desinformémonos es un espacio virtual en formato revista con una periodicidad
semanal. Aqui no nos proponemos un periodismo neutral ni falsamente objetivo. Nos
asumimos como un espacio de abajo y a la izquierda, fuera del poder y de los poderosos,
por la autonomia y por el derecho de los pueblos a decidir su propio destino. Un medio
para la esperanza y no para el falso optimismo, para el suefio y la construccién y no para la
victimizacién del movimiento”. http://desinformemonos.org.mx/
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No, yo lo que decia también es lo que vos decias de las
paradojas, de lo que decias ahora, de creérselas o no
creérselas, que también ha sido como un trabajo
nuestro, en esto de decir, en esto de que muchos de
nuestros compafieros que han ingresado a Vilardevoz,
después de estar en el taller de periodismo [...] es como
esta cuestidon, capaz de que vos lo decias bien, pero que
tiene que ver también con la insercion laboral, ¢no?,
capaz que a veces uno necesita un titulo, o necesita un
certificado que diga “yo soy periodista” para poder vivir
de eso que empezamos a ver que nos gusta, porque en
realidad aca, creo que una de las cosas que nos une a
todos ademas de los derechos de la salud mental, es
hacer radio, nos gusta el micréfono, nos gusta
profesionalizarnos en esto (4.20.6.15).

Otra participante de la radio comenta sobre el mismo punto, al
recordar que en una asamblea sobre radios comunitarias, se les

cuestionaba si podian ser periodistas:

Porque cuando las radios comunitarias nos dijeron: “jAh!
le van a dar el micréfono a cualquiera”, y bueno ahi
tiene, el periodismo de abajo, somos eso y la radio tiene
diecisiete anos y todas las radios comunitarias amplifican
las voces (4.20.6.15).

Ademas de las entrevistas, esta funcién periodistica de la radio se va
plasmando en algunas coberturas de actividades fuera, donde los
participantes hablan sobre sus impresiones de los eventos, ya sea

preparando alguna grabacion con anticipacién o solo comentando en
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el momento, dando un espacio en la salida al aire, debido a que como
explican los coordinadores del proyecto: 1os que diagraman todo son
los participantes, ellos deciden quién va, quién no va, el como hacer,

qué movida hacer, con quién hablar”(4.20.6.15).

Como ejemplos de estas coberturas, en un programa sobre el dia de
la mujer, una participante de la radio hablé sobre un evento al que
asisti6 comentando su percepcidbn y experiencia en una
manifestacion, donde reitera el rechazo a la violencia de género, que

se debe denunciar y actuar mas al respecto, narrando que:

estuve en esa experiencia [...] a mi lo que mas me
conmovio6 fue que las seforas, estuvieron poniendo los
zapatos de las victimas, con las fotos de las victimas, la
vocera dijo que no hay que ignorar estas cosas porque
hay que seguir denunciando a las personas que hacen
esos danos, ella se emocioné mucho. Hubo mucha gente
que estuvo emocionada (4.7.3.15).

Tras esta cobertura del evento, se entablé una mesa de las
participantes de la radio donde se habl6 de la lucha de las mujeres, la
violencia de género y algunas dinamicas dentro del hospital que

reproducen estas situaciones.

Otro ejemplo, de su labor periodistica, es en torno a la participacion

en una marcha en solidaridad con los familiares de los 43
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desaparecidos de Ayotzinapa en México, en septiembre del 2014 y de

la cual comenta un participante de la radio:

Cuando fuimos a CURI (Consejo Uruguayo para las
Relaciones Internacionales) [...] a la marcha por los 43
estudiantes de Ayotzinapa, pudimos observar todo y
escuchar, hablar con un normalista, un estudiante
mexicano y el padre de un estudiante desaparecido, y
bueno, le pudimos hablar a la prensa y después
emitimos un programa sobre eso, con clips en vivo de la
marcha, digo yo creo que esa es una joya periodistica de
Vilardevoz [...] para que vean que no solo bailamos y
comemos, que nos ponemos la pila, hacemos
produccion (4.20.6.15).

En esta labor como medios de comunicacion independientes y formas
de hacer y producir distintas, particulares y muy propias notas,

comentan los periodistas invitados, que es necesario:

Aprender a tener voz propia, también 4 no?, a desconfiar
de los medios y a ser un poco como esto, tener la propia
voz, la propia capacidad de decir, que dificilmente va a
estar recogida por los medios, los medios seleccionan a
quién si y a quién no, ponen una barrera y si nosotros no
tenemos nuestros propios medios estamos fritos, o sea,
nuestra voz no se escucha (4.20.6.15).

La conexién y creacion de redes como medio de comunicacion puede
constatarse en buena parte de los audios revisados, en su mayoria

entrevistas, abordan el tema de la situaciobn en México, esto es
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debido a un viaje realizado en el afio 2014 al pais, que causo varias
impresiones. Este viaje fue posible gracias a un proyecto binacional,
que los conectd con una radio “loca” de México, dandoles a conocer
un poco el contexto en el que se encuentra el pais en cuanto a la
salud mental. De este encuentro sali6 un comunicado de prensa
conjunto’, que tenia como objetivo dejar por escrito los nexos de
participacion y accién entre ambos proyectos de lucha por la inclusién

social y la desestigmatizacion.

Sobre este “desembarco”, como les nombran en el proyecto a las
visitas o puestas de la radio Vilardevoz fuera del hospital, los
miembros del grupo los ven como parte de una lucha y de esta
vinculacién con otros espacios, conociendo y divirtiéndose en ello,
como comenta una participante después de platicar sus visitas a las
piramides de Teotihuacan, las trajineras de Xochimilco, la comida y la
musica: “si es que parece que no fuimos a luchar alla ;no?” Ante lo
cual otra participante de la radio contesta “No, no, también
trabajamos. Claro, estuvimos en unas conferencia, habia agua, habia

tequila cuando ibamos a cenar, habia unas cervecitas” (4.20.6.15).

Al respecto de estas vinculaciones, en una entrevista con un profesor

e historiador de una universidad de México se comenté sobre la

13 . p .
Ver comunicado completo en el apéndice A.
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memoria de organizaciones sociales y de los hechos en Ayotzinapa,

participantes de la radio explican esta vinculacién:

En esta hermandad de poder ir como pudiendo
acompafar, por lo menos en esta cosa de, de ser
testigos también, porque aca nos toca ser protagonistas
y en otros paises acompanfar otras luchas por las
distancias, pero creo que lo que si esta bueno es poder
amplificar otras luchas para que no se olviden, como vos
decias, los estudiantes del magisterio de Ayotzinapan
[...] recuperar esas memorias pero ademas que también
que pasen a ser historias, porque si no, es como bueno,
como es ese trabajo que ustedes se estan tomando,
capaz que no solamente que sean las propias
comunidades que se apropien de eso y lo puedan contar,
si no que pueda trascender y ser parte de la historia de
la humanidad porque de ultima también quedan
arrasadas por lo oficial (4.31.10.15).

Estas reflexiones continuamente son puestas en la mesa, enunciando

la necesidad de conexion con otros espacios y la creacion de redes.

Otro de los temas recurrentes, incluidos en esta seccion debido a que
integra la conformacién de una identidad grupal y en este caso; una
identidad grupal disidente, es tomado por ser de principal
enunciacion para la radio, enfocandose en la denuncia y critica
psiquiatrica. Este tema atraviesa a la radio pues continuamente es
evocado; “Nosotros los locos, desde que somos tildados como tales,

en este planeta pasa absolutamente lo mismo, ¢saben por qué?
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porque hay momentos en que no existe el ciudadano, el ser humano”
(4.8.8.15), comenta un participante en una seccion que realiza
dentro de la salida al aire, seccion enfocada especificamente para
esta denuncia a las légicas manicomiales de exclusion y marginacion,
donde se habla, lo que segun este participante nadie quiere tratar, ni
con la misma rudeza, de ahi el nombre de la seccién: “Tacto rectal”,

que como comenta otro participante “pone nerviosos”.

También los invitados a la radio se unen en esta dinamica, por
ejemplo, en uno de los programas donde estuvo como invitado el

escritor y periodista independiente antes referido menciona:

yo siempre me acuerdo que poco después de la
dictadura, vino un psiquiatra argentino que creo que
ustedes lo conocen, Mofat, que inaugurd aquella radio
“La Colifata” con la que creo que tienen relaciones y él
decia: “bueno, si hablamos de locos, hablamos de
normales y ¢ quiénes son los normales? —decia- los que
pueden tomarse el poder, el poder como ese lugar, como
el sillon, como el palacio y yo creo que para nosotros el
poder es hacer cosas juntos, ponernos en movimiento,
caminar juntos, y creo que caminar juntos es una forma
de curarnos, porque la forma de estar juntos enfermos es
estar solos, aislados e inmovilizados y eso es lo que
busca el sistema, inmovilizarnos en un lugar, por eso
atarnos, aislarnos, impedir que nos comuniquemos con
otros y que juntos nos podamos mover, podamos
caminar, por eso creo que caminar juntos, es una forma
de curarnos, es una forma de ser personas, de ser
humanos, una persona no pude estar aislado y no puede
estar quieto, no puede estar inmovilizado es necesario
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momentos de quietud ¢no?, no todo el tiempo uno puede
estarse moviendo, pero creo que en lo fundamental es
ponernos en marcha, ponernos en camino (4.25.4.15).

En esta misma entrevista, también entra en discusion el
planteamiento de la enfermedad mental; 9a enfermedad es una forma
de perder autonomia como persona, que es lo que vos decias recién;
nos consideran entes ¢ verdad? objetos no sujetos. Perdés tu caracter

de humano” (4.25.4.15) comenta el periodista.

Pero la denuncia no es solo de lo que pasa dentro del hospital, dentro
del colectivo se hace consiente las carencias y necesidades sociales
por cubrir, denunciandolas pero también proponiendo como es el
caso de la “ley en salud mental” que estan impulsando. Los
posicionamientos de Vilardevoz no se alejan de los acontecimientos y
entornos sociales, como se puede escuchar en un programa sobre
las colonias psiquiatricas, colonia donde un tiempo antes, en el mes
de abril del 2015, habia surgido un problema que generé grandes
discusiones mediaticas, siendo el caso de un interno de esta colonia
que murio tras ser atacado por perros dentro de la colonia,
enfocandose los medios y los voceros del gobierno en que el
problema sanitario eran los perros callejeros y no las condiciones de
vida de las personas, siendo como solucién la eliminacion de estos
perros. Frente a ello, Vilardevoz se manifestd en diversas entrevistas

como la realizada para la Uniradio, donde reconocen que el colectivo
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de Vilardevoz continuamente denuncia lo que tiene que ver con las
condiciones de vida e internacién de los pacientes psiquiatricos en los

distintos centros de salud y no solo del hospital donde transmiten™:

Situarlo también en el extremo social y economico,
porque en realidad, pacientes psiquiatricos hay de todas
las clases sociales y econdmicas. Y cuando vos decis
los centros de salud, nos estamos refiriendo a los
centros de salud publicos donde el Estado tiene
responsabilidades directas en el cuidado y en la atencion
de parte de una poblaciéon que sufre no solamente
ciertos padecimientos mentales sino también una
exclusién social, econémica, cultural (Arquero peligro, 9
de Abril de 2015).

De esta forma es como dentro de los programas de la radio
Vilardevoz se muestra la forma de concebirse, como un espacio, un
territorio de lucha que ha sido recuperado, y que constantemente
tiene que ser defendido, de la misma forma lo ven la mayoria de los

invitados o asistentes:

Aca hay un territorio construido, esto es un territorio, es
un espacio que lo han convertido en un territorio. ;Qué
quiere decir que es un territorio? que es un lugar donde
haces la vida, un territorio que te identifica, la radio y
todo lo que esta alrededor de la radio, el patio todo lo
que han ido ocupando como espacio, es un territorio
propio, ya no es de otros, lo ocupas y le das un sentido,

14 . . .
Ver comunicado de prensa sobre este hecho en el apéndice B
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un significado, te identificas con ese espacio, en ese
espacio nos relacionamos como iguales,
independientemente si uno es interno, si el otro es de la
radio del grupo de apoyo, de lo que sea, una relacion
entre iguales, y en ese territorio te haces fuerte, tenés un
poder, ¢no? El poder, que no existe El poder, sino un
poder en donde vos sos fuerte, pero no solo donde vos
sos fuerte para demandar derechos, que eso esta bien, y
eso se hace. Y si tenés un territorio, lo que vos
demandas y exigis, tiene mas fuerza, sino ademas, un
territorio, donde podemos ser como personas
(4.25.4.15).

Asi el territorio se desarrolla y tiene movilidad con el tiempo, ya que
muchos invitados vuelven a la radio después de mucho tiempo y dan
cuenta de los cambios y los procesos que se han llevado, la
recepcion y repercusiones que estan teniendo fuera del hospital y del

sector exclusivo de la salud mental a través de este tiempo:

Nos encanto la experiencia, pero ahora hay como un,
esta como mas movimiento, hay mas espacio, hay mas
movida alla afuera, o sea se nota, a seis anos que yo
habia venido, un crecimiento de la radio y después por
estar cercano a los movimientos sociales y de las
organizaciones sociales, también una presencia mayor
en el campo popular uruguayo, por eso también los
queria felicitar porque la verdad que se nota el trabajo,
mas alla de las cosas o de las caras de vos de duda que
me estan poniendo, de afuera se ve eso (4.31.10.15).
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De estos cambios son vistos por los participantes de la radio que

también dan cuenta de esos procesos:

Yo, hace diez afios que estoy en la radio ¢no? entonces,
lo que yo veo es que al empezar a romper el silencio y
empezar a desmitificar la locura, también ahora en base
a que estamos tratando de tener una ley realmente justa
y humanizadora e inclusiva de salud mental [...] se esta
poniendo lindo, porque se estan interesando en esto
(4.31.10.15).

Es clara la forma de concebir este espacio como una manera de
tomar voz, de manera individual y colectiva, para problematizar las
condiciones de produccion del paciente psiquiatrico y sus
terapéuticas, un espacio de refugio, de aprendizaje y de sostén de

proyectos personales:

Yo creo que este espacio es como, es espacio de
autonomia, dentro de un gran campo de concentracion, y
yo creo que lo fundamental, vos preguntabas, es
fortalecer esos espacios de autonomia, porque es ahi
donde podés respirar, vos en el refugio te ahogas, aca
respiras; en el refugio no sos, aca sos; en el refugio te
ningunean (4.25.4.15).

Es por estas experiencias que en la radio se tiene claro que el pasar
de paciente a participante se nombra y denota un proceso, el cual

conlleva también un proceso de recuperacion de la autonomia,

102



rompiendo con cierto “orden establecido” de encierro que ha

generado y exacerbado la pérdida de esta autonomia.

De esta manera se va conformando una identidad tanto personal
como colectiva, con una mayor vinculacion y formacién de redes,
ejerciendo una labor de exigencia de derechos, de denuncia,

periodistica y como medio de comunicacion.
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Capitulo 5
Participacion social y la lucha por una ley de salud mental.

Dentro de los audios y salidas al aire revisados, no podia dejar de
lado debido a que en todo el material es retomado, la actividad actual
del grupo, en donde depositan muchos esfuerzos y energias. Es la
exigencia y participacion en el impulso de una nueva ley de salud
mental en Uruguay, en un intento por explicar a la participacion social
que desarrollada a partir de una configuracion Identitaria y una

defensa de sus derechos

Esta actividad de exigencia de sus derechos, la considero parte de un
proceso de autoinstitucion como un sujeto politico dentro de la
conformacién de una identidad y de construccion de elementos
necesarios; ocupando los espacios publicos, subvirtiendo los
funcionamientos habituales y los usos establecidos, transformando
los lugares de paso en lugares de encuentro y expresion. Esto se
lleva a cabo, en el seno mismo de las movilizaciones, siendo que el
desarrollo de esta accion politica necesita que estos sujetos se
‘organicen, conversen y elaboren colectivamente un discurso politico

que les sea propio” (Ibanez, 2014, p.34).
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5.1Creacion y conformacién de una nueva ley

Dentro de los programas del afio 2015, existia en la radio un ciclo de
entrevistas y charlas, llamado “Chalecos Rotos” el cual trataba
especificamente sobre el desarrollo e impulso de un anteproyecto de
ley de salud mental, en donde se invitaba a diversas personas
involucradas. Asi, en uno de estos programas asistieron miembros de
la “Asamblea Instituyente por la Salud Mental, Desmanicomializacién
y Vida Digna”, para platicar sobre el desarrollo de proyecto

presentado en el Parlamento de Uruguay.

Esta asamblea es un organismo pilar que impulsa el proyecto de la
nueva ley, asamblea de la cual Vilardevoz fue miembro fundador; “la
asamblea, es como una composicion, bastante fija y a veces también
bastante inmanente de personas y colectivos, que tratamos de hacer
algo en el campo de la salud mental”. Nos cuentan los invitados.
“Estamos haciendo como un crisol de colectivos, gente que trabajaba
en la tematica y se ha unido -a uno-, formando este espacio y hoy por

hoy es como un colectivo en si mismo” (5.3.10.15)™.

!> En esta conformacién como un solo colectivo, Vilardevoz, en diciembre del 2014 deja de
participar, sin dejar de mantener intercambios permanentes con la Asamblea, con el
objetivo de unificar algunas posturas acerca del proceso que estan impulsando en el
Uruguay.
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El anteproyecto de ley que impulsa desde el 2009 esta asamblea, que
es retomado en el 2015, “se estipula un cierre a nivel nacional de
manicomios y casas-asistidas, digo lugares donde son atendidos
cuestiones de salud mental” (5.3.10.15), explica de manera general
un participante de la radio. Debido a que aun se rigen bajo una ley
creada en 1936 en la dictadura' en Uruguay (hace alrededor de 80
afnos), impulsando esta nueva ley desde el punto de vista de los
derechos humanos. Para la elaboracion de esta propuesta, los

miembros de la asamblea explican un poco el proceso:

El anteproyecto en realidad, se basa, basicamente en el
resultado de trabajo que se estuvo haciendo
colectivamente en el Ministerio de Salud Publica y se le
agrega muchas referencias de la Ley 26657, que es la
Ley de Salud Mental argentina, la cual establece, no sé
si es la unica o de las pocas que tiene un érgano de
revision independiente a nivel regional y bueno, el
proceso de construccion es un colectivo dentro de la
asamblea que estuvo trabajando intensamente, bastante
interdisciplinario, tenemos por suerte la ayuda de
algunos abogados y bueno, se tomaron esas referencias
(5.3.10.15).

13 ley que rige fue impulsada durante la dictadura de Gabriel Terra, aunque hubo otra
dictadura en 1975 llevada a cabo por Juan Maria Bordaberry.

106



El producto de este trabajo del ministerio fue un documento con
algunos lineamientos, respecto de este documento, diferentes
organizaciones emitieron comunicados, creandose, a partir de este
trabajo, la comisién donde entra la asamblea; “alli la asamblea
plantea muchos puntos en comun, pero también algunos disensos, y
a partir de eso hace una propuesta de anteproyecto, que contemple
esos disensos” (56.3.10.15), comentan en el programa, los miembros

invitados de la asamblea.

Las esperanzas de quienes impulsan esta nueva ley, estaban puestas
a que en el ano 2015 esta norma pasara al parlamento, para que en
el 2016 fuera aprobada; pero aun con esta esperanza, saben que su
aplicacion conlleva un proceso mas largo y que el cierre de
manicomios ansiado, sera para tiempo después, estipulando en un
cronograma como fecha maxima cinco afos, es decir, para el 2020,
teniendo claro que aun hay muchas cosas por hacer, como se ve

reflejado en la siguiente cita de una coordinadora de la radio:

En esto de los tiempos y en esto de los procesos, como
gue una desmanicomializacion forzada tampoco seria
una cosa muy inteligente, porque ademas, lo digo para la
gente que esta internada, ya hay en Uruguay
antecedentes [...] que se sacé mucha gente sin tener a
donde ir a pernoctar, sin tener una casa, se las saco a la
calle, paso a vivir en situacién de calle [...] también el
antecedente histérico que parte de Italia de la reforma de
Franco Bassaglia, también guarda un antecedente
bastante triste en esa misma perspectiva. Entonces,
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como que en eso de los tiempos y los procesos hay que,
hay muchas cosas que no estan hechas y que es
necesario hacerla para también pasar a eso que es tan
importante como lo es el cierre de los hospitales
(5.3.10.15).

Considerando asi que quiza esa fecha tentativa, aunque parezca muy
lejana para muchos, sobre todo para los que estan internados, es
necesaria, porque aun existen muchos cambios por llevar acabo y

que a decir de los participantes:

Estan un poco limitados por la falta de una ley que
apoye, que se hagan cosas de cierta manera, asi como
también hace falta de una ley, que impida que se estén
haciendo cosas que actualmente se hacen entre ellas,
las terapéuticas invasivas; como por ejemplo los
electroshocks, para que eso no exista mas tiene que
estar en una ley, porque si no esta autorizado, esta
avalado que se siga haciendo (5.3.10.15).

El tema de los electroshocks preocupa mucho tanto a los
participantes de la radio como a los pacientes del hospital con
quienes tienen contacto, ya que es un asunto al que constantemente
hacen referencia. Cuando se cuenta con la asistencia de miembros
de la asamblea instituyente, los participantes les cuestionan la razén
del porqué ya no esta incluido en este anteproyecto la eliminacion de
los electroshocks, las micronarcosis y la sobremedicacion, pidiendo

que la asamblea explique su postura ante esta exigencia, siendo que
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para los participantes y ex pacientes es claro que éste es un punto de
importancia para el apoyo de esta ley, pues mencionan no querer
seguir con estas terapéuticas, y que se sienten “muy dolidos” de ver a
compafieros que reciben este tratamiento constantemente, ante este

cuestionamiento los invitados de la asamblea comentan que:

En realidad, lo que se propone en el anteproyecto de ley,
es una revision de aquellas medidas que puedan resultar
invasivas, en general eso remite a la sobre medicacion,
eso remite al electroshock y eso remite también a los
tipos de tratamiento que hoy no contemplan las
necesidades, de repente, de cualquier persona, que es
estar enterado de la sociedad, 4,no?, como que hay una
propuesta predominantemente manicomial. Y dentro de
esas medidas, esta el electroshock. Lo que no hace el
anteproyecto es explicitarla puntualmente, pero si se
plantea la revision de los tratamientos que puedan
resultar invasivos (5.3.10.15).

Los miembros de la asamblea explican que dentro de sus propuestas
en el anteproyecto, siempre ha estado la revision de estas

terapéuticas; sin embargo, aclaran que:

Lo que hace la asamblea es hacer una propuesta que no
esta acabada y que es abierta y en realidad, lo que se
inclina también es que haya un 6rgano de revision que
se pueda también ocupar puntualmente de esas
situaciones. También todo lo que tiene que ver con las
internaciones involuntarias, y que no se va a ocupar, ni la
asamblea directamente sino que se tiene que crear
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justamente una ley o algo que avale el pensar en estas
propuestas (5.3.10.15).

Entre los argumentos, que utiliza Vilardevoz para sugerir la
prohibicion del uso de electroshocks, estan que en algunos
documentos y experiencias, mencionando el caso de Argentina, el
organo revisor de derechos humanos generé evidencia tanto practica
como cientifica y académica, que destaca que esta terapéutica es
una vulneracién a nivel cognoscitivo de los individuos y a nivel
colectivo de los derechos humanos. Por tanto, la propuesta de incluir
un érgano de revision va en ese sentido, el cual debe ser autébnomo,
independiente y con un nivel de financiamiento para poder cumplir

sus objetivos.

Al respecto de esta asamblea, todos sus documentos son
acompanados de una frase: “Rayados estamos todos”, esta es la
frase acompafa siempre al nombre de la asamblea, la cual tiene
como sello la cabeza de una cebra, siendo que con esta frase intenta
mostrar su intencidn por ser incluyente y a la vez, concsiente de sus
limitaciones, dando cabida a mas propuestas y a una mayor

integracion para el trabajo y la lucha que se lleva a cabo.
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5.2 Actividades conjuntas de impulso de ley: desembarcos,

marcha, didlogos y discusiones.

Hay distintos y hay iguales.

Hay razones y argumentos, para hablar del manicomio al
parlamento.

Por una nueva ley de salud mental, justa, inclusiva y
humanizadora. Proponemos cambios que respetan los
derechos humanos, un abordaje comunitario que nos incluye
a todos garantizando un trato digno.

Inférmate conoce las ocho razones para una nueva ley de
salud mental.

...por favor tomen asiento ya se escuchan son las voces del
silencio (5.8.10.15).

La anterior cita es una entrada de la radio que acompafa la campafa

por el impulso de esta nueva ley de salud mental.

Como se ha mencionado con anterioridad, las actividades de
Vilardevoz no se reducen a la transmision abierta de la radio los
sabados, sino que se acompafnan por otras actividades, para muchas

de las cuales salen del hospital a la calle.

De esta forma, ademas de algunos de los llamados “desembarcos” de
la radio, se suman otras conjuntas con la asamblea instituyente, que
buscan difundir, impulsar y presionar el avance de la entrada de la ley
de salud mental. De entre estas actividades estan, desde el 2013, los

‘Encuentros antimanicomiales”, junto con la marcha en el “dia
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mundial de la salud mental” que se lleva a cabo desde dos afos

antes. En su invitacion a la marcha, la asamblea explica:

El dia mundial de la salud mental, como ustedes ya
saben es el 10 de octubre, pero como este afio cae en
sabado, la propuesta es hacer el viernes el encuentro
antimanicomial, este afio va a ser solo de un dia, y luego
la marcha (5.3.10.15).

En el afo 2014, se dio el segundo encuentro antimanicomial de la
asamblea junto con la tercera marcha del dia de la salud mental; sin
embargo, estos eventos se engrandecieron debido a que esa semana
se venia desarrollando el primer encuentro de radios locas de
Latinoamérica, el cual se tratard& mas adelante. Una agencia de

noticias de Uruguay comenta que para esta tercera marcha:

Participantes de radios argentinas como La Colifata de
Buenos Aires y Los Inestables de Cérdoba, Radio
Abierta de México, Podemos Volar de Costa Rica y Los
Descosidos de Peru, marcharon... al grito de "Alerta al
que camina, jel antimanicomio por Ameérica Latina!" y
"iSe va a acabar, se va a acabar, esa costumbre de
encerrar!" (UyPress, 2014).

Para el caso del encuentro antimanicomial del 2015, fueron puestas
dos mesas; una de discusion de la construccién de la ley de salud

mental desde una perspectiva de derechos humanos, la cual llevan
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organizaciones sociales, el colectivo de Vilardevoz y trabajadores de

la salud y en la otra mesa un dialogo con el sistema politico.

Previo a estos eventos, se realizd uno de igual relevancia, fue un
“‘desembarco”, que es el traslado y puesta de la radio en otro lugar
que no es el hospital, llevado por Vilardevoz, en el anexo del
parlamento, con el objetivo de acercar la postura de la radio a los
legisladores, debido a que para ese momento ya se encontraba en
discusién el documento de ley, “aportando de esta manera, al debate
sobre un nuevo marco legal en politicas de Salud Mental en el
Uruguay desde la mirada de los protagonistas, o sea las personas

con ,padecimiento psiquico®.” (5.18.8.15), mencionan al inicio del

programa.

En este programa, se desarrolla una experiencia poco usual,
“historica” es mencionada en repetidas ocasiones, debido a lo que se
discute, la nueva ley de salud mental y al hecho de que los propios
actores sociales y afectados, quienes impulsan la nueva ley, se
encuentran dentro del parlamento haciendo una transmisioén de radio.

Asi lo expresa un legislador que toma la palabra:

Yo creo que como se decia aqui, es un hecho histérico y
por primera vez logramos que este proyecto venga
respaldado por un colectivo de organizaciones en el
mejor sentido de la palabra; es decir, no solo de
profesionales, de técnicos, sino junto con los
profesionales y los técnicos la sociedad organizada, los
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usuarios la voz de Vilardevoz, los distintos colectivos que
trabajan en los temas de pacientes que se atienden en
Vilardebd y las colonias (5.18.8.15).

En este “desembarco”, se exploran muchos aspectos, sin cambiar el
objetivo de didlogo con los legisladores, ya que la radio también
estaba ahi, para entregar un documento y reafirmar su posicion,
exponiendo algunos puntos en donde hay disenso al proyecto de ley
de salud mental manejado en el parlamento, disensos que ha decir de
los legisladores “han tomado nota”, comprometiéndose a discutirlos y
analizarlos. Como temas generales de la mesa estan: la toma de
derechos; el abordaje y participacion comunitaria de la ley y de la

radio; y la critica psiquiatrica y al modelo antiguo de salud.
En cuanto a la toma de derechos, un legislador comenta:

El derecho a la salud es un derecho que se conquista y
lo que ustedes estan conformando, haciendo y haciendo
en el dia de hoy es conquistar el derecho a la salud. Por
esa razon, nos comprometemos también de fondo con
este proyecto de ley que apunta a cambiar el paradigma
de la atencion desde el punto de vista de una atencion
inclusiva, participativa y fundamentalmente, que se
inserte esta vision de derechos no solo en el derecho a
la atencidn sino en una vision integradora de los
derechos (5.18.8.15).
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Este sentido de conquista de derechos es algo retomado por la mayor
parte de legisladores de la mesa, apuntando sin embargo, que el
derecho a la salud no es un terreno exclusivo de los pacientes
psiquiatricos y que es la sociedad en su conjunto quien tiene que
sumarse a la conquista de este derecho de atencién a la salud

mental.

El planteamiento del anteproyecto de ley va en el sentido de un
abordaje comunitario y en una visién integradora, pues incluye varios
aspectos conjuntos y mas alla de la atencién clinica, dentro de la
misma mesa se explora esta vision, comentando que este abordaje
social es para deshacer la invisibilidad del problema, llevando la
construccion de este abordaje desde el conjunto de la sociedad y no
desde la caridad, una cita que desglosa este punto es retomada de la

voz de un legislador:

Sin duda que una concepcién integradora de derecho va
de la mano con el derecho a la vivienda, del derecho a la
insercion laboral, del derecho a la inclusion en el
aprovechamiento del espacio publico a la recreacion; sin
duda que tenemos que avanzar en el derecho a la
cultura como parte integral de una sociedad de
derechos. Entonces, nos parece que este anteproyecto
de ley tiene también ese enfoque de integralidad no solo
del tema de la atencion de la salud mental sino del
colectivo de derechos (5.18.8.15).
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Este sentido comunitario incluido en el anteproyecto de ley, va muy
relacionado con el abordaje comunitario y forma de trabajar que ha
llevado la radio, el cual es otro de los aspectos que se mencionan en

la mesa:

La primera gran batalla es construir la agenda de que
puede ser diferente, es decir, ésa es una batalla no solo
juridica, no hay batalla que esté solo en el parlamento,
esta claro que el punto de vista de la institucionalidad se
termina votando aca, el proyecto de ley; pero la batalla
por un abordaje comunitario trasciende la posibilidad del
parlamento y trasciende la posibilidad de la ley, porque
esta en todas las manifestaciones de la sociedad, la
cuestion es que la ley contribuye a dar esa batalla
(5.18.8.15).

Un dato retomado en este punto del abordaje comunitario, es que
anos antes Vilardevoz junto con algunos legisladores participaron
también en la batalla por la legitimidad de las radios comunitarias,
como lo es Vilardevoz, uniéndose a otras organizaciones de radios
comunitarias de la AMARC. De esa lucha se establecieron algunas
conexiones con la comision derechos humanos. Una de las

legisladoras de esta mesa cuenta de esa experiencia:

A partir de ahi sale la ley para que hubiera radios
comunitarias que expresaran el sentir de colectivos, de
vecinos, o tematicos, de estudiantes o barriales, sin fines
de lucro y que pudieran tener su voz, [...] que en aquella
época se cerraban las radios y hubo mucho problema
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con las radios comunitarias que le sacaron todos los
equipos, que se compraban con un enorme esfuerzo de
la solidaridad vecinal. Por lo tanto, yo digo, cuando yo
vengo a esta reunidn, yo encuentro un espacio social
que construye ciudadania, que construye sus opiniones
que es un actor que también decide mejorar, y ademas
lo hace, como bien lo dice el material: “radio Vilardevoz
es una radio comunitaria autogestionada por los
usuarios, psicélogos, estudiantes”, que funciona en el
hospital entonces creo que eso ya le da una dimensién al
tema, que bien vale reconocerlo como un esfuerzo
permanente (5.18.8.15).

La mayor parte de los comentarios hechos por legisladores y
miembros del parlamento son para aplaudir la iniciativa de la radio de
este desembarco, abrir el espacio de la radio para el didlogo y hacer
abrir otros espacios como lo es el parlamento con el mismo objetivo.
Considerando a estos aportes como un “puntapié” que marca
consensos entre ambas partes pero también puntos de tension.
Puntos de tension que: “se deberan resolver también en la lucha y en
la calle con la participacion de ustedes, no solamente en la opinion de
los y las legisladoras, sino en la opinion de la sociedad vy

fundamentalmente de los usuarios” (5.18.8.15).
Marcando la forma en que debera ser llevaba esta proxima ley:

Una ley que promueva el enfoque de los derechos
humanos que construya efectivamente terapias
alternativas, que logra romper o logre romper las I6gicas
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de encierro. Hay un elemento central en este acuerdo
que es el hecho de que no se puedan seguir internando
personas con dificultades en salud mental que se
puedan ir cerrando de manera paulatina y progresiva los
hospitales y colonias de encierro porque, hay que
reconocer que este modelo el cual se sustenta hoy la
"salud mental", es un modelo que ponia la locura en el
lugar del peligro. Es un modelo que tenia que colocar a
todas aquellas personas que tenian dificultad, lejos de la
sociedad para no reconocerlas, para no incluirlas para
continuar los procesos de estigmatizacion (5.18.8.15).

Un punto que comentdbamos con anterioridad es que en las

transmisiones de Vilardevoz, frecuentemente se desarrolla una critica

psiquiatrica y las formas de tratamiento habituales. De esta dinamica,

los parlamentarios no estuvieron exentos, asi lo comenta un

legislador:
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Yo hago acuerdo no solo para el tema de la salud mental
sino para la sociedad, que no podemos pensar en la
medicalizacion de la sociedad, es decir la vision
organicista de la atencion de la sociedad, no solo del
paciente con afecciones de caracter mental, ...también
esa medicalizacion de las personas con discapacidad,
tenemos que también alli dar un salto en el paradigma
de una concepcion integral de derechos y ver al hombre,
a la mujer, al adolecente como un sujeto de derechos
integral y mucho mas alla que la medicacion en su
momento oportuno o inoportuno (5.18.8.15).



De los programas revisados, se puede inferir que los legisladores
asistentes de esta mesa son los que llevan mas tiempo trabajando en
el anteproyecto y que tienen una relacién con la radio, siendo que
manejan un discurso no contradictorio, y muy similar, o por lo menos
es asi expresado en este desembarco y en algunas asistencias a las
transmisiones de los sabados en el hospital. Uno de estos

legisladores, comenta sobre el desarrollo del mismo de esta manera:

El enfoque construido en el largo camino de construccién
de proyecto de ley que ha tenido fracasos hacia atras y
que tiene que traducirse una instrumentacion nueva,
porque no puede ser que el argumento principal para
esto, no puede ser en contra de esta norma sea: "yo soy
psiquiatra, soy exitoso, no quiero que nadie me haga una
demanda, no quiero tener problemas, entonces por lo
menos los atiendo" no puede ser ese el argumento en
contra de la construccidon de un abordaje comunitario. El
hecho de ,yo quiero o no tener problemas nunca®,
entonces la norma actual ,por lo menos los atiendo®, la
sociedad tiene que ser mucho mas que eso tiene que
construir un piso mas alto que esos minimos, y esta claro
que en la construccion de esos minimos atraviesan
largamente los colectivos mas vulnerables (5.18.8.15).

Mas alla de impulsar una ley, lo que busca el colectivo es una
defensa de los derechos y poner a discusién una problematica “que
no estaba lo suficientemente reconocida por la sociedad” (5.18.8.15),
llevando esta discusion “no para hacer amarillismos, no para

desarrollar una politica oportunista sino para construir alternativas
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serias” (5.18.8.15), poniendo a la luz la insistencia de que la légica
manicomial y de encierro, aun existente, genera una vulneracion vy

una violacion de los derechos humanos.

La mayoria de los involucrados en el anteproyecto de ley consideran
que se debe dar una pelea para impulsarla ya que si no, “va a ser
muy dificil que salga la ley, pero después ¢;como la aplicamos sino la
aplicamos entre todos?” (5.18.8.15), es algo que también tienen claro,
por esta razdn intentan llegar a la mayor parte de sectores sociales.
Asi, dentro de los preparativos para la marcha del Dia Internacional
de la Salud Mental, se programé lo que denominaron una Fiesta
Antimanicomial, que se llevé a cabo al terminar el evento, con motivo
de esta conmemoracién. Para convocar al barrio y a otros actores, los
participantes de radio Vilardevoz (usuarios del Hospital) junto con
estudiantes de la universidad (UDELAR), pintaron un muro del
hospital. Sin embargo, al dia siguiente y a pocos dias de la marcha
este mural fue tapado con pintura y con algunas frases como: “No a la
Demagogia”, “Los funcionarios queremos a nuestros pacientes y a
nuestro Hospital”. Este hecho desconcertdé y entristecio a los
integrantes de la radio por lo cual buscaron el dialogo con algunos
funcionarios, los cuales en ese momento no habian sido tomados en
cuenta, teniendo mucha confusion al respecto de la iniciativa,

creyendo incluso que con esto se quedarian sin trabajo. A raiz de
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ello, en una salida al aire aceptan asistir algunos enfermeros del

hospital y del sindicato, para conversar y dar su opinion.

‘Lo que queriamos manifestar es que nosotros no estamos contra la
rehabilitacion de los pacientes, al contrario, todo lo que sea para
mejorar” (5.10.10.15), menciona la primer funcionaria que toma el
microfono. La participacion de estos funcionarios del hospital va
principalmente a expresar su solidaridad y asumir el compromiso por
conocer el proyecto de ley que se esta impulsando, “que beneficia,
fundamentalmente, que es para lo que estamos nosotros, a los
pacientes y después para mejorar las condiciones en las que estamos
los funcionarios” (5.10.10.15). De esta manera, los asistentes a la
radio, en esta ocasién, expresan su intencion de involucrarse y

deseos de sumarse a la demanda por la nueva ley de salud mental:

Lo que queremos dejar claro fundamentalmente es que
nosotros queremos formar parte del proyecto, queremos
que el hospital Vilardebd como centro psiquiatrico forme
una transformacion, sabemos que hoy en dia las
condiciones laborales para los funcionarios no son las
mejores. Que hoy en dia el nivel de atencién no es el
que se merece el paciente, entonces lo que nosotros
queremos es formar parte de esa transformacién y de
esta nueva ley que se va a aplicar, [...] sabemos que el
usuario se merece una mejor calidad y nosotros como
sindicato lo venimos reivindicando y lo venimos
revindicando a los equipos de gestiones que han venido
pasando a lo largo del tiempo por este hospital
(5.10.10.15).
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En este programa, un participante cuenta que anteriormente, él habia
tenido un problema con uno de los enfermeros asistentes llegando a
las agresiones fisicas; sin embargo —agrego: “es una de las tantas
experiencias que al final mira como nos llevamos ahora, y gracias por
estar aca” (5.10.10.15).

Otro participante de la radio comenta al respecto de la visita de los

funcionarios:

El spot publicitario dice que la radio Vilardevoz es la
radio para los sin voz y ustedes son sin voz, y quiero
decirles, me parece, que hablo en nombre de todos los
de la radio, abrirles el micréfono para cuando necesiten
para cuando vean que tienen que decir algo la radio
Vilardevoz esta abierta para ustedes (5.10.10.15).

Vilardevoz se complace en hacer posibles ejercicios de este tipo,
logrando establecer espacios de encuentro y de dialogo, amplificando
voces Yy sensibilidades, asi como de tomar en cuenta a las personas

interesadas o no consideradas.

5.3 Documentos y posiciones de la radio al proyecto de ley

de salud mental

Un trabajo realizado por parte de la radio, mencionado

frecuentemente, son las llamadas ocho razones para una nueva ley
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de salud mental. Estas razones profundizan sobre el contenido del
proyecto de ley, haciendo publicas estas razones al auditorio, por
medio de la radio, y llevando estas razones como aporte de discusion
a la mesa parlamentaria que discutira el proyecto de ley, “Este
material que nos han entregado hoy y las ocho razones, son una
reflexion a profundizar, porque ahi esta todo el famoso paradigma de
los derechos humanos” (5.18.8.15), comentan en la mesa del

parlamento a la radio.

Consideramos entonces, que no hay salud mental si no
es colectiva, si no se generan procesos de inclusion y
debate permanente sobre lo que socialmente
consideramos como salud y enfermedad asi como sus
formas de abordaje y tratamiento. Por todo eso,
presentamos algunas razones para una nueva Ley de
Salud Mental en Uruguay (5.2.10.15).

Estas ocho razones, las cuales se anexan al final en su totalidad"’,
apuntan varios aspectos, teniendo el denunciar a las ldgica
manicomiales como formas de segregacion, que la ley y la atencién
de la salud mental continie centrandose en un enfoque biologisista
de la enfermedad mental, “ignorando el sufrimiento, la capacidad y los
recursos sanos de las personas” (5.2.10.15), lo que lleva, a los

afectados, a situaciones continuas de maltrato, tales como el uso de

17
Anexo C
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terapias invasivas de todo tipo, las cuales se usan de forma
indiscriminada “no con fundamentos terapéuticos, sino por cuestiones
técnico administrativas” (5.2.10.15), sin reconocer la voluntad de las
personas. Se reflexiona también que la salud mental deba ser
considerada de un modo integral, contemplando la situacion general
del usuario de salud tanto para la integracién social y los procesos de

atencion y rehabilitacion. Asi lo explica un participante de la radio:

Las primeras dos razones tienen que ver directamente lo
que son las politicas de encierro, tienen que ver con que
el encierro, lo que ha dejado es, lo que ha roto
ultimamente la vista de los grandes medios de
comunicacion, esas politicas de encierro han dejado
hacinamiento, han dejado la no existencia, el exilio social
absoluto como se hacia hace muchisimos afios atras
(5.15.8.15).

Dentro de estos procesos de integracion social, la insercion laboral
del afectado psiquiatrico es un aspecto de suma importancia. Por lo
tanto, demandar mas opciones al respecto es requerimiento de que
se incluya en la ley, al igual que el fomento de “experiencias de
autogestion, cooperativismo, que aportan al desarrollo de Ia
economia social y a los procesos de rehabilitacion e integracion”
(5.15.8.15), considerando la participacion e involucramiento de las
personas con experiencias psiquiatricas en el disefio, aplicacion y

seguimiento de politicas publicas en salud mental como parte
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importante en el desarrollo de las mismas, favoreciendo asi, el dejar
de reproducir estas l6gicas manicomiales e “imaginarios sociales que
estigmatizan a los locos como peligrosos, delirantes, alienados,

psicopatas” (5.2.10.15), por lo cual se quiere y se demanda:

una ley de salud mental que cierre esos lugares — que
reproducen las l6gicas manicomiales- y abra espacios de
salud en la comunidad [...] una ley de salud mental que
haga énfasis en la prevencion, promocion, buen trato, la
contencion y el acompafamiento y abordaje comunitario
[...] una ley de salud mental en la que participen
activamente los usuarios, junto a otros profesionales [...]
una ley de salud mental que elimine estas terapéuticas
violatorias de los DDHH. Y que en caso de ser aplicadas
necesiten del control del érgano revisor [...] una ley de
salud mental que facilite el acceso a los derechos
universales, civiles y politicos de las personas con
padecimiento psiquico [...] una ley que desarrolle
politicas de inclusion laboral, que contemplen las
capacidades de trabajo de las personas con
padecimiento psiquico [...] una ley de salud mental, con
participacion activa de los trabajadores, que incluya
espacios de formacion y cuidado, desde una perspectiva
de derechos humanos [...] y [...] una nueva ley de salud
mental que instituya otros modos de nombrar la locura y
que promueva politicas activas de educacion,
comunicacion y cultura que cuestionen estos estigmas
(5.2.10.15).

Estas razones dan cuenta del porqué de pedir una nueva ley, ademas

de demandar como la quieren o qué debe contener y qué puntos
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tocar, es un ejercicio de ciudadania como han especificado los

politicos, es

porque “vivimos alienados hace 80 afios de algo que no

se legisla” (5.4.7.15), pero mas alla de pedir un derecho, es defender

que pueden pelear ese derecho, como actores sociales activos vy

sujetos politicos que pueden ser participes de incidir en algo, como

una ley, de lo cual seran los primeros afectados, pensar por y entre

ellos mismos y que “si las leyes no se hacen tenemos que

construirnos caminos alternativos para poder lograr de que indigencia

en la salud mental termine” (5.15.8.15), siendo que lo que se pelea 'y

se reivindica es una defensa de su libertad, asi lo expresa un

participante:

Qué casualidad son ocho razones, ocho razones que
vamos a defender como las ocho letras que podian
componer una cancion, que se llama l-i-b-e-r-t-a-d, esas
mismas letras son estas ocho razones, esperamos tener
el oido suficiente y la recepcion, y la voluntad politica de
que pueda llegar a buen puerto [...] y no conquistado
algo, para el poder sino algo que para el que hace un
monton de tiempo que estamos aca y que siempre
estamos hablando de lo mismo, es el partido de la vida,
son los minutos del partido de la vida, la ocasién y la
oportunidad de que por lo menos abran un esfinter, el
auditivo y escuchen y que tengan un corazon receptivo
porque espero que lo tengan puesto ese dia para darnos
pelota'® (5.15.8.15).

18 .z . .
Expresion coloquial para referirse a dar apoyo.

126



Al respecto, de las razones para una nueva ley, en una entrevista
para la Agencia Uruguaya de Noticias UyPress, Cecilia Baroni, una

de las coordinadoras de la radio explica que:

Pedir la desmanicomializacién es pensar que no haya
mas encierro, que no haya mas logicas autoritarias sobre
los sujetos, que se respeten los derechos humanos, que
no sea una cuestion econdémica el 'voy cerrando
manicomios porque no hay plata' sino que realmente se
enfoque en que los sujetos cada vez estén mejor y sus
condiciones de vida digna estén aseguradas (UyPress,
2014).

En buena parte de los audios revisados, sobre la nueva ley, hacen
explicito que buscan que en esta se considere su opinidn, sin
descartar a organizaciones sociales, técnicos, profesionales vy
familiares. Que en esta nueva ley, asi como el érgano revisor, se
integren sus propuestas y sean parte de las mismas, mas que de lo

que pueda emanar de la clase politica.

Llevar acabo un abordaje de tipo social hacia el usuario de salud
mental, de lo contrario, comenta un participante solo podran

“hincharse el pecho” diciendo:

Tenemos una ley, pero tenemos a la gente en las
mismas condiciones que antes que ellay la idea es que
no solamente exista una ley proteccionista sino que se
inserte en la inclusion social, que sea una ley incluyente,
para que la persona que viene de la salud mental al igual
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que de otro tipo de capacidades diferentes, sean
capacidades diferentes y no sean discapacidades
distintas (5.24.10.15).

El impulso y demanda de esta nueva ley, van acompanados de
denuncias, exigencias y criticas a los modelos actuales de
tratamiento en Uruguay y de la forma de actuacion de los médicos y
funcionarios de la atencién a la salud mental. Puntualizando en que la
“ética médica” debe ser revisada y juzgada por un dérgano revisor
independiente y autbnomo, que dictamine el despojo y la violacion de
los derechos humanos de los usuarios, ya que a decir de los
participantes y usuarios muchos de los tratamientos aplicados tienen
mas sustento administrativo que clinico, ademas de involuntario, por
lo tanto, “si ustedes dicen que pueden hacer determinado tratamiento,
bueno asuman las consecuencias y las responsabilidades juridicas
que le compete, para comenzar’ (5.24.10.15), mencionan hacia los

médicos, en la radio. Aca otro comentario en el mismo camino:

Hablemos de que esos médicos también tienen que
pasar por lo que dice la Comisiéon de Derechos Humanos
de Salud Mental de las Naciones Unidas, el usuario tiene
derecho a un abogado, el derecho de ser usuario como
en otra cualquier patologia, a ti te operan mal del higado,
te lo quitan y tu tenés derecho a un pleito. Por
determinado derecho, te quitaron un érgano y cuando te
quitan las facultades mentales ;qué? ¢ el cerebro
también no es catalogado como 6rgano?, obviamente, te
cortan la cabeza te la fritan, y va pa ahi, y vos pasas de
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cuatro grandes adictivos como son las benzodiacepinas
simples y compuestas (5.4.7.15).

Vilardevoz tiene en cuenta las posibilidades de esta ley para la
sensibilizar a la poblacién sobre las condiciones actuales en el
terreno de la salud mental, aunque tienen claro el trabajo que se
debe desarrollar independiente o la par de ella. Una legisladora del
parlamento comentaba que la participacion de la radio no era de decir
“‘bueno queremos una ley” sino que llevaba consigo la fortaleza de un
trabajo, “demostrando la capacidad de los usuarios de repensar el
modelo de pensar cudles son sus capacidades y como pueden
insertarse” (5.18.8.15), haciendo lo que llamaban como un “puntapié”
y que este proyecto de ley iba impulsado “como la mayoria de las
mejores leyes” (5.18.8.15), por varios sectores de la sociedad que lo

exigian y que se involucraban.

De esta forma, en el colectivo refieren no perder de vista las
limitaciones que contiene una ley, viendo a ésta como una
herramienta en la lucha por su autonomia, debido a que la ley actual
permite y avala tratos que violan los derechos humanos
continuamente, es por eso que el uso de la radio para transmitir su
mensaje y sus voces ha sido un apoyo bastante firme, en una salida

al aire de la seccion de “tacto rectal”, se enuncia:
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Los psiquiatras y estan alla arriba y una sola palabra de
ellos hace que el usuario pierda sus derechos
fundamentales como individuo y como ciudadano, para
proteger la vida hay que resguardarla, para resguardarla,
hay que estar atras, muy atras, de que todos esos
cambios que nosotros queremos hacer por mas que
aparezcan en un papel pues jcarajo! que se cumplan,
para que dejen de ser letra muerta, que a veces es muy
linda suena muy poético pero cuando esta pasado a la
practica simplemente queda en eso, es en una lapida
muy bien escrita llamada una nueva ley. Queremos una
nueva ley no escrita, una nueva ley funcionando y una
nueva ley que nos haga acercarnos mas a una sociedad
que por haber caido aca dentro, en un lugar psiquiatrico,
todavia estamos exiliados de ella (5.24.10.15).

Este impulso a la ley se ha mostrado como una forma de movilizarse,

en el cual llevan ya varios afnos, pero que les ha convocado a

reunirse con muchas mas personas y organizaciones, visibilizarse y

hacer presencia, sin dejar de hacer el proyecto de radio, sino

juntando y aprovechando los dos terrenos. En la asistencia de la

asamblea instituyente se comenta:
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El proceso ha sido intenso ¢no?, como para ustedes,
como para los que venimos en esta lucha y en esta
busqueda y ha sido también bastante cansador, pero
también da mucha energia, las cosas que se vienen
dando y venimos con mucha fuerza para este encuentro
y para esta marcha y me parece que también que las
personas y la sociedad va tomando como un poco mas



de contacto y consciencia con esta necesidad de cambio
(5.3.10.15).

Es en la demanda por una ley que han conjuntado proyectos y han
incrementado lazos de solidaridad, dando cuenta, también, de que “la
salud mental tiene que ver con la capacidad de critica vy
transformacion de uno mismo” (5.2.10.15), llevando acabo lo que
llaman, la produccion de una “clinica del encuentro”, potenciando la
participacion en colectivos como via de acceso y desarrollo de la
salud, de una manera mas social y comunitaria que de tipo

organicista y biomédica.
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Capitulo 6

Cartografia de las radios locas; la expansién de identidades
disidentes en despatologizacion y desestigmatizacion de la
locura.

"Bienvenidos a bordo de la nave de los locos,

zarparemos para vagabundear por los mares de la locura
intercambiando realidades y visiones diferentes,

[...] lo importante no es el puerto de llegada sino el de partida."”
(Entrada de Radio Abierta)

La presente cartografia se construye con una serie de audios del 1er
Encuentro latinoamericano de radios locas, que sirven como posibles
coordenadas, alojados en una seccidon con el mismo nombre del
encuentro, en su pagina de internet. El evento al que se hace
referencia fue la continuacién de un proyecto en conjunto con una
radio de México, cuando se gand un concurso que permitié financiar
el encuentro con distintas radios locas de Ameérica Latina. Se
considera pertinente la inclusion de esta seccion debido a que no se
es posible explicar una conformacion como movimiento de
identidades, sin la conexion que han creado con otros dispositivos
similares, sin su expansion y ampliacién de terreno tanto geografico
como simbdlico. Siguiendo la idea de Correa Urquiza en cuanto a
considerar que “los locos, en tanto ejes de su locura, son hoy

flaneurs™ dolientes sin boulevard legitimo, espectadores del juicio de

19 A S . . .
El flaneur era, ante todo, un tipo literario en Francia del s. XIX, se refiere a la actividad
propia del flaneur: vagar por las calles, callejear sin rumbo, sin objetivo, abierto a todas las
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los otros, creadores sin obra, equilibristas sin cornisa” (Correa-
Urquiza, 2011: pp.105).

La realizacion de esta posible cartografia sonora es llevada por la
multiplicidad de acentos y formas, centrandose en la vinculacién y los
afectos, de geografias y contextos distintos pero con problematicas y
ejes de accion comunes. Trazando una “Geografia de la locura”,
como la anunciaba un promocional que invitaba a esta reunion de
radios locas en octubre del 2014, “ésta es la geografia de la locura,
inicia en todas las ciudades del mundo. Porque en todos lados,
estamos presentes” (6.2.10.14), Esta invitacién precisa el objetivo que
persigue el evento “a encontrarnos, compartir e intercambiar
experiencias y una incitacion a pensar nuestras practicas como

productoras de subjetividades del cambio” (Jiménez, 2014).

En este primer encuentro, se dan cita algunas de las radios locas de
Latinoamérica, las cuales son invitadas como “radios que intentan ser
espacios de producciéon de salud para quienes las habitan, para
quienes las inventan dia a dia mientras las construyen”?. Asistiendo
las radios de: “La Colifata” de Argentina, “Los Inestables” de Cordoba
(provincia de Argentina), “Radio Abierta” de México, “Descosidos” de

Peru y “Podemos volar’ de Costa Rica, poniendo a “la locura en una

vicisitudes y las impresiones que le salen al paso.
(https://es.wikipedia.org/wiki/FI%C3%A2neur)

?% Apéndice D
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misma frecuencia” (6.2.10.14). Sin embargo, en un anuncio previo
mencionaban que “los tiempos en que fue armado todo no permitié
que algunos colectivos llegaran a juntar los fondos necesarios, otros
han hecho lo imposible a partir de que se podia financiar un pasaje
por radio” (6.3.2.10.14). Dando como posible respuesta a la ausencia

de las radios faltantes, como Brasil y Chile.

Esta cartografia traza algunas rutas tematicas principales, fluyendo
en la explicacion de lo que fue el encuentro; siendo éste un objetivo y
dispositivo en si mismo; las narrativas sobre la historia y los nombres
de las radios; el cédmo funciona cada radio; las discusiones sobre la
construccion de alternativas a lo manicomial; algunas narrativas
personales sobre la vivencia en las radios; la construccion de la radio
y la locura como comunidad y territorio; Latinoamérica como

expansion de ese territorio en comun con contextos similares.
6.1El Encuentro como dispositivo y objetivo en si mismo

“Visto de cerca, nadie es normal”’ es una afirmacion contundente que
lanzan desde la radio®' incluida en los promocionales que anunciaban
el préximo encuentro a realizarse, en estos promocionales llaman a
encontrarse y relacionarse con la locura, cuestionandola y hablando

de ella desde muchos aspectos y experiencias.

21 e
Frase tomada del cantante brasilefio Caetano Veloso
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Este evento es visto como una forma de tender puentes construyendo
tecnologias que permitan ser escuchados y dar a conocer “una
realidad que muchas veces es silenciada” (6.1.9.10.14) y olvidada,
haciendo posible el fortalecimiento del proyecto entrando en relacion
con otras instituciones, como la universidad y entrando en contacto

con otras radios locas.

Para este encuentro, la universidad publica de Montevideo estuvo
muy involucrada debido al financiamiento de la Agencia Uruguaya de
Cooperacion Internacional (AUCI) que implicaba entre otras cosas
que la Universidad respaldara las actividades del proyecto, como
explica una de las coordinadoras de la radio, “con el mismo dinero
con que estaba previsto para que pudiesen ir 12 personas, se pudo
estirar para 30” (6.7.10.14), esto debido a la gestidn del proyecto y al

esfuerzo de las radios para acomodarse y ajustarse al presupuesto.

Una de las primeras actividades del programa® es una mesa con las
autoridades de la universidad, que gira en torno a agradecimientos y
desarrollo de intercambios entre instituciones, que como comenta uno
de los participantes de la mesa: “el generar lazos con gentes de otros
espacio lleva a relacionarnos a nosotros de maneras mas cercanas”
(6.7.10.14), como espacios de mutua interpelacion. En esta misma

mesa se insiste en el desarrollo y procesos de integracion de la

22 7 . .
El apéndice E contiene el programa del evento.
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universidad con otras instituciones, en este caso al hospital o a
programas de extension el cual ayudé a que fuera posible este
espacio de reunién. En este ejercicio por ser una universidad mas
integral uno de los ponentes de la mesa refiere que “no podemos
hacerlo sin los actores sociales [...] la radio como actor social, ha sido
uno de los espacios, una de las instancias que podemos decir que
hemos generado instancias de aprendizaje” (6.7.10.14).
Estableciendo lo que consideran como un didlogo de saberes, “en
donde nosotros tenemos un saber particular que es el académico, no
solo porque nunca es puro el saber, que lo combinamos, lo
articulamos y los ponemos a discusion con el saber de ustedes”
(6.7.10.14). Construyendo un conocimiento nuevo, donde se

reconoce la labor de radio Vilardevoz en este proceso.

Como parte de un antecedente de este encuentro, se recoge en una
anécdota de parte de una de las coordinadoras de Vilardevoz:
“nosotros estuvimos en el 2007 en el encuentro mundial de radios y
nosotros dijimos: Montevideo va a ser la proxima sede y tuvieron que

pasar siete afios para que Montevideo fuera sede” (6.7.10.14).

Uno de los objetivos especificos de este encuentro es la posibilidad
del encuentro entre diferentes dispositivos bajo un eje de accion que
los relaciona, logrando que estas diferentes experiencias subjetivas
se comuniquen y se establezca una “comparticién de informacion,

saludos, afectos, sensaciones y sentimientos” (6.1.11.10.14), es en
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este sentido que uno de los participantes de radio Vilardevoz, cuya
voz es lenta y no muy perceptible, probablemente por causa de la
medicacion, por lo cual hace uso de una traductora, contribuye en

una seccidon con un verso sobre el evento:

Encuentro de comunicacion y locura.

Es una locura el encuentro y la comunicacion.

Ya que la locura siempre necesita de un encuentro y de
la comunicacién para manifestarse.

Mi locura surgi6é después de militar en la clandestinidad,
durante toda la dictadura militar

por suerte aparecié mi duende y me ayudo con la terapia
de la radio.

Las locuras se manifiestan de distintas maneras

pero todas las locuras necesitan de la comunicacion vy el
encuentro

aunque muchas locuras no tienen duende

deben tener comunicacion y encuentro

para establecer la libertad total (6.6.10.14).

Esto refleja la multiplicidad de saberes y disciplinas que convergen en
este encuentro, donde se da una importancia especial al
establecimiento de vinculos sociales que responden a la invitacion de
extender las fronteras geograficas, sociales y de produccion del

discurso sobre la salud mental.
6.2Nombres e historias de las radios

En este dialogo de saberes y experiencias que permite y permitié este

tipo de encuentros, se acompaina un recorrido por cada una de las

137



radios asistentes donde comparten anécdotas e historias sobre su

desarrollo y el proceso de eleccion de un nombre.

Invirtiendo el mapa geografico mundial donde se pone al norte en la
parte superior, este recorrido por Latinoamérica inicia de sur a norte
con la radio madre; La Colifata, quien llevaba hasta este encuentro 23
anos de trabajo, teniendo una frecuencia legal definitiva reconocida
recientemente, con una nueva antena. La radio comenzé con una
grabadora de mano, grabando pequefas capsulas, las cuales se
escuchaban al interior del hospital, es decir, para escucharse ellos
mismos. Por lo cual esta nueva antena fue un momento de alegria
donde "unos compafieros se subieron a la terraza -del hospital- e
izaron la bandera, la bandera dice: puentes donde hay muros nuevos

dispositivos en salud mental, la izaron hasta la punta" (6.2.10.10.14).

El nombre de la radio es debido a que esta palabra, colifato, en un
sentido coloquial argentino a lude a la locura, "el colifato es una
persona loca querible, con capacidad de ser querida" (6.5.11.10.14),
mencionan ellos, resignificando el termino, asumiéndolo. Siendo que
la experiencia de La Colifata fue pensada para "desarrollar
dispositivos ligados a la atencion y al acompafamiento en la
comunidad" (6.5.11.10.14). Esto puede ejemplificarse ademas de las
experiencias y cambios subjetivos en los miembros del proyecto, en
que a lo largo de estos 23 afios de trabajo, La radio "acompaio,

trabajo y luchoé por la aprobacién de dos leyes muy importantes en
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Argentina, una es la ley de medios audiovisuales, -por ser una radio
comunitaria- y la otra, la ley nacional de salud mental" (6.2.10.10.14),

procesos y movimientos donde la radio fue participe.

Siguiendo el recorrido por el territorio argentino, pero esta vez en la
provincia de Cordoba, esta la radio Los Inestables, que funciona
desde el 2010 de manera abierta para internos y externos del
hospital. La propuesta de este proyecto empezd en un taller de arte,
del hospital, donde un interno realizé la practica de radio, tras
haberse quedado sin luz el taller. Y tras este ensayo, poco a poco se
fue creando la radio, para después funcionar como asamblea, se
comenzaron a hacer estos llamados "desembarcos" primero a
instancias universitarias y luego a zonas barriales. Los programas de
la radio son grabados y retransmitidos por radios comunitarias, en las
zonas donde regularmente se hacen los desembarcos. Esto hace que
esta experiencia "tome una impronta mucho mas territorial de trabajo
en pos de la salud mental comunitaria" (6.1.10.10.14), debido a para
los miembros de este proyecto "pensar en desmanicomializacion no
es solo pensar el hospital desde adentro sino desde afuera también —
contemplando- el tejido de redes con distintas organizaciones de la
sociedad civil, como un proceso central para poder avanzar
(6.1.10.10.14).

Dando un gran brinco hasta el Peru, se encuentra la radio

Descosidos, funcionando desde el 2013, lo que la hacia la radio mas
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joven del encuentro. Sin embargo, una coordinadora de la radio relata
que el proyecto en realidad comenzé dos afos antes. Primero se
empezd a hacer fotografia, usandola como "dispositivo para que las
personas también puedan verse y expresarse" (6.2.10.10.14). El
nombre de radio Descosidos, se recupero de la frase de "siempre hay
un roto para un descosido" apuntando al sentido de que "no estamos
solos, tenemos mucho la idea del encuentro con el otro para
encontrar nuestra propia identidad" (6.2.7.10.14), por una parte, pero
también "de esa idea y también de eso negativo que tiene el
descosido como algo roto y cambiarle el sentido a algo positivo [...]

mAas como una energia, algo que fluye" (6.2.7.10.14).

Otra de las radios, Podemos Volar de Costa Rica, menciona ser el
primer espacio alternativo a lo manicomial, en el pais, que existe
dentro del hospital nacional, debido a que "es un pais bastante
cerrado respecto a actuar, y a accionar en hospitales psiquiatricos"
(6.2.9.10.14), ya que ni en la carrera de psicologia de la universidad,
los profesores tenian espacio dentro del hospital. Dentro de su
narrativa para la eleccion de nombre comentan que una de las
"locutoras”", que es como se nombran las personas que participan en
la radio, dijo: " eh! podemos volar. ;Por qué no podemos volar con
esta radio?" (6.2.10.10.14). De esta forma es como recuerdan se
conformé el proyecto, al cual consideran aun como un programa mas

no una radio, debido a que su programa dura media hora y se
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transmite a través de la radio de la universidad y otra radio

comunitaria.

En una reflexién que se dinamizd en lo que era el final del evento,
una participante de la radio La Colifata, lanza la pregunta: ¢radios

locas o radios de salud mental?

Lo cual tuvo varias respuestas y opiniones, para unos era radios
locas, por el hecho mismo de que “estamos todos locos y lo
queremos estar” o porque “la palabra locura se combina con todo”,
siendo la locura algo que sale mas alla de lo normativo y académico,
‘radios locas va mucho mas alla de lo que contiene, tanto la idea de
los derechos y todo, pero va mas alld de expresion y todas esas
cosas” (6.5.11.10.14). Para otros es algo mas complejo en cuanto a

definiciones; de locura y de salud mental, y de donde venga referida:

yo pienso que la locura es algo que inventd el mundo
para luego hacer arte, yo pienso que la locura del mundo
de la que se habla y vemos en la tele y los diarios, eso
es la locura con permiso. Pero la locura sin permiso es
cuando el paciente de salud mental crea una cancion,
hace un programa de radio, piensa en el sufrimiento del
otro también, y pienso que en los lugares donde hay
locura o sufrimiento es donde mas se ve la humidad, es
donde mas se ve el compartir, es decir, un mate, un
tabaquito, una radio para que haya musica, una guitarra.
Pienso que en los lugares donde hay mayor sufrimiento
hay mas misericordia también (6.5.11.10.14).
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Entrando en una discusion sobre definiciones, un participante apunta
a que no hay que dejar de tomar en cuenta las experiencias,
diversidades funcionales y capacidades, “no creo que pudiera vivir
ochenta afnos en este mundo en esta sociedad y llegar intacto y si
realmente alguien puede llegar cuerdo hasta esa edad, realmente me

compadezco mas de esa persona” (6.5.11.10.14).

En la respuesta a la pregunta vertida existen opiniones intermedias,
que prefieren retomar los dos aspectos de salud mental y locura,
“salud mental es un estado en el que podemos desarrollar nuestras
potencias y nuestras habilidades, pero también la locura es libertad,
entonces yo creo que podria ser un poco una cosa de otra”
(6.5.11.10.14). Lo que propone otros nombres mas integradores,
como el de “radios locas de salud integral” queriendo considerar un
espectro mas amplio, Posicidn que tuvo respaldo entre algunos otros

participantes:

A mi me gusté mucho lo que tu decias de radios
terapéuticas, y también lo de integrales, porque para ser
radios locas, tenemos que demostrarlo y es muy dificil
demostrar como nos salimos del sistema porque la
locura es un poco eso, salirse del sistema estando la
realidad (6.5.11.10.14).

Aunque la participante que coordiné la dinamica y lanz6 la pregunta,

por medio de un conteo de votos anuncia que “ganaron las radios
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locas” (6.5.11.10.14), se sostiene que ésta debe ser una reflexidon

continua que debe mantenerse en todos los miembros de las radios.
6.3Como funciona cada radio

Radio La Colifata, funciona al interior de un hospital neuropsiquiatrico
de Buenos Aires, Argentina, transmitiendo por una frecuencia propia,
en internet y por las retransmisiones de otras radios comunitarias.
Como primer radio loca, vio en su ejercicio que “tenia la posibilidad
de hacer fugar todas esas voces del psiquiatrico” (6.2.10.10.14),
creando las condiciones para posibilitar un devenir otro, para los
internos, mas que el de enfermo mental diagnosticado, siendo las
posibilidades el de ser un locutor, periodista o no, teniendo millones
de cosas en potencia de este devenir otro, “el posicionarse como
estar a la saga de la potencia en el otro es respetar ese otro en su
modo particular de entender las cosas y crear condiciones para que
se integre y para que sea parte” (6.2.10.10.14), comenta el fundador y
coordinador de la radio, debido a que este objetivo fue siempre el

desarrollo del proyecto.

Para el caso de Los Inestables, transmiten dentro de un hospital
psiquiatrico, por internet y por la retransmision de otras radios
comunitarias. Tiene como principales lineas de accién el trabajo
comunitario, llevandolo con la puesta en practica de diversos talleres,

teniendo uno de “corresponsabilidades de prensa”, donde los
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participantes se preparan en el uso de equipo de grabacion y la forma

de hacer notas periodisticas:

para que la radio produzca sus contenidos también de
manera participativa y asistiendo a distintos eventos
culturales, politicos, a distintas marchas y congresos y se
promueve que los mismos participantes sean quienes
produzcan estas notas, estos contenidos informativos
que luego seran pasados y retransmitidos en la radio y
difundidos como una forma de que las tematicas en la
radio no sean siempre de la agenda del dia que pone los
medios hegemonicos sino que se empiece a poder
construir a tematicas que tienen que ver mas con lo
local, que tiene que ver mas con las realidades
concretas, y con el medio en el cual esta inserto la radio
(6.1.10.10.14).

Otro tipo de talleres son de capacitacion en el manejo técnico, para
que cualquier persona de la radio pueda operar el equipo y no solo
los coordinadores, abriendo la oportunidad de que cualquiera pueda
contar con las herramientas y de esta forma se “fortalezca la manera
autogestiva del proyecto” (6.1.10.10.14). Por ultimo, también se
realizan talleres de sensibilizacion con distintas organizaciones, los
cuales afirman son con la intencion de “desmontar un poco estos
mitos, estos prejuicios en relacion a la locura a la enfermedad mental
y que estas organizaciones puedan acoger a los participantes de la
radio” (6.1.10.10.14). Estos talleres van de la mano con lo que llaman

‘buenas practicas de comunicacion en salud mental’, que van
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destinados a los miembros de las radios comunitarias y espacios con
los que se relacionan, debido a que se da el caso de que muchas de
estas personas al tocar alguna tematica relacionada con la salud
mental reproducian el estigma, los miedos y los prejuicios de las
visiones hegemonicas, llevando a “empezar a cuestionar un poco
estas formas de relacionarnos y de abordar un poco las tematicas de

la locura y la salud mental"(6.1.10.10.14).

Las participaciones de este encuentro nos dejan conocer un poco del
funcionamiento de cada proyecto, compartiendo las experiencias
tanto de las radios mas jévenes como las que llevan mas tiempo,
como lo es Vilardevoz, con 17 afos. Sin embargo, para los miembros
del proyecto, Vilardevoz es mucho mas que una radio, es mas una
asamblea donde se discute y es "una toma de la palabra en el sentido
de la palabra como instrumento transformador de la realidad"

(6.4.10.10.14), asi lo explica uno de sus coordinadores:

Vilardevoz es una maquina que produce: que produce
discurso, que produce subjetividad, que produce
encuentro. Es una maquina de la alegria del mundo de
los colores, en el pais del blanco y negro, uno cuando
ingresa en el hospital psiquiatrico [...] ingresa a una
dimensién de un blanco y negro o a lo sumo del sepia,
entonces Vilardevoz nace queriendo ser una maquina de
colores (6.4.10.10.14).
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Esta concepcion del proyecto sigue la idea de autores como
Spinoza® y Deleuze y Guattari?*, es en el sentido de que los sujetos
son, en tanto maquinas deseantes, cuerpos que se pueden afectar
triste o alegremente. Vilardevoz establece algunas dimensiones del
proyecto como ejes de accién: la dimensidon comunicacional, la
dimension de la formacion y el proyecto de intervencion, cada una de
estas dimensiones relacionandose con el afuera y los limites del
hospital donde transmite, debido a que es en el afuera donde se

establecen otros tipo de muros y barreras.

Para la radio Descosidos de Peru, un eje de accién importante,
también, es el trabajo de los vinculos afectivos, debido a que, similar
a los otros contextos de Latinoamérica, existe una carencia social de
los mismos, "en un contexto de encierro, de limitacion y de olvido, que
es la situacion [...] de los pacientes con padecimiento mental
(6.3.10.10.14). Por lo cual, la puesta en practica del proyecto fue algo
que costo trabajo, debido a que muchos de los usuarios, cuando
empezaron con la fotografia, no querian tocar temas de salud mental,
ya que estando en el hospital, no se querian ganar problemas, “como
para qué vamos a hablar de nuestra situacion” (6.3.10.10.14), sin
embargo, con el proyecto de fotografia se trabajé el empoderamiento,

que era uno de los objetivos, y hubo procesos de familiarizacién con

** Spinoza, B. (1987) Etica. Demostrada segun el orden geométrico. Alianza. Madrid.
** Deleuze, G. y Guattari, F. (1985) El anti Edipo: Capitalismo y esquizofrenia. Paidés.
Barcelona
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el entorno, visualizandose las potencias de los internos también como
un proceso de autoconocimiento, lo que después llevo a la realizacién
de microprogramas, que fue otro terreno donde trabajar por que
‘muchos de los participantes estan judicializados, entonces es todo
un tema legal ver como hacer para salir del hospital, incluso ver como
hacer uso de imagen y de su voz” (6.3.10.10.14), siendo la situacion
similar en otros paises, donde la mayor parte de los internados estan

en circunstancias delicadas.

La historia de Podemos volar es similar a las otras radios, iniciando
hace cuatro afos en el hospital nacional psiquiatrico por iniciativa de
estudiantes de la universidad que quisieron involucrarse con el
hospital y logrando que éste les permitiera establecer una radio, crear
un espacio para salir del "hueco" y posibilitando la expresion subjetiva

de voces donde antes habia silencio, que es la frase de la radio.

y empezar a trabajar en funcién de, bueno queremos
empezar una radio y ustedes son locutores, esa fue
justamente de las primeras cosas que nosotros dijimos,
ustedes se van a considerar locutores, no nos interesa
qué otra cosa haya detras de eso, porque ustedes son
locutores considérense como tales y empiecen
justamente a trabajar en un micréfono como tales.
Entonces, ya a partir de ese cambio de nombre, a partir
de ya no ser el pacientito [...] a partir de ese cambio de
posicion justamente ayuda mucho a empezar a
desarrollarse a empezar a generarse una idea de que es
podemos volar (6.1.10.10).
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El proyecto de Podemos volar tiene como limitacion que es un
programa pregrabado y de corto tiempo, por lo cual no se puede dar
un intercambio de voces, sentires y experiencias, tan frecuente o
directo como cuando se transmite al aire, formato que realizan
algunas veces, funcionando como una especie de catalizador o

espacio de fuga donde se pueden articular con otros espacios.

Subiendo hasta el ultimo territorio de este encuentro, en México,
Radio Abierta, que funciona desde un jardin de una universidad
publica, "lo cual tiene sus diferencias e implica cambios a una cabina
de radio interior" (6.3.10.10.14), con una duracion de tres horas, de
los cuales una es de transmision en vivo, tanto por la frecuencia de la
radio de la universidad como por internet. Para los coordinadores de
la radio, lo que en realidad hace el dispositivo de la radio es habilitar
"

el espacio para la palabra, no la damos porque ya la tienen"
(6.3.10.10.14).

En este entrecruce de rutas que cada proyecto ha transitado, se
observa un proceso de desarrollo similar de cada radio, viendo a la
radio como un proceso sobre todo de vinculacion y de aprendizaje,
donde en un primer momento de la creacion de los dispositivos sirven
para escucharse entre ellos, de manera interna, después de este
momento se lleva a la transmision hacia el afuera estableciendo un
dialogo introduciendo un receptor externo, una escucha, que puede

devolver un mensaje. Este segundo momento se expande, se
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fortalece y amplifica la relacion con la sociedad y otros dispositivos
sociales e instituciones como las radios comunitarias o las

universidades.
6.4 Alternativas a lo manicomial

Ademas del propio encuentro y reunion de multiples experiencias, el
motivo que junta estos proyectos es que todos ellos apuestan por una
alternativa a una forma de encierro, de exclusion y de marginacién
que reproduce el estigma y la discriminacién como lo es la légica
manicomial, por lo cual, no es hacer un recorrido por las espacios
lindos de los hospitales psiquiatricos, sino trazar los puntos de
encuentro y caminos de los espacios de resistencia®®, de espacios
ganados y sostenidos que contestan a esta Iégica manicomial con
practicas que han denominado con muchos nombres; clinica del
acontecimiento; clinica del encuentro; de la potencia o una psicologia

de la colectividad.

Es rescatar a la salud mental del lugar referido como patologia
individual, colocandola en su dimension politica y en el escenario de
la produccién social para comprenderla. Que para el caso de estas
radios “que también quieren ser espacios de libertad en la palabra, de

liberacion de la expresion de las ideas, de enriquecimiento mutuo en

25 . , o . , o .
En este sentido de cartografias puntos de resistencia en el Apéndice F se incluye un mapa
de las radios locas de Latinoamérica encontradas hasta ahora.

149



el encuentro con otros, [...] construccién conjunta de horizontes de
lucha —y de- de produccion de subjetividades insurgentes” (Jiménez,
2014).

El fendbmeno de la locura y su experiencia es continuamente
atravesada por multiples disciplinas mas alla de lo médico-
hospitalario, donde también se configura la Iégica manicomial, en su
relacion con la sociedad; lo juridico, lo administrativo, lo familiar, asi

como algunos discursos institucionales y académicos.

Dentro del encuentro estos atravesamientos son acompafados de
discusiones y debates continuos para las radios, asi el tema de la ley
de salud mental es mencionado en repetidas ocasiones, debido a que
es una actividad involucrada en la presente agenda de la radio
Vilardevoz y de Uruguay, pero también por la posibilidad de dialogo
con la experiencia argentina de una ley similar, existente desde el afo

2010, y de la cual la radio La Colifata fue impulsora.

En una mesa del encuentro, una coordinadora de la radio La Colifata
menciona que existe un debate en cuanto a la necesidad de instaurar
una nueva ley de salud mental o en todo caso son practicas
diferentes lo que se necesita, practicas que posiblemente decantan
en leyes o leyes que posibilitan estas practicas diferentes, lo que deja
la posibilidad de existencia de ambos polos, validando la diferencia,

‘porque hay gente que se posiciona en el no al aparato juridico,
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vamos por el lado de las practicas, y hay gente que hace del aparato
juridico su causa” (6.3.9.10.14). Para La Colifata, la reflexiéon no es
tan dicotomica sino un conjunto, “que hay que establecer practicas,
que es verdad que con una ley sola no se hace nada, en Argentina
algunas cosas han cambiado otras no” (6.1.9.10.14), siendo los
grandes cambios llevados en relacion a la regulacion de las
internaciones involuntarias y al hecho de que se plantea, en una

fecha limite, el cierre de los manicomios.

En cuanto a los internamientos, “solo se puede internar a alguien
contra su voluntad cuando existe un riesgo inminente para si o para
terceros” (6.1.9.10.14), que es algo que se ha regulado en parte. Sin
embargo, “hay otros lugares donde al contrario lo usan como una
reventa para expulsar y excluir’ (6.1.9.10.14), para los participantes
de radio Los Inestables de Cordoba, éste ha sido un malentendido de
lo que se exige como desmanicomializacion, haciendo de ella un
“abrir el manicomio y una total desentendimiento del paciente”
(6.1.9.10.14). Sin embargo, previo a la ley, ya existia un trabajo y
equipos de profesionales encaminados a practicas de
desmanicomializacién “real’- nombrandola, de parte mia, asi para
distinguirla de la practica de exclusion- que duraba alrededor de un
afno “previo a la externaciéon de los pacientes, donde se ubicaba a las
familias, donde se ubicaba a la comunidad” (6.1.9.10.14) o en la

creacion de dispositivos sustitutos, como las casas de convivencia,
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casas de medio camino, familias sustitutas o el hospital de dia.

Siendo este un nuevo modelo también un cambio de paradigma.

Otra cosa que se establecié en la nueva ley es que la evaluacion para
la internacién ya no puede ser dictada por un juez o por la familia,
sino que tiene que ser llevada a cabo por un equipo interdisciplinario.
Estos han sido campos de accién en comln entre tres radios
cercanas, de lucha antimanicomial. Aunque para La Colifata, esta
lucha se piensa con relacion a lo que llaman potencia del acto en si
mismo, lo que posibilita que todos en alguin momento puedan celebrar
la potencia del cada quien, sin negar al sujeto, sin colocarlo en el
lugar de la falta, lo que lleva a “una apuesta ético-politica de
diferencia, hacerlo desde otro lugar” (6.3.9.10.14), que toma en
cuenta la “relacion a cédmo cambiar la percepcion de aquel diferente,
cdmo pensar que ése que es diferente, tiene una potencia que puede
comunicar algo, que no es peligroso. Bueno, nosotros lo hacemos a
través de la radio” (6.1.9.10.14). Lo cual se enfoca en, lo que “algunos
leen como un diagnostico psicopatologico, para nosotros es potencia
de comunicacion” (6.1.9.10.14), debido a que la radio sostiene que
todos tienen capacidad de comunicacion, sin negar o esconder el
sufrimiento mental, intentando que esa potencia de comunicacion
circule entre los asistentes, el oyente, la visita que viene al hospital, el

que se acerca por curiosidad o por solidaridad, buscando que en el
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transitar de cualquiera de estos personajes, como se refleja en la

siguiente cita de un coordinar de la radio:

se encuentra con alguien que no por ser diferente es
menos valioso, y en ese punto, nuestra lucha dia a dia
es contra el encierro, la potencia del encuentro, provocar
el encuentro. La Colifata mas que nada, es una
productora de encuentros constantes (6.1.9.10.14).

Esta produccion de encuentros hace que se provoque un eco entre
los oyentes y una devolucion, lo que causa un acontecimiento. Siendo
este acto de suma importancia como objetivo de la radio, como
alternativa a la légica manicomial, “también se tienen que sustentar
practicas y sustancialmente se tienen que sustentar las practicas del
encuentro” (6.1.9.10.14).

Para la radio Descosidos de Peru, las herramientas utilizadas como
alternativas a lo manicomial, han sido la radio y la fotografia, debido a
que estas ldgicas manicomiales son el encierro, las estructuras
verticales existentes en los hospitales psiquiatricos y “la represion de
la subjetividad que se produce debido al tratamiento que se les da a
las personas que padecen estas enfermedades” (6.2.9.10.14), en
estos lugares. Estas herramientas han funcionado como un
dispositivo que genera autorepresentatividad, “creemos que dentro
del encierro se pierde la subjetividad de las personas se les trata por
diagnosticos o por apellidos” (6.2.9.10.14). Asi, estas herramientas
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funcionan como un dispositivo que de alguna forma los obliga a tener
que verse a si mismos, proyectandose en la foto y en la radio,
ayudando a saberse a través de otras personas y encontrandose con

el otro.

Un aspecto central de la l6gica manicomial, para Los Descosidos, son
las relaciones verticales que se establecen en las instituciones, con
respecto de como tratar a la salud mental, tanto de funcionarios,
como médicos e internos, estos ultimos en quienes esta muy
interiorizada esta estructura vertical, asumiendo que estas
autoridades tienen un saber mas importante que el de las personas
internadas, en palabras de un coordinador de la radio: “recordamos
que al inicio cuando empezamos, no nos identificaban por nuestros
nombres sino como de repente ellos son psicologos o
comunicadores de la universidad [...] ellos son los que vienen a
ensenarnos a nosotros” (6.2.9.10.14) y son todos estos aspectos los
que se funden para que no se les vea como una alternativa a lo
manicomial que pueda lograr algun cambio, por miembros de estos

sectores, asi continua el coordinador de la radio:

poco a poco se fue rompiendo esa barrera, porque lo
que proponemos no es una estructura vertical sino
horizontal en el trato a los participantes y creemos que
eso también que ellos puedan verse a si mismos como
productores de sentido, productores hasta de arte
(6.2.9.10.14).
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Es el caso de las muestras fotograficas, y que al igual que la radio, es
un proceso de construccion o deconstruccién y autoafirmacion,
abriendo la posibilidad de que algunas cosas puedan estar cargadas

con esa potencia antimanicomial.

En Costa Rica, para un coordinador de la radio Podemos volar, quien
opina que para la instauracién de alternativas, un aspecto muy
importante y poco tomado en cuenta es la creatividad, posibilitando
nuevos espacios con este fin, “son las consideraciones estéticas que
se olvidan del espacio clinico, del espacio psicologico, que es
importante retomar” (6.2.9.10.14), tomando el énfasis en el aspecto
estético como cuestionamiento a una posicion hegemodnica de la
psicologia, que devalua lo estético, "porque es una psicologia artistica
literaria, filosofica o esotérica y nadie sabe cédmo encontrarle un
sentido a eso, porque estamos ahi para leer problemas nada mas o
deficiencias" (6.2.9.10.14), sin que por ello se piense o se vuelva un
aspecto cosmeético "y no cuestionador de las estructuras de
condiciones sociales 0 economicas que provocan esa
situacion"(6.2.9.10.14).

Esta intencién de trabajar en un sentido mas amplio que el que
comunmente se entiende por clinica, apuntando por lo que se habia
comentado anteriormente una clinica del encuentro o del
acontecimiento, pero para Podemos volar, otras clinicas también son

posibles:
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una clinica de la trayectoria, clinica de la incertidumbre,
una clinica de la apertura, para mi eso me parece muy
importante porque coloca también a la otra persona que
esta ahi, pensando, con cierto saber psicolégico a tener
que estarse cuestionando su lugar siempre, y estar
cuestionando siempre qué es lo que esta supuestamente
teorizando ahi, y no lo coloca en ese lugar facil de nada
mas hacer una lectura (6.2.9.10.14).

Esta interseccion de clinicas lleva a provocar rupturas en el espacio y
permite conocer las relaciones de poder presentes, que estan
impidiendo o no posibilitando el espacio de interaccién de voces, con
una sola interpretacion, es por eso que también le llaman clinica de la

polifonia. Espacios que devienen en clinicas que posibilitan un:

estado de liberacién que critica, que denuncia, que
afirma alternativas, no se trata de confidencias o de
murmuraciones atrincheradas en los margenes, sino en
la expresion de grupos testimoniales que indica una
intencion, que las declaraciones provocadas alcancen
las formas de palabras para otros (6.2.9.10.14).

En radio Los Inestables, todo esto tiene que ver con el sentido social,
que tiene que recuperarse, e ir de la mano con lo que son las
practicas, preguntandose: ";cdmo vamos a hacer para restituir el lazo
social, volver a las comunidades, a la familia? ;Si eso ya no existe?
¢ Si somos todos fugitivos que estan escapando, tratando de
salvarse?" (6.2.9.10.14). Siendo en la radio una forma de

relacionarse, de tipo horizontal mas que de manera vertical,
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intentando usar todos los sentidos, en lo que llaman “poner el cuerpo”
como otra forma de ser diferente, "cuando los cuerpos hablan no
situarnos en esta tradicion tan francesa de la palabra y que nos niega

toda una dimension corporal” (6.2.9.10.14).

Por tanto, para los Inestables, las alternativas a lo manicomial tiene
que ver con el cuestionamiento a la quietud, debido a que "el
manicomio es basicamente un lugar de encierro y en donde no pasa
nada, donde se deberia suponer que no tiene que pasar nada"
(6.3.9.10.14). Y es también buscar las formas de "democratizar la
locura", sacandola de la casilla de enfermedad mental, conviviendo
con ella como una forma de resistencia hacia lo tan aplastante que se

vuelve lo hegemoénico.

Esto es algo que comparte la mayoria de las radios y para Vilardevoz,

es lo que los lleva a no ser solo una radio:

€s una maquina revolucionaria de guerra y de lucha,
entonces Vilardevoz no es una radio, es un espacio para
la inclusion y desde el cual poder generar un
agenciamiento deseante colectivo para luchar por los
derechos, entonces Vilardevoz es una marcha, es un
desembarco, es ir por todo el pais colocando el debate
sobre las politicas de salud mental, es una herramienta
para transformar desde las politicas publicas estales,
pero también desde lo comunitario, desde esa
produccion mas microscopica, mas caliente
(6.3.10.10.14).
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Coincidiendo la mayoria de las radios en esta apuesta por salir del
campo de la clinica psiquiatrica, en una multiplicidad de clinicas
posibles, en una busqueda continua de alternativas que puedan

transitar fuera de la I6gica manicomial.

Un punto de esta reflexion es también la forma en como se instauran
estas alternativas, cuestionando si éstas pueden llegar a ser una
categoria mas que genera un discurso de exclusién, siendo eso lo
que se quiere romper, asi lo incluyen en la Colifata: “bueno ahora no
es el rotulo esquizofrénico, pero es colifato y termina instaurando una
categoria excluyente [...] entonces justamente era volver a poner a
jugar eso y a de cuando se instalan ciertas cosas volver a intentar
deconstruirlas” (6.3.9.10.10.14).

Un aspecto importante de estas alternativas a la I6gica manicomial es
la devolucidon de otros sectores de la sociedad que no estan
involucrados en el tema de la salud mental. Ejemplo de este eco
social se muestra en la participacion de una escucha asistente a una

mesa del encuentro:

Soy ama de casa y no tengo que ver con nada de lo que
esta pasando aca, yo creo que el reconocimiento no se
los tiene que dar nadie, el reconocimiento es de ustedes
hacia ustedes no se los tiene que dar nadie sino ustedes
mismos que hacen esto [...] yo de afuera no los veo
como una alternativa, porque una alternativa en lo que
yo entiendo se define en funcion de otro opuesto, en este
mundo dual que vivimos. Y no son una alterativa porque
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ustedes son la manera de incluir la locura [...] esta sala
deberia estar atestada de gente el dia de hoy: estando
dentro del recinto donde se estudia para ayudar a los
que no estamos bien de la cabeza, no esta mal esto,
porque por lo menos, no sé por qué fuerza de la
naturaleza hay una ama de casa aca que no tiene nada
que ver. Tendria que estar lleno de amas de casa que no
tienen nada que ver con esto [...] ¢ quién esta a salvo de
volverse loco? lo que contaba —una participante de La
Colifata- ¢recién, no? trabajo 25,000 horas por dia y un
dia mi cerebro hace crack y ya soy un loco, y como
prevengo eso? ;, Comiendo sano? ¢ Haciendo ejercicio?
¢ Votando al partido politico que incluye a todos los
demas? No, capaz que es viniendo a un lugar como
éste, donde vemos que la locura es de todos, no hay
nadie que lo tenga que decir, eso, no se necesita una
autoridad de ningun pais, ni la ONU, ni ninguna parte.
(6.3.9.10.14).

6.5 Experiencias personales de los participantes de las

radios.

En este recorrido sonoro del encuentro de radios, no estan exentas
las experiencias personales de los participantes de las radios, al
contrario, son estas experiencias las que fortalecen el encuentro y las
que realizan el acontecimiento. Como lo explica una participante de
Radio Abierta, de México:

Compartir experiencias personales en la radio como
ayuda, porque a partir de ahi empecé a ver muchas
cosas, empecé a ver un mundo que no conocia y que
realmente fue para mi hermoso y precioso. Conoci
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personas que eran diagnosticadas con los mismos
diagndsticos que yo tenia, y algunos otros, y los fui
conociendo y entre a un mundo que, yo les recomiendo
mucho entrar, porque yo vi una claridad de conceptos y
todos esos conceptos los iba tomando y aprendiendo de
cada uno de ellos (6.1.9.10.14).

La ruptura que provoca el encuentro al aislamiento que muchas veces
se le impone a un sujeto, es de suma importancia para las personas
que participan dentro de estos proyectos y de los lugares desde
donde actuan, donde existe una ausencia de vinculos sociales. Un
integrante de radio los inestables, que comenz6 a participar en el
proyecto cuando estaba internado, y ahora lo hace como paciente

ambulatorio, lo integra de esta forma:

me gustaria comentarles un poco lo que siento como
paciente psiquiatrico tratado dentro del modelo
tradicional, respecto a como se invisibiliza, que eso lo de
deben experimentar desde los terapeutas, por poner un
nombre, mas amplio, psicoterapeutas, psiquiatras,
psicologos, todos los profesionales que participan. Y que
yo escuché una vez como los olvidatorios, los
olvidatorios eran una forma de definir algunos lugares,
que no sé en qué época haya sido, no conozco bien,
donde se arrojaba a una persona se la depositaba y se la
olvidaba, por eso olvidatorio (6.2.9.10.14).

Para un participante de Vilardevoz, lo que sucedi6 fue que: "yo
generé una identidad nueva a través de radio Vilardevoz, gané
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amigos, vivi muchas cosas lindas, me di cuenta que me estaba dando
un espacio” (6.3.9.10.14).

Para otro participante, de la misma radio, su acercamiento fue de

manera distinta:

yo me sume a la radio buscando una cura personal, yo
creo que todos buscamos una cura personal a distintos
sufrimientos, pero también nos damos cuenta de lo
social, éstos son actos publicos y ahi nos empezamos a
dar cuenta de que tenemos derechos, que somos
ciudadanos, que nos podemos unir a otras personas y
podemos incidir en la opinion publica, organizados y
cada uno cumpliendo su tarea y su funcién dentro de los
colectivos (6.1.9.10.14).

Estas son algunas de las experiencias personales de los participantes
de las radios, otras de parte de los coordinadores son solo
mencionadas brevemente en el momento que se interconectan con la
creacion de cada radio, siendo ambas experiencias un desarrollo y
aprendizaje de otras formas de relacionarse y vincularse con el otro,

tanto en el afuera como en el adentro.
6.6 El abordaje comunitario de la locura y de la radio

Este espacio de encuentro que se presenta, gira en un
cuestionamiento hacia lo que comunmente se entiende por locura,

pero también a en cuanto a como tratarla y vivirla, siendo que el
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modelo que pretenden la mayoria de las radios es por un abordaje
comunitario, de integracion, donde no quede excluida la experiencia,
ni el saber de aquellas personas que han atravesado por una vivencia
psiquiatrica, “nosotros pasamos de ser los estudiados a ser los que
hablan, dejamos de estar callados y comenzamos a hablar por
nosotros mismos” (6.2.11.10.14), comenta una participante de Radio
Abierta.

Uno de los objetivos de estas radios es ampliar la visidén de la locura,
reducir su estigmatizacion y poder distribuir la locura mas alla de sus

categorias diagndsticas, asi lo afirma un miembro de una radio:

tenemos que tener una vision nueva de la locura, que la
locura no es un bicho, no es un cuco, que tiene mil
formas de manifestarse, le decimos locura por decir una
palabra pero lo diferente esta en todos lados. Si nosotros
tenemos una actitud de aceptacion, estamos siendo
también sanadores con las otras personas (6.1.9.10.14).

Esta forma de abordaje que involucra a la comunidad, pone en
vinculacion a la sociedad o algunos sectores de ésta con la locura,
intentando combatir los mitos y miedos sobre ella, trabajando como
medio de comunicacién y de expresion, pero también de intervencion.
Que se visualice que “se puede ser un paciente psiquiatrico y sentirse
bien” (6.5.11.10.14), como comenta un participante, pensando en la

radio como un vehiculo para que circulen aquellas voces que se
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habian quedado en el olvido y en un silencio obligado, sin despojar la
propia forma de ser de la locura; o mejor dicho, de los sujetos
inmersos en ella, lo cual también es una forma diferente de hacer
radio, también, sin buscar lo que otros medios oficiales pueden
querer, “presentarnos como normales como si tuviéramos la
obligacion de serlo a todo trance” (6.5.11.10.14), dice un participante

de Los Inestables.

Estos dispositivos buscan pasar de un abordaje de tipo individual,
“manicomial centrado en la institucién a pasar a un abordaje de base
territorial, comunitaria, en los lugares donde la gente vive, donde la
gente ftrabaja para precisamente favorecer la accesibilidad de

servicios de salud en sus propios territorios" (6.1.10.10.14).

El ejemplo de La Colifata como dispositivo que habilita la palabra e
inaugura espacios para la otredad, es reproducido por las otras
radios, siendo “un dispositivo de recepcion y transmisién de sonoridad
humana que aloja lo disperso del decir de cada quien, de la estética
del ser y del estar” (6.2.10.10.14), funcionando como productores de
sentido, a través del encuentro y el acontecimiento, posibles solo en
lo comunitario, que “permita ampliar las posibilidades de gestionar el
hecho de estar vivo, con proyectos, con historia, con afectos y con
identidad” (6.2.10.10.14).
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Recordando que estos dispositivos posibilitan una interseccion de
clinicas; sin embargo, todas ellas deben “jugar en lo social y ahi,
entonces, radica la posibilidad de trabajar en salud metal, sacar los
pies del plato de la salud mental para poder producir salud mental”
(6.2.10.10.14), sostiene La Colifata.

Este jugar en lo social, implica también transformar los espacios no
solo como cabinas de radio, sino como en el caso de Vilardevoz,
habilitarlo para ser “un patio lleno de espacios para ir a dibujar, pintar,
hacer manualidades, entretenimiento, malabarismo, tejer, bordar [...]
cortar el pelo” (6.3.10.10.14). Apostando primeramente por combatir
la exclusién, en un “camino de lucha por la tolerancia por la
posibilidad de existir siendo diferente y después un dispositivo
comunicacional [...] que esto se va a producir sobre la base de un
dialogo de saberes” (6.3.10.10.14), de formacién y de relacién con

otras instituciones, otros lugares y otros sectores.

En el caso de La Colifata, se ha comenzado a buscar la forma de
llevar a la practica, el como hacer frente a esto que ha sido una
discusion de muchos afos, que ellos mencionan que es con la

creacion de:

un dispositivo externado, que va a estar en un barrio de
la ciudad de Buenos Aires y desde alli, entonces, se
producen contenidos en la semana. Pero el objetivo final
de ese dispositivo que estoy nombrando es que sea un
espacio donde haya un reconocimiento incluso
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economico y para desarrollar ese espacio vamos a
disefar estrategias de alianzas con otros sectores de la
comunidad, principalmente los jovenes a través de
escuelas y demas, para montar equipos mixtos de
produccion radiofénica que generen un reconocimiento
economico (6.2.10.10.14).

Las universidades han tenido mucha y cercana relacion con las
radios, incluso como se comentd al principio, este encuentro mismo
posiblemente no hubiese sido posible, de la forma en que fue
realizado sin el apoyo de la AUCI y de Universidad de la Republica de
Uruguay, lo que refleja que de esta construccién de puentes y redes
es aprovechado por ambas partes. Y es también a donde apunta la
iniciativa de ley de salud mental, que impulsa Vilardevoz en ese pais,
como en la que La Colifata a su vez, estuvo involucrada en Argentina
tiempo antes.

6.7 El contexto territorial de cada radio

Por ultimo, si bien las radios comparten un contexto territorial similar;
el latinoamericano y el lugar actual de la salud mental, también
existen particularidades en cada una de ellos, debido a que
Latinoameérica es a su vez muy variada “no solo en sus culturas, sino
muy variada con respecto a como se inserta la salud mental y como
inclusive se han ido desarrollando sus medios de comunicacion”
(6.3.10.10.14).
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Este contexto similar de la salud mental, donde histéricamente un
modelo “ha tirado a estas personas —los locos- a lugares donde no
haya que ser necesario verlos 0 espacios que estén lo mas alejados
de la ciudad posible” (6.1.10.10.14), mencionan los participantes de la
radio que ha dado pie, en la actualidad a que estos espacios de
alternativa puedan surgir, de manera cada vez mas continua, de
espacios de reconocimiento mutuo, como lo comentan que “ hay otras
formas también de experimentar la vida, que hay otras formas de
experimentar la realidad que nos rodea” (6.1.10.10.14). Espacio
comun que lleva a compartir la vida, pese a la distancia geografica,

asi recogen la experiencia los participantes:

nos damos cuenta de que por mas que vengamos de
México, de Costa Rica, de Peru, las problematicas en
base a los pacientes de salud mental, en lineas
generales, son las mismas, la falta de insercioén social es
la misma y lo bueno es que si cada uno de nosotros
ponemos un granito de arena, podemos construir un
puente, no entre nosotros mismos, sino entre la supuesta
locura y la supuesta cordura (6.2.7.10.14).

Estas narraciones configuran el sentido de asumir una lucha por la
salud mental en Latinoamérica, debido a la instalacion de un modelo ,
al que los participantes mencionan: “que hace que una disciplina
tenga el control hegemdnico sobre determinada poblacion a partir de
que la diagnostica” (6.3.10.10.14).
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En este encuentro que intentd borrar las etiquetas, las exclusiones y
las banderas, uniendo las diferencias “por el encuentro de muchos
amigos mas alla de las fronteras” (6.3.11.10.14), y en ese sentido
compartiendo una misma geografia, quiza reconstruyendo la tierra de

Jauja?®, como la patria recuperada de los locos.

?® Haciendo referencia a la novela del mismo nombre escrita en 1547 por Lope de Rueda,
donde se describe un lugar libre pero lleno de excesos, cominmente atribuido como tierra
de locos en la cual se inspiran varios artistas como destino, incluido la famosa pintura de el
Bosco, la nave de los locos.
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Discusion

El principal objetivo propuesto fue realizar una investigacion sobre la
conformacién de una identidad en la locura, a través de la busqueda y
revaloracion de las formas en que comunmente se concibe y se trata
a los padecimientos psiquiatricos y a las personas diagnosticadas,
adoptando un enfoque psicosocial, dando énfasis a la experiencia,
narrativa y practicas de las personas diagnosticadas. Este objetivo se
pudo cumplir efectuando el andlisis de algunas de las herramientas
con las que cuenta la persona con experiencia psiquiatrica, a nivel
individual y sobre todo colectivo, en la produccion de un discurso

comun.

Llevar a cabo este analisis implicd cuestionar la forma tradicional de
tratamiento psiquiatrico, desde una mirada psicosocial de la clinica,
retomando conceptos sociales y culturales que se distancian de una
perspectiva que se ubica exclusivamente en el aspecto organicista de
la salud mental. Se trata de un territorio que actualmente es
atravesado por la economia, politica y cultura, lo que implica que en
su estudio se debe tomar en cuenta la interseccion de estos
elementos (Hernandez Lara, 2008). Dentro de esta mirada social, el
aspecto de la patologia mental, no es central y en todo caso, se
propone cuestionarla. De ahi que en la poblacion estudiada se

analice la conformacion de nuevas subjetividades encaminadas a
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romper con la interiorizacion de una identidad institucional y de una

I6gica manicomial.

Los métodos cualitativos representan una herramienta de suma
utilidad en este tipo de estudios, volviéndose una invitacion a
reflexionar y repensar los diferentes fendmenos sociales que
atraviesan la salud/enfermedad mental (Martinez-Hernaez, 2008).
Entonces, este método se torna parte de un acercamiento a
profundidad de las subjetividades, procesos y narrativas de los
grupos, movimientos y personas involucradas; que permite ver su
relacion con las instituciones y el estado actual de algunos discursos

clinicos oficiales en México (Hernandez-Lara, 2008).

El presente estudio desde un inicio, planted la aplicacion de estos
métodos, contemplando inicialmente a la etnografia como estrategia
de observacion. No obstante, al no contarse con los recursos
necesarios para llevarla al cabo, se optd por un analisis de contenido
de una seleccién de audios de la radio Vilardevoz, que constituye una
de las primeras puestas en practica de una forma de intervencién

alternativa.

Se penso en la radio Vilardevoz, debido a que al ser una de las
primeras denominadas ‘radios locas” contaba con una extensa
experiencia; sin embargo, al adentrarse en el estudio, se observé que

sus miembros no se consideran como una radio, al menos no
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unicamente, sino como un dispositivo; un proyecto de comunicacion y
de produccion de acontecimientos, que funciona dentro de un hospital

psiquiatrico del Uruguay desde hace 18 afios.

A través del analisis de los audios, fue posible alcanzar los objetivos
planteados, permitiéndome conocer la experiencia de esta radio y su
historia; ademas de tener la oportunidad de entrar en contacto con el

colectivo que aceptd ser parte del estudio.

A lo largo del documento que se presenta, se han relacionado
algunos aspectos de la identidad en personas con un diagnostico
psiquiatrico, concibiendo al sujeto desplazarse entre una identidad y
otra: antes de la internacion o diagndstico psiquiatrico, la persona se
concebia a si misma de una manera determinada; sin embargo, una
vez internado en una institucion psiquiatrica, esa identidad personal
es sustituida por una institucional, fendmeno descrito por Goffman en
1961 y relacionado generalmente con la idea de enfermedad,
situacion considerada en un terreno individual, “que se manifiesta,
evoluciona y acaba en el interior de limites corporales y psicoldgicos
de la persona” (Carrino, 1975, pp.197-198). Ello obliga a asumir
nuevos valores y a despojarse de pertenencias simbdlicas para

adaptarse a un orden institucional.

Dentro de los resultados de la investigacion, se identificaron

narraciones de este proceso donde los roles de los internos son
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llevados por formas de adaptacion a estas instituciones, mediante un
proceso de despersonalizacion, llevada a cabo por multiples
herramientas de las instituciones -culturales, de contencién y de
tratamiento-, que pueden llevar al interno a sufrir un proceso de
colonizacion o institucionalizaciéon por el cual el pequefio mundo de la
institucién total se convertira en el unico universo significativo, pues el
exterior pasara a convertirse simbdlicamente, para el sujeto, en un

espacio de peligro y amenaza (Martinez Hernaez, 2013).

Comunmente, este momento ha sido nombrado como “crisis de
identidad” que constituye una desviacién de la norma, donde por
medio de las instituciones, se crea una nueva identidad que enmarca
al sujeto en una categoria propia de dicha institucién, entrando en
una situacion de pasividad forzada debido a que se ve obligado a

delegar a otros la gestidén de su propia persona (Carrino, 1975).

Michel Foucault (1966) veia en esta institucionalizacion, sobre todo,
un componente moral en la gestion de la vida de los individuos,
administrando “las relaciones fisicas y morales de los individuos”
(p.138), que permite a la medicina tomar la posicion de normativa que

le concede autorizar y dar consejos de vida.

Asi, para este autor es dentro de este saber médico que el
sufrimiento vivido obtiene su pleno estatuto de enfermedad, que hasta
el siglo XX sera una nomenclatura del ambito especifico del médico,
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pasando a partir de este siglo a ser también una “mercantilizacion de
los estados de animo” (Martinez-Hernaez, 2006), debido a que otros
factores e instituciones, principalmente la industria farmacéutica, han
hecho uso de la enfermedad y el sufrimiento de las personas como un

negocio sumamente lucrativo.

Para el saber médico, la enfermedad no es sdélo un sufrimiento
particular e individualmente vivido, sino también un conjunto de reglas
administrativas, juridicas, referencias intelectuales y afectivas
socialmente establecidas. Entonces, el sujeto “enfermo” pasa de ser
una persona especifica a un personaje estereotipado (Carrino, 1975),
determinado por el conjunto de codificaciones sociales, perdiendo su

individualidad.

Por ende, en la existencia de esta identidad como enfermo es
determinante la funcién de las instituciones sanitarias, aunque la
familia también juega un papel muy importante, “ya que en ellas el
hombre encuentra la ayuda que eventualmente le es necesaria, pero
también una gestidn particular de su persona y un saber que le
transforman temporal o definitivamente en enfermo” (Carrino, 1975,
p.203).

Sin embargo, a lo largo de este estudio se ha observado como esta
identidad institucional puede desmoronarse o al menos ser

cuestionada, siendo uno de los principales hallazgos la identificacion
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de un tipo de identidad colectiva dentro de radio Vilardevoz, la cual
intenta alejarse de los parametros marcados de la salud mental,
considerandose mas dentro de otros conceptos, como participantes o
locos, lo que los lleva a vincularse con un mayor amplio sector de la
sociedad, con una amplitud de demandas y una multiplicidad de

trabajo comunitario, de comunicacién y de visibilizacion.

Aunque generalmente este es un proceso lleno de dificultades y para
nada sencillo debido a las tecnologias en las que esta identidad
institucional se ve reforzada, como las medidas de contencion, de
coercion, despojo de la autonomia y el estigma. No obstante, dado
que la persona afectada dificilmente entra de forma puramente pasiva
en este modelo institucional y socialmente impuesto, siendo que no
se le puede atribuir un rol de enfermo total a la persona ni tampoco el
de una pasividad total, existe la posibilidad de asumir formas de
resistencia, una suerte de impasividad reintegrada, adquiriendo
herramientas para reconstituir una identidad que se separe de ese rol
de enfermo, incluso haciendo posible construirse como un acto de
salud, en el desarrollo de una micropolitica (Amarante y Olivera,
2007).

Esta micropolitica, se lleva a cabo también como una infrapolitica en
cuanto va configurando un discurso oculto (Scott, 2000) debido a que
se va formando al margen de las instituciones, no precisamente fuera

de ellas, sino de manera clandestina. Conformandose a partir de que
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estas identidades “sometidas” comienzan a identificarse mutuamente,

rompiendo el esquema aislado de la enfermedad.

Dentro del colectivo estudiado, este proceso de infrapolitica y
configuracion de un discurso oculto no ha podido ser observado,
debido a que estos procesos de ocultamiento se han configurado,
posiblemente, en el principio del proyecto, cuando aun no salian al
aire y se iba construyendo el proyecto de Vilardevoz como espacio
social autbnomo que forma patrones de resistencia, llevados al
mantenimiento de un discurso abierto. Considerando que “los
espacios sociales del discurso oculto son aquellos lugares donde ya
no es necesario callarse las réplicas, reprimir la célera, morderse la
lengua y donde, fuera de las relaciones de dominacién, se puede
hablar con vehemencia” (Scott, 2000, p.149).

En el imaginario, cuando uno nombra una radio hecha por pacientes
con experiencia psiquiatrica o una “radio loca”, se crea una idea
vinculada al morbo, a lo cadtico, a la desorganizacion, la
incoherencia, la ambiguedad o cualquier otra caracteristica
relacionada con los sintomas de una enfermedad mental. Este
imaginario dificulta considerar la capacidad organizativa de las
personas afectadas por un diagndstico psiquiatrico, diagndstico que
“es vivido en tanto amenaza a la subjetividad, al propio saber, y la
reaccion es de oposicion y resistencia a la imposicién verticalista y a
sus consecuencias estigmatizantes” (Correa Urquiza, 2009, p.168),
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subsistiendo saberes que se configuran como construccion de

conocimiento alrededor de la pretendida locura.

A este respecto, una interrogante aparecia constantemente en el
estudio, sobre si esta nueva identidad que se desarrollaba no seria
acaso igualmente impuesta, solo que esta vez no por un dispositivo
hegemodnico sino como una alternativa a esta hegemonia. Esta
interrogante era una continua reflexion con mi directora, ¢ sera que en
estos espacios se les despoja de la categorizacion de enfermos para
insertarles la categoria de locos, funcionando con esto un mismo

dispositivo de imposicion externa de identidad?

A través de estos materiales, se pudo observar que no es posible
aclarar si la categoria de loco fue atribuida por los coordinadores o
por los propios participantes que asi se nombren, debido a que se
retoma una categoria cultural. Los coordinadores utilizan el término
participantes, el cual tienen bien delimitado pero en los participantes
existe un juego en la categoria de loco, donde entran y salen a placer

0 conveniencia, a veces como reivindicacion y otras, como denuncia.

Al respecto, Goffman en su estudio sobre los internados en1970,
mencionaba que existen mecanismos que funcionan en los sujetos
internados a los que nombra como “ajustes primarios” y “ajustes
secundarios”. Los ajustes primarios pueden percibirse en el sujeto

cooperador, que es lo que la institucion le ha preparado a ser. “Los
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ajustes secundarios —por otra parte- representan vias por las que el
individuo se aparta del rol y del ser que la institucion daba por
sentados a su respecto” (p.190) llevando a que los individuos utilicen
cualquier medio, incluida la manipulacion, la resistencia o la rebelién,

para “salirse con la suya”.

Aunque la existencia de estos mecanismos en los participantes de
Vilardevoz, como un ajuste secundario de sus integrantes, es
probable; desde mi percepcidén también es parte de la adquisicion de
un posicionamiento: el cambio enunciativo de una categoria, que da
fuerza y una identidad que se confronta con un orden especifico de
intervencion y una légica manicomial; lo que permite adquirir un
posicionamiento, que, identifico como una “identidad disidente”,

debido a que establece esta confrontacion.

Siguiendo esta linea, uno de los coordinadores del proyecto
menciona que en el espacio de Vilardevoz, no han sido ingenuos en
‘pensar que los pacientes demandan la construccién de una radio”
(Jiménez, 2000, p.5). Esta demanda en todo caso, se ha construido
colectivamente junto con el equipo técnico (psicologos) vy
colaboradores a lo largo del proceso. Construyendo, continuamente,
un proceso dialogico, entre estos actores, para que no exista una
verdad unica y acabada, siendo la del funcionario de la institucién o
del profesional de la salud mental la que cominmente se impone,

“sino que —considerar que- la realidad es compleja, en ella coexisten
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como validas una diversidad de posturas y formas de actuar’
(Jiménez, 2000, p.5).

Por lo tanto, también se tiene que tener claro que esta condicién de
participante no siempre se mantiene en ese estado de disidencia y
para el colectivo de Vilardevoz “lo importante es que el trabajo
sostenido en el tiempo se produzca a partir del propio deseo del
participante, y no a partir de normas disciplinarias” (Jiménez, 2000, p.
4). Procurando que para que emerja el deseo de los participantes, se
debe de llevar conjuntamente, un proceso de rompimiento con la
estructuracién vertical de los vinculos, que da lugar a sostener, en los
miembros, un deseo alienado. Este proceso se lleva a cabo quitando
el lugar de control al coordinador, lugar de control que concentra y
produce poder, logrando esto por medio de “la circulacién de la
palabra, y con ella la del saber, y con éste la del poder” (p. 4). En
estos espacios sociales se recupera la posibilidad del encuentro, “de
una revalorizacion del yo y de la aceptacion de la diferencia como

tema silencioso y activo” (Correa Urquiza, 2009, p.263).

El proceso de esta deconstruccién de la identidad de enfermo, implica
que las personas vuelvan a confiar en sus propios cuestionamientos
después de que ha pasado tiempo en que éstas no han sido
consideradas, “después de afios bajo construcciones pacientes,
pasivas, nacidas al amparo de una interpretacion a normalizarse en

tanto requisito para ser autorizado el estar en sociedad” (Correa
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Urquiza, 2009, p.213). Esta deconstruccion del sujeto enfermo y
construccion de una identidad que disienta de esta concepcion se
lleva en acciones y no sélo a nivel de las significaciones sociales
imaginarias, sino también en practicas concretas y acontecimientos,
como lo son las radios locas en si mismas, reconstruyendo un lazo

social que se habia perdido.

Estos espacios y territorios ganados, que habilitan la diferencia y
construyen comunidad, van integrando un discurso abierto a la par de
una identidad en comun que lo sostiene, donde es posible reconocer
en qué medida sus reclamos, sus suefios y su célera son compartidos
por otras subjetividades en contextos similares (Scott,2000). No se
trata de un espacio articulado o regulado por las administraciones e
instituciones de manera de contencion o control de los excluidos, sino
que “es un espacio conquistado, robado, un espacio de relaciones
horizontales, simétricas, no gobernado por imposiciones externas y
que lleva la capacidad de autogestionarse, de autodesarrollarse, un
espacio que se predispone al acontecimiento” (Correa Urquiza, 2009,
p.295).

En la presente investigacién, se observd uno de estos espacios de
escucha social y de enunciacion colectiva -radio Viladervoz- cuya
funcién como medio de comunicacion le da la oportunidad de erigir y
transmitir un discurso que conforma y refuerza una identidad, abre el

campo para la vinculacion con otros movimientos, actores sociales, y
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sectores de la sociedad. Vinculacion que transporta comunmente a
solidarizarse con otras luchas desde una posicién de subjetividades
disconformes lo que lleva a también tener demandas especificas y
campos de accion propios, vinculacion que genera una participaciéon
fuera de espacios asignados y abriéndose campo en sectores de la

sociedad.

A lo largo del trabajo, fui separando tres aspectos fundamentales,
encontrados en el material de la radio en la construcciéon de identidad;

la vinculacion, la participacion y el encuentro.

En cuanto a la vinculacion, se ha encontrado que éste es un aspecto
muy importante para los integrantes de la radio, teniendo siempre
invitados o asistentes externos en sus salidas al aire y muchos de
estos invitados comparten posiciones criticas, contextos o
condiciones similares, debido a que como menciona Scott (2000): “al
sufrir las mismas humillaciones o, peor aun, al estar sujetos a los
mismos términos de subordinacion, todos tienen un interés comun en
crear un discurso de la dignidad, de la negacién y de la justicia”
(p.144).

Esta vinculacion se va tejiendo a partir de la construccién de esta
nueva identidad, pero a su vez, la nueva identidad se va fortaleciendo

con los nexos y lazos que se van creando en el proceso, ligandose
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con otras personas, grupos o movimientos con cosas en comun Yy

donde se asumen y aceptan las diferencias.

Un aspecto de gran relevancia para el mantenimiento de esta
vinculacién social del proyecto, es la actividad como medio de
comunicacion, como una radio comunitaria, asociada a la Asociacién
Mundial de Radios Comunitarias (AMARC) lo que la une con otras
radios comunitarias con acciones diferentes en otros territorios. Un
ejemplo de ello es un encuentro en México con una radio loca, de
este territorio, coincidiendo con la implementacion, en ese momento,
de una reforma a la ley de telecomunicaciones del 2013 en el pais,
reforma que criminaliza a las radios comunitarias (AMARC-México,
2014; Garcia, 2013), situacién por la cual los participantes de
Vilardevoz tomaron postura y exigieron, en la salida al aire de su
visita, el cese a esta criminalizaciéon por la cual estaban muy
indignados, ya que el colectivo de Vilardevoz participd en las
discusiones y propuestas para una ley que integrara a las radios

comunitarias en el Uruguay.

Son estos posicionamientos propios y nexos los que ayudan a
conformar a Vilardevoz como parte de un movimiento social en
crecimiento, que ocupa espacios publicos, transforma lugares de
paso en lugares de encuentro, subvirtiendo funcionamientos

habituales y usos establecidos (Ibafez, 2014).
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Un lugar que ha tomado mucha relevancia para la conexién y
fortalecimiento de redes de comunicacion entre Vilardevoz y otros
movimientos, sectores y diferentes proyectos alternativos a la légica
manicomial, ha sido el internet, por medio de su sitio web y las redes
sociales, en las cuales su identidad colectiva se amplifica, sirviendo
también como medio de solidaridad y de denuncia, donde va
surgiendo y autoinstituyéndose un sujeto politico, en el seno de las
movilizaciones, que se organizan, conversan Yy elaboran

colectivamente un discurso politico propio (Ibafiez, 2014).

Gran parte de autores criticos a las disciplinas psiquiatricas, se
enfocan en un tipo de modelo (asilar) que en la actualidad ya no
opera de la misma manera; mas no asi, una logica de exclusion,
segregacion y marginacion, que aun acompafa estos modelos y
disciplinas, nombrada como légica manicomial que predomina en la
realidad psiquiatrica, para Bassaglia(1972) es debido a que dentro de
esta realidad que se decidié “que el enfermo mental era un enfermo
incomprensible y, como tal, peligroso y de reacciones imprevisibles,

dejandole como unica posibilidad la muerte civil" (p.46).

Dentro del estudio, se observd que uno de los ejes de accion,
conexion y movilizacidén del colectivo, que cobra una vital relevancia,
es una respuesta comun hacia esta logica, ya que el mismo colectivo
se considera como una alternativa a lo manicomial, impulsando el

rompimiento con dispositivos institucionales usados como maquina
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asilar, que Foucault (2005) describe como “el encuadramiento
disciplinario ininterrumpido, la disimetria de poder inherente a este
dispositivo, el juego de la necesidad y la fijacion estatutaria de una
identidad administrativa reconocida por un lenguaje de verdad”
(p-191), no siendo esta verdad la de la locura que hable en su propio
nombre, teniendo como férmula clasica que entre el médico y el
paciente la verdad nunca esta en juego, operaciéon cumplida de la
verdad, aquella donde el enfermo se haya reconocido en esa
identidad administrativa, “es el enunciado de una locura que acepta
reconocerse en primera persona en una realidad administrativa u

médica determinada, constituida por el poder asilar” (p.191).

El eje de accion tomado por el colectivo para contrarrestar una légica
manicomial va mas alla del hospital psiquiatrico como estructura
arquitectonica, sino en una forma de relacionarse, de trato, de aquello
que se extiende por el tejido social como una naturalizacion de la
maquina asilar “de exclusién, como patologizacion y atribucién de
peligrosidad de la locura, quitando autonomia al loco, [...] aspectos
que acaban configurando una vigilancia y un gobierno psiquiatrico
n27

sobre la vida, los cuerpos y la conducta de todos y de cada uno

(Filho y Lemos, 2012, p. 55 ), lo que aboga por una deconstruccion de

27 . . ~ . ~ . .~ . . N
Traduccion propia: “da exclusdo, como patologiza¢do e atribuicdo de periculosidade a

loucura, confisco da autonomia do louco [...] aspectos que acabam configurando uma

vigilancia e um governo psiquiatrico sobre a vida, os corpos e a conduta de todos e de cada

”

um.
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un orden manicomial y gobernabilidad psiquiatrica en la sociedad,
construyendo espacios de un abordaje social y comunitario de la
locura “que contribuya en la recuperacion del control por parte del
sujeto de su propio proceso de vida® (Correa-Urquiza, 2009, p.105),
que lleva a des-nombrar las identidades de enfermedad y de la logica

del diagnéstico.

Otro aspecto relevante que se encontré6 en el desarrollo de una
identidad, es la participacion social, teniendo que ademas de la
solidaridad que se teje con otros colectivos 0 movimientos, sean
similares, como lo son otras radios locas o respecto de situaciones
concretas como lo es la lucha de las mujeres y contra los feminicidios
o la desaparicién de los estudiantes en Ayotzinapa, en México.
Vilardevoz plantea involucrarse con lo que de alguna manera, sale del
marco del hospital, como lo fue la lucha por el establecimiento de
radios comunitarias y actualmente, su lucha por una nueva ley de

salud mental que integre su opinidn y sus demandas.

Esta propuesta de ley que estan impulsando desde el colectivo de
Vilardevoz en conjunto con otras organizaciones sociales, retoma en
gran medida la experiencia italiana, con la ley 180 de 1978, conocida
comunmente como ley Bassaglia, debido a que Franco Bassaglia fue
su principal impulsor. Esta ley establece el cierre de los manicomios y
la creacion de una red comunitaria de atencion a la salud mental.

Este proceso de desmanicomializacion, de gran relevancia y
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ampliamente conocido, transitd por diversas experiencias de reformas
a la atencion y fue acomparnada de procesos de transformacién social
y politica (De Leodn, 2015).

Retomando a James Scott (2000), esta es una puesta en practica de
la manifestacion publica del discurso oculto, ahora abierto, ocupando
cada vez mas espacios sociales, lo que lleva a adquirir y buscar las
herramientas necesarias para construir y defender los espacios

ganados.

Esta campafia involucra transitar por espacios sociales vy juridicos, a
partir de documentos establecidos internacionalmente, producto de
una trayectoria de lucha y modificacién de escenarios, como lo es la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 y la
Convencién Internacional de los Derechos Humanos para las

Personas con Discapacidad de 2006.

Esta Convencion de la ONU fue ratificada por Uruguay en 2008 y en
México en el 2007, dentro de la cual se reconoce fundamentalmente
la capacidad juridica de las personas con discapacidad. La propuesta
de ley de salud mental, para Uruguay se apoya en esta convencion
para producir una descomposicion de las logicas manicomiales,

planteando un cierre definitivo de los hospitales monovalentes para el
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2020, el establecimiento de un érgano consultor interdisciplinario y

una atencion comunitaria (De Ledn, 2015)%,

En uno de los apartados del estudio, se recogieron las reflexiones de
las radios sobre estas practicas juridicas y su participacion, siendo
que Argentina y Brasil han llevado procesos similares de reforma de
ley; pero dentro de estas reflexiones se considerd que no es que se
decrete una transformacion social a través de un acto legal, ni se
instituya una nueva sensibilidad social a partir de una ley. Puede ser
que primero sea el cambio de practicas lo que fuerce el cambio de
ley, ya que es necesario trabajar en varios puntos mas alla del ambito
juridico para modificar el tratamiento social de la locura, sin que eso
deje de contemplar la lucha por los derechos o buscar humanizar

cualquier tipo de practicas (Filho y Lemos, 2012).

Sin embargo, un punto a contemplar, y que no se habia retomado en
el trabajo, es el concepto de “Gubernamentalidad” de Foucault (2006)

al cual define como:

un conjunto constituido por las instituciones, los
procedimientos, analisis y reflexiones, los calculos y las
tacticas que permiten ejercer esa forma bien especifica,

2 En Meéxico, existe un Programa Nacional de Salud Mental, ain no aplicado, denominado
Modelo Hidalgo, el cual integra, a partir de un ejercicio desarrollado en la comunidad
psiquiatrica “Dr. Villa de Ocaranza” en el estado de Hidalgo en el 2001, diversas estrategias
qgue sustituyan el modelo asilar, y que contempla el cierre de los manicomios. Este
programa también recoge aportaciones de la ley 180 italiana (CONSAME, 2013).
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aunque muy compleja, de poder que tiene por blanco
principal la poblacién, por forma mayor de saber la
economia politica y por instrumento técnico esencial los
dispositivos de seguridad (Foucault, 2006, p.136).

En la misma linea, Robert Castel (2009) consideraba a la psiquiatria
como una ciencia politica que responde a un problema de gobierno
de administracion de la locura. En este mismo sentido, Oliver
Hernandez Lara (2008) concibe que la psiquiatria construye enfermos
mentales; al igual que el derecho, ciudadanos, y “con la ciudadania
nace una nueva forma de administrar a la poblacién a partir de un
estatuto que supone derechos y obligaciones” (p.11). De manera
similar, con la enfermedad mental “la administracion de la locura se
hace posible debido a que entra en relacion con una ciencia que la

desmenuza en signos y sintomas” (p. 11).

Asi, el punto central al respecto de la gubernamentalidad es percibir
como esta forma de gobierno de lo social, en cuanto al papel de la
psiquiatria como mecanismo de Estado, “consisten en que hace
gobernable a la locura afiliandola a partir de criterios médicos cuyas
premisas van cambiando histéricamente” (Hernandez Lara, 2008,
p.13), lo que es observable en un analisis de las politicas publicas en
salud mental y la forma en cdémo se materializa una
gubernamentalidad tanto al nivel estatal como a nivel de la practica

de la psiquiatria o la salud mental, en los reajustes que realizan los
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diferentes dispositivos para recuperar su dominio, llevando a cabo
una metamorfosis; “un cambio en el cual las permanencias del
anterior esquema de dominacion son practicamente nulas” (p.32).
Dando paso a una nueva gubernamentalidad como dispositivo

normalizante.

En su trabajo “El orden psiquiatrico” de 1977, Robert Castel desglosa,
a partir de un sistema de datos, determinados elementos que integran

una politica de salud mental:

(1) un codigo tedrico a partir del cual se sustenta cientificamente la
intervencion psiquiatrica planteando la necesidad de profesionales
determinados en ello; (2) una tecnologia de intervencion, terapias y la
clase de relacion médico-paciente que fomentan asi como la
organizacion espacial necesaria; (3) un dispositivo institucional; la
configuracion de un orden institucional a partir de disposiciones que
montan relaciones de fuerza en el espacio delimitado por la
institucién; (4) cuerpo de profesionales que el dispositivo institucional
supone; (5) el estatuto de usuario, el cual puede ser analizado tanto a
partir de regulaciones bioéticas y declaraciones de derechos
humanos, como a partir de las conceptualizaciones propias de la
ciencia psiquiatrica y del saber médico (Hernandez Lara, 2008, pp.21-
22).
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Se ha observado que los actores que comunmente han tenido poca
influencia en la configuracion de politicas de salud mental son: 1.- su
poblacion objetivo y 2.- los mismos operarios de la politica de salud
mental, “quienes en muy escasas ocasiones tienen la posibilidad de
decidir la manera en que su profesién y la forma de intervencién que

ésta supone debe ser llevada a cabo” (Hernandez Lara, 2008, p.18).

Como se sefiald en el marco teodrico, existe un estigma reforzado
institucionalmente en los mismos profesionales de la atencion en
salud mental que no dista en mucho a los imaginarios sociales
construidos alrededor de la enfermedad mental o la locura, siendo
productores y consumidores de relaciones y discursos de
discriminacion; dado que a travées de este proceso de
gubernamentalidad, el Estado establece técnicas, estructuras y
perfiles profesionales idoéneos. Dentro de los elementos mencionados
por Castel, que han determinado las politicas de salud, los ultimos
dos puntos: el cuerpo de profesionales y el estatuto de usuario,
“tienen que ver con dos repertorios de subjetividad que se
superponen  mutuamente” (Hernandez Lara, 2008, p.25)

estableciéndose sujetos especificos asi como 6rdenes sociales.

El anterior analisis refleja un aspecto que continuamente me fui
planteando y que fui reflexionando durante el estudio. Este es un
cuestionamiento ético sobre el papel que desempefiamos dentro de la

salud mental, como psicologos y la reproduccién de estas formas de
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gubernamentalidad y reproduccion de saberes. De ahi que adquirio
mucho sentido el planteamiento, reflexiébn y experiencia social de
Vilardevoz sobre el campo de transformacion, que va mas alla de una
reforma juridica, siendo necesaria una transformacion de una
sensibilidad social que incluye necesariamente a psicélogos,
psiquiatras, enfermeros, trabajadores sociales, terapeutas y aquellos
relacionados a la atencién de la salud mental, transformando

practicas, aparatos administrativos y creencias del imaginario social.

Se trata en gran medida, de realizar un trabajo de deconstrucciéon no
solo del rol en tanto paciente o enfermo, sino también del que esta en
la posicion de profesionista y sobre todo, en una posicion de poder
frente al otro individuo; lo que lleva a poder cuestionar el caracter
neutral de nuestras practicas en un terreno que privilegia a la
psiquiatria: “esto implica la critica a los lugares y logicas de poder
hegemodnicos, en este caso a la légica manicomial y al poder médico-
psiquiatrico, pero también requiere preguntarse ,qué Psicologia y para
qué”” (Baroni et al., 2012, p.19).

En este sentido, Vilardevoz, menciona que fue delineando los
principales ejes de su propio devenir “con la implementacion de un
dispositivo de trabajo y una forma de intervenir [...] que pudieran
acompanar los procesos de transformacién formulados” (Baroni et al.,
2012, p.19). Esta produccién de un cambio en la estructura de la

profesion, para Hernandez Lara (2008), lleva a “una modificaciéon
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sustanciosa en la semantica del sistema enunciativo, supondria un
cambio en el cddigo tedrico y en el cuerpo de profesionales, lo que
replantearia la politica de salud mental y supondria una nueva forma

de gobernar” (p. 31).

Luciano Carrino (1975) afirmaba que la apuesta de transformacién de
una institucién y légica manicomial, es mas que una respuesta
racional, es una respuesta afectiva a la evidencia de opresion vy
violencia, a un continuo rechazo de la cristalizacion de nuestro que
hacer, en un “nuevo modelo técnico [que] nos conduce, en primer
lugar a poner en entre dicho [...] los dos polos de la contraccién mas
inmediata del trabajo institucional: la identidad del enfermo y la
identidad del que trata” (p.237). Lo que para Vilardevoz posibilita
habilitar “las intervenciones desde otro lugar y en un entramado de
tarea comun” (Baroni et al., 2012, p.17), que en este proyecto es la
construccion conjunta de un dispositivo de comunicacion y el diseio
de una clinica que se adecue y acompare un “trabajo orientado por
una ética de la autonomia” (p.17), una clinica que opere sobre los
acontecimientos, no sobre situaciones artificiales, que no inscriba a
los sujetos dentro de las categorias sujeto-objeto, implicandose en un

vinculo abierto a la multiplicidad que se produce en un encuentro.

El planteamiento que sostiene el proyecto de Vilardevoz, que
involucra y contesta los aspectos mencionados, es la atencion

comunitaria de la salud mental como superacion del manicomio; un
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trabajo que no percibe como central el elemento de patologia en tanto
identidad, tomando en cuenta saberes emanados de la psiquiatria sin
encuadrarse en ellos, asi también lo llamados “saberes sometidos”
(Foucault, 2005) o “saberes profanos” (Correa-Urquiza, 2009),
involucrando las diversas formas posibles de una clinica mas social,

como lo es la clinica del acontecimiento.

Un ultimo punto hallado dentro de los resultados que configuran una
identidad es dentro de lo que conciben como el encuentro, aquello
que produce movimiento y acontecimientos; y en este sentido afecta
los cuerpos, “pero el acontecimiento es también inesperado, lo cual
obliga a trabajar incorporando la incertidumbre, la imprevisibilidad
[...] La estrategia va tomando sus sentidos y direcciones a partir del
acontecimiento, requiere la invencion momentanea de la intervencion”
(Baroni et al., 2012, p.17). Es en ese proceso que las identidades se
fortalecen al igual que el lazo social y lo denominado como comun, lo
que potencia los deseos y lleva a materializar los suefios produciendo

transformaciones.

Dentro de los alcances de este estudio fue posible observar, a partir
de un analisis del contenido de las producciones de Vilardevoz,
nuevas formas de intervencion y acercamiento a la salud mental con

la revaloracion de las concepciones de la locura.
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Estudios cualitativos en salud mental, que investiguen a profundidad y
permitan un mayor acercamiento a nuevas formas de relacionarnos
con la locura, incluyendo profesionales de la salud mental y sobre
todo, con los sujetos atravesados por una experiencia psiquiatrica,
que tome en cuenta a familiares quienes también son afectados. Esto
podra brindarnos un panorama mas extenso, arrojando otras posibles

formas de intervencién y acercamiento en el mundo contemporaneo.
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Consideraciones finales

Como cierre de este trabajo, mas que una conclusion se plantea una
invitaciéon a profundizar sobre los temas y conceptos aqui vertidos: la
locura y el estigma como formas de acercamiento a una experiencia
que atraviesa a las personas. El primero, despoja de un terreno unico
de patologia a los individuos con una experiencia psiquiatrica
(Amarante y Olivera, 2007 y Baroni, et al. 2012) y dota de
herramientas para conformar un proceso de resistencia al estigma
(Correa-Urquiza, 2009 y Goffman, 1963), fendmeno que fue

planteado como uno de los objetivos del estudio.

Este trabajo aporta una aproximacion al proceso en términos de
conformacién de una identidad en el marco de la salud mental, a
través de una mirada social y un método cualitativo, que fue llevado
por el analisis de contenido discursivo de los audios y algunos
documentos, como comunicados y notas periodisticas, producidos
por el dispositivo de Vilardevoz. Estos productos permitieron el
acercamiento a concepciones y practicas en torno a la salud mental
que incluye principalmente a aquellas personas que han tenido una

experiencia psiquiatrica, autodenominandose locos o participantes.

A partir del analisis de un dispositivo que se posiciona como
alternativa a la intervencién clinica usual y como una estrategia de

comunicacion en la salud mental, se ha podido reflexionar que el
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abordaje a lo concebido como locura involucra aspectos en multiples

terrenos; cultural, histérico, social, clinico, juridico, ético y politico.

Si bien, las radios locas, como radio Vilardevoz, no se han retomado
como un modelo a seguir, Sino como una experiencia y practicas
constantes de acercamiento a “la locura”, “los locos” y la salud
mental; se cumple otro de los objetivos planteados en el estudio de
este medio de comunicacion como una forma de difusiéon y accién
para enfrentar el estigma hacia la enfermedad mental vy
despatologizar identidades. De una practica que ubica a la locura
como un lugar de encuentro y como un acontecimiento valido para la
enunciacion de un sujeto politico y social con demandas, derechos y
propuestas especificas; siendo que este fendmeno, asi como abarca

multiples disciplinas, también involucra a multiples actores sociales.

Lo anterior es llevado en un abordaje comunitario, forma de trabajar
que exige una implicacion y compromiso por parte de los
participantes del proyecto y la vinculacidon con sectores sociales por
fuera del universo de la salud mental. Vilardevoz fue construyendo
este sentido comunitario a través de la comunicacién y el contacto
directo como medio de comunicacioén con otras radios comunitarias y

comunidades.

De esta manera, se ha dado en la actualidad, una explosion de

“radios locas” por el mundo, siendo principalmente su funcionamiento
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a través de internet lo que genera dinamicas particulares. Si bien
expande su campo de transmision, ya que podemos escuchar las
transmisiones de una radio de Rusia como de cualquier parte de
Latinoamérica, también estas dinamicas pueden limitar o dejar de
lado las conexiones directas —cara a cara- que funcionaban antes del

establecimiento del internet.

Ha sido importante también observar como los sujetos encuentran
lugar dentro de estos espacios adquiriendo una identidad, que
potencia el movimiento, la vinculacién y la relacién constante con
otros grupos, configurando nuevos deseos, nuevas relaciones
sociales, personales y grupales, que deconstruyen anteriores
conceptos, que despatologizan, desarman y cuestionan el estigma
alrededor de la salud mental a partir del simple hecho de hablar de
ello, de establecer comunicaciones, conversaciones y relaciones, asi
como nuevas formas de ser y de estar, las cuales las posicionan

como disidentes, a cuestionar una forma previa establecida.

Uno de los principales alcances de este estudio fue la apertura y
difusion de un saber propio de la vivencia y afectacion, un saber que
no se desarrolla dentro de lo profesional, en sentido estricto, pero si
de produccién de una verdad, de un sentir que al configurarse como
un actuante, deja de ser un saber sometido, para volverse propio y

abierto en busca de una autonomia, del cual ya no le es tan facil
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operar a un saber-poder, construido a partir de la légica del encierro,

que no prioriza, ni incluye, este saber sobre si mismo.

Otro aporte del estudio es lo propio de ser llevado a cabo por una
aproximacion comprensiva a un tema que, aunque actualmente
comienza a retomarse de esta forma, su dominio continua siendo por
métodos positivistas, que no dejan campo a la subjetividad y a las

narraciones biograficas de los individuos.

Un elemento que surgiod dentro del trabajo es lo que respecta a una
posicion ética de las practicas como profesionistas de la salud mental,
acompanando un proceso reflexivo que invita a repensar y replantear
el tipo de intervenciones, relaciones y el acercamiento con el otro
doliente, poseedor de un sufrimiento y hacia el cual se nos ha

determinado cierto poder.

De las principales limitaciones del estudio fue el acercamiento a la
poblacién de estudio, su contexto social y geografico especifico,
distancia que no permitio la vision general de la realidad de la

poblacion estudiada.

Un reto que debio enfrentarse fue la continua adaptacion del método,
dejando que la investigacion, de cierta forma, guiase su propio
método, lo que lleva a enfatizar algunos aspectos y a dejar de lado
otros, lo cual podria ser considerado como un sesgo propio del
estudio. Lo anterior deja abierta la posibilidad -que de cierta forma
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deviene en exigencia- de otras investigaciones que profundicen en
este campo, acompafadas de perspectivas criticas, estéticas o
artisticas, contemplando tanto disensos como consensos al interior

del grupo.

Dado que el cuestionamiento a las légicas manicomiales, al poder
psiquiatrico o a las formas hegemodnicas actuales de intervencion no
bastan ni para el amplio estudio de la salud mental ni para su
transformacién, se propone contemplar distintas practicas
multidisciplinarias que incluyan el saber del afectado en un
intercambio de saberes, juridicos, académicos, sociales o clinicos
abriendo paso y creando mayores territorios y espacios de encuentro

que propicien una multiplicidad de potencias.

Un proceso a considerar y una reflexiéon a futuro surge con respecto
del impulso de la reforma a la ley de salud mental, de la cual
Vilardevoz es parte. Dentro de esta ley se plantea en un mediano
plazo el cierre de los manicomios en Uruguay -para el 2020- entonces
¢, Qué pasaria con este proyecto, con esta radio, que funciona dentro
de este espacio? Aunque esta desmanicomializacion no plantea
como tal el cierre de hospitales o dejar en la calle a los internos, se
debe considerar los cambios, sobre todo en la forma que se lleva a
cabo el proyecto de Vilardevoz, que implicaria la aplicacién de esta
nueva ley y si en el afuera de estos espacios se podria tener esta
capacidad de reunion.
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Junto con estos cuestionamientos, se ha reflexionado acerca de la
instauracion de una dinamica que sin despatologizar o
despsiquiatrizar a la locura, pase a patologizar y psiquiatrizar un
campo cada vez mas amplio de la vida cotidiana y con esta
psiquiatrizacion, una medicalizacién y mercantilizacion del cuidado de
la salud, que Ivan llich (1975) denomin6é como iatrogenia, lo que lleva

a pensar una expansion de la Iégica manicomial.

Se observo que el modelo trabajado por Vilardevoz, contrarresta el
Estigma publico, que permea en la poblacion alrededor del hospital,
pero que es ftrabajado al integrar a esta poblacion -en las
interacciones personales con los vecinos, las familias, la imagen
publica, con los profesionales de la salud mental- al abrir las puertas
o al dejar salir las voces del hospital. Labor que como poseedores de
un medio de comunicacidén del cual hacen uso para reducir esta
discriminacion estructural que los atraviesa, es difundida
principalmente por los medios masivos de comunicacion (Schulze y
Angermeyer, 2005). De igual manera lo hace con el autoestigma que
se introduce en los individuos diagnosticados con una patologia
mental, deconstruyendo estos elementos con practicas que se
desvinculan de los circuitos biomédicos y establecen procesos de

autonomia (Correa-Urquiza, 2009).

Asi se cumple el objetivo general del trabajo, identificando, en los

procesos y practicas de Vilardevoz, la existencia y diversas formas de
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manifestacion de identidades que, al romper con la configuracion de
una identidad de enfermedad ampliamente normada, se posicionan
en un lugar de disidencia, subjetividades que al posicionarse y
nombrarse dentro de un término cultural: locos, conforman una
identidad disidente.

La observacion de la puesta en practica de una defensa de la
autonomia individual en un proceso colectivo, cuando este proceso es
comunmente manejado de manera individual pero que denota un
campo comun mas amplio. Es un proceso discursivo enfocado en lo
individual que irrumpe en la comunidad y cuya resistencia se
desarrolla en ambos aspectos lo individual y lo colectivo, publico y
privado. Propone una intervencion comunitaria que ubica como
comunidad a aquellos seres que no poseian comunidad, habiendo
sido expulsados muchas veces de las mismas; pero que a partir de
experiencias comunes, forman una comunidad propia, que intenta
preservar la dimension de la singularidad, de tonalidades propias que
no se pierden en la heterogeneidad, que permite el encuentro y el
contacto en la alteridad, que pone el cuerpo y genera cercania en
donde se establecia un desierto de lo afectivo, que se dibujan como
lineas de fuga que escapan a la gran domesticacion; en la
conformacién de una cartografia guiada por los conceptos de
agenciamiento, acontecimiento, encuentro y deseo. Deseo no

pensado como carencia, sino en la relacion con el otro, como
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potencia que se multiplica en la proximidad, conceptos que son
marcados simultaneamente como puertos de salida y llegada, pero

también como parte del paisaje recorrido dentro de la cartografia.

200



Referencias

Amarante, Paulo y Olivera, Alfredo. (Noviembre, 2007) Lucha
Antimanicomial: Transformacion de saberes, discursos y
Practicas. Trabajo presentado en el VI Congreso Internacional
de Salud Mental y Derechos Humanos en Buenos Aires,
Argentina, organizado por la Asociacion de Madres de Plaza
de Mayo.

Arquero peligro (9 de Abril de 2015) Entrevista por lo acontecido en la
Colonia Etchepare. [transcripcidon de audio] Recuperado de
https://www.facebook.com/notes/radio%ADvilardevoz/entrevist
a%ADpor%ADIlo%ADacontecido%ADen%ADla%ADcolonia%A
Detchepare%ADprograma%ADarquero%ADpeligro%AD94/885
166421554704

Asociacién Mundial de Radios Comunitarias (AMARC) México (13
octubre 2014) Comunicado: Radios Comunitarias, Indigenas y
Productores Independientes promueven amparos contra
#LeyTelecom [Noticia de un blog]. Recuperado de
http://www.amarcmexico.org/index.php/component/k2/item/306
-comunicado-radios-comunitarias-ind%C3%ADgenas-y-
productores-independientes-promueven-amparos-contra-

Baroni, C., Jiménez, A., Mello, S. y Vifar, M. (2012) Extensionando
con locura Vilardevoz: Una experiencia de comunicacion
participativa. Recuperado de
https://www.academia.edu/2065637/Extensionando_con_locur
a. RADIO _VILARDEVOZ UNA EXPERIENCIA DE_COMUNI
CACI%C3%93N_PARTICIPATIVA

Basaglia, F. (1972) La institucion negada, informe de un hospital
psiquiatrico. Argentina: Barral editores.

Berlinguer, G., (1977) Psiquiatria y poder. Granica. Barcelona.

Biglia, B. & Bonet-Marti, J. (2009). La construccion de narrativas
como método de investigacion psico-social. Practicas de
escritura compartida. Recuperado de http://www.qualitative-
research.net/index.php/fgs/article/view/1225/2665#footnote 1

201


https://www.facebook.com/notes/radio%ADvilardevoz/entrevista%ADpor%ADlo%ADacontecido%ADen%ADla%ADcolonia%ADetchepare%ADprograma%ADarquero%ADpeligro%AD94/885166421554704
https://www.facebook.com/notes/radio%ADvilardevoz/entrevista%ADpor%ADlo%ADacontecido%ADen%ADla%ADcolonia%ADetchepare%ADprograma%ADarquero%ADpeligro%AD94/885166421554704
https://www.facebook.com/notes/radio%ADvilardevoz/entrevista%ADpor%ADlo%ADacontecido%ADen%ADla%ADcolonia%ADetchepare%ADprograma%ADarquero%ADpeligro%AD94/885166421554704
https://www.facebook.com/notes/radio%ADvilardevoz/entrevista%ADpor%ADlo%ADacontecido%ADen%ADla%ADcolonia%ADetchepare%ADprograma%ADarquero%ADpeligro%AD94/885166421554704
http://www.amarcmexico.org/index.php/component/k2/item/306-comunicado-radios-comunitarias-ind%C3%ADgenas-y-productores-independientes-promueven-amparos-contra-
http://www.amarcmexico.org/index.php/component/k2/item/306-comunicado-radios-comunitarias-ind%C3%ADgenas-y-productores-independientes-promueven-amparos-contra-
http://www.amarcmexico.org/index.php/component/k2/item/306-comunicado-radios-comunitarias-ind%C3%ADgenas-y-productores-independientes-promueven-amparos-contra-
https://www.academia.edu/2065637/Extensionando_con_locura._RADIO_VILARDEVOZ_UNA_EXPERIENCIA_DE_COMUNICACI%C3%93N_PARTICIPATIVA
https://www.academia.edu/2065637/Extensionando_con_locura._RADIO_VILARDEVOZ_UNA_EXPERIENCIA_DE_COMUNICACI%C3%93N_PARTICIPATIVA
https://www.academia.edu/2065637/Extensionando_con_locura._RADIO_VILARDEVOZ_UNA_EXPERIENCIA_DE_COMUNICACI%C3%93N_PARTICIPATIVA
http://www.qualitative-research.net/index.php/fqs/article/view/1225/2665#footnote_1
http://www.qualitative-research.net/index.php/fqs/article/view/1225/2665#footnote_1

Blais, L., (2002) Los movimientos sociales y la desinstitucionalizacion
psiquiatrica. El movimiento de los psiquiatrizados y la politica
de salud mental comunitaria en Canada: la experiencia de
Ontario. Cuadernos de Trabajo Social (15), pp. 63-81.

Carrino, Luciano (1975) Identidad, sanidad y psiquiatria. En Castel
(Ed.) Psiquiatria y orden manicomial (pp. 197-240) Barcelona:
Barral editores.

Carvajal, A., (2001) Mujeres sin historia. Del hospital de La Canoa al
Manicomio de La Castafieda. Secuencia, Revista de historia y
ciencias sociales (51) 31-55

Castel, Robert (2009) El orden psiquiatrico. Edad de oro del
alienismo. Buenos Aires: Nueva vison.

Cooper, D., (1978) ¢ Quiénes son los disidentes? Pretextos.
Barcelona

Correa-Urquiza, M., (2011) Radio Nikosia, Topografias de una
desobediencia. Atopos. Salud mental, comunicacién y cultura
(11) 104-108. Recuperado de
http://www.atopos.es/pdf 11/104-

108 Radio%20Nikosia_Topograf%C3%ADas%20de%20una%
20desobediencia.pdf

(2009). Radio Nikosia: La rebelion de los saberes
profanos (otras practicas, otros territorios para la locura). (Tesis
doctoral. Universidad Rovira | Virgili: Espaia. Recuperada de
http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/8437/Tesi.pd
f?sequence=1

Correa, M., Silva, T., Belloc, M. M. & Martinez, A. (2006). La
evidencia social del sufrimiento. Salud mental, politicas
globales y narrativas locales. Quaderns de I'Institut Catala
d’Antropologia (22) 47-69.

Consejo Nacional de Salud Mental (CONSAME) (2013) Estrategias
Programa Sectorial de Salud. Programa Nacional de Salud
Mental: Modelo Miguel Hidalgo Secretaria de Salud 2013-
2018)

202


http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/8437/Tesi.pdf?sequence=1
http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/8437/Tesi.pdf?sequence=1

Corrigan, P. W. & Watson, A. (2002) Understanding the impact of
stigma on people with mental illness. World Psychiatry, 1(1),
16—20.

De Ledn, Nelson (2015) Contextos socio historicos y procesos de
reforma a la atencion en salud mental. Boletin Topia,
recuperado de https://www.topia.com.ar/articulos/contextos-
socio-historicos-y-procesos-reforma-atencion-salud-mental

Deleuze, G. y Guattari, F. (2000) (4 ed.) Mil mesetas. Capitalismo y
esquizofrenia. Pre-textos, Valencia.

Echeverria Garcia, J., (2012) Los locos de ayer, Enfermedad y
desviacion en el México antiguo. Instituto Mexiquense de
Cultura. México

Evia, V., (2010) “Porque necesito de vos para poner mi voz en el
aire...” Etnografia en Radio Vilardevoz: representaciones
sociales sobre la locura y practicas de resistencia. (tesis)
Universidad de la Republica. Uruguay.

Filho, K. P. y Lemos, F. C. S. (2012) Uma breve cartografia da luta
antimanicomial no Brasil. Contemporanea — Revista de
sociologia da UFSCar. Sao Carlos, 2(1): 45-63.)

Foucault, Michel (2005) (32 reimp) El poder psiquiatrico. Fondo de

Cultura Econdmica: Buenos Aires.
----------------- (2006) Seguridad, territorio, poblacion. Fondo de Cultura
Econdmica. México

---------------- (1966) (222 reimp.) ElI nacimiento de la clinica, una

arqueologia de la mirada médica. Siglo XXI editores: México.

---------------- (1976) Historia de la locura en la época clasica I. En

Fondo de Cultura Econdémica (22 Ed.) México (original 1964)

Garcia Martinez, Anayeli (05 de abril de 2013) Reforma a
Telecomunicaciones 4 Y las radios comunitarias? (Noticia de un
blog) Cimacnoticias, México. Recuperado de
http://www.cimacnoticias.com.mx/node/62923

Goffman, E. (1963) (102 reimp.) Estigma. La identidad deteriorada.
Amorrortu (Ed.) Buenos Aires.

203


https://www.topia.com.ar/articulos/contextos-socio-historicos-y-procesos-reforma-atencion-salud-mental
https://www.topia.com.ar/articulos/contextos-socio-historicos-y-procesos-reforma-atencion-salud-mental
http://www.cimacnoticias.com.mx/node/62923

Goffman, E. (1970) (22 reimp) Internados. Ensayos sobre la situacion
social de los enfermos mentales. Amorrortu (Ed.) Buenos
Aires.

Hernandez Lara, Oliver Gabriel (2008) La metamorfosis de la politica
de salud mental en México, Tesis de maestria, Instituto de
Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora.

Ibafiez, T. (2014). Anarquismo es movimiento. Anarquismo,
neoanarquismo y postanarquismo. Barcelona: Virus ed.

llich, Ivan (1975) Némesis médica. La expropiacién de la salud.
Barral. Barcelona.

Jiménez, Andrés. (2000) La maquina de hablar. Trabajo presentado
en V Jornadas de Psicologia Universitaria. Tack. Montevideo.
Recuperado de
https://produccionesescritas.wordpress.com/2009/10/06/la-
maquina-de-hablar-andres-jimenez-2000/

Jiménez, A. (2014) Hermanando pueblos, acortando distancias,
desafiando geografias. 1er Encuentro Latinoamericano de
Radios Locas [internet] (consultado el 10 de Septiembre de
2015) Disponible en:
http://www.psico.edu.uy/eventos/1erencuentrolatinoamericanod
eradioslocas

Jiménez, A., Baroni, C., Giordano, M., Cresci, L., Planchesteiner, D.,
(2013) Locos por la radio... 15 afio de comunicacion
participativa. En De Ledn, N., (coord.) Abrazos. Experiencias y
narrativas acerca de la locura y la salud mental. Ediciones
Levy, Uruguay, pp. 165-179.

Laplantine, F., (1979) La etnopsiquiatria. Barcelona: Gedisa.

Ledn Castro, H.M., (2005) Estigma y enfermedad mental: un punto de
vista histérico-social. Revista de psiquiatria y salud mental
Hermilio Valdizan, 6(1), pp.3-14.

Link, B., (1987) Understanding labeling effects in the area of mental
disorders: An assessment of the effects of expectations of
rejection. American Sociological Review, 52(1), pp. 92-112.

Link, B., Cullen, F., Struening, E., Shrout, P. & Dohrenwend, B.,
(1989) A modified labeling theory approach to mental disorders:

204


https://produccionesescritas.wordpress.com/2009/10/06/la-maquina-de-hablar-andres-jimenez-2000/
https://produccionesescritas.wordpress.com/2009/10/06/la-maquina-de-hablar-andres-jimenez-2000/

An empirical assessment. American Sociological Review,
54(3), 400-423.

Link, B. G. & Phelan, J.C., (2001) Conceptualizing stigma. Annual
Review of Sociology, 27(1), 363-385.

Link, B. G., Struening, E. L., Neese, T. S., Asmussen, S., y Phelan, J.
C., (2001). Stigma as a barrier to recovery: The consequences
of stigma for the self-esteem of people with mental illnesses.
Psychiatric Services, 52(1), 1621-1626.

Martinez Hernaez, A., (2008) Antropologia Médica. Teorias sobre la
cultura, el poder y la enfermedad. Barcelona: Anthropos.

Martinez Herndez, A., (2006) La mercantilizacién de los estados de
animo. El consumo de antidepresivos y las nuevas biopoliticas
de las aflicciones. Politica y sociedad, 43 (3): 43-56.

Martinez Herndez, A., (2013) Fuera de escena: La locura, lo obs-ceno
y el sentido comun. En Martinez Herndez, A., Masana & L.,
DiGlacomo, S. M., (eds) Evidencias y narrativas en la atencion
sanitaria. Una perspectiva antropologica. 199-220

Martinez lzaguirre, J. A., (2012) Entre locura, loco y pedagogia. Una
mirada reflexiva en torno a la anormalidad (Tesis de
licenciatura) Facultad de Estudios Superiores Aragon, UNAM

Mora Rios J., Natera G, Bautista Aguilar N, Ortega Ortega M. (2013).
Estigma publico y enfermedad mental. Una aproximacion
desde la teoria de las representaciones sociales. En: Flores F
(Coord.). Representaciones sociales y contextos de
investigacion con perspectiva de género (pp. 45-80) México:
CRIM-UNAM.

Mora Rios J., Natera G, Bautista Aguilar N, Ortega Ortega M. (2015)
Subijective Experience and Resources for Coping With Stigma
in People With a Diagnosis of Schizophrenia: An Intersectional
Approach. Qual Health Res 26(5):697-711.

Morales Ramirez F.J, (2010) La recepcion de la antipsiquiatria en
algunos sectores de la salud mental en México, 1970-
1980(Tesis de Maestria) Instituto Mora.

205



Mufoz, M., Guillén, A.l., Pérez-Santos, E., (2013) La lucha contra el
estigma de la enfermedad mental: razones para la esperanza.
Rehabilitacion Psicosocial; 10 (2): 10-19

Mufoz, M., Pérez Santos, E., Crespo, M. y Guillén, A. ., (2009)
Estigma y enfermedad mental. Anélisis del rechazo social que
sufren las personas con enfermedad mental. Madrid: Editorial
Complutense.

Odena, D., (2007) Antipsiquiatria y comprension de la enfermedad
mental. En AA. VV. (UHP) jUnios Hermanos Psiquiatrizados,
en la guerra contra la mercancia! Taller de investigaciones
subversivas, Espana. 277-278

Ortega Ortega, M. (2012) Experiencias de estigma en personas con
diagnéstico de esquizofrenia y epilepsia (Tesis de licenciatura
inédita). Universidad Nacional Autonoma de México, México.

OMS (2003) El contexto de la salud mental. Editores mexicanos S.A.
(disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43723/1/8495076896 _s
pa.pdf)

--------- (2001) Atlas. Recursos de Salud mental en el mundo. Guia de
la OMS (Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66983/1/WHO NMH M
SD _MDP_01.1 spa.pdf)

-------- (2013) Plan de accion sobre salud mental 2013-2020. OMS

(Disponible en:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029 spa.

pdf)

Pavoén Cuellar, D., (2012) Nuestra psicologia y su indignante
complicidad con el sistema: doce motivos de indignacion
Teoria y critica de la psicologia (2) 202—-209.

Pedersen, D. (2005) Estigma y exclusion social en la enfermedad
mental: apuntes para el analisis e investigacion. Revista de
psiquiatria y salud mental Hermilio Valdizan, 6(1), pp.3-14.

Radio Vilardevoz (2015) Nos estamos por recibir [video de internet]
(consultado el 03 de Agosto de 2015) Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=fOAcNWT4TVs

206


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43723/1/8495076896_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43723/1/8495076896_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66983/1/WHO_NMH_MSD_MDP_01.1_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66983/1/WHO_NMH_MSD_MDP_01.1_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029_spa.pdf

Rios Calva, R., (2011) EI concepto de enfermedad mental: dispositivo
de poder y control social. (Tesis de Licenciatura) Facultad de
Psicologia, Universidad Nacional Autonomia de México

Rios Molina, A., (2009?) La locura durante la Revolucion mexicana:
Los primeros afios del Manicomio General La Castafieda,
1910-1920. El Colegio de México

Rios Molina, A., (2009°) Un mesias, Ladrén y Paranoico en el
manicomio la Castafieda. A propdsito de la importancia
historiografica de los locos. Estudios de historia moderna y
contemporanea de México. (37) 71-96

Rivera Garza, C., (2001) Por la salud mental de la nacion: vida
cotidiana y Estado en el Manicomio General de La Castafieda,
México 1910-1930. Secuencia, Revista de historia y ciencias
sociales (51) 56-89

Rodriguez, J. J., Kohn, R. y Aguilar-Gaxiola, S. (editores) (2009)
Epidemiologia de los trastornos mentales en América Latina y

el Caribe, OMS (Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/740/9789275316320.pdf

?sequence)

Sacristan, M. C., (2002) Entre curar y contener. La psiquiatria
mexicana ante el desamparo juridico, 1870-1944. Frenia,
Revista de historia de la psiquiatria, 2(2) 61-80.

Sacristan, M. C., (2005) Historiografia de la locura y de la psiquiatria
en México. De la hagiografia a la historia posmoderna. Frenia,
Revista de historia de la psiquiatria. 5(1) 9-33

Sacristan, M. C., (2009) La locura se topa con el manicomio. Una
historia por contar. Cuicuilco Revista de la Escuela Nacional de
Antropologia e Historia Nueva Epoca 16(45) 163-188

Scott, James. (2000) Los dominados y el arte de la resistencia.

Ediciones Era. México.

Schulze, B. & Angermeyer, M., (2003) Subijetive experiencies of
stigma. A focus group study of schizophrenia patients, their
relatives and mental health professionals. Social Science&
Medicine, 56(2) 299-312.

207


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/740/9789275316320.pdf?sequence
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/740/9789275316320.pdf?sequence

Szasz, T., (1976) El mito de la enfermedad mental. Amorrortu.
Buenos Aires

Tajfel, H., (1984) Grupos humanos y categorias sociales. Barcelona:
Herder.

UyPress - Agencia Uruguaya de Noticias (12 de octubre de 2014) El
antimanicomio por Ameérica latina “Se realizé la Ill Marcha por
la Salud Mental y Vida digna” publicada el 12 de octubre de
2014 en: http://www.uypress.net/uc_55243 1.html [Consultada
el 06 de Enero de 2016]

Van Young, E., (2001) Estudio introductorio. Ascenso y caida de una
loca utopia. Secuencia, Revista de historia y ciencias sociales
(51), pp.11-29.

208


http://www.uypress.net/uc_55243_1.html

Apéndices

A. Comunicado de prensa
Radio Abierta-Radio Vilardevoz
18-julio-2014

Debemos entender, ciudadanos de Latinoamérica, la importancia
relevante de tomar conciencia individual y colectivamente para
abordar en conjunto el riesgo y la problematica mundial de la
salud mental producto de las distenciones agresivas que nos rodean

y nos amenazan a todos.

Luchamos porque el paciente psiquiatrico no sea menos ni

mas que otro de la sociedad.

Que tenga una atencion integral para que nadie tenga sus
derechos vulnerables, tanto en salud, en vivienda, en alimentacion y

en seguridad social.

Promovemos la participacion de la familia para que no existan
abandonos de las personas que puedan pasar por una problematica

de la salud mental.

Luchamos por la creacion de politicas publicas que atiendan la
salud previniendo las violaciones a los derechos humanos que
sabemos que existen y que son silenciados. Buscamos promover la

conciencia sobre las capacidades y que estas puedan aportar mucho
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a la sociedad en la que vivimos, y que ademas son ilimitadas.

Luchamos por la libertad de expresion y el derecho a la
comunicacion. Y les pedimos a los medios que hablen sobre nosotros

sin etiquetas, estigmas y sin discriminacion.

Promovemos que existan ajustes razonables en el ambito
laboral acorde a nuestras caracteristicas especificas. Promovemos la
autonomia a partir de posibilidades de inclusiéon en el mercado laboral

gue nos permita tener un sustento y una vida digna.

Reclamamos que surjan alternativas en atencion a la salud
mental. El proceso de sanacidon de las personas con experiencia

psiquiatrica debe estar fundamentado en la integracién a la sociedad.

Promovemos que existan dispositivos alternativos de
intervencién que generen comunicacion y visibilicen la salud mental
en la esfera publica. Todo esto sera posible por medio de nuestras

radios hermanas.
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B. Comunicado Publico ante los hechos ocurridos en la
Colonia Etchepare

Montevideo, 31 de marzo de 2015.
Comunicado Publico
Por este medio Radio Vilardevoz comunica su repudio por la muerte
de un interno de Colonia Etchepare, Carlos Grecco el pasado
miércoles 25 de marzo.
Hace anos se viene denunciando desde diferentes organizaciones las
condiciones de internacion y tratamiento en distintas establecimientos
de asistencia en Salud Mental de nuestro pais. Si bien reconocemos
que se han hecho algunos esfuerzos por cambiar estas condiciones,
entendemos que los mismos no han sido suficientes y que urge una
revision general de los modelos y las practicas en Salud Mental, que
aun siguen sosteniendo politicas de encierro, abandono y exclusion
social.
El fallo de la Jueza Viviana Granese, Juzgado Letrado de San José
de 1er Turno intima, ademas de que se resuelva la situacion de los
perros abandonados en las Colonias, que se proceda a la
redistribucion de los pacientes que viven en los pabellones 24, 29, 30
de Etchepare “por encontrarse en situacion de riesgo fisico y mental y
absolutamente vulnerados en sus derechos humanos”. Este fallo
evidencia la problematica — que lejos de ser una situacion puntual —

plantea las condiciones de cuidado, atencion y tratamiento que han
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venido recibiendo las personas en situacion de pobreza y con
padecimiento mental.

Por estas razones, exigimos que se conforme una Comisién para
instrumentar medidas a corto y mediano plazo, que mejoren las
condiciones de vida de las personas que por diferentes razones
padecen problematicas en salud mental. La misma deberia estar
conformada por representantes de usuarios, familiares vy
organizaciones de la sociedad civil vinculados a la defensa de los
derechos humanos y salud mental.

Que el Estado promueva un debate publico en donde se visibilicen las
problematicas que existen asi como las posibles soluciones y que
sienten las bases para un nuevo Plan de Salud Mental y una nueva
legislacion que supere los obstaculos y resistencias que se han
encontrado en otros momentos.

Desde nuestra practica sabemos que hay alternativas a lo existente y
nos comprometemos, como hace 17 afos, a aportar a este proceso
que consideramos deberia ser wuna prioridad para seguir
construyendo una sociedad mas humana, justa y respuestuosa de los

derechos humanos. Ni una muerte mas.

Colectivo de Radio Vilardevoz

“Todas las personas tienen derecho a una atencion integral en salud

fisica y mental, respetuosa de la persona para el lugar y la forma de
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tratamiento en entorno favorable para su salud, bienestar, autoestima
y dignidad. De acuerdo a estrategias de promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacion con integracién a servicios comunitarios y
de apoyo social con el fin de promover la vida independiente y la vida
en comunidad”. (Art. 25 de la Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, 2008).

213



C. Ocho razones para una nueva ley de salud mental.

Razén N°1
Hoy en el Uruguay siguen habiendo manicomios (asilos, hospitales
psiquiatricos, colonias, pensiones, casas de salud) que funcionan
como depdsitos para locos y pobres. Mas alla de los espacios
fisicos, lo manicomial es una légica que segrega y encierra aquello
diferente.
Queremos una ley de salud mental que cierre esos lugares y abra

espacios de salud en la comunidad.

Razén N°2
Hoy en el Uruguay tenemos un sistema de salud mental que sigue
centrandose en la enfermedad con un enfoque biologicista,
ignorando el sufrimiento, la capacidad y los recursos sanos de las
personas. Esta I6gica genera situaciones de maltrato para los
usuarios que diariamente se ven afectados.
Queremos una ley de salud mental que haga énfasis en la
prevencion, promocion, buen trato, la contencién y el
acompanamiento y abordaje comunitario. Queremos una ley de
salud mental en la que participen activamente los usuarios, junto a
otros profesionales: psicologos, abogados, trabajadores sociales,

familias, comunidad garantizando los derechos de las personas.
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Razén N°3
Hoy en el Uruguay el electroshock se sigue aplicando y se hace de
forma indiscriminada. No con fundamentos terapéuticos, sino por
cuestiones técnico administrativas. Es una accion terapéutica
agresiva e invasiva que genera efectos secundarios graves en la
salud integral de la persona. Impone y no reconoce la voluntad de
la persona.
Queremos una ley de salud mental que elimine estas terapéuticas
violatorias de los DDHH. y que en caso de ser aplicadas necesiten

del control del 6rgano revisor.

Razén N°4
Hoy en Uruguay los denominados pacientes psiquiatricos de bajos
recursos se encuentran vulnerados en los derechos humanos
basicos. La pobreza, la calle, la indigencia profundizan y generan
mayores dificultades para la integracion social. La salud mental
debe ser considerada de modo integral, siendo las condiciones
materiales y fisicas de existencia, fundamentales para cualquier
proceso de atencidn y rehabilitacion.
Queremos una ley de salud mental que facilite el acceso a los
derechos universales, civiles y politicos de las personas con
padecimiento psiquico. Vivienda, trabajo, educacion, cultura con
nuevas politicas intersectoriales e interinstitucionales que den

respuesta a estas problematicas.
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Razén N° 5
Hoy en Uruguay son minimas las oportunidades de insercion
laboral para personas con padecimiento psiquico.
Queremos una ley que desarrolle politicas de inclusion laboral, que
contemplen las capacidades de trabajo de las personas con
padecimiento psiquico, promoviendo jornadas flexibles (4 a 6
horas), tareas y remuneracion acorde. También entendemos
importante fomentar las experiencias de autogestion,
cooperativismo, que aportan al desarrollo de la economia social y a

los procesos de rehabilitacién e integracion.

Razdén N° 6
La situacion de abandono en la que se ha dejado a la Salud
Mental, también ha afectado el buen desempeio de los
trabajadores, que sostienen y reproducen logicas de encierro.
Queremos una ley de salud mental, con participacién activa de los
trabajadores, que incluya espacios de formacion y cuidado, desde

una perspectiva de derechos humanos.

Razén N° 7
Hoy en dia los usuarios de salud mental no son tenidos en cuenta
en el disefio de los procesos de atencién y rehabilitacion. El Estado

debe garantizar y promover la participacion de las personas con
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padecimiento psiquico y usuarios de salud mental en el disefo,
aplicacion y seguimiento de las politicas en salud mental.

La participacion es un pilar fundamental que profundiza la
democratizacién de la salud y aporta a los procesos de

construccidon de ciudadania.

Razon N° 8
Aun persisten imaginarios sociales que estigmatizan a los locos
como peligrosos, delirantes, alienados, psicopatas.
Queremos una nueva ley de salud mental que instituya otros
modos de nombrar la locura y que promueva politicas activas de

educacion, comunicacién y cultura que cuestionen estos estigmas.
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D. Hermanando pueblos, acortando distancias, desafiando
geografias
En este octubre de 2014 Radio Vilardevoz y Radio Abierta se

encuentran nuevamente y extienden el abrazo a toda América Latina.

En el marco del Proyecto “Salud Mental y Comunicacion Participativa
Dispositivos Alternativos para la Inclusion Social” financiado por el
Fondo de Cooperaciéon Internacional México-Uruguay
(AUCIAMEXCID) podemos hoy estar realizando este 1er Encuentro

Latinoamericano de Radios Locas.

Queremos que este sea una invitacion y una incitacion. Invitacién a
encontrarnos, compartir e intercambiar experiencias y una incitaciéon a
pensar nuestras practicas como productoras de subjetividades del

cambio.

En el eje de la llamada Salud Mental inscribiremos un espacio para
albergar nuestras insistencias, para reflexionar nuestras acciones vy

para enunciar nuestras verdades.

Producir comunicacion entre estos diversos proyectos que tienen
como experiencia compartida el hecho de tomar, justamente a la
comunicacion como su elemento vehiculizador. La comunicacion para
la inclusion, la comunicacion para la produccion de puentes, la
comunicacion para la accion transformadora, en lo singular y en lo

grupal, en lo colectivo y en lo social.
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Radios que intentan ser espacios de produccion de salud para
quienes las habitan, para quienes las inventan dia a dia mientras las

construyen.

Radios que también quieren ser espacios de libertad en la palabra, de
liberacion de la expresion de las ideas, de enriquecimiento mutuo en

el encuentro con otros.

Intentaremos, en el abrazo fraterno, crear juntos una narrativa sobre

lo que hacemos, cdmo lo hacemos y para qué.

Como construimos nuestra ética colectiva, desde qué postulados
producimos nuestras practicas cotidianas, en intervencion, en

participacion, en accion transformadora.

Mas alla o mas aca de las dimensiones sanitarias y sanitaristas que
puede poseer una definicion de salud mental, que nos remite a
dicotomias tales como salud-enfermedad, técnicos-pacientes,
equipos-usuarios, y mas alla y aca de todos los equipamientos y
producciones discursivas institucionales que tanto conocemos y que
son parte de los dispositivos de salud tradicionales, se trata de una
invitacion a extender las fronteras del discurso sobre la salud mental,
inscribiéndola en un campo de reflexion geopolitica, social y de

produccion de subjetividad.
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Entender a la salud mental en su dimension politica tiene que ver con
rescatarla de la patologia individual y colocarla en el escenario de la
produccion social, de donde emana y a donde debemos remitirnos

para comprenderla y abordarla.

Transversalizarla de sentidos politicos tiene que ver con dejarnos
afectar en su dimension de sufrimiento, y desde alli, a pensarla en
términos de relaciones humanas, cargadas de derechos humanos
vulnerados, de relaciones de sometimiento y abandono, de violencias

institucionales.

Pero también lo politico nos permite imprimirle la textura de la
produccion deseante, de la produccion colectiva de maquinas de la
alegria, de espacios de salud mental entendida como celebracion del

encuentro.

En otras palabras, trataremos de intercambiar sobre el cémo afectan
nuestros dispositivos radiales en las diversas dimensiones que posee
el eje de la salud mental. En lo que tiene que ver con
transformaciones personales, con vencer obstaculos en lo individual,
en lo familiar, y en lo que tiene que ver con transformar a nivel social

y de politicas publicas.

En lo que hace a producciones de nuevos sentidos para la vida, a
partir de lo comunitario como tramatizador de la experiencia subjetiva-

colectiva.
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Finalmente, un encuentro para poder interrogarnos sobre las
condiciones de produccion de la salud mental en nuestros paises,
identificar si podemos, problemas que enfrentamos en comun para
que de ese modo se facilite la construccidén conjunta de horizontes de

lucha, de produccion de subjetividades insurgentes.
Por Organizacion 1er Encuentro Latinoamericano de Radios Locas

Lic. Psic. Andrés Jiménez
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E. Programa del encuentro
1er. Encuentro Latinoamericano de Radios Locas

Dia y Hora:

Martes, 7 Octubre 2014 15:00 Sabado, 11 Octubre 2014 15:00

Lugar:

Facultad de Psicologia. Udelar

Actividad Preparatorial 1er Encuentro Latinoamericano de Radios

Locas

Martes 7 de octubre, de 15:00 a 18:00 hrs - Facultad de

Psicologia/Patio

Desembarco de Radios Locas

Invitados:

- Prof. Humberto Tomassino Prorrectos de Extension de la UdelaR
- Prof. Luis Leopold. Decano de la Facultad de Psicologia

- Representante de AUCI

- Representante de la Embajada de México en Uruguay
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Participan: Radio Vilardevoz (Uruguay), Podemos Volar (Costa Rica),

Radio Abierta (México) y Colectivo Descosidos (Peru)

Actividades Abiertas en el marco del 1er Encuentro Latinoamericano

de Radios Locas

Jueves 9 de octubre, de 15:00 a 18:00 hrs - Facultad de

Psicologia/Aula Magna
Mesa: Alternativas a lo Manicomial
Coordina: Psiq. Agustin Barua

Participan de la mesa: La Colifata, Los Inestables, Vilardevoz,

Podemos Volar, Radio Abierta y Colectivo Descosidos

e Viernes 10 de octubre, 12:30 hs. - lll Marcha por Salud Mental,
Desmanicomializacion y Vida Digna. Concentracion de
colectivos nucleados en Asamblea Instituyente y Marcha por Salud
Mental, Desmanicomializacion y Vida Digna En el marco del
Encuentro de lucha antimanicomial se realiza, junto a diversos
colectivos del campo de la Salud Mental, la 3era marcha Por Salud

Mental, Desmanicomializacion y Vida Digna.

Convoca: Asamblea Instituyente Por Salud Mental,

Desmanicomializacion y Vida Digna.
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e Viernes 10 de octubre, de 15:00 a 18:00 hrs. - Facultad de

Psicologia/Aula Magna

Mesa: Presentacion Radios Locas. Logicas Emancipatorias y
lineas de fuga. Lo colectivo como insurgente. El marco del

Segundo Encuentro Antimanicomial
Coordina: Mag. Psic. Cecilia Baroni

Participan de la mesa: La Colifata, Los Inestables, Vilardevoz,

Podemos Volar, Radio Abierta y Colectivo Descosidos
e Séabado 11 de octubre, de 9:30 a 14:

Transmisién conjunta de todas las radios en la Fonoplatea de

Radio Vilardevoz
Millan 2515

Cierre del Encuentro con espectaculo artistico. Musicos Invitados:

Milongas Extremas (A confirmar)

Modera: Mag. Psic. Cecilia Baroni
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Datos recuperados del seguimiento y escucha de las varias radios y de su descripcion en sus
sitios de internet hasta Abril del 2016.

Desate
(Buenos Aires-Argentina)

Radio la Colifata
(Buenos Aires- Argentina)

Radio Vilardevoz

(Montevideo-Uruguay) (@] =) Radio Liberacién

(i ff ) /N4 (Chile)

- ) Ji%} /‘:\\% 4
La Chispa (Cordobaa(////_,y@;gﬁ?
Argentina) .

Radio los Inestables
(Cordoba, Argentina)

Radio Maluco Beleza (Brasil)

Colectivo Descosidos (Lima-Peru)

Radial mente (Ecuador)

Podemos Volar (Costa rica)

Incomprendidxs Radio
(Morelia-México)
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Radio la Colifata (Buenos Aires- Argentina)
Creada el 3 de agosto de 1991, comlnmente
conocida como LT 22 Radio "La Colifata”". Fue la
primer radio en el mundo en transmitir desde un
neuropsiquiatrico “el Borda” llevada por los
internos y ex internos del hospital en Buenos Aires,
Argentina.  Trasmite los dias sabados por una
frecuencia propia para Buenos Aires, retransmitida
por otras radios comunitarias, por internet y en
sesion en vivo dentro del hospital.
http://www.lacolifata.org/
https://www.facebook.com/radiolacolifata/?fref=ts

Desate (Buenos Aires-Argentina)

En el 2010 se desarrolla esta propuesta
radiofonica, llevada a cabo desde el Hospital
Nacional ~ Neuro-Psiquiatrico  de  Mujeres
(Moyano). Este espacio comenz6 haciendo
programas de media hora, debiendo cambiar a solo
3 minutos con tres entregas semanales, para una
mayor recepcion, en diversas radios comunitarias y
por internet.
https://www.youtube.com/user/fmdesate
https://soundcloud.com/desate

%

Radio diferencia (Valparaiso, Chile)

Surge en abril del afio 2005, al interior del
Hospital Psiquiatrico del Salvador de Valparaiso,
cuando un grupo de usuarios decidi6 constituir una
organizacion, esperando crear su propio medio de
comunicacion. Dando vida a la Agrupacion de
Usuarios de Hospitales Psiquiatricos por la
Expresion Radiofdnica, como lugar de encuentro y
didlogo para favorecer el desarrollo de la persona a
partir de su capacidad creadora

Transmite por internet.
https://www.facebook.com/
laradiodiferencia.agrupacion?fref=ts

Radio Maluco Beleza (Brasil)
Desde septiembre de 2010 es realizada por Ponto de
Cultura Maluco Beleza, de la Asociacién Cornélia

Vlieg, localizada en el Servicio de Salud Dr. Candido

Ferreira. Transmite por internet tiene 26 programas

algunos semanales otros quincenales, con duracion de

entre 30 minutos a una hora.
http://www.radiomalucobeleza.org.br/component/
radioonline/shows
https://www.facebook.com/R%C3%A1dio-Maluco-
Beleza-206718939398874/?fref=ts

Podemos Volar (Costa rica)

Iniciando en febrero de 2010 en el Hospital Nacional
Psiquiatrico, Pavas, San José en Costa Rica.
Programa de radio de media hora. Es retransmitido
los lunes por RadioU 101.9fm a las 4pm y 10pm vy
los miércoles por la 870 am a las 3pm
https://www.facebook.com/podemosvolarcr/?fref=ts

Radio Abierta (CDMX-México)

Se lleva a cabo desde junio del 2009, funcionando
en un jardin de una universidad publica (UAM-
Xochimilco), es realizada por personas que
tienen experiencia psiquiatrica, acompafados por
un equipo técnico de coordinacion. Transmite
continuamente por Internet y en vivo por FM 94.1
UAM Radio todos los miércoles de 11:30 a 12:30
hrs, es retransmitida por otras emisoras de radio en
FM.

http://radioabierta.net/

www.uamradio.uam.mx
https://www.facebook.com/radioabiertamexico/
timeline

Guarneros Garcia

Radio los Inestables (Cordoba, Argentina)
Naciendo en 2010, dentro del Hospital
Neuropsiquiatrico Provincial de Cdrdoba, en
Argentina. Radio Los Inestables es una radio
alternativa, independiente e itinerante. Los
Inestables graban sus programas los dias martes a
partir de las 15 hs en el patio del internado del
hospital y estas producciones luego se re-
transmiten por seis emisoras comunitarias.
https://www.facebook.com/Radio-Los-
Inestables-102242799844032/?fref=ts
https://myspace.com/radiolosinestables

La Chispa (Cérdoba-Argentina)

Es un programa radial desde el 2012 donde se
comparte lo realizado en el taller de Produccion
Radial de los talleres terapéuticos de "Abracadabra
Creatividades" del Hospital Neuropsiquiatrico
Provincial de Cérdoba Argentina, diferente de Radio
los Inestables. Transmite por internet los miércoles de
19 a 20 hs y por la frecuencia 99.5 Mhz
http://www.zumbalaturba.com.ar/
http://www.facebook.com/programa.lachispa?ref=ts
https://www.facebook.com/lachispaprograma/?fref=ts
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Incomprendidxs Radio (Morelia-México)

Llevado a cabo desde diciembre del 2015, es un
programa de radio por internet, de aproximadamente
40 minutos cada martes. Es realizada en Morelia
Michoacan, México.
https://incomprendidxsradio.wordpress.com/2015/11/
https://www.facebook.com/incomprendidxsRadio/
info/?tab=page_info

La mayoria de las radios ademas del
proyecto radial tienen un trabajo comunitario en
la salud mental colaborando en otros proyectos
con otros sectores, ambitos o personas, muchas
de las radios no sélo transmiten en su espacio
cotidiano, llevando lo que denominan
desembarcos o radios ambulantes que salen y se
vinculan con otros espacios.

Radio Vilardevoz (Montevideo-Uruguay)

Desde 1997 se lleva realizando dentro del Hospital
Psiquiatrico de Montevideo, siendo desde esa fecha
una radio autogestionada por pacientes (y muchos
im-pacientes), psicologos y estudiantes de
psicologia, como  proyecto  comunicacional
participativo de salud mental colectiva.

Transmite los sabados de 9 a 13hrs por antena (95.1
FM) por internet, retransmitida por otras radios
comunitarias y en vivo en la fonoplatea abierta
dentro del hospital.
https://www.facebook.com/Radio-
Vilardevoz-152357398168947/?fref=ts
http://www.vilardevoz.org/

Radio Liberacion (Chile)

Desde el 2015 se realiza este programa radial semanal
desarrollado por usuarios del Hospital Psiquiatrico
Dr. Philippe Pinel. Es un proyecto terapéutico para las
y los participantes del Centro Diurno de
Rehabilitacion, dependiente del Hospital Psiquiatrico.
Su transmisién es por internet y la duracion de sus
programas es de una hora aproximadamente.
https://www.facebook.com/radiOliberacion/info/
http://rliberacion.blogspot.mx/2015/07/radio-

Colectivo Descosidos (Lima-Peru)

En 2010 se realiza la formacion del colectivo
Descosidos, comenzando con un taller de
fotografia en el Hospital Victor Larco Herrera. En
el 2012 se retomo esta actividad con un proyecto
de radio con personas internadas en el hospital.
Pronta a transmitir por internet, hasta ahora lo
hace en vivo desde el hospital en la fonoplatea
abierta.

https://www.facebook.com/
colectivodescosidoscomunicacionysaludmental/?
ref=ts&fref=ts

Radial mente (Ecuador)

En conjunto con una serie de proyectos
comunitarios que busquen acercarse con la
comunidad la Asamblea de Salud Mental de
Calderén, en Ecuador, la cual es formada por
familiares y usuarios de salud mental, lanza en 2014
este programa radial, alojados en el sitio web del
FLACSO de Ecuador. Estan disponibles en el sitio
10 programas grabados de aproximadamente 50
minutos.
http://www.flacsoradio.ec/index.php/programas/
cultura-entretenimiento/radialmente.html

%

Este mapa es un ejercicio simbdlico por
descolonizar las practicas  cartograficas
eurocéntricas que dibujan mapas del mundo a
partir de discursos occidentales, jerarquias
globales y representaciones espaciales a partir de
la dominacién (Yopasa, 2011).

La construccion de este mapa fue un intento de
visibilizar espacialmente la existencia de las
radios locas y el entrecruce entre ellas en un
territorio comun, como es Latinoamérica y la
salud mental. Intentando visibilizar desde otros
espacios enunciativos; historicos, culturales vy
sociales, desde los propios actores sociales que
buscan romper un estado de vulnerabilidad y
marginalidad, en una reconstruccion,
reconfiguracion y resignificacion de categorias,
practicas, representaciones Yy luchas por un lugar
propio de enunciacion colectiva como forma de
resistencia.
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