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Resumen: En este articulo analizamos las situaciones de acceso al
lugar de emplazamiento actual de varios grupos pre-cooperativos
que encuadran en la denominacién de “cooperativas sociales” que
se nuclean en un entramado mas amplio, el de una Asociacién
Civil denominada Integracién Comunitaria por la Salud Mental
Una Movida de Locos (MdL), situada en la Ciudad de La Plata,
Provincia de Buenos Aires, Argentina. En este texto proponemos
responder a la siguiente pregunta general: ¢Qué aporta una
perspectiva geogréfica a la comprension de pricticas de salud
mental comunitaria? Para responderla, ponemos en didlogo la
perspectiva geogrifica feminista de las economias comunitarias
y la diversidad econdémica con los aportes de la salud mental
comunitaria. Hemos generado los datos co(e)laborativamente
entre dos equipos de trabajo que venimos investigando juntos y
sostenemos una labor de documentacién etnogrifica colaborativa.
Trabajamos identificando lugares, aspectos socio-espaciales y
territoriales, a través de tres pasos analiticos (descripcién, andlisis
socioespacial e interpretacion territorial) que tienen su inspiracién
en la geografia y en su cruce con nuestro campo de trabajo
(salud mental comunitaria). Al realizar el andlisis sobre el lugar,
apelaremos también a comprender cémo es entendido el espacio
por parte de quienes participan de las experiencias, y qué marcas
reconocen ellos mismos de dicha espacialidad en su produccién
de subjetividad colectiva actual. En tanto en este momento,
estas agrupaciones pre-cooperativas estdn iniciando un proceso
de asociacidn entre ellas para constituir una cooperativa de
trabajo que las aloje y formalice a través de esa forma juridica,
resulta relevante preguntarnos sobre los efectos del espacio en la
conformacién de este nuevo proyecto. También -y a través del
concepto de territorio- presentaremos una elaboracién sobre las
relaciones de sinergia y tensién de esta experiencia, tanto en lo
referente al espacio como a la formalizacién como cooperativa, en
su proceso de lucha y transformacién.

Palabras clave: Inclusién sociolaboral, Salud mental comunitaria,
Perspectiva geogréﬁca, Cooperativas sociales.

Abstract:
to the current location of several pre-cooperative groups that

In this article we analyze the situations of access

fall under the denomination of "social cooperatives" which are
grouped in a broader framework, that of a Civil Association
Integracion Comunitaria por la Salud Mental Una Movida
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de Locos "MdL", located in the city of La Plata, Province of
Buenos Aires, Argentina. In this text we propose to answer the
following general question: What does a geographical perspective
contribute to the understanding of community mental health
practices? To answer it, we put in dialogue the feminist geographic
perspective of community economies and economic diversity
with the contributions of community mental health. We have
generated the data collaboratively between two teams that have
been researching together and are engaged in collaborative
ethnographic documentation. We work identifying places, socio-
spatial and territorial aspects, through three analytical steps
(description, socio-spatial analysis and territorial interpretation)
that are inspired by geography and its intersection with our field
of work (community mental health).When analyzing the place,
we will also appeal to understand how the space is understood
by those who participate in the experiences, and what marks they
themselves recognize of this spatiality in their current production
of collective subjectivity. As these pre-cooperative groups are
currently initiating a process of association among themselves to
constitute a work cooperative that will house them and formalize
their previous processes through this legal form, it is relevant to
ask ourselves about the effects of space in the conformation of
this new project. Also -and through the concept of territory- we
will present an elaboration on the relations of synergy and tension
of this experience, both in terms of space and formalization as a
cooperative, in its process of struggle and transformation.

Keywords: Social and labor inclusion, Community mental health,
Geographic perspective, Social cooperatives.

Cooperativas sociales en salud mental: una perspectiva geogréfica

En este articulo analizamos las situaciones de acceso al lugar de emplazamiento
actual de varios grupos pre-cooperativos que encuadran en la denominacién
de “cooperativas sociales” que se nuclean en un entramado mdas amplio, el
de una Asociacién Civil denominada Integracién Comunitaria por la Salud
Mental Una Movida de Locos (MdL), en La Plata, Prov. de Buenos Aires,
Argentina. Conceptual y metodolégicamente ponemos en didlogo la perspectiva
geogrifica feminista de las economias comunitarias y la diversidad econémica
con los aportes de la salud mental comunitaria. Hemos generado los datos
co(e)laborativamente entre dos equipos de trabajo que venimos investigando
juntos y sostenemos una labor de documentacion etnogréfica.

Comenzamos con una pregunta gufa general: ;Qué aporta una perspectiva
geogrifica a la comprension de practicas de salud mental comunitaria? En
el desarrollo del andlisis y las conclusiones pondremos de manifiesto que las
pricticas concretas de salud mental comunitaria llevadas adelante por MdL
pueden aportar a extender algunos aspectos del campo disciplinar de la geografia
porque tomamos entradas categoriales para el analisis que, si bien se inspiran
en la geografia como disciplina, al ponerlas en didlogo con el campo de la
salud mental comunitaria, cobran un valor heuristico novedoso. Las entradas
categoriales son: lugar; espacio; territorio. Los procedimientos analiticos son los
de identificar y describir lugares, tomar en cuenta los aspectos socio-espaciales
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que dicha descripcién pone de relieve e interpretar las disputas y sinergias que
se producen, tomando en este paso la nocidn de territorio. Por estas razones,
nuestra revision de antecedentes y planteo conceptual se produjo desde una
perspectiva que vincula la geografia y la salud mental, desarrollando en la
seccion de Antecedentes, los puntos especificos de estos vinculos. Sefialaremos
brevemente, de todas formas, algunos anclajes conceptuales candnicos que, desde
la geografia, nos han permitido pensar nuevamente las categorias (lugar, espacio,
territorio), pero no es el cometido de este texto desarrollar exhaustivamente
c6mo se ha posicionado la geografia, como disciplina, sobre estos constructos.

Salud mental comunitaria. Definiciones, contexto en Latinoamérica y Argentinay
dimension de las prdcticas.

La perspectiva de salud mental comunitaria ha ido surgiendo a partir de una
fuerte critica hacia los criterios psiquidtricos decimonénicos, que aun hoy
perduran. Dichos criterios se basaron fuertemente en encuadres medicalizantes
para los tratamientos y tomaron la forma denominada manicomial, donde los
sujetos con padecimientos son pensados como enfermos y son vistos desde una
perspectiva de déficit. La transformacién en la atencién y concepcion de la
salud mental se desarrollé tanto a partir de propuestas que se originaron dentro
del mismo campo médico y psiquidtrico (por ¢jemplo, las desarrolladas por F.
Tosquelles y D. Cooper) como de aportes de otras disciplinas, tales como la
antropologia, la sociologia y la terapia ocupacional o el trabajo social. Estos
desarrollos adquirieron distintos matices, exponentes, teorizaciones, aplicaciones
y modelos de intervencion, e inclusive, produjeron la emergencia de categorias
especificas en determinados momentos y lugares. Tal es el ejemplo de la categoria
de Salud Mental: en el terreno politico, social y cultural se comenz6 a tomar
después de la Segunda Guerra Mundial. Durante este periodo la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) convocé a un Comité de Expertos para evaluar
los servicios psiquidtricos de distintos paises mostrando una mirada critica
al respecto de las instituciones con hegemonia manicomial y medicalizante.
Concurrentemente se comenzaron a usar conceptos como *participacién”,
“acceso a derechos”, “comunidad” en relacién con el campo de los padeceres
mentales (Galende, 2015; Lodieu et al., 2012). Se destaca la Conferencia de
Alma Ata de 1978 como un viraje clave porque se incluyé el cuidado de la salud
mental en los cuidados sanitarios en general y los vinculé con factores sociales,
comunitarios y econdémicos. Sin embargo, a lo largo de la historia occidental, ya
habian existido otros modos -diferentes a los basados en la psiquiatria manicomial
total- que se plasmaron en reformas normativas de distintos paises, como la
propuesta de psicoterapia institucional en Francia -iniciada a fines de los afios ‘30-
y las Comunidades Terapéuticas en Inglaterra — iniciadas en la década de 1940-.

En América Latina existieron procesos concurrentes con los cambios en
Europa y Estados Unidos, propios de nuestras latitudes. Por ejemplo, E. Pichén
Rivi¢re, desde una combinacién de la medicina, psiquiatria y psicoanalisis, habia
comenzado con propuestas que tuvieron en cuenta el bienestar de las personas
que sufren y sus familias de modos transformadores ya en la década del 1940. La
didspora producida por catéstrofes y persecuciones politicas en Europa puso en
contacto a profesionales que de otro modo no hubieran trabajado juntos y que
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desarrollaron modos novedosos del tratamiento de la salud mental; sin embargo,
estos quedaron interrumpidos desde la década de 1970 por las dictaduras locales
con su politica de genocidio y asedio violento (Heras, 2018; 2019; en prensa). Asi,
la perspectiva de la medicina social latinoamericana y salud colectiva generadas
en América Latina tomaron un perfil mas claro a partir de la década de 1980
por el regreso de las democracias en paises como Uruguay, Argentinay Brasil (de
Almeida-Filho, 2020; Lerin Pindn, 2007; Menéndez, 1985; Martinez-Herndez
y Correa-Urquiza, 2017; Stolkiner y Ardila Gémez, 2012).

En nuestro pais, muchas de las personas que se han podido externar de
situaciones manicomiales lo han logrado sostenidos por una trama que efecttia
procesos saludables para toda la comunidad y promueve la salud mental y fisica
como un asunto colectivo. Para ello, es necesario un entramado complejo de una
variedad de actores.

Las organizaciones que participan son cooperativas de trabajo, asociaciones
civiles, fundaciones; también, son parte algunos espacios generados en
dependencias estatales municipales, provinciales o nacionales, a través de
figuras como cooperadoras hospitalarias y centros de dia publico estatales. La
caracteristica comun a todas las organizaciones que se proponen la inclusién
sociolaboral, hayan o no formalizado su personeria juridica, y sean estatales,
privadas o mixtas, es que fueron fundadas como alternativas a las formas
hegemonicas de atencién a la salud mental y que, casi todas ellas a lo largo
del tiempo, se fueron reconociendo como cooperativas sociales, influidas por
el modo de trabajo de Franco y Franca Basaglia (Basaglia y Basaglia Ongaro,
1974; de Leonardis et al., 1995). Este enfoque se sostiene en Italia desde hace
por lo menos seis décadas a través de un andamiaje a nivel politico, juridico y
administrativo y econdmico, aunque a comienzo de este siglo hubo desafios y
dificultades por cambios en la politica publica y discursos y acciones politicas no
favorables, pero el encuadre sociocultural de acceso a derechos contintia (Fioritti
etal., 2016).

En Argentina, a diferencia de lo descrito para el contexto italiano, los grupos
cooperativos han generado su trabajo en situaciones complejas en su vinculo
con el estado y la politica ptblica, y no se ha podido generar, hasta ahora, algo
equivalente al modelo italiano. Sin embargo, la Ley Nacional de Salud Mental
26.657/2010, recogi6 las transformaciones realizadas antes por los grupos
cooperativos y solidarios desde la perspectiva de la salud mental comunitaria.
Producto del trabajo de estas experiencias y de su articulacién, se fundé en
2017 en Argentina la Red de Cooperativas Sociales como una trama que vincula
entre si grupos solidarios en muchas provincias. Hoy cuenta con participantes
de sesenta cooperativas sociales y recientemente, en abril de 2023, la Regional
Centro de la Red llevé a cabo un Encuentro nacional!'l. Desde su nacimiento,
la Red fue articulando lazos con organizaciones académicas, gremiales y técnicas
del sector de la economia social solidaria. A lo largo de los seis anos desde
su fundacién, un grupo de participantes dentro de esta Red hemos venido
documentando los desafios y logros de estos colectivos (Bejarano et al., 2019;
Bejarano y Vazquez, 2020; de la Fuente Goldman et al., 2022); parte de nuestros
hallazgos sefialan que el trabajo -cuando se realiza de modo social solidario y
cooperativo- tiene posibilidades de ser sostenido para personas que han sido en
muchos casos violentadas severamente, tal como se documentd recientemente en
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Burin y Yujnovsky (2023). Asimismo, un aspecto importante que surge de estos
andlisis es comprender mejor el lugar fisico donde esas experiencias se desarrollan.
Se ha puesto en evidencia que poder disponer de un lugar es en si mismo un
desafio; también se ha documentado que, precisamente por el obsticulo que
presenta acceder a sitios donde alojar las experiencias, se producen sinergias entre
actores sociales y organizaciones que de otro modo no se hubieran conectado.
Mas alld de que resulte complejo acceder a una locacién propia y sostenerla, se
verifica que los procesos de salud mental comunitaria se alojan finalmente en
algtin sitio de referencia y nuestro trabajo anterior nos ha permitido identificar
que dicho lugar produce relaciones con otros lugares: lo que se configura es una
trama de salud mental comunitaria social-solidaria.

En este escrito, nuestro andlisis tomé una pregunta general como punto de
partida: ;qué vemos cuando miramos las practicas de salud mental comunitaria
con las lentes de lugar / espacio / territorio? Este interrogante se formuld
con respecto a una organizacién en particular en La Plata, compuesta por
seis emprendimientos ain no formalizados juridica y fiscalmente como una
cooperativa de trabajo. La organizacién es la Asociacion Civil Integracién
Comunitaria por la Salud Mental una Movida de Locos (en adelante MdL),
compuesta por 73 personas. En cada uno de los emprendimientos co-laboran
profesionales de distintas disciplinas (ya sea de salud como otras), voluntarios,
estudiantes y usuarios del sistema de salud mental. A partir de la pregunta
general, formulamos estas otras: ¢dénde estuvo MdL en sus comienzos, y donde
se mudé luego y por qué? ¢Dénde estd ubicada MdL hoy y en qué lugares
se desarrollan las actividades? ;Qué habilita o permite cada locacién y qué se
inhibe o prohibe alli? En un primer paso de anilisis dimos respuestas a estos
interrogantes de orden descriptivo tomando la categoria de lugar como entrada
conceptual. Luego formulamos otra pregunta de orden analitico-interpretativo:
¢qué caracter socio espacial asumen los lugares cuando estdn significados en clave
de salud mental comunitaria y cudles son los efectos en quienes participamos
de ellos? Al buscar responder esta pregunta pudimos efectuar una elaboracién
acerca de las practicas y sentidos que se producen y cémo se constituyen en
marcos dindmicos que les dan el cardcter de espacios vividos (Despret, 2019).
Tomamos la nocién de socio espacialidad para indicar que la materialidad de
los lugares, y los efectos de los modos de habitarlos, tienen una capacidad
performativa sobre las pricticas y significados que los grupos forjan, de tal
forma que casi no podemos disociar la nocién de espacio de la de proceso
social, tal como lo indican Lopes de Souza (2016) y Butler (2017). Si bien los
trabajos de estos autores refieren respectivamente a los movimientos sociales en
América Latina y a movilizaciones, ocupacion del espacio “calle” y performance
de transformacion social, la concepcién es valida para guiar nuestro trabajo.
Los espacios son considerados aqui como matrices dindmicas, y nos inspiramos
también en el trabajo de Thrift desde la geografia, quien, ya desde la década
de 1990, comenzé a poner énfasis en la nocién de afecto para entender la
espacialidad, y fundamentalmente, los espacios urbanos. A través de su defensa
del afecto para entender qué sucede en las ciudades, propuso un modo analitico
donde pudo ingresar relaciones, interaccidn, tensiones y aquello menos visible alo
que la geografia lo tenta acostumbrado. El mismo indica que la geografia solia (al
menos en esos momentos) ignorar la cuestién del afecto, y buscé razonar por qué
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serfa asi. Identificé un fuerte legado “cartesiano” en la geografia que parecia poner
anteojeras sobre todo lo que no fuese “cogito, ergo sum”, por un lado; por otro,
argumentd que, efectivamente, se precisan de otras metodologias para pensar lo
geografico -especificamente lo urbano- en clave de afecto (Thrift, 2004; 2007).
Para construir su argumento, Thrift pone en didlogo la geografia con las ciencias
naturales (Darwin), la filosoffa (Spinoza, Rousseau) y el psicoandlisis (Freud).
De este modo, y como elaboramos mas adelante, es importante poner en didlogo
aquello que pueda pensarse como geogréfico por naturaleza con otras cuestiones
y aportes disciplinares.

Antecedentes del problema de estudio

En Argentina, los estudios de la geografia no han tomado como ¢je a las
propuestas de salud mental comunitaria; tampoco se ha estudiado la inclusién
sociolaboral (a través de una perspectiva de salud comunitaria) de personas
con padecimientos mentales con un enfoque geografico. Existen sin embargo
investigaciones en el mundo académico anglosajén que enfocaron temas cruciales
para comprender aspectos de la salud mental con enfoque geogréfico como, por
ejemplo, cuestiones vinculadas a la desigualdad de acceso a centros de salud
mental o de segregacién poblacional y barrial para personas con padecimientos
mentales (ver los trabajos pioneros de Dear, 1977, 1978). Sin embargo, los
procesos de inclusién sociolaboral en salud mental en Argentina si se han
venido estudiando desde perspectivas vinculadas, por ejemplo, a la economia
social solidaria (Sena, 2017; Bragulat y Flury, 2018; Onetto, 2020; Cardozo,
2021), al trabajo social (Basso, 2021), a la terapia ocupacional (Yujnovsky, 2016;
Spampinato y Testa, 2016; Vinzén, 2018) y a la psicologia social (Bejarano y
Viézquez, 2020).

A continuacién, aqui revisamos antecedentes de la geografia como disciplina,
vinculados con la perspectiva de salud mental y salud mental comunitaria, ya que
éste es el eje central de nuestro texto. Por ejemplo, con un enfoque geogréfico en
revistas hispanoparlantes, existen escritos que toman la temdtica de salud mental,
pero no especificamente de salud mental comunitaria: se concentran en temas
sanitarios de modo general y se ubican mas bien en estudiar el acceso. Desde la
perspectiva de los efectos migratorios se preguntan sobre temas de salud mental
tal como es el caso de migrantes de México a EE. UU (Pardo Montafio y Davila
Cervantes, 2016). En un cruce entre geografia y salud mental, en revistas en
inglés, los trabajos de Jones (2001) y de Philo y Wolch (2001) dieron cuenta de
una cronologia de cuestiones especificas abordadas entre 1960-2000, tomando
referencias de Canada, Estados Unidos, Inglaterra e Italia. Son una referencia
por su trabajo exhaustivo en la revisién de diferentes analisis producidos desde
el campo geogréfico. El articulo de Jones repasa la construccién del campo de
la geografia de la salud mental; indica que, al menos en ese momento, era una
parte circunscrita y pequefia dentro de la geografia, fuertemente vinculada a la
geografia médica y a la sociologia del espacio en relacién con la salud. Segtin
Jones, el interés inicial de los gedgrafos en el campo de la salud mental data
de 1930, en la literatura escrita en inglés. En estos estudios, la preocupacion
era de tipo ecolédgico en salud mental, y se vinculaba a la pregunta acerca de la
distribucién de situaciones problemiticas en el lugar; a la relacién entre grupos
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poblacionales, locacidn geografica y padecimientos, y al acceso (o no) a servicios
segin ubicacién geografica. A partir de 1950, con algunas reformas en politica
publica de salud mental en Europay EE. UU,, el interés de algunos gedgrafos viré
hacia el estudio del impacto de estas transformaciones en las vidas de grupos y
personas con padecimientos. Aqui el foco estuvo puesto en las transformaciones
subjetivas a partir de los cambios de locacién y de vivencia de la espacialidad. M4s
tarde, a partir de los aflos 1980s, se produjeron cambios atin mas importantes en
cuanto a la concepcién de como tratar los padecimientos mentales, ya que, en
algunos paises, se procedié ala politica de des-institucionalizacién. Philoy Wolch
relevaron al menos tres corrientes de estudio sobre la salud mental en relacién a
situaciones de desinstitucionalizacién y desmanicomializacion: la primera, entre
1960-1980, que puso el foco en las transiciones producidas por los cambios en
politica publica en distintas partes del mundo; la segunda corriente, a partir de
1980, en experiencias de cuidado de la salud y recibié el aporte de una diversidad
de disciplinas y una tercera perspectiva que sittlan como una pregunta a futuro
(en el momento de la publicacién de su trabajo) en relacién a cémo los cambios
en las politicas de estado generan impacto en la relocalizacién de personas con
padecimientos mentales, y en la conceptualizacién de la salud mental de base
comunitaria. En base a los trabajos citados hasta aqui que presentan revisiones de
literatura desde la disciplina geogréfica, si bien no es posible generalizar el trabajo
desde la geografia en relacién con la salud mental, si es posible decir que algunos
gedgrafos han seguido con interés estos procesos de transformacion en politica
publica. Concretamente estos procesos han implicado el traslado de un lugar a
otro de grandes grupos de personas, y ala reconceptualizacién de lugares que no se
habian pensado como sitios de vivienda, permanencia y habitacion para personas
con padecimientos en salud mental.

Al complementar los antecedentes del problema de estudio desde otras
disciplinas que no son la geografia, podemos citar desarrollos que nos permiten
vincular la concepcién de salud mental comunitaria a las cuestiones relacionadas
con el espacio. Por ejemplo, Davidson, Messina, Rowe y Thompson (2010)
relevaron diferentes estrategias, disefiadas y promovidas por la reforma italiana
en salud mental que sefalamos como vinculadas al espacio. En estas estrategias se
destaca el sostenimiento de espacios de trabajo configurados como cooperativas
sociales, la vinculacién entre dichas cooperativas con otras organizaciones y la
generacién de sistemas de apoyo e insercidn social. Si bien en este trabajo el marco
disciplinary conceptual proviene de la salud mental y no de la geografia se pueden
resaltar caracteristicas de indole socio-espacial ya que lo que se describe se refiere
a un cambio de posicién en el espacio o a un cambio de lugar. En vez de realizar
ese acompanamiento en hospitales o en situaciones de internacién, la reforma
italiana propuso que la insercién fuese en toda la comunidad, con lo cual, por
un lado, se presupone que el lugar tiene un efecto sanador y por otro lado, que
las personas con padecimientos mentales -al interaccionar con otras personas-
estaran aportando algo diferente a ese lugar, reconfigurando, literalmente, la
socio-espacialidad. En la misma linea de literatura que no toma un enfoque
geografico en forma explicita, pero construye claves importantes para tener en
cuenta ¢ interpretar lo socioespacial en salud mental comunitaria, Fioritti, Peloso
y Percudani (2016) analizan la reforma italiana y subrayan el importante papel
que jugaron las cooperativas sociales en lo que ellos denominan “la rehabilitacién
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psicosocial a través del trabajo” (op. cit. p. 51). En su andlisis explican que,
paralelamente a las cooperativas sociales, se establecié el sistema por el cual
todos los lugares de trabajo con mas de quince empleados debian considerar
entre sus trabajadores a personas con padecimientos mentales o situaciones de
desafio cognitivo. Para implementar estas normativas se disefiaron estrategias
que complementan la labor de diferentes instituciones: centros comunitarios de
salud mental, lugares de trabajo, centros de empleo e instituciones socioculturales
locales. Aqui observamos que la comunidad es entonces quien aloja, y el modo de
este alojamiento es en redes, es decir, en la creacién de puntos de contacto entre
lugares que a su vez conforman un espacio social, cultural, econdémico y politico
transitable y habitable para todos.

Marco conceptual y metodologia

En nuestro trabajo nos resulta relevante la geografia como disciplina desde
un enfoque radical, feminista y anticolonial que, desde hace ya mds de
cuarenta anos, ha permitido ampliar el espectro de problemas de investigacién
¢ interrogantes (Wood, Swanson y Coolley III, 2020) y més especificamente
referenciamos como fundamentales los aportes de la geografia econdmica
feminista de Gibson-Graham (Gibson-Graham y Dombroski, 2020), por cuanto
algunxs de quienes investigan desde esa linea, nos han permitido incorporar
a nuestro trabajo aspectos que dicha corriente toma como centrales, tales
como: la problematizacién sobre la espacialidad en las ciudades asociadas a
experiencias de cuidado, por ejemplo, el trabajo desarrollado por Williams
(2020); el problema de la alimentacidn, asociado a las transformaciones de la
propiedad de la tierra y de su uso extractivo, junto a mecanismos de despojo,
violencia y arrasamiento, y las consecuencias en enfermedades psiquicas y fisicas
(Brenner y Theodore, 2002), y temas asociados al despojo, tratados desde la
geografia en contextos urbanos, como la segregacion, gentrificacién y maniobras
fraudulentas de gobiernos e intereses monopdlicos inmobiliarios, lo que redunda
en acciones de expulsion y politicas de muerte contra sectores de la poblacién con
secuelas enormes para grupos cuyos derechos estan constantemente vulnerados
(de Leeuw, Greenwood y Cameron, 2010). La inspiracién en estas lineas aqui
mencionadas ha dado lugar a publicaciones anteriores de nuestro equipo (Burin
etal, 2022; Heras y Miano, 2017; Monje et al, 2018, Heras y Vieta, 2022; Vieta
y Heras, 2022), constituyendo a lo largo de los ultimos cinco afios, un encuadre
epistemoldgico, conceptual y metodolédgico que vino incorporando la geografia
econdémica feminista y su andamiaje de técnicas de exploracion descriptiva,
analitica e interpretativa. Ellas son: la produccién de inventarios descriptivos
para ubicar pricticas econémicas diversas (que tomamos como referencia para el
andlisis del lugar y de lo socioespacial en este trabajo), la produccién de mapas
georeferenciales para ubicar sitios, distancias, desplazamientos y agrupamientos
geograficos visualizables (que tomamos como referencia para producir nuestro
andlisis socio-espacial y territorial en este escrito), la puesta en visibilidad de
que interrogar el uso que damos a las categorias analiticas como lugar, espacio y
territorio son producciones conceptuales situadas, es decir, elaboraciones ad hoc,
producidas por nosotros para pensar geogrificamente en situacién (aspecto que
explicamos més adelante aqui).
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A continuacidén, comentamos cémo fuimos poniendo en didlogo esta
perspectiva con los aportes de la salud mental comunitaria ya que nos interesa
un cruce entre estas perspectivas que no existe como linea de trabajo en la
Argentina. Por lo dicho hasta aqui, los aportes de la geografia econdémica
para con la salud mental comunitaria dialogan en al menos tres sentidos:
para construir las preguntas de estudio que analizamos, para recuperar algunas
de sus técnicas y metodologias y para dar cuenta de lo diverso desde una
entrada conceptual y técnica que ponga en visibilidad las practicas concretas.
Esto es asi ya que la geografia econdmica feminista, la diversidad econémica
y las economias comunitarias insisten en que al realizar una descripcién de
las acciones diarias de las personas podemos comenzar a comprender cémo se
construyen las realidades que habitamos y cémo se disputan los sentidos que
dichas realidades generan, y que a la vez son generados por ellas. Estos marcos
de trabajo toman lo que ocurre para observar, participar en ello, pensar sobre
ello, y luego comenzar a entender qué signo toman practicas concretas (Gibson-
Graham, Healy y Cameron, 2013). Para comprender sus formas producen
inventarios: describen concretamente cémo se organiza la economia, y para ello,
se observan la forma de propiedad, la forma empresarial, los intercambios que
se llevan adelante, el capital y los recursos que se ponen en juego y el modo en
que se aporta y realiza el trabajo y se estructuran las relaciones laborales. De
este modo, no realizan preguntas abstractas (tales como, ¢existe la economia
social y solidaria?) sino que describen primero y luego intentan comprender
qué sucede alli. En este sentido, la geografia econémica feminista de Gibson-
Graham ha puesto en didlogo aportes de otros autorxs (por ejemplo, Stengers,
que proviene de los estudios de la técnica y la filosofia, o Ingold, que trabaja desde
la etnografia), tal como se desprende del trabajo realizado por las y los autores
pertenecientes a la Red de Economias Comunitarias y Diversas, parte del cual
s¢ ha presentado en la compilaciéon de Gibson-Graham y Dombroski (2020), y
cuya historizacion se detallé en Casellas (2022). Estas perspectivas insisten en
construir narrativas que nos permitan, en esa misma narracion, ir entendiendo
qué sucede, método que nuestro equipo venia tomando desde hace dos décadasen
un cruce entre etnografia y sociolingtiistica y que, recientemente, ha comenzado
a poner también en clave geografica. Es por eso por lo que, para iniciar con
descripciones y analizar cuestiones socioespaciales, nos preguntamos acerca de
las cuestiones ligadas a lugar, espacio y territorio y las tomamos como categorias
conceptuales para construir la metodologia. Senalamos, que estas categorias
tienen gran desarrollo en la disciplina geografica, pero que, precisamente, han
sido asunto de disputa, reformulacién y debates; segiin el momento histérico de
la disciplina, o su vinculacién con otras disciplinas también han sido definidas de

modos distintosm; por su parte, Allen y Massey, ya en 1984 al elaborar su texto
pedagégico Geography Matters, tuvieron gran cuidado en mostrar la variedad de
puntos de entrada que las categorias clasicamente geogréficas podian brindar.
Aqui cabe reponer de qué modo hemos trabajado nosotros, para el propésito
del analisis en este texto, con estos constructos, tomando como se dijo més
arriba las referencias que indicamos del trabajo de la geografia feminista. Nuestro
modo de proceder fue en un didlogo entre la materialidad de nuestros datos y
lo que nos interesaba poner en visibilidad: una suerte de geografia econémica
diversa, situada en un entramado de précticas de salud mental comunitaria.
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Veniamos realizando la siguiente constatacién: para las cooperativas sociales,
el sitio, locacién, local o punto (ubicacién en el plano) es importante, por
cuanto constituye una referencia. En ese sentido, esta primera constatacion se
vincula con el debate propuesto por Massey (2004) sobre las relaciones no obvias
entre las categorias de lugar y espacio al cuestionar algunas propuestas desde la
geografia, fundamentalmente, que asumen “lugar” como el sitio de referencia
mis local e inmediato, sobre el que —supuestamente- los seres humanos tienen
mis responsabilidad, y al proponer “espacio” como la categoria que darfa cuenta
de relaciones que se expanden y ramifican. En ese texto, Massey no solamente
ubica estas discusiones —y aporta también a ratificar que en todo caso son
categorias que la geografia debe revisitar, cada vez que las use, para pensar a qué
aluden y por qué, aspecto que nuestro trabajo desarrolla- sino también propone
tomar en cuenta, precisamente, la labor de Gibson-Graham para descentrar un
aspecto que se tendia a aplanar en esas discusiones, en ese momento, vinculado
a la capacidad de agencia cotidiana, muy “local” (ubicada en el “lugar” en
términos de Massey), conceptualizacién que, como ya indicamos, también trae
nuestro trabajo. Tomando en cuenta estas aclaraciones, indicamos que nuestra
elaboracién de las categorias lugar / espacio / territorio fue realizada ad hoc, para
este trabajo, en consonancia con una elaboracién anterior, ain no terminada
y por eso no publicada, que estd explorando las vinculaciones entre lo digital-
virtual y lo actual (en términos deleuzianos de este ltimo concepto). Asi, en este
escrito, por Jugarnos referimos a una ubicacién que se puede referenciar mediante
un punto posicionado en el plano (involucra dos datos, longitud y latitud). Por
espacio, nos referimos al agregado de una dimensién que hace referencia a las
formas en las que se habita ese lugar y por lo tanto asume un carécter no aplanado
ni posible de ser representado en tanto se construye socialmente, pero si posible
de ser descrito y cartografiado, de acuerdo con la nocién que permite pensar
al mismo tiempo los cuerpos en situacién y la des-estabilizacién de lo obvio
que pueda parecer un lugar, segtin la perspectiva de Cao (2018). Por ultimo,
por territorio, entendemos a los espacios en sus relaciones de transformacién
dindmica, por ejemplo, disputas o sinergia a partir de ponerse a debate cules
son las diferentes formas en las que pueden ser habitados (Monje et al, 2018;
Heras y Miano, 2017). Algunas de esas disputas se presentan como tensiones
de caracter juridico: de propiedad, de tenencia, de acceso, de uso y de formas
de gobierno. Pero también esas transformaciones dindmicas pueden implicar,
por el contrario, relaciones donde se presente una co-efectuacion sinérgica. Por
ejemplo, cuando una organizacion tiene una propiedad en desuso puede cederla si
otra organizacion la necesita para desarrollar una actividad que permita cumplir
con el objetivo y la misién de la primera. En otros casos, si la propiedad en desuso
requiere reformas, pero no cuenta con recursos y otra organizacion necesita el
lugar para desarrollar una actividad y cuenta con recursos para esa adecuacion,
asociarse también permite lograr los objetivos que ambas buscan. De este modo,
efectian algo en conjunto (co-efectian) y esa complementacién permite un
efecto mayor que lo que puede lograr cada organizacién por separado (sinergia).
Asi, establecemos la categoria de territorio, junto a la de lugar y espacio ya que
nos permite comprender las relaciones entre efectuacién de la vida y ubicacién
de colectivos alternativos que buscan ampliar el acceso a derechos proveyendo un
aporte al pensamiento geogréfico.
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Presentacion de datos

Utilizamos el marco ya descripto para dar tres pasos analiticos: 1) ubicar y
dibujar en un plano los lugares que conforman el entramado que compone
MdL, diferenciando tipos de organizaciones; 2) analizar los tipos de actividades
y los vinculos que sostienen esas organizaciones con MdL, tomando aqui una
perspectiva socio-espacial; 3) interpretar qué ocurre cuando se piensa desde una
perspectiva territorial en vinculo con lo socioespacial: aqui la clave de lectura
es sobre las transformaciones dindmicas cuando estdn atravesadas por el poder.
Poder aqui se define como “poder hacer” y “hacer (a otros) hacer algo”; es una
relaciéon inestable en el tiempo y en el lugar/espacio/territorio que configura
significaciones imaginarias en conflicto y/o en complementacién y da forma a
coaliciones y alianzas que cambian segtin la coyuntura (Heras, 2018, en prensa).

Descripcion. Primer paso analitico

Identificamos lugares en el mapa a través de coordenadas geogréficas y usando
el plano de la ciudad de La Plata y Gran La Plata, ya que, en el caso de esta
organizacién, sus vinculaciones llegan hasta la localidad de Melchor Romero
hacia el oeste (Hospital Korn) y hasta Berisso y Ensenada al este (porque uno
de los espacios de produccién se ubica alli). Al realizar este primer paso sobre
un plano, identificamos: los espacios de comercializacién de lo que producen los
grupos emprendedores (ferias, comercializadoras cooperativas y el propio espacio
de la organizacién, indicados en naranja); universidades y facultades respectivas
con las que se mantienen vinculos (Facultad de Psicologfa, Trabajo Social, Bellas
Artes de la UNLP y la Carrera de Terapia Ocupacional de la UCALP, en azul);
hospitales y servicios de salud mental (el Hospital Korn y sus tres centros de
externacion -Basaglia, Pichén Riviere y Pre-Alta- y el Hospital de Dia del Servicio
de Salud Mental del Hospital San Martin, en verde); sitios donde se desarrolla
la actividad productiva (la casa de MdL, la huerta agroecolégica en el Korn y
Radio Futura donde se producen y emiten los programas del grupo Gladiadores
de la Sonrisa, en rojo); espacios culturales y recreativos que son mas frecuentados
por los participantes de la organizacién (Biblioteca del Otro Lado del Arbol en
Parque Saavedra, Casa Hereje y Casa Alihuen, en magenta) y forman parte de la
Red que existe en La Plata conformada por 17 Casas Culturales. Presentamos el
producto de este paso metodoldgico en la Figura 1. Mapa.

Luego de ubicar y describir los lugares en el plano, establecimos las actividades
y vinculos que sostiene la organizacién con cada uno. A medida que fuimos
describiendo los tipos de actividades se torna visible cémo un lugar es a la vez un
espacio ya que se muestran sus modalidades de ocupacién y/o las posibilidades
que cada lugar brinda a partir de las relaciones que se despliegan o sus normas.
Conjugando el segundo paso analitico con un tercero describimos las actividades
y vinculos que sostiene la organizacién en cada lugar y nos preguntamos desde
una perspectiva territorial qué disputasy sinergias ocurren en esta trama compleja
que efecttia MdL.
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Figura N°1

Lugares en el mapa de la ciudad de La Plata y Gran La Plata

Fuente: elaboracién propia a partir de una imagen de Google Maps.
Segundo y tercer paso analitico. Andlisis socz’oespﬂcial y territorial

A fines expositivos para este apartado seguimos la siguiente estructura: nos
detenemos en los inicios de MdL y luego analizamos dos de los espacios
productivos tal como funcionan en la actualidad: la casa de MdL y la
huerta agroecoldgica. Después, describimos aspectos/formas que adquiere la
comercializacién hoy y analizamos los espacios de festivales y ferias. Por tltimo,
trabajamos en el vinculo de MdL con las Universidades y en las relaciones con los
hospitales y servicios de salud mental.

Relataremos los inicios de MdL desde el punto de vista de su ubicacién. En uno
de los centros de externacién dependiente del hospital neuropsiquiatrico Korn
comenzd a gestarse la idea de generar procesos de inclusién sociolaboral en 2009.
Las normas de ese lugar no hacian posible la comercializacién de la producciéon
por fuera de ese sitio, por lo cual, la clientela se limitaba a los profesionales
y los familiares de los usuarios que venian de visita. También, los psiquiatras
se sentfan con la libertad de interrumpir la jornada laboral de “sus pacientes”-
indicado asi en sus intervenciones (matiz de propiedad sobre las personas). Esto
generaba dificultades en la organizacion de los espacios productivos dentro del
Centro dependiente del Hospital. Tampoco era posible, seglin estas normas,
que ingresaran trabajadores de oficio al predio, aspecto que era necesario para
mejorar la productividad y la calidad de los productos. Existié una gran dificultad
para llevar a cabo la propuesta por el efecto que ejercia la 16gica psiquidtrico-
manicomial y jerdrquico burocritica estatal que no pudo alojar la propuesta de
salud mental comunitaria. Fue asi como se fundé MdL en 2013 y alquilaron
primero un local que luego tuvieron que dejar hasta que consiguieron alquilar una
casa con continuidad desde 2019. Alli trabajan los siguientes emprendimientos
socioproductivos: Lama Cerdmica, La Cuci de Abe, El Ropero de Franco, A
Todo Trapo textil y el programa radial Los Gladiadores de la Sonrisa -utiliza
la casa una vez por semana para tener una reunién previa al programa radial
que se emite los sibados-. Cada uno de los emprendimientos trabaja dos veces
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por semana y en distintos lugares del domicilio de acuerdo con el rubro que
desarrollen. La casa cuenta con un largo pasillo que desemboca en un gran
jardin. A medida que se transita por el pasillo se visualizan distintos cuartos
y una cocina. Esta disposicién permite que se desarrollen varias actividades de
manera simultdnea. En este mismo sitio se realizan talleres (de yoga, arte terapia,
canto, jazz, teatro, por nombrar algunos) a cargo de profesionales y distintas
organizaciones sociales llevan adelante sus reuniones y asambleas. En ambos casos
se subalquila la locacién con acuerdos social-solidarios en términos de precios.

Figura N°2
LAMA Ceramica trabajando en Movida de Locos

Fuente: Julia de la Fuente Goldman

| trabajo de todos estos colectivos se despliega con una constante generacion
de acuerdos sobre el uso del lugar; el uso simultdneo por parte de difere

El trabajo de todos estos colectivos se despliega con una constante generacion
de acuerdos sobre el uso del lugar; el uso simultdneo por parte de diferentes
grupos permite que los emprendedores usuarios del sistema de salud mental
hayan comenzado a elaborar su relacién con la Casa como lugar de trabajo. Esto
comenzd a hacerse visible luego de la primera mudanza (del pasaje del Centro

24



Ana Inés Heras, et al. Inclusion sociolaboral en clave de salud mental comunitaria: una perspectiva geogrdfica

B. ala primera casa que alquilaron). Los emprendedores usuarios al posicionarse
como trabajadores, asociados a otros, estin expresando la nocién subjetiva y
colectiva que ejerce el espacio MdL sobre sus practicas concretas: no las describen
necesariamente como terapéuticas sino como su labor, trabajo, emprendimiento
y responsabilidad para generar ingresos, colectivamente. MdL ha sintetizado
este enfoque en Garcia et al. (2019). Las formas discursivas que se sostienen en
MdL asocian las categorias “trabajadores/emprendedores” al sentido asociativo
del trabajo en cooperativas. Esto es diferente de concebir a las personas como
“sujetos con padecimiento que son asistidas”, tal como se lo piensa y enuncia en
los dispositivos de asistencia de salud y que se vincula discursivamente a personas
limitadas por sus padecimientos. Aqui se torna relevante la mirada geografica que
hemos tomado para nuestro andlisis porque el desplazamiento desde el Centro
de Salud B. hacia la casa produjo un cambio en la percepcién de las personas con
padecimientos subjetivos y asi lo expresan en sus posicionamientos discursivos al
reconocerse como trabajadores / emprendedores.

A medida que fue pasando el tiempo, los grupos cooperativos de MdL
ampliaron los lugares de desarrollo de su actividad productiva. Una de ellas es
la Huerta Agroecoldgica que funciona en el Hospital A. Korn. En el afio 2020
MdL pudo establecer un convenio con el hospital. Este hospital es la estructura
sanitaria del Centro B., centro del cual se desprendié MdL en el afio 2013 por
diferencias de enfoque respecto ala inclusién sociolaboral, como ya indicamos. La
perspectiva geografica cobra relevancia nuevamente porque luego de 8 anos, MdL
reingresé al predio del hospital, pero ahora para hacerse cargo de cinco hectéreas
que fueron resignificadas en el siguiente sentido: de ser un lugar sin destino
productivo, se transformé en un espacio agroecoldgico en el que se encuentran
trabajando 20 personas (profesionales del hospital y usuarios del sistema de salud
mental con la colaboracién de estudiantes, docentes y profesionales de la UNLP)
asesoradas técnicamente por el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria.

La distancia entre la casa y la huerta (14km) hace que participen
mayoritariamente usuarios que viven cerca de la misma y profesionales que
laboran en el hospital. Los usuarios que participan desarrollan autonomia
de traslados, beneficiosa para su condicién subjetiva, y ademds, disfrutan de
un espacio verde generado en un sitio que antes estaba significado como un
lugar de encierro. La incorporacién de la actividad productiva de huerta al
hospital ha producido situaciones en dos sentidos interesantes de observar desde
una perspectiva territorial, categorl'a que ya mencionamos como herramental
analitico: 1) tensiones que hemos observado cuando el personal de vigilancia
contratado lleva adelante diferentes formas de reprimendas para los huerteros
porque estdn acostumbrados a que no haya personas deambulando (y mucho
menos si son usuarios del sistema de salud mental); 2) situaciones sinérgicas por la
complementacién entre el recurso del espacio de cultivo que aporta el hospital y
el trabajo que aportan los integrantes de MdL. El trabajo implica rutinas de riego
que ocupan a pocas personas cotidianamente por tiempos breves y actividades
intensivas de tareas de cultivo y cuidado de la huerta que se realizan solamente
una vez por semana. En esas ocasiones son jornadas de trabajo largas; por ahora
estas son las pautas de la huerta.
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Figura N°3
Huerta de Todes trabajando en el predio del Hospital A. Kom

Fuente: Elena Garcia

Desde una perspectiva geografica identificamos la existencia de seis formas de
comercializacién que se fueron desarrollando a partir de que la Asociacion salié
del Centro B. La primera se refiere a aquellas donde la venta se realiza a través
de comercializadoras como MINKA o La Justa que actiian como intermediarias.
En ese caso, estas dos organizaciones, que no son parte de MdL, buscan o reciben
los productos para después venderlos, liquidan las ventas y solicitan la reposicién
de mercaderfa. Esta modalidad estd organizada con enfoque social solidario y
por ello la intermediacién que realizan estd pensada desde la perspectiva de la
justicia y la cooperacidn, y sus canales de venta son tanto espacios fisicos como
virtuales. La segunda forma se produce a través de ferias de economia social y
solidaria, tales como La Veredita, vinculada a la Facultad de Trabajo Social de
la UNLP, o la Feria del Playén, en la Vieja Estacion de FFCC en La Plata.
Estas ferias se realizan periédicamente y asisten participantes de MdL a vender
sus productos en forma directa en un puesto asignado. Quienes atienden el
puesto perciben una remuneracién (un monto fijo que se ha decidido en MdL
entre todos los participantes). La responsabilidad por esta labor es rotativa y
se realiza en conjunto entre profesionales, voluntarios, estudiantes y usuarios.
La tercera forma de comercializacién identificada ocurre a través de la venta en
la casa misma de MdL cuando periédicamente se realizan ferias, acompanadas
de Festivales de Arte y Cultura. La cuarta forma se da a través de ventas que
se realizan en la casa durante la semana utilizando tanto su interior como la
calle, segiin acuerdos que se van realizando en la organizacién. La quinta forma
es a través de ventas directas que cada uno de los emprendedores realiza a sus
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propios contactos. Por tltimo, la sexta forma es a través de ventas de servicios (por
ejemplo, gastronémicos) o de lotes de productos (tales como piezas de cerdmica
o textiles que se encargan a pedido y en cantidad). Es importante aclarar que cada
uno de los emprendimientos que compone MdL toma sus propias decisiones en
cuanto a la forma de comercializacién que llevan adelante.

A continuacidn, describimos dos espacios de comercializacién con sus propias
dindmicas de recreacidon y socializacién. La vieja estacién de La Plata fue
restaurada y en su interior se instalé un bar y un museo donde inicialmente
circulaba poco publico. Se decidi6 instalar una Feria de productores en el Playén
adyacente desde el que se accede a la estaciéon y propuestas de especticulos
artisticos y culturales, para adultos y ninos, que atrac muchas personas y genera
un ambiente festivo. Uno de los stands de la Feria lo ocupa MdL. La presencia
de esta organizacién promueve el conocimiento sobre la experiencia de usuarios
del sistema de salud mental como trabajadores asociados, por una parte. Por otro
lado, la posibilidad de los usuarios de asistir a la Feria permite un uso y disfrute
del espacio publico que contribuye a sostener su derecho de acceso al arte, la
cultura y a procesos de socializacién ampliados. Asimismo, al encontrarse en ese
sitio con otros emprendedores de otras unidades productivas, los trabajadores
de MdL encuentran muchas veces reflejadas en otros emprendimientos las
mismas situaciones que ellos enfrentan (por ejemplo, cémo relacionarse con los
clientes y aumentar las ventas, o cdmo sostener ¢ incrementar la produccion).
También, estan los Festivales mensuales que se realizan en la calle de MdL.
Alli el publico comienza a conocer esta zona de la ciudad por la invitacién
a compartir actividades culturales y artisticas. Permite participar en varias
actividades simultaneas: comer algo rico, ver un especticulo, comprar productos
en la Feria, conversar con los participantes de MdL, entre otras cuestiones.

Figura N° 4
Movida de Locos en la Feria de la Vieja Estacién
Fuente: Julia de la Fuente Godman

En lo que respecta a las universidades y sus facultades existen modalidades
distintas de vinculacién para cada situacién y por eso los tipos de actividades
son también diversas y configuran espacialidades diferentes. Existen facultades
de la Universidad de La Plata, como la de Psicologia, que solicitan
a MdL que estudiantes de sus materias realicen actividades puntuales
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(entrevistas, observaciones o préicticas breves). Otras proponen una modalidad
de colaboracién, como la carrera de Trabajo Social, ya que, ademas de solicitar
autorizacion para realizar practicas en las materias Trabajo Social IV y V,
proponen actividades desde un Programa de Extension tales como acompanar
la participacién de MdL en los Encuentros de Economia Social Solidaria que
la misma facultad organiza o en la Feria “La Veredita”, una actividad periédica
y continuada, ya mencionada anteriormente. La Facultad de Bellas Artes lleva
adelante un programa de extensién universitaria a través de una citedra de
Medios Audiovisuales y durante los tltimos meses de cada afio realiza actividades
con MdL para ensenar grabado. Ellos se trasladan a la Asociacidon y ya estd
acordado (y es esperado) que el tltimo mes de la materia es en MdL. En
esta descripcién comenzamos a hacer visible la forma en que se construyen las
sinergias cotidianamente. Por ultimo, los estudiantes de Terapia Ocupacional
de las universidades de Quilmes y la Catdlica de La Plata realizan practicas
en MdL. Ocasionalmente estas universidades invitan a esta organizacién a
participar de encuentros centrados en el tema de la inclusién sociolaboral. Un
aspecto para considerar es que varias profesionales que trabajan en MdL son
docentes universitarias en algunas de las facultades mencionadas. Esto facilita la
articulacién ya que alientan los procesos de vinculacion a través de Extension
Universitaria o Docencia.

Los hospitales y servicios de salud mental que identificamos en el mapa son los
siguientes: el Hospital A. Korn y sus respectivos centros de externacion -Basaglia,
Pichon Riviére y Pre-Alta- y el Hospital de Dia del Servicio de Salud Mental
del Hospital San Martin. Entre ellos y MdL existen diferentes articulaciones y
vinculos. Por un lado, todos estos centros de salud conectan personas que estin
en proceso de externacion o externadas para atender sus necesidades de inclusién
sociolaboral a través de MdL. Por otra parte, MdL facilita su personeria juridica
y andamiaje administrativo para gestionar fondos de programas de asistencia
sociosanitaria y laboral a usuarios que participan en los emprendimientos de uno
de los centros de salud. Asi como ocurre con las universidades, hay profesionales
de MdL que trabajan en estos centros de salud como personal sanitario de planta.

La existencia de vinculos entre estos espacios y MdL hace posible la emergencia
de cuestiones que se pueden apreciar desde la perspectiva analitica que estamos
tomando: la estancia de profesionales en diferentes lugares donde se brinda
atencién socio-sanitaria simultineamente con su participacién en MdL hace
que el sistema de cuidado de la salud esté permanentemente activo en términos
territoriales. Es posible para ellos acompanar situaciones de los usuarios que se
observan por el estado de 4nimo o por comentarios directos de las personas o
interacciones, y que puedan estar presentando desafios necesarios de atender con
cierta urgencia. Sin embargo, a veces se identifican tensiones ya que las formas
de tratamiento de algunos lugares no necesariamente coinciden con el enfoque
de salud mental comunitaria. Ademds, en tanto existen desplazamientos de
profesionales entre estos distintos lugares para realizar su labor y desplazamientos
delos usuarios para atender sus necesidades de seguimiento sociosanitario y socio-
laboral, otro aspecto que identificamos a través de este andlisis es lo relativo a
la expansién de las conexiones, redes y recomendaciones que se producen por
estos movimientos: a veces son los mismos usuarios los que recomiendan a otros
usuarios acercarse 2 MdL; también son los usuarios y los profesionales juntos, en
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didlogo, quienes identifican cémo ocurren las cosas en cada uno de esos espacios
sanitarios y qué posibilidades brinda. Por ejemplo, se intercambia informacién
sobre la posibilidad de que algunos usuarios puedan ser empleados del estado
en esos centros de salud por la existencia de normativa que protege el acceso
al trabajo de personas con padecimientos. De esta manera, identificamos que ir
y volver de distintos lugares permite llevar, traer, diseminar y construir nueva
informacion o elaborar informacién que ya existe de otros modos

Figura N°5
Ronda de asamblea en el jardin de Movida de Locos

Fuente: David Burin.
Discusion del analisis

A través de los tres pasos analiticos presentados evidenciamos que un punto en el
plano, de dos datos que son coordenadas, se amplifica, transformay extiende para
conformar una trama espacial y asimismo, se habita, vivencia y percibe dindmica
y espacialmente. Este es uno de los aspectos del concepto socio espacial segin lo
hemos tomado de referencia. Pero entendemos que es fundamental introducir la
perspectiva territorial cuando pensamos en analizar lo socioespacial, es decir, la
clave de lectura sobre las transformaciones dinamicas atravesadas por el poder.
Poder aqui se define como “poder hacer” y “hacer (a otros) hacer algo”. En
este sentido, el poder no es una cosa que se obtiene y con lo que se domina,
sino que es una relacién inestable en el tiempo y en el lugar/espacio/territorio.
Pensando en qué “se puede hacer” (una de las acepciones de poder, tomada desde
la perspectiva de que pueden existir disputas y a la vez construir sinergias) que
permitan entonces “hacer” y “hacer-hacer” (a otros junto a nosotros), al tomar lo
descripto interpretamos las siguientes cuestiones:

1. La heterogeneidad de socio espacios ha ido permitiendo que la propuesta
comunitaria de salud mental se potencie, y aqui entonces el poder hacer es de
ampliacién y extension: la vivencia de la trama de lugares diferentes extiende el
poder hacer, el poder transitar, el movimiento y la vinculacién.

2. El tipo de locacién que se trate (v.g. hospital psiquidtrico) condiciona el tipo
de practicas que es posible desarrollar alli. Simultdneamente, podemos observar
que hay algunas practicas que modifican estos condicionamientos, por lo que
los lugares se pueden resignificar porque las relaciones son inestables y producen
novedad.
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3. Cadatipo de lugar genera o#7a cosa. En algunos lugares no es posible extender
formas de vida comunitarias, social solidarias y con acceso a derechos, y dichos
lugares pueden ser expulsivos: aqui el poder se torna un hacer-hacer a otros desde
un punto de vista restrictivo. La disputa por el sentido del trabajo y la salud
construy6 sin embargo una alternativa de externacion (de la propuesta) de ese
lugar, concretamente, para crear asi otra organizacion directamente: MdL.

4. Varios delos lugares que sostienen la trama son diferentes entre siy todos son
importantes para que la organizacién pueda realizar su tarea, tal como se la van
planteando. Cartografiar esos lugares, sus usos, los movimientos y las vivencias
asociadas nos permite comenzar a cartograﬁar M(dL con cierta precision.

5. La posibilidad para los usuarios de que puedan movilizarse en el espacio de
la ciudad de La Plata y alrededores de forma extendida en la geografia resulta
un aspecto relevante porque contribuye a proveer acceso a derechos -ademais de
laborales- recreativos, artisticos, educativos y de socializacion.

6. La socializacién resulta muy relevante por cuanto permite generar
conocimiento junto a otros, tal como se aprecia en el andlisis de las Ferias.

7.Las practicas que se desarrollan en cada espacio, de diferentes tipos, permiten
aspectos diversos, tales como recreacién y cultura, arte, defensa de sus derechos,
trabajo, entre otras y van promoviendo en acto, a través de las significaciones que
se construyen en dichas practicas, un estado sanitario en comunidad.

8. Si bien en los hospitales y centros de salud mental se dan situaciones donde
no es posible llevar adelante ciertas actividades y hubo que “salir de alli”, se
interpreta que en tanto asisten a los usuarios en el seguimiento de su medicaciény
su bienestar/malestar también asisten al colectivo MdL. Por ejemplo, los centros
sanitarios colaboran para desarrollar actividades productivas (huerta, vivero) y
para comercializar sus productos (por ejemplo, en la Feria del Hospital San
Martin).

9. En la medida en que mds integrantes de la organizacién circulan por otros
espacios institucionales y geograficos sostienen vinculos continuos con personas
a las cuales no les resultaria posible acceder de otro modo, porque se reciben
becarios y pasantes a través de proyectos de extension universitaria o del INTA 'y
el contacto con feriantes, proveedores, clientes y distintos profesionales (no s6lo
de salud). De esta manera se efectian acciones concretas contra la segregaciéon
por situacién de padecimiento, un aspecto clave en el sostenimiento de la salud
mental comunitaria.

Conclusiones preliminares

En los modos de trabajo asociativo que se originan en espacios dedicados al
cuidado de la salud mental hemos venido documentando que existen multiples
beneficios: para todos los participantes y para distintas dreas del quehacer,
no sola y simplemente la laboral. Pudimos mostrar cémo una experiencia de
cooperativizacién del trabajo y de creacién de formas social solidarias del arte
y la cultura han ido creando una experiencia sostenida en el tiempo, con
multiples efectos que, ademas, tienden a expandirse y multiplicarse de formas
impredecibles.

Como ya dijimos, en Argentina se han venido desarrollando experiencias
alternativas relacionadas al cuidado de la salud mental en clave comunitaria. Estas
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propuestas han surgido en distintas coyunturas y jurisdicciones de nuestro pais
(por ejemplo, Chubut, Rio Negro, Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba, Corrientes,
Provincia de Buenos Aires, Jujuy). Establecen su quehacer a través de diferentes
formas que combinan diferencias de localizacién y de formas de gobierno. Por
ejemplo, algunas se ubican en hospitales publicos y dependen de ellos; otras,
si bien se ubican en infraestructuras por fuera del hospital publico, dependen
de éste. Otras experiencias se ubican en espacios-entre, en el sentido de que su
locacién puede ser en el predio de una universidad, pero dependen al mismo
tiempo de tres instituciones estatales con diferente jurisdiccién: la nacién, la
provincia y el municipio. Por tltimo, otras experiencias se ubican en locales de
asociaciones civiles o cooperativas de trabajo y no dependen del drea de salud
mental de ningtin hospital publico, aunque puedan trabajar en coordinacién con
éste.

Mas alld de las formas mencionadas, cada una de las experiencias transita
entre lugares (dentro/fuera del hospital o lugar de atencién de la salud mental);
formas de gobierno y ldgicas (ldgica jerdrquico burocritica manicomial, logica
asamblearia con autonomia en la toma de decisiones, légicas y formas de
gobierno que conjugan diversas perspectivas) y por ultimo, entre formas de la
propiedad de los sitios (propiedad estatal, propiedad privada sin fines de lucro,
tenencia provisoria social solidaria por alquiler). Al transitar entre lugares, los
participantes deben desplazarse lo que ocurre de diferentes formas de acuerdo
con el vehiculo, las distancias a recorrer y la necesidad de acompanamiento (es
decir, si se desplazan solos o necesitan ser acompanados). Este aspecto no lo
registramos en el mapay queda para futura elaboracién por cuestiones analiticas y
de espacio. Sin embargo, resulta un aspecto relevante ya que en esos movimientos
se registran interacciones, cambios en las maneras de realizar los desplazamientos
(por ejemplo, personas que al principio necesitaban viajar acompanadas y ahora
pueden hacer sus trayectos por si solas) y también dificultades, especialmente
por el tiempo que lleva a las personas que viven mas lejos acercarse a su lugar
de trabajo, o por las distintas combinaciones de medios de transporte que deben
realizar.

Tal como lo hemos documentado en los distintos capitulos que componen
la compilacién realizada por Burin y Yujnovsky (2023) estos transitos son
sincrénicos y diacrénicos, es decir, el dentro-fuera de lugares de atencién de la
salud mental puede ser concurrente y a la vez haberse desarrollado en el tiempo,
como hemos descripto. Un aspecto para senalar, documentado por nuestro
trabajo anterior, es que cuando se ingresa a estos lugares cada participante tiene
alguna inquietud original o busca dar solucién a alguna pregunta o problema en
ese momento (de la Fuente y Garceia, 2022). Por ¢jemplo, hay quienes se acercan
buscando desarrollar actividades culturales y laborales porque su condicién
existencial lo ha ido excluyendo de esos circuitos y hay quienes se acercan porque
su trabajo profesional les permite aportar y recibir conocimientos generados
alli. Venimos documentando que muchos de los profesionales tienen un interés
en el desarrollo de la salud mental comunitaria por aspectos biogrificos que
los atraviesan, asi como muchos de quienes se acercan como usuarios tienen
interés en participar en MdL porque poseen conocimientos de diferentes tipos
y experiencia que perciben que serdn tenidos en cuenta y seran importantes
para MdL como proyecto. También documentamos que luego, al transitar
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por estos lugares y entre los espacios diferentes enumerados y descritos, en
particular en MdL, se habilitan transformaciones en sentidos multiples sobre
los conocimientos que se portan al inicio, sobre las razones de quedarse ligado
con la experiencia, y sobre las posibilidades de aportar todavia algo mds, que
inicialmente no se imaginé que podria tener cabida en esta experiencia. En
nuestro analisis anterior es posible encontrar evidencias de este aspecto dindmico
de lo que se produce en MdL como lugar, espacio y territorio.

Al terminar, nos interesa destacar los aspectos geograficos y socioespaciales
sobre los padecimientos mentales. Como dijimos, MdL tiene su origen en
un hospital publico que atiende a personas consideradas con padecimientos
mentales. A lo largo del tiempo, esa forma de pensar la atencién psiquidtrica
se fue transformando para desarrollar la salud mental en clave comunitaria. Es
en este sentido que denominamos a experiencias como MdL como alternativas,
por cuanto: 1) MdL, con su quehacer, interviene y transforma concepciones y
précticas sumamente arraigadas acerca del acceso al trabajo para esta poblacién
histéricamente estigmatizada. El trabajo aqui se considera no solamente como un
modo terapéutico sino fundamentalmente como un modo de generar ingresos,
establecer relaciones con otras personas, desarrollar capacidades, aprovechar
experiencias previas a la situacién de internacidn, imaginar otros futuros e
intervenir en las escenas presentes que se habitan; 2) estas cuestiones, asi
planteadas, son también terapéuticas, pero para todos quienes se involucran, sean
personas con padecimientos en salud mental o personas que, inicialmente no se
habian identificado asi, pero que a lo largo de su labor en MdL han comenzado
a pensar también sobre sus padecimientos. Aqui nos referimos por ejemplo a los
profesionales de la salud que co-coordinan espacios laborales junto a personas
que inicialmente se acercan porque se auto perciben con padecimientos tales
que han sido expulsadas de muchos circuitos culturales, laborales y educativos.
Estas formas no solamente desafian la nocién de que quien es considerado
loco no puede trabajar, sino que también desafian la nocién de que solamente
se benefician aquellos que son etiquetados como “locos”, “enfermos” o "con
padecimientos”. Finalmente, sefalamos que lo que ocurre en MdL en relacién
con otras organizaciones es también alternativo ya que se construye un modo
de producir conocimiento que desborda las formas tradicionales de entenderlo
por parte de quienes estan en circuitos académicos, cientificos o técnicos. Como
hemos descrito y analizado en este articulo, el modo de pensar los lugares, los
espacios y el territorio tiene mucho que ver en los logros de este modo alternativo
de pensar comunitariamente la salud mental colectiva.
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noticias/la-municipalidad-acompana-el-primer-encuentro-de-la-red-de-cooperativas-sociales
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[2] Ramirez Veldzquez y Lépez Levi (2015) recapitulan estos aspectos en su obra reciente e
inclusive indican que los conceptos de espacio y lugar no son ni remotamente solo categorfas de
esta disciplina —a contrario de lo que podria pensarse algo geo—céntricamente.

36



