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Resumen

El propésito del presente trabajo es articular tedricamente la intervencién realizada en un
grupo de escritura con usuarias del sector de mujeres del Hospital Vilardebd, en el 2020, la
cual se enmarco en el Programa de Practicantes y Residentes en Servicios de Salud de
ASSE en convenio con la Facultad de Psicologia. El objetivo es analizar como este encuentro
fue un lugar potenciador de la subjetividad femenina en la locura. Para ello, se hara un
recorrido que comienza con la experiencia; sigue con los antecedentes, abarcando por qué
surge la necesidad de trabajar con esta poblacién y qué otras instancias dieron pie a la
construccién de este taller; la institucién total y lo femenino en la locura, a partir de los
conceptos de subjetividad femenina, de Basaglia (1987), y de interseccionalidad, de
Hernandez Artigas (2017), repensando, a su vez, el encierro a partir de la emergencia
sanitaria. Continda con la grupalidad y la tarea del clinico, y, por ultimo, la escritura y su
condicion potenciadora; en este punto, los conceptos de Winnicott (1971) explican el vector
transicional en los vinculos y aportan una vision para pensar el taller como organizador. De
esta manera, se pretende discutir los sustentos tedricos pertinentes con el fin de reconocer
la importancia de un dispositivo, como lo es el encuentro de escritura o de narrativa, en el
trabajo de rehabilitacion de las mujeres que atraviesan una situacion de crisis 0 una

internacion en instituciones donde se trabaja con la locura.

Palabras clave: espacio potenciador, subjetividad femenina, escritura, locura.



Introduccion

El propésito de este Trabajo Final de Grado es repensar la intervencion clinica, desde un
grupo de escritura realizado con las usuarias del sector de mujeres del Hospital Vilardebd,

mediante una articulacién tedérico-clinica.

Esta propuesta fue desarrollada en el marco del Programa de Practicantes y Residentes en
Servicios de Salud de assg,' junto a Sofia Porcires, Lucas Sierra e Isabel Saez, quienes
elegimos el Hospital Vilardebé para realizar nuestra practica preprofesional desde febrero
del 2020 a enero del 2021. Contabamos, ademas, con Leonela Avondet, residente del
Programa, con quien pudimos trabajar hasta julio del 2020, y con referentes del hospital

como los psicélogos/as Paula Gutiérrez, Alfredo Perdomo, Ménica Rossi y Alejandro Varela.

Con relacion al taller que voy a abordar en la siguiente articulacion, este fue propuesto y
coordinado en dupla, junto a Isabel Saez. Aunque tuvo un tiempo de intervencién corto,
surgieron muchos emergentes relevantes y reveladores. Por lo que, el objetivo de este
trabajo es analizar la escritura como espacio potenciador desde el encuentro de la
subjetividad femenina en la locura y reconocer como contribuye al proceso de recuperacion

en la institucién hospitalaria.

Una de las experiencias mas valiosas dentro de este periodo fue la elaboracion de un relato
que se presentd como una propuesta a una convocatoria para la edicion de un libro de

diferentes colectivos de las zonas en la que se encuentra el hospital, Villa Garcia y Reducto.

La propuesta es traer esta intervencion, acotada y cercana en el tiempo, pero que me ha
permitido reflexionar mucho desde entonces. Para abordarla, en primer lugar, se presentan
los antecedentes, inicios, metodologia y resultados; para luego desglosarlo en tematicas
gue tocan diversos autores, lo que permite adentrarnos en el proceso y que la produccion

cobre sentido.

" Administracién de los Servicios de Salud del Estado.



La experiencia

Por los corredores se ven mujeres, cabellos largos y cortos, miradas fijas, curiosas o
alarmadas, ropas viejas y nuevas, sonrisas y llantos. [...] Algunas podemos entablar
conversacion entre nosotras y otras se ven mas atravesadas por sus propias vivencias.
Pero aun asi es grato «el sentirse acompafiadas», generar un encuentro con quienes
han pasado por las mismas experiencias o experiencias parecidas. (Fragmento de
produccién colectiva, p. 4).

Asi comienza el relato realizado como cierre del taller de escritura con mujeres en el

Hospital Vilardebo, en el afio 2020.

La produccién fue presentada a una convocatoria para la ediciéon de un libro, cuya finalidad
era aunar cuentos, poemas, reflexiones o historias acerca de las vivencias de ser mujer y/o
disidencia en experiencias colectivas. Es llevado adelante por el Colectivo Bibliobarrio, la
Biblioteca Popular Villa Garcia y el Colectivo Liberta. La propuesta parte del trabajo que
viene realizando el equipo docente de la Udelar con colectivos y bibliotecas populares de

las zonas de Villa Garcia y Reducto.

Las mujeres denominaron al grupo Luchadoras anénimas, luchadoras por lo que habian
tenido que enfrentar en sus vidas y anénimas por la necesidad de presentarse a través de
alias elegidos por ellas mismas, esta eleccién también implica nombrarse de otra forma de

la que va signada por la locura.

Con el objetivo de problematizar esta ultima idea, me parece de suma relevancia traer el
concepto de estigma; Goffman (2006) lo entiende como signos que dejan ver el estatus
moral del individuo y, en este caso, queda «inhabilitado para una plena aceptacion social»
(p. 7). ElI medio social es el que establece la categoria de personas, siendo las apariencias
las que se convierten en indicador de su «identidad social». Este se conforma en «una clase
social de relacion entre atributo y estereotipo» (p. 14). Entre las clases de estigma se
encuentran «los defectos del caracter del individuo que se perciben como falta de voluntad,
pasiones tiranicas o antinaturales, creencias rigidas y falsas, deshonestidad» (p. 14), entre

ellos se tiene en cuenta a las personas con sufrimiento psiquico.

Para aportar a la discusion, en el texto Internados, Goffman (1961) explica que al llegar un
usuario/a, a la institucion total, con concepciones personales determinadas por algunas
disposiciones sociales de su entorno, se lo despoja de esas concepciones y del apoyo que
le brindan. De esta forma, se degrada, humilla y profana el yo. Asi es como empieza a verse

a si mismo/a bajo otro tipo de etiquetas, por ejemplo: «soy F20», «soy bipolar», como nos



expresaban algunas participantes; a su vez, son discursos atravesados por la

institucionalizacién psiquiatrica.

El autor desarrolla las nociones de identidad personal y social que representan las
definiciones y expectativas del resto de las personas con respecto a la identidad del
individuo. Segun Goffman (2006):

En el caso de la identidad personal, estas expectativas y definiciones pueden surgir aun
antes de que el individuo nazca, y continuar después de su muerte, es decir, que
existen, entonces, en momentos en que el individuo carece totalmente de sensaciones
Yy, por supuesto, de sensaciones de identidad. Por otra parte, la identidad del yo es, en
primer lugar, una cuestion subjetiva, reflexiva, que necesariamente debe ser
experimentada por el individuo cuya identidad se discute. (p.126).

En este sentido, para ilustrar estos conceptos el autor trae el caso del criminal que, para
separarse de su identidad personal, utiliza un alias. Esta situacion se dio con las
participantes del taller, el objetivo era que se presentaran de forma tal que les permitiera
circular entre otras y decir lo que piensan, no como usuarias de la institucion —pensadas
desde un diagndstico categorial establecido por el equipo técnico, el que a su vez genera en
el resto de los actores sociales, dentro y fuera del hospital, falta de credibilidad por las
mismas producciones subjetivas que hacen al estigma—, sino como sujetos con el derecho

de acceder a otros lugares y espacios de discusion.

Si bien se entiende que, en términos de derechos humanos, ellas también deberian poder
portar su nombre en producciones colectivas y que se les otorgue crédito por eso, no
debemos dejar de lado el hecho de que la intervencién estd enmarcada en una institucion
que dificulta los procesos para la circulacion de determinada informacién, como lo es la

identidad de las personas internadas.

Por otro lado, en cuanto a los miedos o conflictos, ellas manifestaron preocupacion ante la
posibilidad de que en el relato salieran emergentes que no sean aprobados por el hospital y,
por ello, pensaron presentarse desde otra identidad. También podriamos tomar en cuenta
que asumen un rol de representacion de otras mujeres que no pudieron acceder al taller,
enfatizando que la historia de ellas es también su historia. Se presentan como «mujeres
luchadoras, que traen al relato un grupo mas grande que el que escribe aqui y eligen
representar su libertad a partir de estos nuevos nombres» (Fragmento de produccion

colectiva, p. 1).

En la experiencia que voy a plasmar en este trabajo, el taller de escritura tiene como

objetivo generar un espacio de encuentro dentro del hospital, que nos ayude a pensar a
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todas las implicadas, atravesadas por la grupalidad y por lo femenino en la internacion.

Tematica que es muy referenciada en los grupos de sala.

Mas alla de los emergentes que surgieron a partir del tiempo en que nos propusimos
desarrollar ese relato, pudimos utilizar ideas o frases de las propias usuarias del encuentro
de escritura en otros espacios, como los grupos dinamicos espontaneos, grupos de escucha
o del taller de escritura en sus inicios, cuando no teniamos planificada aun la realizacién de

un texto grupal.

Con respecto al encuadre, la actividad siempre contaba con el aforo de seis mujeres, y solo
dos coordinadoras por dia. A pesar del intento de que fuera un grupo fijo a lo largo del taller,
la condicionante de los egresos fue un obstaculo. Por lo que, el relato cuenta con la
perspectiva de nueve participantes en total, teniendo en cuenta que algunas se fueron
sumando cuando el proceso ya habia comenzado, mientras que otras no pudieron compartir

la produccion final con el resto de las compafieras.

La metodologia del taller constaba de un encuentro dos veces por semana, de cuarenta
minutos aproximadamente, tanto en el salén Mariposa Azul, donde se realizan las
actividades de rehabilitacion de mujeres, como en espacios verdes y huerta, cuando los
protocolos por covid-19 lo exigieron. Se dio comienzo a mediados de diciembre y finalizé la

primera semana de febrero.

En los primeros cinco encuentros, la consigna gird en torno a que cada una escribiera sus
vivencias y experiencias en la internacion haciendo énfasis en la grupalidad y la convivencia
en sala; como se sentian con respecto al grupo de escritura o en otros talleres, describirlos
con la finalidad de pensar qué las une y para qué estaban escribiendo; reflexionar sobre qué
es la locura para ellas, y, por ultimo, seleccionar de todos los textos anteriores lo mas

importante para que quedara en el relato final.

Sin embargo, luego de que escribieran acerca de todas esas tematicas, se hizo dificil unir
en el taller esos emergentes en un relato. Ademas, se notaba en ellas una necesidad de
hablar y compartir verbalmente sus perspectivas sobre el hospital. A tal efecto, la segunda
parte del proceso constdé en escuchar qué tenian para decir, grabamos sus voces con el
propésito de encontrar en sus discursos algo que ayudara a conectar las ideas para

conformar el relato y que todas las participantes se vieran reflejadas.

Con respecto a lo anterior, Ong (2001), en Duero y Limén (2007), distingue el relato oral de

la narracion escrita estanca y rigida, y lo denomina «deformacion artificiosa». El relato «es



indisociable de quien lo narra, asi como también de ciertos aspectos comunicativos que
hacen al cédmo, al dénde, el cuando, el porqué y el para quién es contado» (p. 271). Se da
importancia al contexto en el que tiene lugar, ya sea desde los oyentes de esa narracion, del
lugar del narrador o de la situacion en que estan en ese momento con relacién a los

contenidos.

En este caso, la espontaneidad del encuentro y el lazo que se conformé dentro del grupo
tuvo como consecuencia la necesidad de compartir tanto sus puntos en comun como sus
desacuerdos. La versatilidad de contar la historia y de recontarla de diversas formas hacen
del relato una «creacion viva» (Duero y Limén, 2007). Se trata de algo que las relaciona con

su vida mas alla del diagndstico con el que fueron clasificadas en la sala del hospital.

Para contribuir a este proceso, cada dia las coordinadoras llevabamos al taller un borrador,
del texto, con la articulacion de la diversidad de voces y ellas le daban forma en el
encuentro, para asi poder algun dia, mediante esa narrativa, hacer circular en el lenguaje

cotidiano su locura, su internacion, sus dolencias y sus alegrias.

El texto despliega diferentes aristas a explorar que interpelan a las usuarias y sus vivencias.
Lo mas comun es lo familiar, el rol de madre, el compafierismo, el tiempo en el hospital, la
exclusion, el olvido y el malestar del encierro. Al mismo tiempo, aparece la preocupacion por

las comparieras que no pudieron acceder al espacio.

En los siguientes capitulos, se articula, desde diferentes autores, esta experiencia. El orden
en el que me propongo trabajarlos son: antecedentes, la institucion total y lo femenino en la

locura, la grupalidad y el lugar del clinico, la escritura y la narrativa.

Se trata de volver a pensar en la importancia del encuentro, en los procesos de
recuperacion y socializacion del padecimiento psiquico, porque permite vivenciar, sentir, asi
como tejer un vinculo entre las usuarias. El poder de la escritura como mediadora entre la
internacion, ellas, sus historias familiares y una sociedad representada por la institucion que

trata de forma diferenciada a quienes la habitan.



Articulacion teérico-clinica

Antecedentes

Como ya se ha expresado, esta experiencia es resultado de una intervencién realizada
desde el Programa de Practicantes y Residentes en Servicios de Salud, de la Facultad de
Psicologia, Universidad de la Republica (Udelar) en convenio con asse. Este Programa,
desde el 2010, brinda la posibilidad de que 36 estudiantes avanzados de psicologia
(practicantes) y 18 psicologos, con hasta tres afios desde su egreso (residentes), puedan
insertarse en servicios de salud distribuidos en trece departamentos en los tres niveles de

atencion.

Mientras que los residentes tienen tres afios en el servicio, rotando a la mitad del periodo,
los practicantes cuentan con un afio para el desarrollo de actividades. En ambos casos, la

seleccion se da por llamado publico que se realiza una vez al afio.

Esta beca de estudio significa para los practicantes un acercamiento inigualable a la
practica profesional, ya que implica aproximadamente 1300 horas en el servicio y 780 de
trabajo académico. Las intervenciones se llevan a cabo en un servicio de salud en
compania del o la referente, quien sirve como guia en los primeros pasos de la insercion en

el centro de salud.

Estd enmarcado en el Sistema Nacional Integrado de Salud (snis) que, mediante la Ley n.°
18.211 (13/12/2007), establece en el Capitulo I, articulo 4.°

E) Lograr el aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales, financieros
y de la capacidad sanitaria instalada y a instalarse. F) Promover el desarrollo profesional
continuo de los recursos humanos para la salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios
y la investigacion cientifica.

El convenio interinstitucional supone un avance histérico para la disciplina y la facultad, ya
que en él se reconocen las posibilidades de aportar conocimientos a la comunidad

(Giménez, Lépez, Perea y Tabd, 2015).

En lo personal, la eleccién del Hospital Vilardebd involucra un desafio. Si bien he trabajado
con personas en contexto de encierro, que tienen vulnerados sus derechos, nunca habia

abordado la locura.

A la hora de elegir el centro de salud, lo que reafirmé mi eleccién de esta institucion fue la

posibilidad de conformar un equipo de cuatro estudiantes para llevar a cabo la practica, lo
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cual, a lo largo de la experiencia, oficié de sostén entre nosotras, dadas las situaciones que
tuvimos que vivir en la institucion, sumado a la pandemia que se desata en el 2020 por el
covid-19.

El Hospital Vilardebd pertenece a la Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables,
ASSE, y es un hospital psiquiatrico de referencia historica para nuestro pais: «manteniendo
hasta hoy el mayor numero de plazas de hospitalizacidn por causa psiquiatrica en
Montevideo. Se inauguré en 1880 como Manicomio Nacional y es donde se inicia la

psiquiatria nacional como especialidad en el afio 1908» (Romano et al., 2018, p. 33).

Aloja cerca de trescientas personas? con trastornos mentales severos y persistentes, siendo

el diagndstico de esquizofrenia el que mas prevalece dentro de esta poblacién.

El trabajo en este centro de salud nos hace replantear cdmo nos paramos frente al
sufrimiento psiquico, asi como, reconocer la falta de respuesta que hay por parte de la
sociedad para este tipo de poblacién excluida. Goffman (1961) determina que una
institucion total: «puede definirse como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran
numero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable

de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente» (p. 13).

Ahora, luego de varios meses de terminada la practica, tengo la posibilidad de volver a
pensar lo recorrido en el hospital, desde otra mirada y otras lecturas, desde un
posicionamiento critico y reflexivo, aplicando lo aprendido desde los plenarios del Programa

y otros cursos de la Facultad.

Uno de los antecedentes que destaco para abordar el espacio de escritura en el sector
femenino es la falta de predisposicion al encuentro, al abordaje psicolégico, a la
rehabilitacién con las mujeres. Una situacion que es postergada desde la institucion, y que
se refleja, principalmente, en el trato por parte de los técnicos, pero que se percibe también

en la disposicion de recursos.

Es uno de los elementos que mas nos interpela, por ello, fuimos tratando de unir todas las
variables que dieran una explicacion de la desigualdad de esta poblacion hospitalaria, con
quienes, al parecer, nadie quiere trabajar, y de la cual nosotras no estabamos exentas por

los atravesamientos institucionales.

2 Seguin datos tomados al 31/12/2019 son 294 personas internadas.
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Esto se vio reflejado al comienzo de los talleres de rehabilitacion en el sector de mujeres, en
el cual nos percibiamos con un mayor agotamiento, cansancio que, una vez detectado, nos
hizo observar y pensar cuales eran las variables que producian este efecto en las
coordinadoras. Asi, visualizamos que la accesibilidad hacia el sector de mujeres es
compleja. Muchas de ellas no pueden ir al espacio porque requiere bajar una larga escalera
que da al patio, entonces, quienes tienen problemas de movilidad no se pueden integrar. A
ello se suma que, por condiciones climaticas, se complejiza el acceso al lugar de encuentro
y el taller debia suspenderse por la imposibilidad de llegar o para evitar un accidente. Otra
variable es el caso de aquellas usuarias que tienen sospecha de fuga, a ellas no se les
permite desplazarse hasta el taller porque esta en un espacio abierto, donde la seguridad
no es tan estricta. En definitiva, la situacion en el sector de mujeres era sustantivamente

distinta al resto de la poblacion del hospital.

Otro ejemplo de ausencias es el que se da en el taller de huerta, en él era casi nula la
participacién de mujeres. Se las dejaba asistir una vez a la semana, realizar actividades
menores como preparar y tamizar la tierra, plantar almacigos o regar; pero no podian utilizar
herramientas que si disponian los usuarios masculinos, como tijeras, podadoras, palas,

rastrillos. Me pregunto, ¢ es porque las mujeres son mas violentas?

Es significativo que, en una asamblea de usuarios con autoridades del hospital, en la cual
se discutirian planteos de cambios en las condiciones de convivencia, la invitacién nunca
llegd al sector de mujeres, haciéndose presentes solo delegados del sector de hombres de

cada sala.

Cuando llevamos lo observado y pensado a los referentes de nuestra disciplina y parte del
equipo de salud de algunas salas, nuestro asombro fue enorme ante las respuestas dadas:
«EIl por qué es histérico», en un pasado reciente ni siquiera habia espacios de rehabilitacién
en ese sector. Algunos plantean la dificultad de sostener el tiempo de taller por las
participantes. Otros decian que en el sector de hombres la permanencia de pacientes,
compensados por el cumplimiento de orden judicial, facilitaba sostener talleres por ser un

lugar de encuentro y de actividades a realizar.

Es asi que, en nosotras, empieza a tomar forma la necesidad de un espacio de mujeres en
el que ellas pudieran expresar los sentimientos y vivencias que hacen a la internacion y las

posibles vias de tratamiento de su padecimiento.
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Antecedentes clave de estos talleres y grupos que contribuyeron a generar el interés por la
escritura, lugar de socializacién y rehabilitacion en la locura, son los que tienen sus

comienzos hace mas de treinta afos.

El Centro de Investigacion en Psicoterapia de Rehabilitacion Social (Cipres) surgio desde la
Universidad de la Republica y trabaja con personas con padecimiento mental grave y sus
familiares, «la concepcion que propone el centro (y muchas otras instituciones e individuos)
es que las problematicas psiquicas severas involucran, no solo al individuo, sino al contexto
familiar y social mas préximo, como en una trama» (Palleiro, 2015, pp. 18-19). Se alienta a
la intervencién en conjunto desde un abordaje de «Psicoanalisis multifamiliar», concepto
traido por Garcia Badaracco,® en el que «la voz del usuario y su familia tiene un peso casi
paritario con el técnico. [...] Son distintos saberes: uno sabe porque la esta sufriendo, el

otro sabe porque estudié para poder ayudar» (Palleiro, 2015, p. 20).

«El primer taller que se abrio, en 1995, fue el de Escritura. Funcionaba en el Hospital de
Clinicas, a continuacion del Grupo de Escucha» (Poch, 2011, p. 1). Luego se sumaron los

espacios de musica, arte plastica y el cine foro.

Los coordinadores expresan que el taller de escritura «ha llevado a jerarquizar un acceso a
la palabra que pasa por el hecho de ser escuchados, escucharse entre ellos, buscar las
palabras para comunicarse verbalmente o por escrito y jugar con las palabras» (Schkolnik,
Svarcas, Poch y Palleiro, 1996, p. 1). Asimismo, constituye un espacio ludico que estimula
tanto el juego como la creatividad y en el que se pueden desplegar aspectos mas sanos
comparados con los emergentes del grupo de escucha. En esos talleres, «pueden hablar
mucho mas de sus vivencias, han logrado un acercamiento a la palabra mucho mayor que
les permite comunicar “lo loco” de otra manera y al mismo tiempo contactar con ese mundo

interno que les era inaccesible» (Schkolnik et al., 1996, p. 20).

A través de la promocion del pensamiento critico y la reflexién es que se forma un nuevo
sistema de comunicacién que transforma representaciones generadas a su vez por una
«actividad simbolica potenciada». Por esa razdn, es necesario, segun Mirza (2009), «un
arte critico que cuestiona la rigidez de las instituciones, los automatismos de la costumbre y
la repeticién, para explorar las oscuridades de lo ambiguo y lo polisémico, las opacidades

del sentido y la emergencia de lo nuevo» (en Sosa, 2012, p. 5).

3 Psiquiatra psicoanalista argentino, creador de la Comunidad Terapéutica Psicoanalitica de Estructura

Multifamiliar.
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La Radio Vilardevoz también tiene su taller de escritura, desde el cual sus participantes
enfatizan que se pone «una antena a la locura», pretende instalar «formas de hacer y de
pensar logicas de cuidado y de contencion afectiva, alternativas a las existentes, ante tanto

desamparo» (Baroni, 2015, p. 5).

En su historia, de mas de veinte anos, han ido desarrollando diversos dispositivos que
impulsan una intervencién alternativa, conjugando y articulando la comunicacién, la salud
mental, en clave de derechos humanos, y la participacion como sus principales campos
disciplinares. Se presentan como antecedentes en su trabajo las influencias de la psicologia
critica alternativa en Uruguay y la psicologia social critica argentina, «estas corrientes
propusieron y promovieron la existencia de otras formas de producir conocimiento, a partir
de la practica, de las acciones, que dieron lugar a nuevas teorias que emergieron de las
mismas» (ltza y Giordano en Baroni, 2015, p. 29). También se hace referencia a la nocién
de dispositivo desde Foucault,* de instituido-instituyente y de grupo sujeto grupo objeto,

desde Loureau,® y de subjetividad, teorizado por Guattari.®

Desde el afo 2009, el taller cuenta con dos coordinadores y tiene como objetivo la lectura 'y
el intercambio (Correa, et al., en Baroni, 2015). En él «se escribe tanto para el boletin, la
pagina web o para producciones radiales planificadas y donde ademas se escribe por el

gusto de escribir» (Radio Vilardevoz, 2021, parr. 16).

De esta manera, «Vilardevoz apuesta a una habilitacion partiendo de habilidades que
posibiliten la emergencia de lo creativo, lo productivo y, por sobre todas las cosas, trabaja
para la recuperacion de una identidad de sujeto deseante, capaz de producir
transformaciones» (ltza y Giordano en Baroni, 2015, p. 35). Desde el taller de escritura se
apunta a incentivar en cada participante su creatividad y habilidades, «expresion que exige
dejarse habitar por un recuerdo, por una emocion, por un acontecimiento. Escritura como
forma de elaboracion de aquel recuerdo, de aquella emocion, como herramienta que
permite transformar y transformarse en el acto de escribir» (Itza y Giordano en Baroni, 2015,
p. 50).

Si bien la mayoria de las personas que asisten ya no cuentan con internacién hospitalaria,

parecen estar aun internados en su diagnoéstico. Percia (2004) destaca «una clinica de las

* Filosofo, historiador y psicologo francés. A lo largo de su obra trata el tema del poder atravesado por el poder
disciplinario, el biopoder y los dispositivos de la locura y la sexualidad.

% Socidlogo y psicoanalista francés, es uno de los principales teoricos de analisis institucional y el concepto de
implicacion.
¢ Psicoanalista, fildsofo y semidlogo francés. Fundador del esquizoanalisis.
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psicosis basada en la invencion de discontinuidades» (p. 56), por otro lado, Moffatt (2007,
en Baroni, 2015) establece que el tiempo en las psicosis es vivido como tiempo detenido e
infinito. Vilardevoz produce un corte, sacando al sujeto de su tiempo subjetivo y llevandolo a

la tarea grupal, a la escritura, la produccién y la comunicacion que creia perdidas.

De Leodn (2005) expresa que en el taller «las reuniones resultaban muy participativas y los
temas de interés eran abordados desde las condiciones vividas: las dificultades de insercion
laboral, las condiciones de tratamiento y de internacion-externacioén, la segregaciéon» (p.
124). Se rescata la singularidad de cada participante, la capacidad de compartir narrativas
vinculadas con su ingreso al sistema de atencion de salud mental y con su historia, a pesar
de estar identificados con el discurso del paciente psiquiatrico atravesado por la

institucionalizacion.

Con respecto a esto ultimo, considero importante problematizar como Guattari (2004, en
Baroni, 2015) expresa que las producciones de subjetividad capitalistas, dentro del
capitalismo mundial integrado, configuran a todos los individuos dentro de las mismas
concepciones de normalidad, valores y jerarquias; estableciendo un unico modo de sentir,
pensar, actuar y desear. Es por esto que el autor plantea otros procesos de singularizacion
que son una forma de «rechazar todos esos modos de codificacidon preestablecidos, todos
esos modos de manipulacion y de control a distancia, rechazarlos para construir modos de
sensibilidad, modos de relacién con el otro, modos de produccion, modos de creatividad que
produzcan una subjetividad singular» (p. 58). Es de interés cuestionar que, si bien se busca
que las/os participantes de los talleres presenten producciones que puedan habitar y ser
entendidos por otros espacios y personas por fuera de la institucion, no hay que dejar de

lado los discursos que dan cuenta de su realidad como usuarios/as de salud mental.

La Comunidad Terapéutica Castalia, cuyos inicios datan de 1985, se formé a partir de lo que
originalmente era un «grupo de estudios e investigacién en trastornos psicopatolégicos,
severos y persistentes, y en su abordaje psicoterapéutico» (Gonzalez Regadas, 2015, p. 1).
La institucion nuclea una asociacién cientifica de psicoterapeutas, que ejerce una
rehabilitacion con enfoque psicosocial, y un centro de formacidon para técnicos y
profesionales. Se presenta «abierta, participativa, activa, critica, con un equipo asistencial
plural que se hace cargo, en forma muy horizontal, de realizar diversas tareas» (Gonzalez
Regadas, 2015, p. 2). Instaloé dispositivos de rehabilitacion desde lo grupal en Uruguay,
tomando ejemplos de otras comunidades terapéuticas situadas en paises como Argentina.

Uno de estos dispositivos implicaba la asamblea de pacientes que hasta hoy en dia es una
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de las intervenciones mas importantes a la hora de trabajar en términos de recuperacion. En
este sentido, Gonzalez Regadas (1986) establece que «el objetivo de las Asambleas
Comunitarias en el Hospital Psiquiatrico consiste en descentrar la accion terapéutica de los
técnicos y poner el eje en los pacientes y los recursos auto-terapéuticos de estos,
funcionando en forma colectiva» (p. 1). A mediados de los noventa la forma en que la
comunidad trabajé tuvo las siguientes caracteristicas: «ser, en su mayoria, de concurrencia
diurna. [...] Desarrollar sus actividades en el campo amplio de la rehabilitacion psicosocial y
no estar circunscriptas solamente a las adicciones. [...] Incluir al entorno familiar y préximo
de los clientes» (Gonzalez Regadas, 2001, p. 7). Asi se planteaba la busqueda de
alternativas que no fueran los tratamientos hegemodnicos del momento, como lo es el

médico-psiquiatrico.

Aparte de estas experiencias, en el Hospital Vilardebd hubo otros espacios dedicados a la
escritura, sus producciones son compartidas al publico en diferentes formatos. Un ejemplo
de esto es el libro Privilegio de volar que compila los textos realizados en un taller de
escritura en el Centro Diurno de la institucién desde el 2002 hasta el 2009, a excepcion de
los afios 2005 y 2007. Este proyecto se encontraba dentro del programa Atencion a
Colectivos Vulnerables del Area Ciudadania Cultural, de la Direccion Nacional de Cultura
del Ministerio de Educaciéon y Cultura (mec). El espacio contaba con un docente y

compilador del libro, Pablo Trochoén, y dos psicélogos coordinadores (Malcuori, 2010).

La Asociacion Uruguaya de Psicoterapia Psicoanalitica (Audepp), en mayo del 2019,
destaca un trabajo realizado en el Hospital Vilardebd y que presenta en el texto «De talleres
literarios: construyendo subjetividad en contextos de exclusion». Se habla de los efectos de
la estigmatizacion y la iatrogenia causados por la institucion manicomial y asilar, lo cual
produce un corte en la historia de los sujetos y su existencia se reduce al diagndstico del
padecimiento psiquico y a su correspondiente tratamiento. Es por esto que, en el taller, la
escritura permite a sus participantes profundizar en su mundo interno mediante la
elaboracion de relatos y expresion de palabras, generando asi una identidad distinta a la
hospitalaria (Di Bono y Varela, 2019). El dispositivo grupal planteaba la rotaciéon de sus
participantes semana a semana, por lo que se enfatiza la cualidad de «rasgo itinerante» y
que cuenta con una «grupalidad lo suficientemente estable como para la construccién de
una cultura que es reforzada con la reiteracion, taller a taller, del encuadre de trabajo» (Di
Bono y Varela, 2019, p. 7). Los coordinadores explican que, en el espacio, en general, habia
de seis a quince usuarios participando. En lo que refiere a su metodologia, hablan de tres

momentos: el primero es donde los concurrentes se presentan, tanto el equipo coordinador
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como los participantes, se explicita el encuadre de trabajo y la importancia del respeto por
las producciones del grupo; el segundo momento consta de la presentacién de un
disparador, como un cuento, poema, imagenes, etc.; y en el tercer momento se plantea una
consigna, como escribir, leer o analizar un texto, para que en el momento de cierre se

pueda compartir con el grupo esa creacion si asi se desea.

Los espacios como taller de lectura del Centro Diurno, taller de comunicacién en el sector
de mujeres y el diario Tras el Estigma, que reune la publicacion de ambos sectores, fueron
un pilar fundamental en los cuales nos apoyamos para empezar a diagramar esta propuesta

de taller de escritura con las mujeres.

Las dinamicas empleadas en estos encuentros se nutren en el didlogo con la bibliotecéloga
que trabaja en el Centro Diurno; por ejemplo, en el uso de algunos disparadores como:
cuentos cortos, poemas desde los cuales se podia intercambiar moralejas, acertijos,

refranes, asi como preguntas que dejaban los usuarios.

Otro aporte es el taller de comunicacion del mec que integra el Programa Aprender Siempre.
Las coordinadoras eran una profesora de Literatura y una licenciada en Comunicacion. Del
intercambio con ellas recortamos disparadores como textos, imagenes, canciones, sonidos

y el uso de una radio.

También tomamos insumos para nuestros talleres de la experiencia del diario Tras el
Estigma, cuyo objetivo era exponer la produccion de los usuarios, sus escritos o dibujos y
compartir, a través de una entrevista, particularidades de su proceso creativo, asi como de

su vida.

Sin embargo, cuando se acercod esta propuesta a las mujeres, nos dimos cuenta que
pretendian otra cosa del diario. Querian tener un rol mas activo y propositivo. No de queja
de las condiciones hospitalarias, sino mas como una forma de agradecimiento hacia el
equipo de enfermeria, por lo que la institucion les daba. Se evidenciaba, asi, su manera de

vivir la internacién, siendo esto lo que se convirtié en uno de los objetivos de comunicacién.

En este espacio ya se podia ver el interés de las participantes de hablar del egreso y los
miedos que esa situacién les generaba. ;Qué particularidades presenta este encuentro de
escritura con mujeres internadas? ¢ Era el hospital una variable tan importante para tener en

cuenta al momento de analizar los emergentes de este taller?
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La locura en la institucion total

La locura y la institucién en el Uruguay de hoy en dia, atravesadas por una pandemia
mundial por la enfermedad covid-19, establecen determinadas circunstancias y condiciones

de vida que son imprescindibles para analizar este trabajo.

Por un lado, la locura es definida como una necesidad de soledad: «como prescindencia del
lazo al Otro, que aisla al sujeto sumergiéndolo en estados de gran desorganizacion, pero no
por decisién o gusto, sino por la imposibilidad de hablar de un dolor inasible, imposible de
poner en palabras» (Maleval, en Mufioz, 2009, p. 128). De Leodn (2005) habla de la
diversidad de sentidos en los que se produjo desde un punto de vista histdrico. Frente al
miedo y la molestia que genera, el encierro la ha acompafado desde hace varios siglos. Sin
embargo, es con la constitucién de los Estados modernos, donde se explica al encierro
como un tratamiento y a la locura se la clasifica como enfermedad mental. A la vez, el
sistema juridico y sanitario toma el lugar de la religion que hasta entonces la administraba y

le daba un porqué. Es por esto que:

La enfermedad mental se produce en la interseccidon y como resultado de una tensién
particular entre fuerzas que provienen de dimensiones institucionales sanitarias (el
manicomio y los niveles de atencion), juridicos (legislacién sobre condiciones de
tratamiento, juicio de incapacidad, etc.), familiares y barriales, a través de mecanismos
de depositacion y exclusion. (p.119).

Hoy en dia, en Uruguay existen tres modelos de atencion en salud mental que conviven,

dos de ellos se manifiestan claramente en el Hospital Vilardebé.

Uno de esos modelos es el asilar, el cual tuvo su auge en el siglo xix hasta que empieza a
ser cuestionado en el siglo xx. Propone internaciones de larga estadia en instituciones
totales, en las que se ofrecen los recursos para las necesidades basicas, e implica poca
participacién por parte de los usuarios/as, con casi nulo contacto con el afuera. Uno de los
ejemplos de este modelo se encuentra en las «plazas de larga estadia» del hospital.
También se nota la presencia del modelo hospitalocéntrico, que tiene en comun con el
anterior la falta de toma de decision por parte de los pacientes sobre sus tratamientos y es
llevado adelante por la organizacion del equipo de salud. La atencion esta centralizada en la
institucién y principalmente asiste a las personas durante el periodo de agudeza o
descompensacion, acompafado de un seguimiento posterior al egreso. En ambos, se
nuclea un 70 % de los recursos humanos de asse, mientras que el tercer modelo, el de

salud mental comunitaria, cuenta con un 30 % (Romano, et al., 2018).
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Para pensar la forma que se desenvuelven las locuras en el hospital, es importante tomar
en cuenta como las diferencias que hacen a los individuos se borran y se forma un estatus
unico, el de «enfermo mental». El cual es rechazado por nuestra sociedad fijandose en
«una especie de anonimato hecho de resignacion» (Mannoni, 1981, p. 19). Al respecto, se
puede ver como la internacion los atraviesa y los moldea mediante una «enfermedad
institucional», sumada al padecimiento inicial con el que ingresan, debido a la dinamica del

centro de salud (Mannoni, 1981).

Luego de un tiempo internados, podemos ver cémo los usuarios presentan patrones de
conducta similares o un lenguaje parecido al de sus comparfieros, a consecuencia de
convivir con las mismas personas un largo periodo de sus vidas. En este sentido se
presenta una «identificacién proyectiva». La transferencia no solo se da en la relacion
médico-enfermo, sino que también existe entre la institucion y el usuario. Asi es como

queda atravesado por el lenguaje institucional,

habla desde un lugar en el cual se desarrollan en grados diversos, conflictos
persecutorios propios de la vida en un medio cerrado (conflictos entre los terapeutas,
conflictos entre los terapeutas y los pacientes, conflictos de los enfermos entre ellos).
(Mannoni, 1981, p. 20).

Por otro lado, Basaglia (1976, en Percia, 2004) habla del psiquiatrico como un constructor
de identidades. El individuo encerrado termina adoptando en su cuerpo la imagen que le es

propuesta.

Un ejemplo bastante visual de la identificacion entre pacientes es el constante cambio de
«posesiones», como ropa o elementos personales. Asi como la reivindicacion por parte de
un usuario cuando algun funcionario u otro paciente trata de forma violenta a uno de sus
compafieros. La locura y el hospital los despersonaliza, haciendo que generen una
identidad en comun. Segun Moffatt (1973, en Percia, 2004) «el paciente no posee nada
sentido como propio, ni siquiera su propia ropa, es un mundo uni-sexual, las salas con las

camas en largas hileras no permiten la reconstruccion de grupos primarios» (p. 199).

En todas las ideas traidas a los espacios de rehabilitacién se colaban discursos de la
institucion. Usuarias que luego de cada actividad preguntaban si se habian portado bien, lo
cual dejaba entrever el vinculo con los funcionarios y el miedo hacia las autoridades, estos
practicaban un sistema de premios y castigos para el control u organizacién de las
internadas. De esta forma, se produce «un personaje sin autonomia para decidir o expresar
lo que piensa. Una forma identitaria dependiente de un poder caprichoso, devota de un ser

superior» (Percia, 2004, p. 53). Era comun que las mujeres llegaran a los talleres a
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denunciar que algun funcionario le habia dicho que habria consecuencias si no se
comportaba, como: «Mira que no te van a venir a visitar». Incluso en los espacios de

escritura algunas comentaban que las trataban «como locas o perros».

Esta falta de autonomia es causada por las formas que la institucion total tiene de
relacionarse con las personas que aloja, «los chalecos (fisicos y quimicos),
adormecimientos y acompafamientos de represion-control, asi como la psicologizacion de
las intervenciones, contribuyen con los procesos de cronificacion y con la construccién del

estatus del no puedo y la dependencia» (De Ledn, 2005, p. 121).

Ademas, la ausencia de privacidad en la que las usuarias se veian forzadas a vivir era uno
de los emergentes recurrentes en el espacio de escritura, «algo tan simple como una puerta
en el bafo no existe, coartando la intimidad, al no tener espejos ni relojes algunas no han
notado siquiera el paso del tiempo en sus propios cuerpos» (Fragmento de produccion
colectiva, pp. 5-6). Percia (2004) también expresa que «asistimos a una vigilancia sin
intimidad. No hay lugar para que alguien esté a solas consigo mismo: a veces, con la

excusa del control necesario, se anulan puertas en los bafos» (p.199).

Con respecto a los egresos del hospital, muchas manifiestan miedo, ya sea porque «El pais
es demasiado grande y afuera hay cosas peores que aca adentro» o «Al estar internada en

este hospital tengo todo, en mi casa no tengo nada».

Es que aparte del sufrimiento psiquico que padecen, también hay que tener en cuenta la
vulneracién de derechos a la que son sometidas, «la relacién entre razén y locura

“segregada” es esencialmente la relacion entre poder y miseria» (Basaglia, 1987, p. 70).

Esto se reflejaba en las dificultades que afrontaba el equipo de salud al hacer tramites para
el egreso de usuarios, o incluso cuando reingresaban al hospital por no tener un hogar al
cual volver. Asi se genera un fendmeno de «puerta giratoria» (Pezzani, 2017), como
consecuencia del reingreso frecuente de algunos pacientes y obstaculos a la hora de

brindar un tratamiento adecuado a las personas.

De esta forma, manifiestan que la institucion, el Hospital Vilardeb6 en este caso, es su
hogar, conformado por individuos que son considerados como familia. Y es por eso que a

veces aparece el deseo de permanecer alli.

Sin embargo, la mayoria sienten que estan cumpliendo una pena. Se deja ver en sus
discursos: «Me voy en libertad», lo cual puede estar relacionado con la calidad de

judicializados/as de gran parte de los usuarios/as del hospital. Es un estatus que les impide
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irse sin la autorizacién de un juez a pesar de haber llegado a una compensacion en cuanto
a su padecimiento. Mannoni (1981) asegura que al «acto psiquiatrico se lo experimenta
dolorosamente, a menudo como una forma de coercidon educativa, que recuerda las
sanciones de la infancia. [...] las demandas del enfermo en el asilo se formulan en términos

que recuerdan extrafiamente los de las prisiones» (p. 20).

Zito Lema (1974, en Percia, 2004) le otorga la categoria de muertos civiles a los usuarios
por estar en privacion de libertad y de derechos, tales como disponer de sus bienes, cuidar
de sus hijos/as, participar en la politica o en otro tipo de espacios. De esta forma, compara
el manicomio con la carcel. Hace énfasis no solo en comportamientos de los funcionarios,
sino en las condiciones edilicias observadas en los Hospitales Melchor Romero, Borda y
Moyano, que tienen muchas similitudes, por no decir todas, con las sensaciones que nos

deja el Vilardebo para los/as que tenemos la posibilidad de pasar por ahi:

. malos tratos y torturas, médicos que no van nunca o aparecen soélo para medicar,
pocos enfermeros y sin formacién, comida mala, moscas que invaden todo, olores
nauseabundos, cabezas afeitadas, personas semidesnudas, bocas desdentadas,
duchas sin agua caliente, edificios con techos que se caen, paredes agrietadas, puertas
clausuradas, ventanas sin vidrios, y todas las formas de abandono imaginables. (p. 197).

Las condiciones del hospital muchas veces impresionan. Las plagas que habitan entre los
pacientes, asi como diferentes olores percibidos, o ver comida tirada, hacen que el espacio
no sea un lugar digno, donde algunas mujeres pasan gran parte de su vida. Por ejemplo,
dentro de las asociaciones que las usuarias hacian en los talleres de comunicacion, al
escuchar estimulos de sonidos como el de papel crepé, lo relacionaban con el ruido del

aleteo de una paloma, con las cuales conviven en sala.

Esto deja a la vista la importancia que se le da a este tipo de instituciones, no solamente en
nuestro pais, sino en casi todo el mundo. Los horrores del encierro dan cuenta de un Estado
gue abandona a los locos, controlandolos, ignorandolos, reprimiéndolos, pero a su vez

desprotegiéndolos (Percia, 2004).

Para finalizar este capitulo, me gustaria hacer énfasis en la situaciéon pandémica que nos
tocd vivenciar en la institucién durante la practica, ya que se puede repensar el encierro

como analizador del padecimiento de las mujeres en posicion de vulnerabilidad.

El 30 de enero de 2020 tras la expansion mundial del covid-19, la oms declara riesgo de
salud publica a nivel internacional. La enfermedad llega a Uruguay a mediados de marzo y

el hospital se convierte en el segundo lugar de brote en el pais.
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Debido a esto, el servicio tuvo que extremar sus medidas de contencion del virus para hacer
frente a la situacion. Estas medidas implicaron implementar equipos de proteccion para
los/as funcionarios/as, mientras circulaban por las salas y el centro de salud en general, la
emergencia cerrd los ingresos por dos semanas, las altas hospitalarias fueron suspendidas
por un mes y se prohibieron las visitas a los pacientes, algunas areas de la institucion
fueron designadas para aislar a personas con covid-19 y en otra a las que tenian posibles
sintomas, los talleres y encuentros grupales fueron suspendidos, asi como las sesiones de
electroconvulsoterapia, los usuarios ambulatorios continuaron con atencion mediante la

telemedicina (Klenner, et al., 2020).

Esto nos permitié visualizar como se intensificaban las injusticias hacia las usuarias dentro
de la institucion, separandolas mucho mas del exterior. Como ejemplo, los paseos
mensuales que se hacian a espacios publicos de la ciudad se suspendieron hasta el dia de
hoy. Sobre todo, en el primer momento de la pandemia, donde el servicio fue uno de los
focos principales, era casi de lo Unico que se hablaba en los medios, estigmatizando a la

poblacién contagiada.

El lugar de encuentro del comedor ya no se podia utilizar para hacer talleres mixtos o para
almorzar y cenar, «las caracteristicas habituales (previas a la pandemia) de las
instalaciones del Hospital Vilardeb6 y su dindamica de funcionamiento (salas compartidas,
patios y comedores comunes), asi como las actividades grupales que promueven la

interaccion entre pacientes, incrementaban el riesgo» (Klenner, et al., 2020, p. 107).

La suspension de la comunicacién entre familiares y pacientes intensificé el aislamiento de
estos ultimos que ya de por si tenian poco vinculo con sus afectos, «todos los pacientes
hospitalizados sufrieron la repentina interrupcién del contacto con el exterior, con
dificultades para comunicarse incluso telefénicamente con sus seres queridos. Se les
impuso una realidad nueva, inesperada y dificil de comprender» (Klenner, et al., 2020, p.
104). Asi es como se va «obstaculizando la creacion de sentidos y sostén a la identidad

desde un afuera, lo no encerrado y tratado» (De Ledn, 2005, p. 121).

Por otro lado, una vez que los espacios grupales fueron aprobados, la dificultad del equipo
de salud de explicar los riesgos de no cumplir con los protocolos de distanciamiento, uso de
tapabocas e higienizacioén, se intensificé debido a la falta de comprension del peligro.
Algunas usuarias manifestaban estar cuidadas en una burbuja dentro de la institucién, en el
sector de hombres los pacientes decian que como ya habian afrontado la enfermedad no

les volveria a suceder.
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... las caracteristicas de algunos cuadros clinicos determinaban en los pacientes una
mayor dificultad a la hora de comprender la enfermedad y sus formas de contagio, asi
como para llevar a la practica las medidas de control sanitario, o cual representaba un
desafio para el manejo intrahospitalario del virus. Los cuadros de excitacion psicomotriz
y la dificultad para mantener el distanciamiento fisico son un ejemplo de esto. (Klenner,
et al., 2020, pp. 107-108).

Es de destacar, en este contexto, el nivel de flexibilidad y de readaptacién que tuvo que
tener el equipo de salud, muchas veces dejando de lado sus propias angustias, miedos y
estrés para brindarle atencién a los usuarios. Aparte de esto se hizo necesario «reaprender
a vincularnos con nuestros pacientes, usando equipos de proteccion personal que nos
cubrian el rostro y el cuerpo por completo, que nos limitaban la capacidad de expresién en
momentos en que la sentiamos mas necesaria que de costumbre» (Klenner, et al., 2020, p.
104).

Finalmente, para poder tener en cuenta la particularidad del trabajo con mujeres en una
institucion como lo es el Hospital Vilardebd hay que visibilizar las complejidades que ellas
enfrentan. Si bien todos los internados/as son atravesados por el aislamiento y la exclusion,
;existen diferencias dentro de la internacion en el sector de mujeres comparandolo con el

sector de hombres?, y, si las hay, ¢ cuales son sus causas?

La subjetividad femenina en la locura

La falta de escucha por varios actores del hospital hace que las mujeres queden
posicionadas en la no palabra, la incognita, el vacio de propuestas, asi como en la

imposibilidad de expresarse frente a determinadas injusticias sufridas.

Al respecto, Franca Basaglia (1987) trae la nocién de subijetividad femenina, algo que nos
puede ayudar a arrojar un poco de luz sobre las diferencias percibidas en el hospital y las

tematicas en las que las usuarias hacen hincapié en los grupos.

Esta nocién establece a la mujer como histéricamente débil, percepcién que es explicada
por hechos naturales. Este concepto ha llevado a que no se la considere un «sujeto» y hace
que se perpetuen todo tipo de abusos. Sus necesidades y deseos siempre tienen que estar
con relacién al hombre, el unico reconocido como sujeto. Es por esto que en primer lugar
«la mujer ha sido considerada “naturaleza”, pero una naturaleza fabricada por una cultura
que ha logrado asi delimitar el espacio en que ella deberia expresarse» (Basaglia, 1987, p.
39).
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A su vez, la autora habla de la mujer como un «cuerpo-para-otros» y, mediante la
subjetividad, su sexualidad es limitada a la reproduccion, por lo que, una anomalia femenina
pone en duda lo que es ser mujer. Esta falta de autonomia con respecto a su sexualidad
también se demuestra en el ambito en el que es recluida, el doméstico, el unico en el que
puede expresarse. Por otra parte, la subjetividad de la mujer comprende un constante dar,
sustentando los deseos y las necesidades de otros, pero anulando los propios al mismo
tiempo. El cosificar y objetivar su cuerpo la transforma en la poseedora de la obligacion de

realizar acciones de sostén, proteccion, nutricion y comprension (Basaglia, 1987).

En tercer lugar, tiene la condicién de ser «madre-sin-madre», en el entendido de que a las
hijas se las educa con las limitaciones correspondientes, que no debe sobrepasar, ya que, si
lo hace, puede sufrir exclusién o no ser considerada mujer. Mientras que al varén se lo
alienta a superarse y desarrollarse, a ellas se les ensefia a reprimir todos los intereses y
acciones que la aparten de sus tareas desde lo sexual y familiar. También se puede pensar
una propension mayor a la soledad con respecto al hombre, por el hecho de que no hay una
madre a la cual recurrir en un intento de regresion al seno materno. Al casarse, la mujer

pasa de la tutela de su padre a la tutela de su esposo (Basaglia, 1987).

Es por esto que para pensar la locura en lo femenino es importante articular estos tres

componentes, con el objetivo de contextualizarla:

La mujer como naturaleza, la mujer como cuerpo-para-otros y la mujer madre-sin-madre
son las tres situaciones caracteristicas de la condicién femenina; las tres indican
claramente la ausencia de una alternativa dialéctica: la mujer es naturaleza prefabricada
0 NO es mujer; es cuerpo-para-otros 0 no es cuerpo; acepta su condicién de ser madre
sin madre o deja de existir. (Basaglia, 1987, p. 47).

Esto genera la perpetuacion de la sumisién, «la limitacién dialéctica, que se traduce en
carencias de alternativas reales, es lo que ha sumido a las mujeres en un estado lamentable
de impotencia, que aflora en diversos modos de expresion, todos ellos histéricamente

determinados» (Basaglia, 1987, pp. 53-54).

En la etapa de familiarizacién de nuestra practica, nos acercamos al Museo del Hospital
Vilardebo, situado al lado de la emergencia, con el objetivo de conocer mas sobre la historia
de la institucién. Recuerdo nuestro asombro cuando nos mostraron antiguos libros de los
anos 1920, los cuales contenian los ingresos y egresos de cada usuaria. En ellos se daba
cuenta de los diagnosticos con los cuales fueron admitidas, su tratamiento, evolucion y
hasta dos fotos, una que mostraba el momento en que entraba a la internacion y otra a la

salida. Uno de los diagndsticos que me interpelé fue el de una mujer que habia sido
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clasificada en la ficha como meretriz e histérica, en sus antecedentes se explicaba una

pelea que tuvo con uno de sus clientes.

Creo que en este ejemplo podemos visualizar como la locura, segun lo plantea Foucault en
su obra, se debe tomar como producto de lo histdrico-social, debido a todos los obstaculos
que sortearon las mujeres, las condiciones que le eran impuestas, la opresion sufrida y los
medios que tuvieron que usar para liberarse. La carencia de poder y obligaciones desde el
plano social hacen que se pueda tener una idea mas esclarecedora de lo que significa la
«enfermedad mental» como sufrimiento (Basaglia, 1987). Y, ademas, se visualiza cémo su
sexualidad siempre tiene que existir en funcion de un hombre, lo que a su vez la puede

llegar a condenar si esta no es la expresion de una sexualidad abocada a la vida familiar.

Y ello, resuena hoy dia, por ejemplo, la maternidad es una identidad que las atraviesa, por
eso era uno de los emergentes principales en los grupos. Surgen tematicas de hijos
robados, fallecidos y sobrinos que son como hijos. «Quiero estar bien para recibir a mi

familia», decian. Algunas incluso confunden a los/as practicantes con sus hijos/as.

Casi siempre su discurso se relacionaba con las problematicas que tienen con su familia y
los proyectos que comentan al momento del egreso en general la involucraba. Entre ellas se
reconocen mediante vinculos de parentesco. Una usuaria cuenta que se lleva bien solo con
las abuelas de la sala, con el resto no tanto, «no hay amistades en el hospital». Pero aun
asi saben que solo confian en ellas mismas para defenderse del maltrato. Otra participante
expresa como intercedid ante el atropello hacia una compafiera: «no podia ver con la
injusticia que la estaban tratando». ;Sera esta la Unica herramienta que les queda ante el

aislamiento de la sociedad y el maltrato de la institucion?

Cuando tenian la posibilidad de hablar de la internaciéon en el encuentro de escritura
siempre traian como sostén la solidaridad que se genera entre ellas. Una de las
participantes expresa: «Quieras o no quieras tiene que haber compafierismo, tiene que

haber coraje, pero sin compafierismo no se puede».

Otro de los emergentes que notamos al realizar las entrevistas en sala es que gran parte de
las mujeres, que nos tocod escuchar en ese espacio, tenia en su historia de vida varios
abusos sexuales o de violencia de género perpetrados por exparejas o familiares cercanos.
Una gran cantidad de ellas estaba en situacion de vulnerabilidad, vivian en asentamientos o

ejercian el trabajo sexual como unica opcion.

24



Basaglia (1987) habla del cuerpo femenino como un objeto de esclavitud, donde se

concentra la mayoria de las reivindicaciones de las luchas feministas:

Considerar cuales son los temas a través de los cuales pasa la lucha de liberacion de la
mujer nos da la medida del peso y de la prisién naturales y culturales que el cuerpo
representa a sus ojos: maternidad, contracepcion, aborto, sexualidad, lesbianismo,
violacion y estupro, son los temas de fondo, prescindiendo de los cuales la mujer no es
libre de enfrentar lo que concierne a la paridad de los derechos en el trabajo, el status
social, la pertenencia a una clase. Y hablan de los problemas de un cuerpo que no
puede prescindir de sus caracteres naturales, pero sabiendo que sobre ellos ha sido
fabricada su esclavitud. (pp.14-15).

Con todos estos elementos a considerar, concluimos que nos enfrentamos a un nivel mayor
de desigualdad que en el sector de hombres. Ya de por si, el «kenfermo mental» sufre una
doble opresién como menciona Zito Lema (1974, en Percia, 2004), por un lado, la de clase,
ya que la mayoria de los usuarios vienen de los sectores mas postergados de la clase
trabajadora y, por otro, la que se padece dentro del encierro en el hospital. En el caso del

sector de mujeres, se suma una opresién mas, la de género.

Es por esto que para el abordaje con esta poblacion debemos pensar en la idea de
interseccionalidad, la identidad femenina se suma a las identidades de la locura y la
vulnerabilidad social, lo que provoca, segun Basaglia (1987), una triple exclusion: mujer,

pobre, loca.

Hernandez Artigas (2017) trae el concepto de opresion que junto al de dominacién son
generadores de injusticia, por ser mecanismos de restriccién que implican obstaculos a la
hora de distribuir equitativamente la cultura, la divisiéon del trabajo e incluso las elecciones
de vida. Si bien siempre pensamos que la opresion se da de forma tiranica, de un grupo
sobre otro, la mayoria de las veces se da de modos mas discretos, se encuentran en las
normas, practicas, costumbres, simbologias de determinadas individualidades que ejercen

esa opresion, intencionadamente o no, sobre algunos grupos sociales.

La interseccionalidad se presenta como un analizador de este conjunto de opresiones a las
que un individuo se puede enfrentar, visibilizando y evaluando cada una. Se da el ejemplo
principal de las mujeres, las cuales pueden sufrir una discriminacion multiple por ser
racializadas, pertenecientes al colectivo LGTBIQ, por presentar discapacidades o trastornos
de diferente tipo, por obesidad, por ser obreras o adultas mayores. La interseccionalidad no
solo ayuda a «comprender y contribuir a solucionar diversidad de opresiones, sino también

para permitir que varias perspectivas y feminismos salgan a la luz, ampliando el
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conocimiento de nuevas mujeres que, a su vez, participaran en el desarrollo de redes de

apoyo» (Hernandez Artigas, 2017, p. 281).

Asimismo, Hernandez Artigas (2017) sostiene que los «individuos que por razones de sexo,
raza, etnia, clase o religion pertenecen a unos grupos sociales que, generalmente, son mal
vistos. [...] son oprimidos desde cinco perspectivas distintas: explotacion, marginacion,

des-empoderamiento o carencia de poder, imperialismo cultural y violencia» (p. 278).

La explotacion se puede visualizar en las mujeres que dedican una importante carga horaria
en un ambito doméstico, haciendo tareas que no son remuneradas ni econdémica ni
emocionalmente. A su vez, trabajan en un ambito laboral que les paga menos que a sus
pares hombres, por la misma cantidad horaria, o inclusive mayor (Hernandez Artigas, 2017).
En el sector de mujeres del hospital se tenia arraigado un compromiso de ayuda hacia sus
compafieras y enfermeras. Sostenian que el cambiar pafales en la sala o ayudar a limpiar
sabanas era parte de su cotidianeidad en las tareas de cuidado hacia sus familiares, por lo

cual no era una carga para ellas.

Asimismo, la marginacién que sufren por llevar la locura como identidad las segrega y
excluye. Conlleva la no aceptacion de determinados individuos cuyo accionar, pensamiento,
vestimenta o forma de vivir no se adaptan a los modelos estereotipados que la sociedad

capitalista exige (Hernandez Artigas, 2017).

La opresion también se deja ver cuando se les otorga pensién por incapacidad, anulandolas
de ejercer su trabajo, no dejandolas utilizar su dinero o, incluso, prohibiéndoles cuidar de
sus hijos/as. Es consecuencia de un des-empoderamiento que inhibe la posibilidad del
incremento de capacidades que puede llegar a tener el sujeto. Asi se inhabilita su
adquisicion de conocimientos que deja en falta su poder de toma de decisiones (Hernandez
Artigas, 2017). La marginacion y este des-empoderamiento es inherente al imperialismo
cultural, «(si tenemos en cuenta que por ser reconocidos como grupos sociales no
aceptables y no valorados, ciertos individuos no pueden acceder a cierta toma de

decisiones en la sociedad)» (Hernandez Artigas, 2017, p. 280).

Y, por ultimo, dentro de estas perspectivas de opresion se encuentra la violencia, muchas
veces no entendida como injusticia social, sin embargo, es de las mas crueles. «Algunos
ejemplos de ello serian: violencia de género/sexo, de raza, por homofobia o violaciones»
(Hernandez Artigas, 2017, p. 280). De las cuales, la mayoria es sufrida por la poblacion del

sector femenino del Hospital Vilardebd.
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En lo que refiere a la falta de talleres o espacios de rehabilitacién con este sector femenino,
muchas de ellas enfatizan: «No se olviden de mi, a mi me gusta venir aca, no se olviden de
mi, gracias por invitarme». Ellas valoran estos encuentros como algo diferente a la rutina
que el hospital acostumbra plantearles: «Pasamos de la sala al patio y después al comedor,

esto es algo diferente».

Uno de los elementos de discriminacidén observados en el servicio era que, incluso antes de
la pandemia cuando el aforo a los talleres se redujo a seis personas por espacio, se

percibia la exclusién en el sector de mujeres a estos encuentros.

... donde solo algunas podiamos obtener permisos para acceder a los espacios de
construccion grupal, mientras que otras quedamos en el lugar de la no posibilidad,
cerrandonos las puertas, aislandonos, recreando esa exclusion que ha estado presente

muchas veces fuera de la internacién. (Fragmento de produccion colectiva, p. 6).
El tema del olvido era algo muy recurrente en los talleres y espacios en el hospital, en parte
se debe a que estan posicionadas entre una familia que poco le interesa seguir en contacto
con ellas y un equipo técnico que en la mayoria de los casos toma sus demandas como una

molestia.

Moffatt (2003, en Percia, 2004) afirma que la locura implica la sensacién de estar muerta,
incluso al salir del hospital se siente como volver de su funeral. También hace referencia a la
experiencia de trabajo de Pichon Riviére’ con los locos y sus familias. Contaba que algunos
borraban la existencia del usuario al ser este internado, vendiendo su cama y alquilando su
pieza. A veces, uno de los miembros mantenia el contacto con la persona para liberarse de
la culpa. Es por esto que afirma «que la desposesion mas extrema era quedar fuera de

nuestra historia» (p. 201).

Gran cantidad de estas reivindicaciones, el rechazo al maltrato y la violencia, asi como la
expresion de sus deseos, volver a ver a su familia, por ejemplo, se manifestaron cuando en

el taller realizamos el «cadaver exquisito», una dinamica ludica de abordaje tematico:

Mis amigas son unicas, quiero un millén de amigos/ y que no nos maltraten, y ser bien
recibidos/ faltan mas porque somos un millén/ luchamos contra la violencia y la trata de
blanca en todo el mundo y las injusticias/ que se respeten los tiempos de convalecencia/
que podamos salir adelante, que podamos trabajar en algo/ ver a la familia, respetarla,
amarla, cuidarla/ La violencia genera violencia, hay que aprender a jugar de una manera
sana/ Deseamos ser libres y jugar en la plaza con nuestros hijos y los animales.
(Fragmento. Edicion para muestra de fin de afio).

7 Médico psiquiatra argentino y pionero de la psicologia social en América Latina.
27



El hecho de que en el taller nos encontraramos solamente mujeres hacia que circularan
discursos diferentes a los que son escuchados en otros espacios mixtos o en los abordajes
individuales. Por ello, me pregunto, ;como influian la particularidad de las subjetividades
femeninas en el trabajo grupal? El dispositivo permite que aflore lo mejor y lo peor de la

internacion en el encuentro con la locura.

La grupalidad y la tarea del clinico

En el grupo de mujeres se exhibe la necesidad de socializacion del espacio, alli se
establece una identidad en comun, debido a la internacién, pero a su vez cada una se
presenta a través de una singularidad Unica, que puede llegar a crear y generar un lazo

entre las participantes.

Un ejemplo de lo anterior es que, con respecto a su internacion, una de las usuarias decia
«siento que en mi caso es una etapa, no como ellas que estan hace afos, no es la misma
experiencia». Y ello se debia a que en el espacio de escritura confluyen perspectivas de
mujeres que hace décadas estan en el hospital con las que estan hace solo unos meses.
Pero, de todas formas, las unia esa matriz Unica generada a partir de las vivencias por las
que todas las usuarias del encuentro son atravesadas en el paso por el Vilardebé. Esto fue

lo que hizo posible transmitir el texto a un tercero fuera del taller.

En el grupo, se percibian las dificultades para sostener el espacio que tenian algunas,
debido a problematicas generadas a partir de la convivencia en sala con sus compafieras, a
«rivalidades», como expresaban algunas, lo cual se presentaba como un obstaculo a la

hora de armar los subgrupos de trabajo.

Sin embargo, habia participantes que traian otro discurso, como el de la tolerancia:
«Estamos en un constante cambio de todo punto de vista, tenemos que amarnos mas sin
pensar tanto. Este es un lugar de encuentros y desencuentros debemos lograr el equilibrio»
(Texto extraido de la dinamica de caligramas). A su vez, otras decian que «el compaferismo

debe existir en todo grupo si o si. Hay que compartir las cosas entre nosotros».

Siguiendo esta linea, el grupo es definido por De Brasi (1987) como «un proceso
desencadenado por los cruces y anudamientos deseantes entre miembros singulares» (p.
8). Percia (2004) lo entiende como un espacio testimonial, donde actores de la institucion se
hacen voz de existencias que se intentan acallar. En este caso, como colectivo, se reunen
para pensar las practicas mediante la critica, la denuncia, proposicion de alternativas,

generando un estado de deliberaciéon. El grupo testimonial tiene como fin que: «las
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declaraciones provocadas alcancen la forma de palabras para otros» (p. 52). Asimismo,
Rodriguez Nebot (2004) hace referencia a la internalizacion de la institucién en el grupo,
teniendo en cuenta que, aparte de ser un ente abstracto, esta sostenida por personas, «el
Otro significativo que funciona como convocante es el lugar de la institucién y el dispositivo
que la sostiene. Esto parte de que todo grupo en su proceso de comunicacién va generando
efectos de socializacién» (p. 120). Asi se establece una novela discursiva, una historia y
anécdotas propias desde lo grupal, de las que, en nuestra experiencia, tuvieron como

producto final un relato.

Muchas de las participantes hacian hincapié en lo que significaba ese momento del dia en
gue se generaba el taller, era estar «mas en la naturaleza, mas en grupo, acomparfadas,
salir un poco de la rutina del Vilardebd, de la medicacion, de la micro, la comida a tal hora,
de estar aqui encerradas». Se vislumbra con qué capacidad el espacio las rescata de ser
personas sentadas en la cama de su sala esperando el egreso. Como dice Percia (2004), el
trabajo, en este caso el encuentro de escritura, no importa solamente como pasatiempo,
sino también como lazo social a partir del encuentro con otra persona, «trabajo como
experiencia de palabra. Espacio de transformaciones que hablan. La inactividad es

abstinencia de la palabra. Trabajo tejido de proximidad, de distancias» (pp. 62-63).

Pousa, Pereda y Paniagua (2020) traen desde la teoria del grupoanalisis, el fenémeno de
grupo como una sala de espejos, de esta manera el individuo se conoce mediante un otro,
se refleja y es reflejado. En la produccion escrita eso se multiplica, al representar una
imagen que, a su vez, puede volver a analizarse después de un tiempo. «Esta experiencia
parece permitir un “espacio de ilusién”, espacio ludico, donde es posible perderse, alienarse

en el deseo o pedido del otro y rescatarse en la escucha grupal» (Labraga de Mirza, 1997,
p. 8).

Para finalizar este capitulo, es importante resaltar la figura del clinico como factor habilitante
de encuentro con la escritura, el texto y el sentido. El que busca la unién en el grupo para
acompafar y, por afiadidura, sanar. Proponiendo un enlace para que las usuarias no
queden sueltas en la fragmentacion propia del padecimiento que estan sufriendo. Puede ser
desplegado ante el funcionamiento psicético, por lo que el encuadre de trabajo en los

encuentros suele operar como estructurante (Di Bono y Varela, 2019).

En el caso del encuentro de escritura, fue importante para el dispositivo que las
coordinadoras dejemos algo de nuestra propia creatividad, ellas nos decian: «el libro

también es de ustedes» (Fragmento de produccion colectiva, p. 3). Para esto fue necesario
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descentrarse de un rol que implica un vinculo vertical, como lo es el de doctor, maestro,
profesor, donde solamente una de las partes se presenta como poseedora del conocimiento
(Di Bono y Varela, 2019). Ademas, este rol es influenciado por el contexto, «ello obliga
también a que los profesionales presentes en el taller cambiemos nuestros roles habituales
y nos posicionemos de otra manera en el grupo, se nos exige flexibilidad. Este cambio
amplia también nuestra perspectiva, transforma nuestra mirada» (Pousa, Pereda vy
Paniagua, 2020, p. 62).

De Ledn (2005) habla de las dificultades historicas del loco que tuvieron como consecuencia
la falta de comunicacién y un didlogo que no produce aproximacion, sino miedo y carencia
de entendimiento. Al respecto, abrir un espacio de escucha diferente se hace necesario en
este tipo de instituciones, tratando de humanizar los encuentros y comprender al otro mas
alla de su padecimiento, pero a su vez sosteniéndolo. Es por esto que «para poder sostener
y escuchar deberiamos plantearnos el desafio de tolerar diferencias, abandonar la verdad
sobre el otro, trabajar con la incertidumbre y la complejidad lo cual implica apelar a la
creatividad y al encuentro» (p. 126). Percia (2004) expresa que «no se trata de rehabilitar,
resocializar, reeducar; sino de imaginar espacios para la restitucién de potencias sustraidas.
[...] Esas potencias habitan, quizas, en las producciones que durante afos de internacién se

trata de suprimir: en los delirios, en las alucinaciones» (p. 85).

Una de las herramientas mas necesarias dentro del trabajo con este tipo de poblacién es
prestar psiquismo, tratando de que el grupo funcione a través de nuestra devolucién de lo

que presenciamos mediante el discurso (Herrera y Paredes, 2016).

El objetivo de analizar la experiencia en su completitud resulta necesario para evaluar las
particularidades de lo que genera la escritura en este grupo de mujeres como lugar de
resistencia y potencia para habilitar la socializacion de los espacios. Lugar que permite la

pertenencia y posibilita un texto por fuera del estigma.

La escritura como espacio potenciador

La escritura es una herramienta generadora de la autonomia de las participantes, puede
contribuir en el proceso de historizacién y posibilitar narrativas diferentes que ayuden a la
recuperacion de sus vidas dentro de la internacién en el hospital. Implica una profundizacién
en la perspectiva de la rehabilitacion psicosocial y tiene en cuenta las particularidades del
proceso de padecimiento de cada usuario o usuaria: su singularidad a la hora de afrontar

sintomas, sus deseos, intereses y su historia (Guinea Roca, 2017). Farkas (2007, en
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Guinea Roca, 2017) establece que una intervencion enfocada en la recuperacién de
individuos con trastornos severos se debe centrar en una «orientacién a la persona (no al
paciente), involucrar a la persona (alianza terapéutica), esperanza, y autodeterminaciony (p.
213).

La grupalidad las hacia compartir entre ellas una situacion de internacion similar, pero con
una singularidad que las hacia unicas. Por esto, aparte de haber puntos en comun en el

relato final, también pudimos visualizar sus desacuerdos.

Para analizar este recorrido transitado entre las historias de vida de cada una, su realidad
psiquica y los elementos en comun que emergen, considero necesario recurrir a los
conceptos que maneja Winnicott (1971) de fendmenos y espacios transicionales. De esta
forma, los autores con los cuales se teoriza la experiencia también colaboran para tejerla y
conectarla, con el fin de repensarla. Esto se puede comparar con las articulaciones que se
hacen desde la clinica con el texto que presentan las usuarias. En el caso del relato
generado al final del encuentro de escritura, como coordinadoras tuvimos la tarea de tomar

sus discursos y unificarlos en dicha produccion.

En este sentido, resulta esencial analizar la escritura y la creatividad, como un espacio
potencial donde surge la superposicién de diferentes zonas intermedias con el objetivo de
crear un texto en conjunto. Es por esto que Cuéllar (2018) concluye en «la relevancia de
gue el espacio clinico se constituya como un espacio de transicionalidad, creador de sentido

entre los procesos subjetivos y el medio social» (p. 48).

En el encuentro se cuelan particularidades de las subjetividades femeninas y la locura, asi
como la representacion de una sociedad que las aisla y excluye, que las atraviesa y permite
que se genere un vinculo unico. Una de ellas afirma que «la creatividad, brota de la unién

de cada ser con la creacion, para lograr la continuacion de la vidar.

Pero para entender qué queremos decir cuando hablamos de zonas intermedias, es
necesario definir algunas ideas desde las cuales Winnicott (1971) parte en Realidad y juego,

como lo son el objeto y el fendmeno transicional.

El autor habla de la capacidad del bebé de usar partes de su cuerpo como los pulgares y el
puio para estimular y satisfacer instintos de la zona erégena oral. Después de unos meses,
el placer se encuentra en el juego con mufiecas en el momento en que su madre le ofrece
objetos especiales, exteriores al cuerpo del nifio. Estos dos fendmenos estan separados por

un intervalo de tiempo. Asi es como el objeto y el fendmeno nos ayudan a definir una zona
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intermedia «entre el pulgar y el osito, entre el erotismo oral y la verdadera relacion de
objeto, entre la actividad creadora primaria y la proyeccion de lo que ya se ha introyectado»
(p. 18). Asimismo, esta zona se presenta como necesaria para el inicio del relacionamiento
del individuo con el mundo, en el que se vuelven esenciales los objetos transicionales y un
ambiente emocional del mundo exterior, que van a generar en la primera fase critica, una
buena crianza (Winnicott, 1971). Resulta importante articular estas ideas con la experiencia
que analizamos, ya que pueden explicar como se desenvuelve el individuo en la adultez y

las proyecciones que va realizando en sus vinculos.

Para ejemplificar el concepto de los objetos transicionales, me gustaria traer el caso de una
de las participantes de los talleres que estaba internada por una depresién desencadenada
por el duelo de la muerte de su madre. Ese primer vinculo que la hizo aprender y entender
el mundo, ahora representaba una ausencia para ella debido a su fallecimiento. Trajo de
esta forma sus dolencias y angustias con respecto a esta situacion: «me pongo sus
bombachas, es como que la tengo conmigo». La usuaria podia dar una significacion a esas
prendas Unicas, como si su madre estuviera presente en su piel. Cuando se traen esos
objetos al hospital, se demuestra cdmo se necesita la proximidad de ese vinculo y ese
tiempo de encuentro. Esta es una forma regresiva de volver al espacio mediante ese objeto
transicional que cumple la funcién de traer la presencia de su madre, que la calma y la

habilita a elaborar el duelo.

En el caso de la escritura, esta permite salir de su mundo autoerético y de una produccién
fragmentada que se estructura en la locura, ayudando a las participantes a que su discurso
circule en otro plano, relacionandose y mancomunandose con la existencia de otras
mujeres; unificandose, de esta forma, en un texto que cumple el rol de depositario o donde
ellas proyectan una parte de su interioridad en algo concreto. Les permite verse a través del

personaje del cuento o historia que se lleva al encuentro.

Los coordinadores ordenan, sostienen, contienen y dan sentido. Lo transicional tiene que
ver con el vinculo con ese otro, que lo habilita a que se organice, uniendo vivencias
disociadas o escindidas. El taller muestra ese lado que permite la circulacion mas libre de la
locura, la posibilidad de otros crecimientos, el acceso al mundo de la cultura, asi como
pensarse en otros lugares por fuera de la pasividad y la falta de autonomia, «caracteristicas

qgue se adjudican a las mujeres internadas».

Al igual que en el nifio la repeticion de un repertorio de canciones para dormir se convierte

en fendmeno transicional, ubicandose en la zona intermedia (Winnicott, 1971), muchas
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veces en los espacios se hizo hincapié en la importancia de la musica para ellas: «sin
musica la vida no tendria sentido» (Fragmento de texto en la dinamica de cadaver
exquisito). Siguiendo en esta linea, se ve la importancia de generar otro taller coordinado
por otros companieros practicantes, con la propuesta de crear musica, canciones y sonidos,
potenciando la expresidn de sus estados de animo, la colectivizacién, el disfrute del

encuentro, la armonia y el placer de la creacion.

Volviendo a la escritura, se ve como se vuelcan los sentimientos en ella, siendo el papel en
blanco un espacio transicional, donde empezar a proyectar con las palabras aquello que las
atraviesa: «Yo escribo y me caliento» decia una de las mujeres, la calentura no actuada,
sino que, a través de lo que se escribe y se lee, se repiensa lo que se siente, pudiendo
expresar o decir en el grupo algunos aconteceres de lo recorrido por ellas. Esto permite la
socializacién, entender el afecto que se pone en juego y compartir la vida propia con la de

las otras.

Este aspecto socializador del encuentro y el lenguaje que representa una estructura social
es contemplado por Rodriguez Nebot (2004), quien dice que «todo discurso es una
socializacion [...] lo que si queda como resto es algo de lo singular-individual, esta
alteracion particular de la articulacion de los significantes en juego, es lo que hace que el
lenguaje y el habla sufran modificaciones» (p. 111). El autor expresa que estas
metamorfosis se dan de manera constante y estan condicionadas por el contexto y por las
circunstancias en las que se genera el discurso, es decir, histdrico-sociales, dinamicas,

politicas, entre otras.

Esta cita viene a propdsito del atravesamiento de situaciones puntuales por el covid-19 que

tineron el encuentro, como fueron las politicas del pais y el abordaje de la salud mental.

En el Taller de comunicacion se compartié con varias usuarias el corto realizado en el
espacio por otras compafieras llamado Sal al bosque, basado en el cuento «La pestana del
lobo» del libro Mujeres que corren con los Lobos, de Clarissa Pinkola Estés. Representa la
necesidad de salir al mundo y los miedos que ello conlleva. Varias lo relacionaron con su
egreso del hospital y proyectaron en la protagonista del audiovisual su propia historia. Una
de ellas decia: «se fue al bosque y yo me voy a ir al bosque también. Es bueno el bosque».
Y otra afirmaba: «Interpreto el bosque como la noche, como las trabajadoras sexuales [...]

cada vez que salis no sabés si volvésy.

Cuando ellas proyectan en los personajes parte de su vida, podemos afirmar la existencia
de una realidad interna. A su vez, se confirma la presencia de una membrana que limita
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entre el interior y el exterior. De esta forma, se establece un espacio intermedio, a la cual

ambas realidades constituyen.

Se trata de una zona que no es objeto de desafio alguno, porque no se le presentan
exigencias, salvo la de que exista como lugar de descanso para un individuo dedicado a
la perpetua tarea humana de mantener separadas y a la vez interrelacionadas la
realidad interna y la exterior. (Winnicott, 1971, p. 19).

Esta «tercera zona» es variable de una persona a otra, ya que es producida a partir de las
experiencias del ambiente en que se encuentra y depende de la suma de ellas, su extension
puede ser minima o maxima. Es por esto que lo personal permea en lo grupal, como el caso
de las usuarias que conectaron su vida con ese corto. Por lo que, Winnicott (1971) también
identifica una superposicion entre las zonas intermedias de diversos sujetos, conformando
asi experiencias en comun con grupos de filosofia, arte o religiébn. Se presenta como
neutral, «en ese estado no integrado de la personalidad, puede aparecer lo que describimos

como creativo» (p. 91).

A tal efecto, los sonidos también las llevaban a escenarios anteriores de su vida. En el taller
de comunicacién, cuando se realizan dinamicas y se escucha el crepitar de la madera en
una hoguera, una de ellas lo asocia con las peliculas viejas, «de Africa». En otro caso, en
un taller de percusion impartido por un docente invitado para el taller de musica, el ritmo
hizo que una usuaria lo relacione con una cancién que pide cantar, luego la remite a contar
parte de sus vivencias. Podemos resaltar mediante este ejemplo, cémo la particularidad de
las experiencias de cada una queda evidenciada en el espacio, ya que su interpretacion

sobre ese sonido o ritmo era unica con respecto a la de las demas participantes.

Winnicott (1971) parte de la idea de que la cultura es una tradicién del acervo comun de la
humanidad, en la que todos podemos contribuir y utilizar. La experiencia cultural esta
ubicada en el llamado espacio potencial entre el ambiente y el individuo y la primera vez

que se manifiesta es a través del juego:

. cuando hay fe y confiabilidad existe un espacio potencial, que puede convertirse en
una zona infinita de separacion, que el bebé, el nifio, el adolescente, el adulto pueden
llenar de juego en forma creadora. Con el tiempo, ese juego se convierte en el disfrute
de la herencia cultural. (p.144).

En el grupo se teje un vinculo entre personas que intentan darle una significacion a la
internacion a través de la creacién de poemas o relatos. De este modo, cuando una de ellas
manifiesta que estaba internada hacia 28 anos, otra se asombra y dice: «Tiene que ser

mentira, es casi toda una vida», desde ahi se comparte lo que es invisibilizado en sala. El
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hospital metaforizado como bosque es un lugar temido, deseado; la salida o egreso implica
una variedad de emociones ante la incertidumbre que se puede compartir a partir de la

creacion de un cuento.

Las actividades permiten a las usuarias resurgir alivianadas del trato de «enfermas» debido
al espacio intermedio que intercede entre su interioridad enloquecedora y la exterioridad
amenazante. Se abre la posibilidad de juego, ilusion, creacién, baile, escritura, sonido, entre
otros (Labraga de Mirza,1997). Los aportes de la interpretacion de los tiempos en los
discursos llevaban a las mujeres a la necesidad de armar un collage, colorear, plasmando lo
propio. Aunque a algunas les cuesta sacar este lado mas ludico y se amparan bajo la
excusa de que dibujan o escriben «como nifios», otras toman la modalidad de las cartas, de
escribirle a alguien que hace tiempo se encuentra ausente, como seres queridos, familiares,
amigos. Ese otro toma cuerpo porque se materializa a través de una carta, asi era como a
través de la escritura seguian manteniendo un vinculo con ese que estaba por fuera de
ellas, el relato les permite traspasar los muros de la institucion, acercarse, habitar el lugar

de otros. Asi, se les devuelve en el texto un producto que es de ellas.

Se posibilita en el trabajo del taller encontrar esos otros referentes, como las coordinadoras,
qgue las miren, lean, escuchen, que las dejen habitar un espacio alternativo de locura, que
se expresen en el orden de resignificar el dafio de su historia. Exteriorizarla ayuda a aplacar

la angustia, evitando que quede guardada debido a lo persecutorio.

Con relacién al juego, este es tomado como un universal, facilita las relaciones grupales, la
comunicacion y por lo tanto es una forma de incrementar la salud de la persona. Se muestra
esencial cuando el paciente se percibe creador. Se ubica en una zona intermedia, ya que no
es de la realidad exterior ni de la interior. Segun Cuéllar (2018), «la realidad no es
constituida por el sujeto, pues este es constituido continuamente en relacion a lo otro y en

situacion, lo que provoca la indefinicién» (p. 47).

En el nifio es una necesidad, en el adulto también lo es, ya que aporta para la creacion en
conjunto. En la produccion colectiva de la dinamica cadaver exquisito, ellas mismas hacian
énfasis en la necesidad de generar un encuentro a través del juego, sobre todo con sus
hijos/as, esto se manifiesta como una utopia presente en casi todas las participantes, ya
qgue la mayoria de ellas son alejadas de sus hijos cuando inician su proceso de internacién
en hospitales y centros de rehabilitacion. «Deseamos ser libres y jugar en la plaza con

nuestros hijos y los animales». También hablaban de la violencia y como dificulta la unién:
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«la violencia genera violencia, hay que aprender a jugar de una manera sana». Se hacia

referencia a situaciones vividas tanto con companeras de sala como con sus familiares.

Otro autor que teoriza sobre espacios transicionales es Cuéllar (2018), este expresa como
la violencia externa e interna obstaculiza lo transicional que garantiza lo creativo, lo
simbolizante. A través de la creacion puede aparecer también el dolor, las angustias y lo
que enferma. De esta forma, las participantes dejan entrever aspectos que se fracturaron,
que fallaron en la historia de cada una y que posibilitan la aparicion de experiencias
violentas, llenas de abuso; muestran la soledad, el desamparo, la orfandad de las mujeres,
en definitiva, afloran experiencias que denotan dolencias. Cuando se traia al grupo
situaciones de intentos de autoeliminaciéon de algunas compafieras de sala, una de ellas
recuerda y lo relaciona con el suicidio de su tio que le marcé su infancia, demostrando como

lo percibido subjetivamente irrumpe en lo que se socializa a nivel grupal.

Lo transicional se presenta como puente, como conexion del adulto con el mundo. La
imaginacion tiene lugar mediante la produccién de un mundo de ilusion. Se relaciona con la
capacidad de expresarse artisticamente, de crear en la escritura, de disfrutar y jugar con la
musica. Es un concepto ligado a la «matriz grupal, de la cual el individuo emerge a través

de un proceso de transformaciéon personal» (Pousa, Pereda y Paniagua, 2020, p. 62).

Ellas mismas entendian que los encuentros eran «espacios para conversar y compartir
cosas [...] como si fuéramos familia». Esto demuestra la necesidad de que el grupo genere
sostén, que se establezca una fuerte conexion con las primeras experiencias de vida,

situaciones en las cuales hubo ausencias.

Como dije anteriormente, las mujeres recrean los vinculos familiares entre sus propias
compafieras de internacion, tratandolas a algunas como madres o abuelas, a otras como
hijas, hermanas, o amigas, exhibiendo esa necesidad de maternar y ser maternadas.
Ademas, ellas plantean que aprenden muchas cosas, «estando aca es como si estuviera en
mi casa»; es por eso que el encuentro en el espacio de escritura representa una
«presencia» ante la «ausencia» de significaciones de los objetos que vivieron en tiempos

mas tempranos.

Las dinamicas del taller fueron pensadas para que, a partir de diferentes estimulos como
imagenes, sonidos y dibujos, fueran escribiendo sus sentires y que finalmente se

compartieran en el espacio los resultados obtenidos. Al decir de Rodriguez Nebot (2004):

... consideramos a la palabra puente como la sefial de entrada a un territorio de maxima
transversalizacién; en donde el sujeto o los agentes ingresan a una mutacién de su
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subjetividad y sus procesos de gestién y produccién; inaugurando un camino de
devenires posibles que se marcan en la impronta de sus deseos explicitados. (p. 122).

Ejemplo de esto es una dinamica que utilizamos en el taller, como modo de presentacion,
con una madeja de lana, van tejiendo las formas a medida que se va pasando, entrelazando
un discurso cuando cada una tenia que aportar una frase; asi se va conectando la historia
de una con otra para ordenar el grupo. Cuando siguen con la mirada a las que tienen la
palabra, sirve como un objeto que actua como puente de un decir a otro, respetando los
tiempos personales. Esto genera un entretejido del discurso que va delineando una historia

comun entre ellas.

La construccion de un texto a través de trabajar la lengua literariamente hace que se
vuelvan nombrables algunas emociones y afectos que hasta ese momento no lo eran. Esto
deja como resultado un nivel mayor de recuperacién y socializacion del grupo implicado. A
su vez, tiene como consecuencia un decir compartible, que incrementa un sentido de
pertenencia y sortea de forma parcial la marginacién hacia esta poblacion (Labraga de
Mirza,1997). Una de las usuarias en el encuentro escribia: «vivimos una continua de
emociones, todas estamos involucradas entre si», haciendo referencia a la convivencia en
sala y la importancia de generar un compaferismo que las hiciera enfrentar la opresion

sufrida.

La creacion de la escritura en el taller permite recolocarse en un nuevo espacio y tiempo,
contribuyendo a que las mujeres se conviertan en duefias de su vida y sus proyectos,
optimizando sus posibilidades, haciendo hincapié en sus potencias y fortalezas para
continuar desarrollandose (Gisbert, 2003 en Rossi, 2016). Cuando se establece lo
transicional «se produce una ampliacién gradual de la gama de intereses» (Winnicott, 1971
en Cuéllar, 2018, p. 48), principio que nos hizo llevar adelante la actividad, dando lugar para

compartir lo que sienten.

A tal efecto, las consignas que se llevaban a cabo en cada encuentro se presentan como
herramientas de simbolizacion, desde una situacion de «ausencia» que vuelve «presentes»

al grupo y a sus coordinadoras (Labraga de Mirza, 1997).

De esta forma, el espacio de escritura generaba otro tipo de encuadre que convocaba a las
mujeres desde otro lugar. Implicé un trabajo de subjetivacion que conjugaba un tiempo
presente y pasado, contribuyendo a que ellas puedan resituarse a partir de cosas que

acontecieron y asi poder proyectarse hacia un futuro que en verdad les pertenezca,
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impulsando su autonomia, incluyendo nuevas trayectorias con las cuales identificarse
(Grunin, 2008).

Aulagnier (1984, en Grunin, 2008) asegura que el trabajo historizante del yo «es una
necesidad de su funcionamiento, situarse y anclar en una historia que sustituye un tiempo
vivido-perdido por la versién que el sujeto se procura, merced a su reconstruccion de las
causas que lo hicieron ser» (p. 2), que le dan una razén a su presente y eventualmente a un

futuro.

La condicion para que se produzca la historizacion es que haya una distancia entre tiempo
pasado y presente estructurante, a través de relatos, reescrituras o trabajos de subjetivacién
de la experiencia que suplanten a la trama que se armoé a partir de presentaciones pasadas.
Ademas, se enfatiza el rol de la subjetividad reflexiva que incrementa la autonomia, cuando
se tiene la posibilidad de poner en juego la imaginacién y sublimacién de la psique singular,
con relacion a uno mismo y a otros. Asi se arma un proyecto propio (Grunin,2008). De ahi,
la importancia de que las mujeres pudieran construir nuevas narrativas, una de ellas al
terminar la presentacién de un taller cuya dinamica tenia que ver con el compartir diferentes
personajes y relatos, expresa vivamente que: «Encontré la llave de la puerta que seria vivir
de ofra manera», rescato la importancia de este recorte a modo de ejemplificar las
relaciones de uno mismo con los otros, asi como visualizar lo que puede llegar a generar la

grupalidad en el hospital.

Una antitesis de lo mencionado anteriormente es lo que puede ser leido en las historias
clinicas, «como narrativas de cabos sueltos. Como relatos de existencias incompletas.
Como anotaciones que testimonian lo que queda fuera del informe. Una anotacion sin
saber, pero con memoria» (Percia, 2004, p. 61). Los encuentros por fuera de la sala y del

consultorio generan otros discursos que van mas alla de su condicién de internadas.

Continuando con la narrativa, la unidad «historias de vida» implica la técnica para evaluar la
identidad de la persona, es temporal y discontinua. Se trata de reconstruir acontecimientos,
conectando los pasados con los actuales y con los del futuro posible (Linde,1993 en Duero
y Limon, 2007). Uno de los ejemplos de historias de vida fue traido por una usuaria en el
taller, a través de la consigna tenian que utilizar las frases: «El personaje principal se

pierde...»; «Una noche de tormenta...»; «Hace mucho tiempo...»; entre otras.

Ella cuenta:

Habia una vez una princesa que quedé embarazada joven y por diferentes motivos tuvo
que acceder a cambios de dinero por sexo para poder comprar todo para el esperado
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bebé, luego de nacido aparecié el padre reclamando sus derechos, un dia los abuelos
del bebé se enteran de lo que hacia la princesa y hubo una gran discusiéon ademas de
muchas de la infancia de la princesa, pues entonces ella se cansé de tantos maltratos
que le dijo a la policia toda la verdad y denuncié a su padre, pero la engafiaron con un
papel y le hicieron firmar la tenencia provisoria en una noche de tormenta quedod en la
calle yendo de casa en casa y desesperada. (Fragmento de relato individual realizado
en Taller de Escritura).

Es a través de esta historia como ella puede dar cuenta de situaciones que determinan
pérdidas, separaciones que la llevaron a enloquecerse. A través del relato puede conectar
los sufrimientos de los avatares de su vida anterior a la internacién y los momentos

traumaticos.

La escritura a su vez trae elementos que en algun momento se hace dificil recordar, sentir o
enunciar, por lo que son invocadas metaforas o imagenes que tienen el rol de mediadores,

con el objetivo de expresarlas (Pousa, Pereda y Paniagua, 2020).

Las producciones extraidas de los encuentros, a través de fabulas o diferentes personajes,
permitieron trabajar las proyecciones de las participantes, conformandose un vector
transicional en el espacio, donde unas se veian en las otras y las otras en cada una.
Pudiendo ordenar lo desordenado de la vivencia de su mundo interno, al conectarse con
otras realidades, saliendo de la locura propia para producir una locura colectiva, compartida.
Como decia una participante, el sentimiento de encuentro «a pesar de las diferencias es lo

que da sentido a nuestra propia historia como mujeres».
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A modo de sintesis

En primer lugar, considero importante resaltar que la experiencia articulada en este trabajo
implicé para mi un proceso de formacion preprofesional que no se iguala a otros que haya

desarrollado antes.

La insercion en el Hospital Vilardebd, referente histérico a nivel nacional, a través del
convenio interinstitucional que representa el Programa de Practicantes y Residentes,
signific6 un antes y un después en la forma de entender la locura y los espacios de

encuentro grupales.

En el recorrido de este trabajo, con el que finalizaré mi formacién de grado, pretendi desde
un inicio repensar la intervencion clinica en un encuentro de escritura con usuarias del
hospital, mediante sus emergentes y producciones. A su vez, traer esta forma de arte como
mediadora, implic6 entender cémo se potencian los procesos de recuperacion vy
socializacion de lo femenino en la locura, asi como la importancia del dispositivo para las
mujeres que atraviesan una situacion de crisis o de internacion en lugares en los que se
trabaja con el padecimiento mental. Asimismo, se buscd aportar conocimiento,

sistematizando la experiencia enmarcada en el Programa ya mencionado.

En este caso, squé nos deja la experiencia de la escritura en un grupo de mujeres en el
Hospital Vilardeb? ¢Por qué resulta impostergable que los equipos generen mas espacios

como estos en pos de la recuperacion?

Cabe senalar que esta experiencia dio voz a usuarias internadas, para que ellas pudieran
compartir, elaborar y proyectar sus vivencias, haciendo énfasis en su condicién de ser mujer
y convivir con otras en el hospital. Y les permitio, a su vez, la posibilidad de circular desde

otros discursos y desde un lenguaje cotidiano que incrementa su autonomia.

A lo largo de este trabajo me propuse relacionar todos los insumos obtenidos, observar
variables, evaluar el proceso para llegar a determinadas afirmaciones que recapitulan la
experiencia. De esta forma, nos encontramos, por un lado, con una institucién que refleja la
falta de respuestas de la sociedad con respecto al abordaje del sufrimiento psiquico; la
estigmatizacién y la iatrogenia que genera un corte en la historia de los internados (Di Bono
y Varela, 2019); la situacién en la que se encuentran las mujeres, atravesadas por una

opresion mayor que las deja en un lugar postergado de la atencion en salud mental; y, por

40



otro, con la apertura de nuevos espacios de escucha, que generan otro vinculo, desde la

institucion, con las participantes del taller.

Por esa razon, pretendimos rescatar ese rol activo y propositivo de las mujeres en espacios
por fuera de sala, y asi ayudar a que lo loco se comunique de otra manera (Schkolnik et al.,
1996).

Con base en lo planteado, sostengo que debe ser inherente al trabajo en instituciones de
salud mental —donde se visualiza esa prescindencia de lazo con un otro (Maleval, en
Munoz, 2009)— la practica de nuevos dispositivos que marquen la diferencia, ayudando a
salir del diagndstico categorial como texto unico desde el que se puede intervenir con un
otro/a. Salir de la sala y que el equipo también habite otros espacios junto a los/as
usuarios/as desde un rol de horizontalidad. Interpelar nuestras practicas, cuestionando si en
realidad el tratamiento del encierro, exigido desde el sistema juridico y sanitario (De Ledn,
2005), representado en un modelo asilar y hospitalocéntrico, resulta util para ir en pos de
una mayor recuperacién. Deconstruir la idea de enfermo mental y repensar si lo que
estamos observando como miserable (Basaglia,1987), no es simplemente una agudizacion
de la angustia y el sufrimiento que causa el manicomio, y que conforma esa enfermedad

institucional conceptualizada por Mannoni (1981).

Por ello, creo necesario remarcar como la emergencia sanitaria de covid-19 nos hizo
reflexionar acerca de si realmente el encierro es una solucién para afrontar el padecimiento.
Si el estar aislados de la sociedad en esas condiciones, en verdad fomenta una mejor
rehabilitacién, ya que al salir del hospital en la mayoria de los casos se vuelve a ingresar
porque no se puede sostener un proceso desde el afuera, situacién que demuestra la

carencia de comunidades o redes que ayuden a que el egreso se realice con éxito.

Para analizar esta intervencion, se volvié fundamental pensar la subjetividad femenina, tal
como la plantea Basaglia (1987), y reflexionar sobre las mujeres que no son consideradas
como sujetos de derecho. Se instala, asi, una concepcién de la locura de la mujer que
solamente se puede entender si la articulamos con lo histérico-social. Esto nos interpelaba,
sobre todo a las practicantes mujeres, y llevdé a preguntarnos por qué se daban estas
situaciones, lo cual, a su vez, dio comienzo a este trabajo. A las mujeres del Vilardebé les
dolian estas injusticias, las desigualdades las atravesaban y se materializaban en las
historias que traian desde antes de entrar al hospital: los abusos sufridos y las condiciones

de vida infrahumanas.
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Las narrativas que se colaban en el espacio eran unicas. Ellas hablaban de sus hijos e
hijas, de lo que extrafiaban a su familia, y en sus relatos se visualizaban diferentes
opresiones casi imperceptibles, asi como la denuncia de diferentes tipos de violencia mas
extrema. La opresion y la marginacion perpetradas hacia estas usuarias se noté claramente
cuando no eran invitadas a espacios de decision, como fueron las asambleas del hospital
con el sector masculino. Pero en el grupo se abrié otro lugar para ellas y pudieron mostrar

que si tenian cosas que decir, tanto positivas como negativas sobre la internacion.

Es por ese motivo que destaco la importancia del grupo como socializador, no porque se
buscara que todas llegaran a las mismas conclusiones 0 que siempre se generaran
acuerdos; sino porque a partir de él surge una identidad en comun, permitiendo a sus

singularidades habitar el escrito y, a su vez, ser escuchadas.

A lo largo del trabajo se intenté demostrar como la produccién grupal de un relato ayuda a
que las participantes no queden sueltas en la fragmentacion que les provoca el
padecimiento que sufren. Fue por eso que el Taller de escritura fue tan bienvenido, implico
que la locura circulara en otro plano y posibilité que las mujeres se vieran reflejadas en el
resto de las companeras, entretejiendo un texto que delineara una historia en comun a
través del vector transicional de la escritura. De esa forma, se resignifica el dafio que habian
presenciado en sus vidas, nombrando emociones y afectos que hasta ese tiempo no lo

eran.

Como coordinadoras, intentamos corrernos de ese vinculo vertical que veiamos en otros
dispositivos del centro de salud. La idea era escuchar desde otro lugar, humanizando el
encuentro (De Ledn, 2005). Asi se podian potenciar otras narrativas que no eran atendidas

en los consultorios de sala.

Las participantes, al escribir, se leian, y, a su vez, pensaban lo que eso las hacia sentir.
Socializaban sus afectos en el espacio que, igualmente, estaba condicionado por el

contexto en el que se encontraban, y que ellas decidieron metaforizar como «el bosque».

El Taller les permitié abrir la puerta a crecimientos diferentes de los que estaban

predestinadas por sus condiciones de ser mujer y locas.

Al finalizar este trabajo, vuelvo a insistir en la necesidad de apertura de mas espacios como
este, en el que las usuarias puedan ejercer un trabajo psiquico mayor, asi como su
singularidad. Enfatizar en la importancia de que en estas nuevas intervenciones se tenga

como principio que las mujeres encuentren nuevos sentidos con respecto a
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representaciones historicas (Grunin, 2008), desarrollando un proceso de historizacion mayor
para llegar a la recuperacion. Acompafarlas para que tomen otros posicionamientos a partir
de la plasticidad que les da la escritura o el arte en general, mediante diversos personajes,
melodias 0 movimientos, que las ayude a mantener los vinculos con el afuera, traspasando

«las limitaciones que impone el bosque».
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