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Resumen

En el presente articulo realizamos una descripcion del programa de trabajo Espacio Familiar Terapéutico Ambulatorio (Espacio
Abierto) de la Asociacion Civil (AC) La Casona de los Barriletes, cuyos objetivos son apoyar procesos de egreso institucional de jovenes
internados o alojados en instituciones de albergue de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y contribuir en la consolidacién de
procesos de inclusion social. Luego de realizar un breve recorrido por la historia de la institucion desde la que se desarrolla, planteamos
una serie de ejes conceptuales que nos orientan en el abordaje de la problematica, desarrollando las nociones de vulnerabilidad,
padecimiento/trastorno/enfermedad mental, proceso de salud/enfermedad/atencién/cuidado. A partir de estas definiciones,
describimos éreas para el desarrollo de intervenciones multidimensionales, desde un equipo interdisciplinario, apuntando a la
construccion de articulaciones interinstitucionales e intersectoriales que permitan la construccién de redes de referencia comunitaria
para los jovenes acompafiados y sus familias o referentes afectivos. Mds adelante analizamos factores que operan como facilitadores y
obstaculos a la tarea. Finalmente presentamos una serie de reflexiones a partir del recorrido de trabajo realizado.

Palabras clave: Externacion asistida - Egreso institucional - Vulnerabilidad - Inclusién social - Conformaciéon de redes -
Articulacion intersectorial.

OPEN SPACE OF NON-PROFIT ORGANIZATION LA CASONA DE LOS BARRILETES. SUPPORT PROGRAM FOR YOUTH IN THE
PROCESS OF BEING DISCHARGED FROM SHELTER FACILITIES

Abstract

On this paper we outline a work program called Outpatient Therapeutic Family Space (Open Space) of the Non-Profit Organization
La Casona de los Barriletes, whose goals consist of supporting youth going through discharge processes from shelter facilities in the
Autonomous City of Buenos Aires (CABA) where they were admitted or residing, and contributing with the consolidation of social
inclusion processes. After a brief inspection of the history of the institution from where this program is developed, we explain a group
of conceptual themes that help us focus on the problems, and we develop notions such as vulnerability, mental condition/disorder/
disease, and health/illness/care process. Based on these definitions, we describe areas for the development of multidimensional
interventions from an interdisciplinary team, aiming at developing cross-institution and cross-sector coordination allowing for the
construction of community reference networks for youth accompanied by their families or affective referents. Later on we analyze
certain factors that operate as stimuli and obstacles in this task. Lastly, we present several considerations based on the revision of
the work carried out.
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Introduccion

El Espacio Familiar Terapéutico Ambulatorio, que en
el habla cotidiana llamamos espacio abierto, es un pro-
grama de trabajo implementado desde la Asociacién
Civil (AC) La Casona de los Barriletes que se propone: 1)
acompanfar procesos de egreso de jovenes internados en
dispositivos de Salud Mental o alojados en instituciones
de albergue del sistema de proteccién integral de dere-
chos de nifios, nifias y adolescentes de la CABA; 2) con-
tribuir con la generacién y/o el afianzamiento de redes
y referencias comunitarias y territoriales de los jévenes
asistidos, de modo de evitar o disminuir, en situaciones
de crisis, re-internaciones o re-ingresos a instituciones
de proteccién, acompafando a ellos y sus familias y/o
referentes de cuidado, en trayectorias que conduzcan a
mayores posibilidades de inclusion social.

La poblacion a la que se dirige el programa presenta
un profundo deterioro en los vinculos constituidos con
diversas instancias institucionales, desde sus familias de
origen hasta el resto de las organizaciones educativas, de
salud, culturales, y otras que delimitardn sus lugares de
socializacion. Por lo tanto, el énfasis de nuestra tarea esta
puesto en propiciar la reconstruccion de estos vinculos.

Breve reseiia acerca de La Casona

La Casona fue fundada en el afio 1996 por un grupo
de militantes sociales que comenzaron a trabajar con
el fenémeno de los chicos en situacion de calle, formula
que, no sin eufemismo, nombra las consecuencias mas
o menos directas de politicas econémicas y sociales des-
plegadas entre las décadas de los afios 70 y 90 del siglo
XX sobre aquellos sectores de la sociedad mas relegados,
y las transformaciones que se sucedieron en la recepcion
y elaboracién de la nueva conflictividad social (4). Es a
raiz de este trabajo que confluyeron los esfuerzos en la
constituciéon de un hogar para dar alojamiento a nifios
que carecian de cuidados parentales y/o familiares. El
hogar en ese entonces nacié como una instituciéon orga-
nizada desde la sociedad civil, ofreciéndose como recurso
para aquellos nifios que se encontraban bajo la 6rbita
del Consejo Nacional del Menor y la Familia, antecesor
de la actual Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia
y Familia. El trabajo en este campo fue acercando a La
Casona a las problematicas de la salud mental, presentes
en una importante proporcion de los nifios y adolescen-
tes alojados en el hogar y en sus familias. A partir de este
hecho fueron incorporandose a los equipos de trabajo
profesionales de distintas disciplinas: psicélogos, traba-
jadores sociales, psiquiatras, abogados, que a través de
sus aportes fueron contribuyendo en la construcciéon de
una modalidad de trabajo atravesada por articulaciones
entre lo ideoldgico-politico y lo técnico, asimildndose
con una potencia muy particular desde la conducciéon
de la asociacion civil. A la vez, se han ido desarrollando
vinculos de trabajo y de cooperacién con otras institu-
ciones de salud, educativas, de la justicia, de diversos
programas estatales del area de desarrollo social, clubes,

otras ONGs. La modalidad de trabajo en los dispositivos
de La Casona propone sostener en diversos dmbitos de
lo publico las contradicciones de experiencias singula-
res, aquellas sefialadas como “fuera de la norma” desde
nuestras nosografias, buscando que se inscriban social-
mente reduciendo las marcas de los rechazos operantes;
instituyéndolas en un campo de tensiones legitimas,
regulado, como expresion de reflexividad de la vida civil
y en calidad de civil (§5).

En la actualidad, La Casona de los Barriletes cuenta
con cuatro dispositivos de trabajo: un hogar conviven-
cial/terapéutico para nifios y adolescentes varones; una
residencia juvenil, donde conviven jovenes que han
egresado de alguno de los dispositivos convivencia-
les, en la que hacen experiencias mas autbnomas, con
menor grado de asistencia desde la instituciéon; un cen-
tro transitorio orientado a alojar nifios y jovenes con
padecimientos mentales severos (CeTAD); y un equipo
de acompafiamiento y apoyo familiar socio-terapéutico,
el Espacio Familiar Terapéutico Ambulatorio, que en esta
oportunidad presentamos. En el marco de estos cuatro
dispositivos conviven aproximadamente 40 nifios y
jovenes y se acompafian a otros 20 jovenes con sus fami-
lias y/o referentes afectivos.

La problematica

Concebimos al Espacio Abierto como una herramienta
valida para el sostén y apoyo comunitario de los jévenes
y sus familias, que se encuentran en diversas situacio-
nes de desvalimiento o marginacién social. En un docu-
mento de reciente publicacion, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMY) incluye a las personas con padecimien-
tos mentales dentro del grupo de aquellas que se encuen-
tran en situacion de vulnerabilidad, las cuales comparten
desafios relacionados con su estatus social y econémico,
sostén social y condiciones de vida y que se expresan en
estigma y discriminacion, violencia y abuso, restricciéon
en el ejercicio de derechos civiles y politicos, exclusiéon
de espacios de participacion social, acceso reducido a
servicios sociales y de salud, acceso reducido a servicios
de atencién en emergencias, pérdida de oportunidades
educacionales, exclusiéon de oportunidades de empleo y
de generacién de ingresos, aumento de discapacidades y
muertes precoces (18). En efecto, la vulnerabilidad, defi-
nida de este modo, describe de manera fiel a la situaciéon
en la que se encuentran los jévenes que acompafiamos,
y resitaa la dimensién de su sufrimiento.

En este punto, conviene delimitar conceptualmente
lo que puede implicar el padecimiento, trastorno o
enfermedad mental severa. Una serie de autores pro-
ponen dos definiciones, una mas restrictiva y otra mas
amplia. En el primer caso son considerados tres ejes en
la definicién: 1) un diagnoéstico de psicosis; 2) contacto
con servicios asistenciales extendido en el tiempo por
mas de dos afios; y 3) evaluaciéon del funcionamiento
global menor a 50. En el segundo sélo se consideran los
altimos dos criterios (12, 14). Tomamos esta altima defi-
nicién, la de mayor amplitud, para pensar la puesta en

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2020, Vol. XXXI: 180-185



182 Costa, J.J.,; Mattarucco, J.P.

marcha de una serie de intervenciones multidimensio-
nales que abordan estas situaciones en su complejidad.
Respecto de los jovenes a los que esta dirigido el pro-
grama, el contacto con los servicios asistenciales suele
implicar largos, y a la vez discontinuos recorridos insti-
tucionales, con periodos prolongados de ingreso en ins-
tituciones, entre ellas internaciones psiquidtricas, que en
una relaciébn compleja de determinaciones reciprocas, se
enlazan con fragiles experiencias de insercién en dmbitos
de convivencia familiares, de escolarizacién, de desarro-
llos laborales, etc.

Actualmente, segiin un informe publicado por la Ase-
soria General Tutelar, en la Ciudad de Buenos Aires se pro-
ducen alrededor de 250 internaciones anuales en efecto-
res de Salud Mental infantojuvenil pablicos, de las que un
10% provienen de instituciones de alojamiento, la calle
u otra procedencia distinta del grupo familiar. Por otro
lado, hay alrededor de 1200 nifios, nifias y adolescentes
viviendo en instituciones de alojamiento, lo que implica
un distanciamiento temporal del medio familiar-comu-
nitario de origen. De estas instituciones, incluidas en dis-
tintas categorias, un 65% corresponden a modalidades de
alojamiento orientadas al trabajo con poblacién con pro-
blemas de salud mental, consumo de sustancias y disca-
pacidad (11), siguiendo las categorias que los organismos
gubernamentales manejan. Estos datos permiten esbozar
una radiografia de cual es la dimensién que cobra la pro-
blematica de la nifiez y adolescencia en situacion de vul-
nerabilidad y con padecimientos mentales que requieren
ser institucionalizados en nuestro medio local.

Intersecciones légicas y organizacionales

Nuestra modalidad de intervencion implica acompa-
flar a las familias en el desarrollo de una serie de areas
vitales tales como el lugar de residencia y sus condiciones
de vivienda, la inclusién escolar, la formacién laboral, la
ocupacion o empleo, la gestion de recursos sociales de
diversa indole, el desarrollo de actividades recreativas, el
sostenimiento de actividades terapéuticas y de tratamien-
tos farmacologicos y el cuidado de la salud en general.
Con la intencién de recrear algin encadenamiento entre
los espacios mencionados, atendiendo a las particularida-
des que cada situacién proponga. Estas lineas estan des-
criptas en un documento de consenso (17) como ejes del
abordaje en la comunidad propuestos para personas con
trastornos esquizofrénicos. Otros modelos de trabajo cer-
canos en sus metodologias a la que desarrollamos desde el
espacio abierto son las llamadas formas de abordaje inten-
sivo de casos, tales como los tratamientos comunitarios
asertivos o de manejo de casos, que vienen planteando,
desde mediados de los afios setenta, diversos autores (6,
9), y una serie de modelos de intervencién en salud men-
tal infantojuvenil de base comunitaria, propuestos como
alternativas a las institucionalizaciones prolongadas (8,
15). Los ejes de estas propuestas son el trabajo interdisci-
plinario con orientacién a la inclusion social, la presencia
regular en territorio, la alta frecuencia de contactos con
los usuarios y sus entornos proximos y la intervencién
en crisis.

Desde otra perspectiva, la implementacion de un
acompafiamiento longitudinal a lo largo del proceso de
salud-enfermedad-atencién-cuidado, forma parte de de
una logica de subjetivacion y ejercicio de derechos. Nos
proponemos participar y contribuir en recorridos de
construcciéon de ciudadania, entendiendo a ésta no como
una cualidad inmanente de las personas, sino como una
produccioén relativa, siempre ampliable, en un trayecto
de construccion social y aprendizaje colectivo, con otros,
que abren posibilidades y a la vez plantean exigencias (2).

Salud-enfermedad-atenciéon-cuidado son instancias
con las que se corresponden acciones diversas, las cuales
adquieren, unas u otras, mayor importancia en distintos
momentos de cada recorrido particular. Tanto una inter-
nacién o un ingreso en una institucién de cuidado, como
la participacion en una actividad cultural, o la gestién de
una partida de nacimiento para adscribir una identidad,
armar una jornada de trabajo para mejorar las condicio-
nes de vivienda de una familia, acompafiar a un joven al
hospital, etc., son todas acciones vélidas, en relaciéon con
momentos determinados, si comprendemos cada una de
ellas en una serie de cuidados e intervenciones en fun-
cion de la situaciéon presente. Esta forma de concebir la
atencion de los jovenes implica la participacion de acto-
res y practicas externas a las diversas hegemonias profe-
sionales, académicas o institucionales (10, 13); y requiere
de importantes esfuerzos para abrir y acompafiar caminos
singulares de insercion local. El recurso especifico para
este proposito se recrea cada vez desde el vinculo que
establecen los operadores socio-familiares del programa
con el joven asistido en y con su entorno social cercano,
con un criterio de modulacion de su presencia y su dispo-
sicién, en funcién de las estrategias acordadas con distin-
tos actores intervinientes y las circunstancias actuantes
por el contrato establecido con la familia desde el equipo
técnico de La Casona de los Barriletes.

La dinamica de trabajo respecto del abordaje de las
dimensiones implicadas en el proceso de recuperacion (1)
que planteamos previamente, requiere de una presencia
regular en los distintos escenarios donde este proceso se
desarrolla. Tanto del grupo de los operadores sociofa-
miliares, que lleva adelante la tarea en forma continua,
como del equipo técnico a cargo de la coordinacion de
las intervenciones. Son justamente estas intervenciones
territoriales las que representan la mayor parte del tra-
bajo, en relaciéon con las que tienen lugar en la sede del
programa. Como venimos describiendo, el equipo esta
divido operativamente en un equipo técnico y un grupo
de operadores socio-familiares. Desde el equipo técnico,
compuesto actualmente por la directora de la institucion,
un psiquiatra infantojuvenil, tres psicologos, una traba-
jadora social y un abogado, se coordinan las intervencio-
nes respecto de los jovenes y sus grupos de referencia, asi
como de la articulacion interinstitucional e intersectorial,
la coordinacion de espacios de intercambio y reflexiéon
intra e inter familias. El equipo de operadores socio-fa-
miliares estd compuesto por personas interesadas en las
problematicas de la nifiez y la adolescencia, del &mbito
social y educativo, estudiantes avanzados de carreras de
grado afines a la problematica (psicologia, trabajo social,
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sociologia, musicoterapia, entre otras) asi como por pro-
fesionales recientemente graduados, sin ser excluyente
la formacién universitaria. Cada joven es acompafiado
por al menos dos operadores, en algunos casos mas, de
modo que esté garantizada en el tiempo la continuidad
del trabajo y tener margen para variar las formas de acer-
camiento al joven y su realidad. Desde el equipo técnico
hay un referente con cada familia para realizar el segui-
miento longitudinal de las intervenciones y dar soporte,
con intervenciones concretas con las familias y los pro-
pios operadores, al trabajo de acompafiamiento. Las reu-
niones del equipo técnico y del grupo de acompafiantes
son semanales, siendo necesario un importante esfuerzo
para la planificacion y coordinacion de las tareas y activi-
dades cotidianas con los jovenes y sus familias.

La articulacion interinstitucional e intersectorial es
un eje central de la tarea, especialmente la que estable-
cemos con los Ministerios de Desarrollo Social, tanto a
nivel local como nacional, donde gestionamos respuestas
puntales para la obtencién de recursos materiales para el
mejoramiento de condiciones de vida de las familias o
para el inicio de emprendimientos laborales, o de recur-
sos econdmicos para aquellas familias mas necesitadas.
A su vez, la inclusién educativa en ambitos adecuados
para jovenes con escasas experiencias de escolarizacion
representa otro desafio importante de articulacion con las
areas de educacion. Con el area de Trabajo hemos desarro-
llado también recorridos de articulaciéon en la basqueda
de espacios laborales posibles, siendo el mayor desafio la
implementacién de proyectos donde las condiciones de
espacios relativamente protegidos para los jovenes se arti-
culen con los criterios de productividad y sustentabilidad
del trabajo. Luego, también hemos avanzado en la cons-
truccion de puentes y lazos con otras ONGs, y particula-
res respecto de proyectos de diversa indole, recreativos,
artisticos, educativos y laborales.

Facilitadores y obstaculos

Llegados a este punto, nos interesa seflalar los aspec-
tos de la tarea que vemos que operan como facilitado-
res. Creemos que la modalidad de abordaje que asigna
regularidad al contacto con los jovenes y sus grupos de
referencia, en territorio y telefénicamente, y la alta dis-
ponibilidad posibilitada por una logica y una practica de
trabajo en equipo genera una alianza terapéutica, que es
la principal fuerza que impulsa la tarea. Frecuentemente
verificamos el lugar que ocupamos desde el programa
cuando, por ejemplo, ante situaciones de crisis, somos
convocados a intervenir por los jévenes, sus referentes o
desde las instituciones que los reciben.

Otro facilitador tiene que ver con los rasgos actitu-
dinales de quienes intervienen en torno a una situaciéon
particular. Cuando aspectos tanto ideolégicos como teo6-
rico-técnicos permiten proponer formas de articulacién
reales con intervenciones flexibles y revisables en funcién
de sus resultados, encontramos estas articulaciones como
fuertes facilitadores y potenciadores. La generacion de
espacios de elaboracién compartida, donde los distintos
actores intervinientes en torno a un caso pueden poner

en comun perspectivas, definir obstaculos, tramitar dis-
crepancias y proponer lineas de intervenciéon consensua-
das, es un recurso del cual hemos podido comprobar su
valor.

Por otro lado, la legitimacién del trabajo realizado
desde La Casona de los Barriletes en estos afios, otorgada
por los interlocutores cotidianos de los diferentes sectores
del estado y de la sociedad organizada, es en algan sen-
tido, otro facilitador.

En cuanto a los obstaculos, el primero que sefialare-
mos tiene que ver con la propia problematica abordada.
La experiencia nos demuestra que, por un lado, las condi-
ciones de las personas que asistimos, con sus dimensiones
sintomaticas particulares, especialmente marcadas por
historias de fracasos en su inserciéon en los diversos mar-
cos institucionales; y por el otro, las actitudes que desde
estas instituciones se dirigen hacia estos sujetos, pensados
frecuentemente como rigida e inexorablemente cristali-
zados, cronificados, en sus rasgos de pacientes abando-
nicos, alumnos disruptivos, personas irresponsables en
lo laboral, implican para el armado y sostenimiento de
redes y referencias comunitarias un enorme desafio (7).
Esto remite, nuevamente, a la idea de vulnerabilidad, y
a la puesta en marcha de una forma de intervencion par-
ticular que se propone abordarla en los diversos aspectos
que la caracterizan, en donde el esfuerzo por sostener vias
de intercambio y espacios para poner en comin preocu-
paciones, obstaculos y lineas de intervencion posibles, es
central.

Otro obstaculo, consiste en que los argumentos que
sustentan este tipo de practicas alternativas a las insti-
tucionalizaciones prolongadas. Se dan escasas discusio-
nes formales, y el atin insuficiente esfuerzo puesto en el
debate, esta cargado de importantes oposiciones ideolo-
gicas, no registrandose un desarrollo definido a nivel de
las politicas publicas sobre estos asuntos, ni tampoco un
movimiento propositivo claro de parte de los dmbitos
profesionales y académicos directamente implicados.

En la instancia en que nos encontramos, la financia-
cion del proyecto, que incide directamente en la esta-
bilidad y aplicabilidad del mismo, se ha visto sometida
a diversas etapas de fragilidad que ha requerido de una
clara decision de la Asociacion Civil que nuclea el trabajo,
en sostener con recursos propios, y aun endeudandose,
los requerimientos minimos para el mantenimiento de
las actividades del programa, siendo esto posible por el
fuerte compromiso de sus trabajadores y, también, por el
reconocimiento y comprension de las familias asistidas.

Nuestra posicién con respecto a la discusion en torno
a la sustentabilidad de las practicas de Salud Mental
Comunitaria, nos lleva a enunciar su necesidad y viabi-
lidad desde una perspectiva que considere los derechos
de sus usuarios. Las dificultades existentes a la hora de
establecer su eficacia, se enlazan con los problematicos
antagonismos adjudicados entre estas practicas sociales
y las modalidades de abordaje clasicas. Las todavia fre-
cuentes oposiciones, que implican a actores en diferentes
lugares de poder, soslayan la complementariedad, defi-
nida, por ejemplo, como modelo de cuidados balanceados
(16), entre practicas de corte comunitarias e interven-
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ciones institucionales tradicionales (internaciones de
corta estancia en dispositivos institucionales adecuados,
tratamientos ambulatorios intensivos en hospitales de
dia, etc.) que puedan garantizar tanto la proteccién y los
cuidados que las personas requieren, como las medidas
para prevenir y evitar abusos de diversas naturalezas. Sin
embargo, la actuacién més o menos consciente de estos
antagonismos no es inocua para las realidades cotidianas
de los jovenes asistidos; repercuten directamente en ellos
y de ello somos testigos, por el lugar bisagra en que nos
pone nuestra tarea, y por la parte de sufrimiento, que nos
compromete al intentar saldar aquellas deudas que en los
bordes de la sociedad, indefectiblemente, terminardn por
pagar los cuerpos de los chicos implicados en la locura, si
no mediare alguna instancia de simbolizacién o interpe-
lacion posible de sus actos solitarios o disruptivos.

Reflexiones sobre el camino recorrido

El modelo de trabajo que proponemos, que implica
intervenciones en terreno sostenidas por periodos de
tiempo relativamente prolongados, sin poder estar estos
fijados a priori, representa un beneficio comprobable
para las personas acompanadas a lo largo de los particu-
lares y sinuosos recorridos que conlleva, en cada caso, la
recuperacion de su insercién e inscripcién en la comu-
nidad. En esos recorridos, con frecuentes vinculos, refe-
rencias y procesos que se interrumpen, se transforman
y se vuelven a crear, el persistir en el acompafiamiento
nos posiciona, justamente, como referencias valiosas
para los jovenes y sus entornos, especialmente, como lo
planteamos previamente, en situaciones de crisis.

Estas mismas crisis, si logran incluirse en una tem-
poralidad y un marco de acompafamiento institucio-
nal, son las que empiezan a poder leerse en alguna otra
clave, ademas de la interpretacidén psicopatoldgica. Jus-
tamente, sobre estos vaivenes de la intervencién, pode-
mos comentar la circunstancia de un joven que actual-
mente tiene 21 afios, ha vivido en diferentes dispositivos
institucionales a lo largo de su vida, yéndose al inicio de
su adolescencia de un pequefio hogar luego de padecer
serios episodios de maltrato fisico, que dejaron como
secuela una disminucién de la audicion y que, posible-
mente influyeron en el déficit cognitivo que presenta, no
tan claramente definible, ni tan facilmente enunciable.
Una especie de marca o rasgo, desde donde responder a
los imponderables de su vida y su desarrollo. Posterior-
mente, la calle, los paradores, los vecinos de su barrio,
fueron otros lugares de relativo sostén o exposicion en
sus momentos de mayor crisis. Y luego, mas adelante
en este recorrido, el Hogar de La Casona durante cerca
de cuatro afios, a raiz del alojamiento de otro hermano
suyo, que pidio6 por él. La institucion La Casona funcion6
por entonces como un elemento condensador de su his-
toria, donde pudo desplegar y consolidar habitos basicos
de la vida con otros, el compartir una comida, un cuarto,
un techo, sus normas, hasta el afecto puesto en juego en
la convivencia con los adultos de cuidado y con muchos
de los otros chicos con los que vivi6. También lleg6 a pre-
sentar serias crisis y actos profundamente desorganiza-

dos en este espacio, por lo que fue necesario, hacia fines
de 2010, gestionar e insistir en la necesidad de una inter-
nacién, no dejando de acompariarlo y sostener rigurosa-
mente el vinculo en el transcurso de ésta. Posteriormente
a este periodo delicado y doloroso de su vida, fue posible
empezar a pensar con €l un lugar de cuidado alternativo
al hogar, y surgio, a raiz del trabajo de rastreo de su his-
toria y sus referencias de la infancia, el contacto con una
vecina del barrio de su familia sustituta, que lo conocia
muy bien a él y a algunos de sus hermanos y mostraba
hacia ellos un afecto sincero. Se pudo acordar con el
equipo tratante del hospital iniciar una vinculacién con
esta familia y se desarroll6 un proceso sumamente posi-
tivo para el joven, logrdndose un alta con esta vecina de
su infancia y su familia. La Casona qued¢ ofrecida como
referencia institucional de seguimiento y sostén de ese
vinculo con historia, pero incipiente en términos de la
receptividad actual. Ha hecho, desde entonces, en los
ultimos dos anos, un notable cambio. Ha establecido un
lazo fuerte, posterior a la internacién, con la guardia de
ese hospital y con una actividad de fatbol que se desa-
rrolla los viernes, a los que sigui6 concurriendo hasta
que se instaldé un tratamiento ambulatorio mas cercano
a su zona, y aun después de esto. Se ha hecho un lugar
en esa familia, no sin frecuentes enojos, intolerancias,
y en ocasiones, “fugas” hacia ningtn lugar, o el lugar
que supone la calle con sus sin-normas actuantes en el
consumo. También con vueltas con reclamos a la puerta
del hogar, desde donde se volvia a re-armar y re-pautar
algtin acuerdo con la familia que lo recibia nuevamente,
intentando apostar a la tolerancia hasta que se efectte
algtin orden de elaboracién de esa posiciéon de exaltado,
pirado o débil, desde el que se proponia y desde donde se
nombraban, algunas veces, sus actos. Con mucha cons-
tancia y articulacién con el hospital, el hogar, la familia,
y algunos recursos momentaneos desde Desarrollo Social
de la Ciudad, fue cediendo ese circuito y fortaleciéndose
un lugar y una referencia en su barrio de la infancia, en la
escuela de oficios, en el centro deportivo donde practica
taekwondo, no sin preguntas y angustias respecto de lo
que significaba una familia y su familia, para €l.

Elegimos referirnos, con la intencién de ilustrar en un
caso algunos aspectos de nuestra préctica, a la situacion
de este joven, de entre los treinta recorridos que venimos
acompafiado en los dos afios que lleva la experiencia del
programa.

Con respecto a los espacios que se consagran en el
tiempo, con trabajo y paciencia, hay que decir que no se
instalan sin una serie de sanciones acerca de los impo-
sibles propios de todo grupo humano. Parafraseando a
uno de los jévenes que acompafiamos, el espacio abierto
seria lo que delimita un espacio exterior, mas alla de las
condiciones que impondria nuestra atmosfera. A dife-
rencia del poeta, en este caso, el espacio seria ingravidoy
poco gentil. Zonas de indiferencia y exterioridad hostil,
cercando un discurso proximo a la locura, pero distantes
en sus pequefilos mundos impropios. Las experiencias
de cada uno de los jovenes que acompafiamos deberian
poder contarse, y es también una deuda que intentamos
se salde en los procesos de historizacién que se produ-
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cen en la intervencién, por fuerza propia o no, forjando
institucionalmente, como la letra de la ley sabe decir,
“representantes promiscuos”, interlocutores, escribas.
Esperamos que empiecen ellos contando algo de su
propia historia, cuando comienzan a construir algin
camino en primera persona, que hay que saber respe-
tar y acompafiar desde un lugar de cuidado, més bien
opaco, constante, confiable.

Para ir finalizando, no queremos dejar de sefialar
que nuestro dispositivo se encuentra inmerso en un
campo de practicas en tensién, que puede ser delimi-
tado entre la beneficencia y el control social, lugares en
lo que no nos ubicamos. Hemos intentado posicionar-
nos acudiendo a propuestas desplegadas y validadas en
otras latitudes. Nuestra intencion es sostener un trabajo
que apueste a la corresponsabilidad entre quien recibe
la ayuda y quien asiste, sosteniendo una posicion ética
que facilite aperturas y respuestas a nivel local que no
perpetten las tendencias a la dependencia institucional,
presentes en las familias asistidas. En las circunstancias
de desvalimiento y desamparo en los que se encuentran
los jovenes y sus familias el atractivo de la institucién
total es fuerte. La solucién tnica e inmediata, participa
de las logicas de intervencion esperadas por los pro-
pios sujetos/pacientes/usuarios, a veces para que nada
cambie. Tal vez sea un punto en comun entre el “ellos
y nosotros” implicados en estos procesos, participando
de dinamicas de relaciébn que inducen a la fragmenta-
cion y la consecuente disociaciéon entre indiferentes y

sobre-implicados, entre los esfuerzos desmedidos con
costos personales altos y las intervenciones que repro-
ducen las anomias actuantes en la enfermedad mental.
Tampoco desconocemos que las ideologias de desins-
titucionalizacion promocionadas desde hace varias
décadas por los paises centrales han sido “traducidas”
en nuestras tierras periféricas bajo logicas de desinver-
sibn. No obstante ello, creemos que practicas concretas
como la que presentamos estan atin sujetas a procesos
de legitimacion progresiva como nuevas formas de con-
cebir y abordar la realidad, por los diferentes sectores,
politicos, administrativos, profesionales, judiciales, de la
propia sociedad civil, a través de acciones delimitadas y
medibles, que a su vez acompanan y constituyen aspec-
tos relevantes de dichos procesos de transformacion.
Intentamos, a su vez, como ONG, no ser ingenuos
respecto a las condiciones de relevo que se proponen
como politicas desde el Estado con respecto a las fami-
lias. Son esas mismas hipertrofias de las funciones fami-
liares denunciadas por los organismos administrativos
las que demuestran el deterioro de la ciudad y de la
sociabilidad publica de nuestro mundo postindustrial
(3). Son entonces, esas mismas familias y sus hijos quie-
nes requieren de un esfuerzo en mas del Estado y de las
politicas puablicas dirigidas hacia ellas, lo que requiere a
su vez de mayor y mejor presencia de las instituciones de
salud, educativas, entre otras; y de funcionarios, docen-
tes, profesionales, conscientes y atentos a las problema-
ticas sociales de la nifiez y la adolescencia de su época. B
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