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Editorial « REVISTA DESAFIOS

Nuestra 2da propuesta de la palabra en circulacién a tra-
vés de la Revista Desafios, nos permite encontrarnos el 10
de diciembre, en el dia Internacional de los Derechos Hu-
manos y, una fecha fundamental para los profesionales del
Trabajo Social de Argentina desde el ano 2012 cuando la Fe-
deracion Argentina de Asociaciones Profesionales de Servi-
cio Social decidi6 establecer este dia para recordar a los pro-
fesionales y el sentido ético-politico de su quehacer.

En esta oportunidad, queremos iniciar la comunicacién
compartiendo la nueva propuesta de la FHyCS con la ins-
titucionalizacién de un espacio de escucha, contencién y
acompanamiento para estudiantes a través del Programa de
abordaje interdisciplinario e intersectorial en salud mental.
El periodo que denominamos postpandemia nos va sorpren-
diendo a diario con multiples y variadas manifestaciones de
agotamiento, de angustias, de pérdidas no procesadas, etc.
Por lo tanto, se considerd necesario formalizar un espacio
institucional en el que se produzca el encuentro con el otro,
que implique estar presente. No se trata de un espacio tera-
péutico, es una propuesta para y con la comunidad univer-
sitaria donde se encuentre un espacio para ser escuchados y
acompanados, es visibilizar la salud mental como informa-
cién, prevencién y cuidado.

Presentamos una entrevista al Coordinador del Progra-
ma y las lineas de trabajo que se plantean.
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Stefania Moschner, profesional del campo de la psico-
logia, miembro de la Residencia Interdisciplinaria en Salud
Mental (RiSaM) nos propone problematizar algunos aspec-
tos del abordaje territorial en el tema de los Consumos Pro-
blematico en el &mbito de la Provincia y la reciente imple-
mentacidn de dispositivos mdviles en ese campo.

En la misma linea de trabajo, un equipo de profesionales
de la RiSaM, recupera los antecedentes de creacién del Hos-
pital Dr. Ramoén Carrillo. La propuesta de construir la histo-
riografia en el campo de la salud mental piblica para poder
comprender los distintos sentidos y significaciones sociohis-
téricas de la problematica.

Carolina Maidana y Lorena Ojeda, desde la Coordinado-
ra Mumala Misiones, exponen sobre las violencias por moti-
vos de género, una propuesta para dar visibilidad a la lucha
contra las violencias que se sufren en numerosos contextos
y lugares. El escrito no solo nos interpela sobre los derechos
de las mujeres y feminidades diverse disidente, sino que nos
invita a acompanar la solicitud de DECLARACION DE
EMERGENCIA NACIONAL.

Malvina Lara, nos relata su experiencia territorial como
miembro del Programa de Promotoras de Género (PRO-
GEN). Como mujer militante, sobreviviente y ocupada -pre-
ocupada por garantizar el acceso a los derechos, la atencidn,
contencion y, en especial nos cuenta sus practicas en el dise-
no de estrategias orientadas a acompanar propuestas de ge-
neracion de ingresos familiares.

Lorena Rojas, una referente de la comunidad sorda de la
Provincia de Misiones, actualmente Presidente de la Asocia-
cién de Sordos de Misiones (ASMi). Aqui, nos comparte su
historia de vida, trayectoria, barreras y posibilidades, en el
mundo de los oyentes. Lorena nos acompaiié identifican-
do las barreras para el ejercicio de derechos de las personas
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sordas en la Ciudad de Posadas y también ha sido parte de
actividades de informacién y comunicacién de nuestros ha-
llazgos en el campo de la investigacién, tanto a nivel provin-
cial como nacional.

Antes de cerrar esta edicidn, realizamos un resumen fo-
tografico de las actividades realizadas durante este afio, que
nos ha permitido mantener los lazos construidos y acompa-
nar diferentes propuestas de trabajo.

Este Desafios, nos presenta una diversidad tematica, pero
todas tienen un hilo conductor, estin vinculadas con nues-
tra ocupacién permanente que es poner voz y rostros a los
distintos actores territoriales, identificando sus practicas,
socializando las experiencias, acompanando el compromiso
asumido para promover igualdad y justicia social y, funda-
mentalmente, la visibilizacién de las barreras que vulneran
los derechos.

Los derechos civiles, sociales, politicos es una construc-
cidn colectiva ... debe ser un compromiso de tod@s.

La Direccién de la Revista DESAFIOS
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De una inédita metodologia
para el abordaje de los
Consumos en la Provincia




Stefania Moschngr
LIC. EN PSICOLOGIA

Caminito al costado del mundo

por ahi he de andar

buscdandome un rumbo

ser socio de esta sociedad me puede matar.
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El siguiente articulo pretende contribuir
al intercambio de las practicas profesiona-
les en el campo de la Salud Mental, especi-
ficamente en lo atinente a las actividades
de prevencién y asistencia de los consumos
problemadticos en algunas localidades de la
provincia de Misiones.

Dicho recorte se encuadra en una expe-
riencia de rotacion profesional en el marco
de la Residencia Interdisciplinaria en Salud
Mental (RISaM) localizada en la ciudad de
Posadas. A su vez tiene como objetivo pro-
blematizar algunos aspectos del abordaje te-
rritorial y comunicar acerca de la reciente
implementaciéon de dispositivos méviles en
dicho campo.

La Residencia en Salud Mental es un “ré-
gimen de capacitacion progresiva” que tiene
como proposito “complementar la forma-
cidén integral del profesional ejercitandolo en
el desemperio eficiente y ético de las discipli-
nas correspondientes mediante la ejecuciéon

1. Lic. en Psicologia. Esp. Docencia de la Educacién Superior.

Residente de 3er afio en Salud Mental-Hospital Nivel I “Ramén Carrillo”.
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personal supervisada™ y consta de una Beca
en caracter de especialidad de 3 afos de du-
racion. Dentro de dicho régimen, a partir del
segundo ano del programa, se otorga a los
residentes de las disciplinas de Trabajo So-
cial, Psicologia, Enfermeria y Medicina, la
posibilidad de rotar por diferentes niveles de
atencion?®, en instituciones sanitarias de su
eleccion. La instancia de la rotacién permi-
te expandir las prestaciones en servicios de
salud de baja y alta complejidad, realizar es-
tudios de campo y participar de dispositivos
variados, con la finalidad de contribuir a la
formacion integral de los especialistas.
Debido al rigor del régimen institucional,
son frecuentes los obstaculos para el ejerci-
cio de la practica comunitaria*. En tales cir-
cunstancias, se destaca la rotacién como un
espacio potente de aprendizaje, porque ne-
cesariamente convoca y habilita al residen-
te a implementar destrezas en la resoluciéon
de problemadticas que surgen en contextos
disimiles o que se hallan fuera de su dmbito
de accidn cotidiano. Al mismo tiempo, exige
instrumentar aptitudes relativas a la practica
y estimula la formulaciéon de interrogantes
acerca de lo instituido?, es decir, acerca de las
adecuaciones o adaptaciones que, la mayoria
de las veces, se dan de manera practicamente
espontdnea (en el sentido concreto del tér-
mino) al respecto de los trabajos asistenciales
en contextos de institucionalizacién.
Precisamente por ello se destaca como
ventaja que la experiencia rotativa sea de

caracter provisorio, se aprovecha como un
periodo de transicidn, a partir del cual se
pueden realizar aportes y modificaciones en
el modo de proceder profesional. Se acenttia
como una parte esencial del proyecto los re-
cursos facilitados y el apoyo de las institu-
ciones. Especialmente, se hace mencién al
trabajo de los especialistas en dicha temati-
ca, colegas ex residentes y supervisores del
proceso.

Al respecto, como principal eje de la des-
cripcidn, se pretende visibilizar la participa-
cién como residente en un particular dispo-
sitivo asistencial de salud mental orientado a
la tematica de las adicciones con perspectiva,
alcance y actuacidn territorial.

Es un hecho que la problematica de los
consumos nunca fue privativa de las grandes
ciudades. Este factor es de suma importan-
cia en tanto existan todavia, en la provincia
de Misiones, dispositivos publicos y priva-
dos centrados en las urbes, dejando en evi-
dencia el desabastecimiento de cobertura en
las demas localidades provinciales. En base a
estos senalamientos, y en consonancia a los
cambios paradigmaticos en la materia, se ha
comenzado a percibir la necesidad de esta-
blecer modificaciones en el abordaje de los
consumos problematicos. Paralelamente a
las respuestas estatales, este problema tomd
notoriedad en la agenda publica de nuestra
provincia e impulsé a la creacién de orga-
nismos dedicados a resolver problematicas
relativas al consumo, que involucran tareas

Argentina.

Atencion Primaria de la Salud.
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2. Boletin Oficial 11/2010. Ley XVII- 75 (Sistema provincial de residencias de las ciencias de la salud). Misiones,

3.Ver UNICEF, (1990) La Atencién Primaria de la Salud. Conferencia internacional de Alma Ata 1978. En Revista de

4.Ver Galende, E. (2015) Conocimiento y practicas de salud mental. Ed. Lugar.

5.Ver KaminsRi, G. (1989) Dispositivos Institucionales. Ed. Lugar
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de prevencion de las adicciones, con funcio-
nes especificas orientadas a “coordinar, re-
querir y convenir, programas de salud, con
organizaciones asistenciales oficiales y pri-
vadas, aplicando las politicas y programas
asistenciales de las adicciones™.

Como consecuencia de esta transicidn,
los dispositivos ambulatorios territoriales se
abren lugar de manera progresiva.” El fun-
damento de implementar dispositivos de
estas caracteristicas se gesta en la necesidad
de descentralizar los servicios de salud6 y
promover un modelo asistencial con pers-
pectiva de reducciéon de danos®. Dicha im-
pronta permite superar progresivamente los
convencionales dispositivos abstencionistas
que exigen la supresién del consumo como
condicién para el acceso al tratamiento, ra-
tificando como prioridad los derechos del
paciente’.

Considerar al consumo de sustancias
desde un modelo multidimensional permi-
te pensar al problema desde una perspecti-
va situada. Segin lo dispuesto en el marco
normativo nacional'®, se habla de consumo
problemético y no de adiccidn en la medida
en que las afectaciones varian de acuerdo a
las relaciones comunitarias en donde surgen;
el impacto social del consumo media en la

Lic. Stefania Moschner « REVISTA DESAFIOS

observacién o definicién del consumo mis-
mo, y por lo tanto repercute en los modos de
intervencion sobre las areas del problema.

En consecuencia, en el nivel primario de
salud son los CAPS, CICs e instituciones no
sanitarias los que recepcionan y vehiculizan
estas demandas a hospitales y centros de ma-
yor complejidad. Al respecto, durante este
trayecto, se pudo advertir que los servicios
de salud mental existentes son una excepciéon
fortuita en dreas minoritarias, de forma que
el desempeno de dispositivos ambulantes es
fundamental para paliar multiples dificul-
tades a lo largo y ancho de la provincia de
Misiones.

El método consiste en acudir periddica-
mente a localidades de la provincia de ubi-
cacion geografica estratégicamente plani-
ficada. Concretamente, por medio de una
unidad mévil, constituida por un equipo
interdisciplinario'! de especialistas en salud
mental que presta el servicio y brinda asis-
tencia a los consumos que representan un
padecimiento, a través de una estructura
itinerante.

El objetivo es mantener una presen-
cia constante (aunque no permanente)
en el terreno. Sistematicamente realizar
considerando

diagnésticos  territoriales,

6. Recuperado de https://prevenciondeadicciones.misiones.gob.ar/la-legislatura-provincial-aprobo-por-ley-la-

Extraido de https://www.argentina.gob.ar

10. Boletin oficial 04/2014 (Plan IACOP). Argentina.
11.Ley N°26.657 (Art. XIII)

ingenieria hospitalaria. Buenos Aires.

creacion-del-ministerio-de-prevencion-de-adicciones-y-control-de-drogas

7.0MS y UNICEF. A vision for primary health care in the 21st century
8. Ver SEDRONAR (2019) Modelo de Abordaje Integral Territorial de los consumos problematicos.

9. Boletin Oficial 12/2010 Ley N°26.657 de Salud Mental (Art. IV)

Ver Stolkiner, A. (2004) Nuevos enfoques en salud mental. En 14° Congreso Latinoamericano de arquitectura e

Ver Ro6, E., Chacén, C. (2016) Interdisciplina y salud mental. Ed. De la universidad de Aconcagua. Mendoza.
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disponibilidad de recursos edilicios y huma-
nos; capacitar a efectores profesionales y no
profesionales de salud; detectar problemati-
cas incidentes y prevalentes, entre otras de-
mandas. A través de este novedoso recorrido,
se han logrado establecer, en el lapso de dos
anos, puntos asistenciales flexibles, dindmi-
cos y sensibles a las necesidades locales para
el abordaje de los consumos en la provincia.

Por dichas razones, el equipo funciona
como anexo a otros equipos disciplinarios
y multidisciplinarios de la provincia y como
nexo entre instituciones que antes no conta-
ban con el servicio de salud mental; en otros
términos, traslada la atencién en salud men-
tal a las instituciones. En dicho contexto am-
bulatorio, se efectda una evaluacion integral
de la persona o del grupo humano/familiar
que acude a la consulta programada con an-
ticipacién, contemplando que, en muchos
casos, la ubicacidon geografica representa
una limitacién de acceso, se determina el cri-
terio de tratamiento que mejor se ajusta a la
demanda y se establecen las redes de apoyo
para realizar el seguimiento y, de ser nece-
sario, ejecutar las derivaciones pertinentes a
otros sectores de la provincia. En todo mo-
mento se hace participe a la comunidad lo-
cal, recuperando los recursos institucionales.

Debido a la caracteristica incipiente o
primigenia de la relacién profesional con el
entorno, se establecen redes de trato directo
con los representantes de instituciones sani-
tarias y no sanitarias. El acceso a otras insti-
tuciones favorece la planificacién de nuevas
estrategias de resolucién ante situaciones
complejas, por ende, el recurso de la inter-
naciéon pierde potencia como medida ex-
clusiva ante problemas que revisten mayor
dificultad. A su vez el trabajo es articulado
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con la Secretaria de Prevencidn, por lo cual
se establecen focos de capacitacion en toda
la provincia, factor elemental para prevenir
derivaciones impertinentes y utilizar apro-
piadamente los servicios de salud segun las
respectivas areas de competencia.

El problema que el consumo de drogas re-
presenta para la poblaciéon misionera es un
asunto que ha permanecido desintegrado de
las politicas sanitarias durante décadas. Que
ademas, anteriormente a la Ley n°26.657 se
encontraban absolutamente desarticuladas
al campo de la salud mental y todavia se ha-
llan supeditadas a politicas restrictivas y de
exclusidon debido a que la respuesta mas co-
mun al tratar el problema ha sido (y tantas
veces sigue siendo) aislar el problema. Por lo
cual, algunos dispositivos arcaicos resisten
como doctrina y representan multiples in-
convenientes para el abordaje comunitario
de las problematicas de salud.'?

En lo particular, esta experiencia condu-
ce a cuestionar, a la vez que denuncia como
insuficientes, las intervenciones que tienden
a reducir el problema a una sola causa. Se
analiza que el acceso a la comunidad es un
elemento constitutivo del problema e indis-
cutible herramienta de intervencidn, nece-
saria y posible. Dandose a conocer por ello
los antecedentes precursores que se han co-
menzado a efectuar en algunos sectores de
nuestra provincia.

12. Ver Tisera, A.; Lohigorry J.; comp. (2018)
Dispositivos instituyentes en el campo de la salud
mental. Ed. Teseo.
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BREVE HISTORIA DE LA SALUD
MENTAL EN MISIONES,

desde la perspectiva del
Hospital Dr. Ramoén Carrillo®

Equipo del Proyecto:

Lic. Historia, Prof. Mirta Gladis Piriz (Directora, FHyCS); Lic.
en Psicologia Nicolas Aranda; Lic. en Psicologia Leandro
Gomez; Lic. en Trabajo Social Silvia Taron; Lic. en Psicologia
Verdnica Spada; Lic. en Psicologia Maximiliano Snaider;
Lic. en Psicologia Melany Medina; Lic. en Psicologia Rodri-
go Obregdn; Productor Audiovisual Marcos Faustino;
Estudiante Adscripto en Historia (FHyCS) Horacio Gabriel
Leal; Lic. en Psicologia Constanza Schipani; Lic. en Psicolo-
gia Cecilia Castillo; Lic. en Psicologia Luciana Paraiba; Lic.
en Psicologia Georgina HoriansRi; Lic. en Trabajo Social -
Natalia Benitez; Lic. en Trabajo Social Laura Duarte; Lic. en

Psicologia Florencia Garcia; Lic. en Psicologia Marcos

Villamayor; Lic. en Psicologia Franco Ciganda.
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La idea del escrito es presentar un esta-
do de investigacion que se inicié formalmen-
te este afo bajo el titulo “ORGANIZACION
DEL ARCHIVO DE SALUD MENTAL DE
LA PROVINCIA DE MISIONES™, presen-
tado como Proyecto de Extensién en la con-
vocatoria PROFAE 2022; el cual surgié por
el interés de registrar, relevar y organizar
aquellos archivos sobre Salud Mental de la
provincia para la elaboraciéon de una base
de datos, a los fines de construir memoria en
torno a los abordajes “Institucionales de la
Locura™ en la ciudad de Posadas (Misiones).

En este sentido surge una incdgnita que
viene de larga data: ;Cual es la historia de
la Salud Mental en nuestra provincia? Una

Breve historia de la Sluad Mental en Misiones « REVISTA DESAFiOS

respuesta a este interrogante fue aportada

por la encargada del archivo histérico de la

ciudad:
“l...] el Gobernador del Territorio Na-
cional Julio Vanasco aprobd la crea-
cién de una Comisién Pro Asilo para
Dementes, dos anos después se con-
siguié un subsidio del Gobierno Na-
cional y en el primer semestre del afio
1938 el hospicio abrid sus puertas en
el retirado barrio de Villa Lanus, al
sur de la ciudad de Posadas” (Gomez,
2021).

1. PRESENTADO EN EL XV CONGRESO NACIONAL DE SALUD MENTAL 2022

2. Equipo del Proyecto: Lic. Historia, Prof. Mirta Gladis Piriz (Directora, FHyCS); Lic. en Psicologia Nicolas Aranda;
Lic. en Psicologia Leandro Gémez; Lic. en Trabajo Social Silvia Taron; Lic. en Psicologia Verénica Spada; Lic. en
Psicologia Maximiliano Snaider; Lic. en Psicologia Melany Medina; Lic. en Psicologia Rodrigo Obregén; Productor
Audiovisual Marcos Faustino; Estudiante Adscripto en Historia (FHyCS) Horacio Gabriel Leal; Lic. en Psicologia
Constanza Schipani; Lic. en Psicologia Cecilia Castillo; Lic. en Psicologia Luciana Paraiba; Lic. en Psicologia
Georgina HoriansRi; Lic. en Trabajo Social Natalia Benitez; Lic. en Trabajo Social Laura Duarte; Lic. en Psicologia
Florencia Garcia; Lic. en Psicologia Marcos Villamayor; Lic. en Psicologia Franco Ciganda.

3. Galende, E. (2008) en una Conferencia y Mesa Redonda sobre Desmanicomializacién plantea un cambio
epistemoldgico sobre la comprensién médica de la locura propuesta por Esquirol, lo que derivé en la construccion
de un imaginario social que asocia de manera directa la idea de locura y de peligrosidad, entre otros; con sus
respectivos abordajes institucionales condicionados por cada época.
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1. El contexto histérico en Argentina

A principios del siglo XX sucedieron
grandes transformaciones durante la conso-
lidacién del modelo agroexportador. Sobre
este marco, se edifican los Asilos para quié-
nes no podian adaptarse a las normas y valo-
res de la nueva sociedad. (De Lellis y Rosse-
tto, 2009).

Si bien, la asistencia psiquidtrica argen-
tina se hallaba fuertemente influida por las
corrientes tedricas venidas del Higienismo
Mental -que en EEUU se configuré como
una alternativa al alienismo- en nuestro
pais Higienismo y Alienismo se enlazaron
fuertemente con el proyecto de Estado. En
1929 se funda La Liga Argentina de Higie-
ne Mental, que funcionaba en los consulto-
rios externos del Hospicio de Las Mercedes.

2. Eltraslado del hospital

Si bien es posible zanjar la pregunta por
su fundacién, no existen datos respecto al
funcionamiento del Hospital en sus inicios,
quizas porque Misiones siguid siendo Terri-
torio Nacional hasta 1953. El dnico registro
que se puede encontrar estd en el libro de
Gregorio Bermann La Salud Mental y la Asis-
tencia Psiquidtrica en Argentina (1965), donde
indica que en el ano 1955 el 50,5% de las ca-
mas pertenecientes al Ministerio de Asisten-
cia Social Y Salud Publica de la Nacién eran
camas de psiquiatria. En Misiones, entre
otras provincias, no habia registro de dichas
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El médico psiquiatra y sanitarista Dr. Do-
mingo Cabred, se encargara del proyecto
de creacidon de las Colonias y Hospitales psi-
quidtricos como presidente de la Comisiéon
de Asilos y Hospitales Regionales en 1906,
que se extendié durante veinticinco anos.
Los establecimientos creados en este perio-
do se caracterizaron por la denominacién
Asilos-Sistema-Colonia, y eran instituciones
autogestivas en el plano econdmico y con
autonomia en el plano administrativo finan-
ciero (de Lellis y Rossetto, 2009). Aunque el
Dr. Cabred muere en 1929, sin duda su labor
es el antecedente ineludible para la creacion,

en 1938, del Asilo para Dementes de la ciu-
dad de Posadas.

camas. Llama la atencion este dato ya que
el hospicio en Posadas se habia creado hace
mas de 15 afios y en el resto del pais crecian
las condiciones de hacinamiento.

Ahora bien, tras la segunda guerra mun-
dial se inicia un proceso de reforma, a nivel
mundial, con el auge y reconocimiento de
los derechos humanos, y el nacimiento de las
politicas publicas en Salud Mental (Stolki-
ner, 2003-2004). En nuestro pais esto coinci-
de con un cambio importante en materia de
politicas publicas pues comienza a prevale-
cer la idea del Estado Benefactor a la vez que



planificador de los servicios de Salud. Sin
embargo, el dispositivo manicomial siguid
vigente gracias al apoyo de los diferentes po-
deres politicos que atraviesan las décadas del
‘60 y 70, los cuales prohibieron y reprimie-
ron algunas experiencias novedosas.

En este contexto, que oscilé entre go-
biernos democraticos y golpes de estado, se
da en paralelo al avance de la medicina y al
progresivo vaciamiento del Lazareto para
leprosos, la divisién de ese gran predio an-
tes destinado a los enfermos de lepra (Hos-
pital Dr. Pedro Balifia), para a alojar en 1973
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al “Hospital Psiquiatrico Dr. Ramén Carri-
llo” (Larumbe, 2011). Es significativo que,
por este hecho institucional, la mayoria de
las personas se refiera al Hospital de Salud
Mental, como “Balifia”. En las entrevistas, a
excepcion de una antigua trabajadora que
presencié en primera persona este traslado
de un lugar a otro, los datos exactos de este
cambio siempre aparecen con imprecisiones
o simplemente se asume el desconocimiento.

3. Larecuperacion democratica

¢La historia son esos hechos o es el ropaje
discursivo que envuelve a una serie de acon-
tecimientos en un contexto social y politi-
co? Si consideramos que la historia es una
“reconstruccion retrospectiva desde las pre-
guntas del historiador” (Brebbia, 1994), esta
no es una institucion sin historia, a pesar de
la carencia de registros escritos, si contamos
con historias orales contadas por los propios
protagonistas; aunque conforman relatos
con discordancias dejando entrever formas
discursivas “legitimantes” de la posicién do-
minante y hegemonica.

La mayoria de las personas consultadas
habian comenzado su pasaje por el Hospital

durante la recuperaciéon democratica, a par-
tir de 1983, en un periodo en el que se in-
tentaba generar una politica en Salud Men-
tal, con el objetivo de recuperar los espacios
destruidos por la dictadura. Asi, durante el
gobierno del Dr. Alfonsin, se crearon direc-
ciones de Salud Mental en muchas provin-
cias, y las Residencias Interdisciplinarias en
Salud Mental (1985). En nuestro territorio
este momento histdrico significé ademas la
sustitucién de la residencia en psiquiatria
por una residencia interdisciplinaria que
incorporé en 1988 a psicdlogos®. De este
momento se recuerdan experiencias piloto,
como, por ejemplo, la creacion de una huerta

4. Las resonancias del equivoco no solo evocan la relacion de la lepra con los padecimientos mentales, sino también,
la posibilidad futura de la conformacién de un unico Hospital General, que ya no segregue a los usuarios

5. No hay datos certeros de los inicios de la residencia en Psiquiatria. Por otra parte, s6lo a mediados del afio 2000
se incorporan a la RISaM los trabajadores sociales, y recién en el 2003 Enfermeros. Hoy se cuenta con esas 4
especialidades: médicos, psicélogos, trabajadores sociales y enfermeros
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en la que los pacientes pudieran trabajar y
comercializar sus productos, las actividades
de radio abierta, teatro, visitas a diferentes
lugares, la posibilidad de realizar visitas a
distintas localidades de la provincia, la visita
de personalidades importantes del campo de
la Salud Mental.

A nivel nacional, los afios noventa signi-
ficaron la reafirmacién de una politica neo-
liberal regida por la desregulacion, la priva-
tizacién y la competencia, donde el Estado
sufre un proceso de reduccién, sobre todo en
el campo de la Salud Publica. Esto implicé el
desmantelamiento de los Hospitales y en la
falta de presupuesto para su mantenimiento,
y Misiones no fue la excepcién. Sin embar-
go, el impulso que ya tenian las actividades,
asi como los profesionales, que se venian de-
sarrollando en el Hospital permiti6 que esta
“edad de oro” se extendiera durante algunos
afios mas. Es por ello que, en las entrevistas
aparece un tono nostalgico respecto de esta

Conclusiones Preliminares

Si bien, no existe una historia sistema-
tizada y oficial respecto al Hospital Nivel I
de Rehabilitacién en Salud Mental, Dr. Ra-
mon Carrillo, este trabajo nos ha permitido
establecer algunas lineas de fuerza para su
construccion. De modo general la historia
de la Salud Mental esta marcada por avan-
ces y retrocesos tanto politicos, como legis-
lativos, econdémicos, ideoldgicos, y practicos.
Se proclama la “crisis del paradigma” mani-
comial, pero resulta claro que la Salud Men-
tal hoy, lejos de ser un espacio homogéneo,
es un “‘campo” complejo en el que coexisten
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época, de tantas experiencias novedosas y
enriquecedoras para la comunidad hospita-
laria. Como dice el tango “todo tiempo pasa-
do fue mejor”, esto se hace carne en los pro-
fesionales de la Salud.

Con el estallido social del 2001 la crisis
en las instalaciones hospitalarias se profun-
diz6 de manera critica. No es novedoso que
este tipo de escenarios sociales esté acompa-
nado por un tono franco de desesperanza y
nostalgia, y quizas lo que escuchamos en las
entrevistas es el residuo de este tipo de expe-
riencias que también hacen mella en la sub-
jetividad. Lo cierto es que, a pesar del nuevo
marco de referencia acorde a los procesos
anti-manicomiales que brinda la sancién de
la Ley 26.657 en el afio 2010, y del cierre de
la dltima sala de contencién del Hospital en
el ano 2014, por una politica nacional, estos
hechos no son considerados como una ver-
dadera transformacién por las personas que
conforman nuestra muestra.

practicas manicomiales, estigmas sociales,
formas paternalistas, junto a agenciamientos
tendientes a pensar a las personas con pade-
cimiento mental en su comunidad, desde una
perspectiva integral de derechos, y respeto
por la subjetividad.

Por ende, consideramos que el releva-
miento de la historia conforma una herra-
mienta mas para las batallas cotidianas que
se libran respecto del modo en que concebi-
mos lo mental, la salud, y las cuestiones que
atraviesan de manera transversal a quienes
transitan el Hospital; ya que solo conociendo
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nuestra historia es posible promover verda-
deras practicas de transformacién, y comba-
tir el “manicomio” que no solo es una estruc-
tura concreta, sino un modo de posicionarse
frente a los usuarios del sistema de Salud.

Referencias

Dagfal A. (2007). El ingreso del psicoandlisis en el sistema de salud el caso “del
Lanus”.

Dagfal A. (2015). El pasaje de la higiene mental a la salud mental en la
Argentina, 1920-1960.E1 caso de Pichén Riviere.

Daviant M. (2020). Evolucién histdrica de la atencion a la salud mental: hitos
esenciales en la construccién del discurso de la salud mental comunitaria.

De Lellis M. y Rossetto J. (2009). Cien afios después: Transformaciones de una
institucion asilar en la Republica Argentina.

Falcone R. (-). “Breve historia de las Instituciones psiquiatricas en Argentina.
Del Hospital cerrado al Hospital abierto.”

Faraone S. y Barcala A. (2020). A diez afios de la sancién de la Ley Nacional de
Salud Mental. Buenos Aires. Teseo.

Galende E. (1990). Psicoanalisis y Salud Mental. Para una critica de la razén
psiquiatrica Argentina. Buenos Aires. Paidos.

Galende, E. (2015). Conocimiento y practicas de salud mental. Buenos Aires:
Lugar.

Gutiérrez A. (1997). Bourdieu y las practicas sociales (2a. ed.). Cérdoba.
Universidad d Cérdoba.

Larumbe, M. A. (2014). La idea envolvente. La lepra como enfermedad
estigmatizante y su incidencia sobre las condiciones de trabajo del
personal del “Sanatorio Colonia Doctor Pedro Balifia”. Tesis de Grado de la
Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales, UNaM.

Marquiegui D. (2012). Los archivos de la locura en la Colonia Nacional de
Alienados de Open Door. Preguntas formuladas desde la éptica de un
historiador.

Navarlaz, V. (2011). La creacién de establecimientos publicos de asistencia
psiquiatrica en la Argentina. -Stolkiner, A. y S. Ardila (2012).
“Conceptualizando la salud mental en las practicas: consideraciones
desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva
latinoamericana”, en Vertex, vol. XXIII, n.° 101. Disponible en https://bit.
ly/2Xntxst [consulta, febrero de 20201.

Ley Nacional de salud Mental N° 26657 (2010).

19


https://bit.ly/2Xntxst 
https://bit.ly/2Xntxst 

REVISTA DESAFIOS » Abordaje de Violencias por Motivos de Género desde el feminismo popular

Abordaje de Violencias por
Motivos de Género desde el
feminismo popular

1
muUmial




Autoras: Carolina Maidana'; Lorena Ojeda?

Haciendo un poco de memoria, la nece-
saria para contextualizarnos, distinguimos
desde la década de los noventa, la aparicién
en el escenario de los social, de los movi-
mientos populares que atravesaron la prac-
tica politica argentina, dando como resul-
tado la participacién activa de mujeres en
ambitos comunitarios y la urgencia de la in-
tervencidn de las mismas en diferentes espa-
cios de lucha.

Uno de los ejes protagdnicos histérica-
mente reconocidos son los Encuentros de
Mujeres desde el ano 1986, en los cuales se
plantean temas de debate e injerencia para
las mujeres, la construccién de informes y
el disefio de documentos imponentes para
agregar a la agenda publica acerca de los de-
rechos de las mujeres.

Simultineamente comenzaron a reci-
bir cada vez mas la atencién de los secto-
res mas reaccionarios como la interposicion
de posturas desde la iglesia, de autoridades
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provinciales para debatir acerca de los va-
lores tradicionales del patriarcado y desva-
lorizar la legitima lucha por los derechos
igualitarios hacia las mujeres y al colectivo
LGTTTBQ.

Se trata de un largo proceso atravesado
por el colectivo feminista desde sus inicios,
con diferentes énfasis, desde la lucha por el
voto femenino, la participacién laboral en
espacios publicos, el divorcio, la patria po-
testad, entre otros tantos fines que fueron
motor del activismo feminista en la historia
de nuestro pais. Hasta las mas recientes rei-
vindicaciones de los derechos de las mujeres
y feminidades diverse disidente, como la le-
galizacién de la interrupcién voluntaria del
embarazo, el cupo travesti trans, la paridad
en espacios politicos de poder, etc.

Todas estas disputas tenian como comuin
denominador la desigualdad, pero no cual-
quier desigualdad, sino aquella que estd en
la base de todas las injusticias e inequidades

1. Coordinadora Mumala Misiones, Secretaria de Género de Libres del Sur, Promotora de Economia Social,

Educadora Popular.

2. Tallerista de Mumala Misiones, Estudiante de Lic. En Trabajo Social FHyCS.
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sociales que atraviesa transversalmente a to-
das las sociedades: la desigualdad de género,
propia de sociedades capitalistas patriarca-
les, desde las cuales se organizan los actua-
les escenarios sociales, politicos, econdmi-
cos culturales y que perpetdan un régimen
de poderio ejercido desde la dominacién del
hombre hacia la mujer, anclados en la ideo-
logia androcentrista que nuclea y legitima
esta dominacidn, basados en la diferencia-
cién binarista de género.

En este proceso que se percibe durante
los anos de mayor aparicion del feminismo
en las calles, en lo publico, es que se comien-
zan a manifestar también el resultado de
estas desigualdades traducido en hechos de
violencia hacia las mujeres por motivos de
género.

Desde el punto de vista patriarcal, en las
sociedades pre-modernas la violencia de gé-
nero y la muerte de mujeres, era un hecho
cotidiano y legitimado, no basada en su con-
dicidn de personas sino de ser mujeres, con-
ceptualizadas éstas como seres inferiores,
propiedades de los varones a los que se les
debe respeto y obediencia. Sin contar un re-
fuerzo crucial atribuido desde los ambitos
religiosos, que las presentan como malas y
peligrosas.

A partir de este escenario abatido por
multiples actos de violencia en diferentes
ambitos sociales, es que en los ultimos anos
la lucha feminista pone énfasis en el rechazo
a todas las formas de violencias hacia las mu-
jeres, motivo por el cual en el 2015 salen a la
calle masivamente bajo el lema de NI UNA
MENQS, con la finalidad de exponer la vio-
lencia ejercida en sus multiples formas has-
ta llegar a la muerte, a los femicidios, figu-
ra que se impone para visibilizar la muerte
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de mujeres a manos de varones, por el sim-
ple motivo de haber nacido biolégicamente
mujeres.

Desde este nuevo proceso de involucra-
miento de un sin nimero de mujeres y femi-
nidades diverse disidente es que se abre paso
una o varias nuevas maneras de hacer frente
a la lucha por la igualdad entre los géneros,
posicionadas desde la perspectiva de género
que se instaura en los estamentos institucio-
nales y en el aparato del estado, quienes ne-
cesariamente debieron hacerse eco de lo que
la realidad de las mujeres demandada.

Contando ya con las herramientas juridi-
cas a partir de la adhesion a los diferentes
tratados de jerarquia constitucional como la
Convencidn sobre la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer,
conocida por sus siglas en inglés como CE-
DAW (Convention on the Elimination of All
Forms of Discrimination against Women) y
la Convencién Interamericana para Preve-
nir, Sancionar y Erradicar la Violencia con-
tra la Mujer, en el marco de la consolidacién
del feminismo se centran las reivindicacio-
nes politicas, se comienza una etapa de visi-
bilizacién de los derechos sexuales (repro-
ductivos y no reproductivos) de las mujeres,
se elaboran informes académicos y estudios
diversos construyendo las teorias de género
que enriqueceran la mirada de los diversos
actores y actoras involucradas en la tematica
y al propio estado desde sus diferentes insti-
tuciones. Es decir que esta disputa que co-
menzo6 en las calles se torna una cuestion de
derechos que deben ser garantizados por el
estado y sus tres poderes, sobre todo respec-
to de las leyes y su cuasi aplicacién que lejos
de defender los derechos de mujeres y disi-
dencias, han representado por muchos anos



obstaculos al pleno ejercicio de la ciudadania
de esta poblacion.

La cuestion de género y de las violencias
de género quedan entonces instauradas en
la trama social, solo restaba que las agendas
politicas percibieran y dieran la importan-
cia y el tratamiento necesario a las proble-
maticas de ellas derivadas. Esta es la labor
que pusieron en marcha los feminismos de
la década del 90, desde la diversidad de sus
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objetivos y luchas, en el reconocimiento y la
tolerancia de esas diferencias, con el prop6-
sito de ofrecer una reflexidn critica que per-
mitiria avanzar en la desnaturalizaciéon de
la subordinacidn y de las violencias ejercidas
hacia las mujeres y consecuentemente hacia
las feminidades.

MUJERES DE LA MATRIA LATINOAMERICANA (MUMALA)
Organizacion Feminista, Popular Federal Y Disidente

Las Mumala surgen al fervor de la lucha
piquetera del afio 2001, momento crucial
para la Argentina nueva. Los encuentros en
plazas céntricas, los acampes, ollas y asam-
bleas populares, sugerian intercambios cul-
turales, sociales y politicos.

Cocinar en casa, cocinar en la plaza; del
ambito doméstico al espacio publico. En la
calle crecimos, junto a comparieras de Ba-
rrios de Pie, para politizar las desigualdades,
para organizar la esperanza.

Realizar una lectura social desde la pers-
pectiva de género, no fue un mensaje explici-
to, fue el camino, pues en las colectividades
se bifurcaban historias de cuerpos femini-
zados donde reposaban no solo la pobreza,
sino también la violencia doméstica, los mal-
tratos, los abusos. Surgieron asi los acompa-
namientos y la idea también de organizar-
nos para aportar al cambio social y politico.
Es decir, nuestro feminismo se inscribe en
una practica territorial concreta: La for-
macioén interna, la promociéon de derechos

mediante talleres en comedores populares,
en las facultades, la elaboracion de informes,
la construccién de propuestas, las moviliza-
ciones masivas.

Ese trabajo incesante de busqueda de pre-
sentesy futuros libres de violencias de género
nos llevd a encontrarnos con las Feministas
Latinoamericanas de 11 paises y de 23 orga-
nizaciones, y conformar la Red Latinoame-
ricana Contra la Violencia de Género. Com-
partimos con ellas acciones de resistencia a
los ataques de los fundamentalismos religio-
sos y politicos que buscan debilitar nuestras
democracias, nos unen luchas comunes por
la soberania y cuidado de nuestras cuerpas y
nuestros territorios.

Integramos la Campana Nacional por el
Derecho al Aborto Legal Seguro y Gratui-
to; luchamos y trabajamos cotidianamen-
te en la promocién de la Educacién Sexual
para decidir, en la adecuada provisién y uso
de métodos anticonceptivos, y en el derecho
a decidir abortar de forma legal, gratuita,
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segura y cuidada, o a maternar, y que eso no
signifique un obsticulo para nuestro desa-
rrollo pleno.

Construimos de forma colectiva y fede-
ral, datos y estadisticas sobre las violencias,
desigualdades y vulnerabilidades que pade-
cemos mujeres, lesbianas, travestis, trans, in-
tersex, maricas y no binaries.

Realizamos monitoreo del avance y cum-
plimiento de nuestros derechos generando
propuestas, estrategias y practicas de lucha
y resistencia a las manifestaciones machistas
en la sociedad patriarcal. Asimismo, busca-
mos la incidencia en las politicas publicas de
los tres poderes y niveles del Estado. Asu-
mimos una de las principales tareas histori-
cas del feminismo: visibilizar la inequidad de
género y registrar nuestras experiencias su-
peradoras proyectando en la agenda publica,
desde la elaboracién de datos y fundamenta-
ciones propias.

Creamos nuestro observatorio en 2015,
lo reformulamos federalmente en el 2018,
con asiento en 17 provincias de la argentina
y CABA. El despliegue nacional del Observa-
torio Mumala aporta insercién local para la
deteccion, visibilizacién y seguimiento de las
distintas violencias machistas en su comple-
jidad, enriqueciendo la interpelacién y pro-
puestas integrales a los estados, gobiernos e
instituciones.

Los informes emitidos mes a mes dan
cuenta de las formas mas extremas de vio-
lencia de género ocurridas en todo el territo-
rio argentino, producido a partir del analisis
y monitoreo de medios digitales y graficos de
todo el pais, buscadores, sistema de alertas,
seguimiento de organizaciones, portales es-
pecializados en género, feminismo, DDHH y
policiales/forense.

24

Estos a su vez constituyen el insumo a
partir del cual hablamos de las violencias y
del incremento de las mismas en nuestras
realidades locales - territoriales, afectando
transversalmente todos los ambitos en los
cuales nos interrelacionamos, produciendo
situaciones de desventaja en relacion al acce-
so a la igualdad de derechos.

Desde nuestro Observatorio contabili-
zamos el total muertes violentas de mujeres,
travestis y trans; el total de Femicidios, Fe-
micidios Vinculados, Trans-Travesticidios,
asi como las muertes violentas de mujeres
que estan en proceso de investigacion y las
muertes violentas asociadas al género, (esto
es aquellas en las que no se verifica una re-
lacién violenta previa o violencia sexual u
odio de género). De esta tultima forma de
muerte de mujeres se infiere desde el analisis
feminista, que es producto de la condiciéon
de mujer/lesbiana/travesti/trans insertos en
una sociedad patriarcal que histéricamente
ha sometido esta poblacién, de aqui que sean
considerados dentro de nuestras categorias
estadisticas.

También se incluyen aquellas muertes du-
dosas, accidentales, en las cuales las victimas
se encontraban en un contexto de violencia
de género.

Ademads, producto de una constante re-
flexion critica del trabajo que realizamos en
nuestro pais como colectiva feminista, he-
mos logrado incorporar la nominacién de
los suicidios feminicidas en nuestro obser-
vatorio, que proporciona una mirada sobre
lo invisibilizado, como lo son las muertes de
mujeres “suicidas’, que esconden detrds una
compleja trama de relaciones y situaciones
de violencia padecidas continuamente. Son
aquellos suicidios ocurridos como posible



efecto del abuso de poder crénico basado en
motivos de odio o menosprecio a la condi-
cién de mujer e identidades feminizadas, o
en contexto de violencia de género.

Nuestro observatorio “Mujeres, Disiden-
cias, Derechos” ha identificado en multiples
oportunidades muertes violentas de nifias,
adolescentes y mujeres que fueron abusa-
das sexualmente, que sufrieron violencia de
género, que fueron obligadas a prostituirse
o en situacion de trata, y que tal estado de
vulnerabilidad tuvo como desenlace un sui-
cidio, o aparentaban femicidios y que poste-
riormente peritajes y autopsias arrojan que
fue una muerte auto infligida.

Durante la dltima sistematizacion de da-
tos que presentamos desde Mumala en el mes
de marzo del 2022, observamos la penosa
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evolucién de hechos de violencia durante 5
anos consecutivos - 2017-2021. De acuer-
do a nuestros registros se han perpetrado
1343 femicidios en estos 5 anos, de los cua-
les 1.160 constituyen la cantidad de sujetos
femicidas, es decir que 1.049 de ellos come-
tieron un femicidio, vinculado o no, y trans/
travesticidios, mientras que un 4% de los fe-
micidas ha cometido mas de un femicidio, en
algunos casos contando con coautores.

Avanzando a datos actuales, para el mes
de octubre de 2022 se registraron 329 muer-
tes violentas de mujeres, travestis y trans, 1
muerte violenta de mujeres, travestis y trans
en Argentina cada 22 horas, de las cuales
196 son femicidios, femicidios vinculados y
trans- travesticidios.

REGISTRO
NACIONAL

ELABORADO A PARTIR DE

MEDIOS GRAFICOS Y DIGITALES

01 DE ENERO /
30 DE OCTUBRE DE 2022

FEMICIDIOS

Observatorio

mUimaa”
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Observatorio ‘

muUmaia

La realidad misionera no esta exenta de
estas preocupantes situaciones y hechos de
violencias que aqueja a todo un pais. Tal es
asi que durante estos 5 anos (2017-2021) Mi-
siones presentd una tasa provincial de 1,1 %
de femicidios, siendo la provincia con mayor
tasa de femicidios Santiago del Estero con
un 2,1% y la de menor con el 0,3% La Pampa.

En lo que va del afio 2022, desde el 01
de enero hasta el 30 de octubre, Misiones

26

TASAS PROVINCIALES Y TASA NACIONAL DE FEMICIDIOS

Las provincias que presentan
tasas mas altas de femicidios
en el mes de octubre son:
Tierra del Fuego, La Pampa,
La Rioja, Catamarca y
Santiago del Estero.

Argentina posee una tasa
nacional de 0,7 femicidios
cada 100.000 mujeres.

3des8

presentd un total de 8 femicidios, 5 femici-
dios directos, 1 femicidio vinculado de nifia/
mujer por interposicidn en el hecho y 2 femi-
cidios vinculados de nifio/varén.

La cantidad de femicidios no cesan, la
mayoria de los sujetos femicidas son reinci-
dentes, poseen mas de una denuncia por vio-
lencia de género y no respetan las prohibi-
ciones de acercamiento a las victimas.
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FEMICIDIOS
DIRECTOS

2
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196 FEMICIDIOS )

329

MUERTES
VIOLENTAS

DE MUJERES,
TRAVESTIS
Y TRANS

FEMICIDIOS

TRANS/
TRAVESTIDICIOS

19

VINCULADOS
8 DE NINA/MUJER

348

INTENTOS DE
FEMICIDIOS

FEMICIDIOS
VINCULADOS

DE NINO/VARON

Observatorio ‘

mumaia

PRI R L FLATERL LA TR R AN

En este sentido es que nuestro enfoque ra-
dica en la atencién y contencién a las mu-
jeres que han atravesado situaciones de vio-
lencia por motivos de género, viabilizando
los medios posibles, valiéndonos de las he-
rramientas que el estado mismo posee que
acompafniamos a las mismas para efectivizar
en alguna medida una atencién integral a
cada caso particular. Para esto es de extrema
necesidad que los organismos institucionales
involucrados en la tematica tengan el com-
promiso no solo de asistir en la emergencia
sino ademds desarrollar los mecanismos

49 muertes violentas
de mujeres en proceso
de investigacién

2des8

necesarios para una intervencién oportuna
efectiva y eficaz que permita a las mujeres la
superacion de estas circunstancias padecidas
en los circulos violentos, que sean garantiza-
dos los medios necesarios para romper estos
circulos y volver a gozar de sus libertades sin
miedos y sin violencias.

Como colectiva feminista es nuestro
principal objetivo la recuperacién de las vic-
timas una salida exitosa de los circulos vio-
lentos, pero en este camino nos encontra-
mos con factores preponderantes y decisivos
que condiciona estas situaciones. la justicia
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existe, si, pero cuando las mujeres acuden a
ella ante hechos de violencias se encuentran
con un sistema extremadamente burocrati-
zado que impide el acceso a la seguridad y a
las garantias constitucionales que poseemos
mujeres y disidencias en situacion de violen-
cia por motivos de género, obstaculizando
el camino y el proceso judicial con requisi-
tos que deben cumplir las victimas , no asi los
victimarios, (como por ej las pericias y tra-
tamientos psicoldgicos), incumpliendo asi
mismo por parte de los agresores, las medi-
das cautelares establecidas, llegando en muy

pocos casos a ser sancionados por incumpli-
miento de la ley. Las denuncias no bastan, las
medidas cautelares son insuficientes si no se
interpone un real compromiso de los pode-
res del estado, y sobre todo de la justicia para
efectivizar una real asistencia, atencion, y
contencién real, en los tiempos de las perso-
nas que atraviesan situaciones de violencia.

FORMAS EN QUE FUERON ASESINADAS

Observatorio

mUmala"

PRI R L FLLTERLL LA TIRCAMITRC A

28

7% Quemada
3% Sin datos

S5des8



Es necesario recalcar las deudas pendien-
tes del estado para con mujeres y disiden-
cias, a la hora de dar cumplimiento efecti-
vo a la Ley 26.485 y de todas las garantias
constitucionales que protegen a la mujeres
que atraviesan situaciones de violencia. Si
bien es cierto que poseemos en el pais am-
plias garantias y normas juridicas, a la hora
de efectivizar tales derechos las mujeres y
disidencias siguen siendo vulnerabilizadas
en el ejercicio de la plena ciudadania de las
mismas.

Por todo esto seguimos sosteniendo la im-
portancia de la DECLARACION DE EMER-
GENCIA NACIONAL EN VIOLENCIAS
DE GENERO, que permitan incrementar
y priorizar recursos humanos, econdmicos
para la atencidn integral de mujeres e inte-
grantes del colectivo LGTBIQ+ en situaciéon
de violencia de género.

Carolina Maidana, Lorena Ojeda « REVISTA DESAFiOS
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Malvina Lara':
Un relato en primera persona

Escribo mis experiencias en el trabajo
cotidiano en violencia de género.

2. Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva (2006) - Prevencion de Adicciones (2009) - Precursora de PROGEN,
pionera en el trabajo territorial contra la violencia de género. (2009) — Técnica Universitaria en Promocién socio-
cultural (2018)- actualmente, estudiante de la Lic. Trabajo Social. Contacto: Malvi lara@hotmail.com
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Las promotoras del grupo Progen surgen
en el 2009 cuando un grupo europeo, COS-
PE, en Coordinacién con la Fundacién Jar-
din de los Nifios, INADI y la Facultad de Hu-
manidades y Ciencias Sociales presentan el
proyecto de capacitar a un grupo de mujeres
sobre la violencia de género.

Culminada la formacién y empezando
por poner en valor nuestras capacidades, co-
menzamos a generar cambios en nosotras
mismas y fuimos contagiando a nuestro alre-
dedor; no fue facil. En el transcurso del 2009,
en los barrios mas vulnerados no era facil
abordar estos temas, fuimos pioneras en esta
modalidad de trabajo territorial, nexo entre
las victimas e instituciones.

Cara a cara con ellas, con mujeres en si-
tuaciones extremas, con victimarios y fami-
lia de victimarios diciéndonos que éramos
destructoras de hogares.

No fue facil y no lo es aun... un caso que
nos marcdé, nunca me olvido de Carmen (una
vecina, nunca volvimos a saber de ella ...).
ardua, no tene-

Nuestra tarea es

mos horarios. No podemos planificar

Malvina Lara « REVISTA DESAFIOS

“detalladamente”, las intervenciones deben
pensarse por cada caso porque cada uno es
diferente; los hechos nos van marcando so-
bre la marcha estrategias de auxilio, plan A,
plan B, plan C..... las tareas son muchas, son
simultaneas, en las emergencias no hay tiem-
po para pensar, se actua.

Fuimos aprendiendo, derribando mitos,
aun trabajamos en territorio con miradas
como “no te metas”, “son problemas priva-
dos”, “los que se pelean se aman”, muy arrai-
gado ... es dificil, pero vamos obteniendo pe-
quenios logros.

En el 2018 se aprobd la ley IV. 81 de Pro-
motoras de Género, eso nos dio la certeza
de que el trabajo que veniamos realizando
era valioso digno de replicar en otros espa-
cios... luego de casi 13 afos de una intensa
tarea, entendemos que, en términos labora-
les, ain carecemos de reconocimiento, de
formalizacién del trabajo, de reconocimien-
to remunerativo.
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Como Promotora y sobreviviente en mis
practicas cotidianas busco ser lo que un dia
como victima necesité, “empatia”, “acompa-
namiento”, “la presencia”, etc. Por eso, en las
actividades de acercamiento y de acompa-
nar estd la promocion de espacios de escu-
cha atenta y activa, pensando en estrategias
de acercamiento como roperos comunita-
rios, talleres de trabajos en maderas, talleres
de reciclado, elaboracion de jabones ecold-
gicos, representaciones teatrales, textil etc.
Estos espacios son pensados para propiciar
la convocatoria, lograr acercamientos y que
los talleres se constituyan en un ambito de
sensibilizacién y reflexién, que las mujeres
puedan reconocerse sujet@s de derecho,
identificar las distintas modalidades de ejer-
cer violencia, descubrir  herramientas de
empoderamiento disponibles para salir del
circulo de la violencia.

En este sentido, es muy importante con-
tar con redes de equipos interdisciplinarios
ya que la victima necesita asistencia inte-
gral y sostenida en el tiempo para recupe-
rar derechos vulnerados y que logre ser una
Mujer resiliente. Trabajar en la prevencion,

tanto en los nin@s como con l@s adult@s ,
por ejemplo trabajar en las nuevas masculi-
nidades para modificar conductas aprendi-
das naturalizadas que nos atraviesany tanto
dano hacen a la sociedad. Siento el compro-
miso de trabajar profundamente en desarro-
llar y potenciar el espiritu de compromiso
social, para deconstruir mitos y estereotipos
que favorecen a la violencia de género.

En los dltimos tiempos, los reclamos so-
ciales, las voces de protagonistas (directas
e indirectas), de los sobrevivientes, se han
puesto en letra como la Ley Nacional N°
26485

Ley 26485/2009 define violencia
como toda conducta, accion u omision que,
de manera directa o indirecta tanto en el
dmbito publico como en el privado, basa-
da en una relacion desigual de poder, afecte
su vida, libertad, dignidad, integridad fi-
sica, psicoldgica, sexual, economica o pa-
trimonial, como asi también su seguridad

personal.
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Ley Provincial N 4405 sanciona-
da 2007 en la Provincia de Misiones
“Toda persona que sea victima de violencia
familiar...

Ley Nacional de Salud Sexual Y Repro-
ductiva N 25.673/2002 Art 2 F, G
“Garantizar a toda la poblacion el acceso
a la informacion, orientacion, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud
sexual y procreacion responsable; g) Poten-
ciar la participacion femenina en la toma
de decisiones relativas a su salud sexual y
procreacion responsable...”

Pero, sabemos que estos instrumentos ju-
ridicos no son suficientes, aun seguimos la-
mentando femicidios, ain no encontramos
respuestas institucionales concretas, seguras
y contenedoras.

El femicidio es la expresion més extrema
de la violencia contra la mujer; se trata del
«asesinato de mujeres por hombres moti-
vados por el odio, el desprecio, el placer o la
suposicion de propiedad sobre las mujeres»
(Russell, 2008: 27)

Malvina Lara « REVISTA DESAFIOS

Los victimarios andan libres por donde
quieren y las victimas tienen que esconder-
se a los victimarios poco le importa érdenes
plasmadas en un papel, muchas veces el bo-
toén antipatico tampoco es una medida de
proteccion, fueron muchas mujeres las que
el miedo las paralizé y no pudieron utilizar
el botdn, ni siquiera recordaron que tenian
ese recurso.

Cuando una mujer toma la decisién de
salir del circulo de la violencia de género es
cuando mas estd expuesta y debe sentirse
realmente protegida y acompaiada, la asis-
tencia debe ser rapida, integral y sostenida
en tiempo para ser eficaz.

Culturalmente se han normalizado prac-
ticas discriminatorias hacia la mujer, se ha
impuesto socialmente practicas violentas
explicitas o sutiles, que dan lugar a la dis-
criminacidon, indiferencia, invisibilizacidn,
marginalidad, femicidios, sumiéndola a la
vulnerabilidad social.

Marta Espindola sostiene:

“hay que pensar que la vulnerabili-
dad nos confronta con un nuevo tra-
tamiento de la ‘cuestion social’ en la
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relacién de reflexionar sobre la rup-
tura de lazos sociales, la pérdida de la
cohesidn social. La nocién de vulnera-
bilidad social propone una herramien-
ta analitica para la aproximacién a la
diversidad de las situaciones a los que
enfrentan los que de alguna u otra ma-
nera sufren algun tipo de privacién”.

Muchas Mujeres viven con el violento en
alquileres o casa de algtn familiar del vic-
timario y cuando deciden denunciar se en-
cuentran expuestas y, aunque existen los
dispositivos de emergencias como las de-
nominadas “casas refugios”, son soluciones
momentaneas hasta obtener las medidas
cautelares y propiciar la re vinculaciéon con
familiares o amistades. Son, muchas veces,
cuestionadas por su entorno por las decisio-
nes tomadas (abandonar el contexto de vio-
lencia) y, expuestas por falta de apoyo, por
estar atravesadas tantas vulneraciones, tanto
fisica como emocionalmente.

El proceso de construccién de autoestima
es fundamental para que esta mujer no vuel-
va a caer en el circulo de la violencia

Gehleroa
= g MisID

Lenore Walker! propone -para la pobla-
cién estadounidense- repensar en el ciclo
de la violencia, el que me parece oportuno
compartir para pensar; un proceso com-
puesto por tres fases: acumulaciéon de ten-
sion, episodio de agresion y la luna de miel.
En el proceso de elevaciéon de autoestima y
empoderamiento es necesaria la autonomia
econ6émica, para ello ellas deben sanarse,
reencontrarse y hacer una re introspeccién
para comprender que les gusta, que quieren,
en que van a formarse para generar ingresos
econdémicos para el sostén de si mismas y su
familia.

A diario asistimos a situaciones en las que
culturalmente estd legitimado que el hombre
es el proveedor de los recursos por lo tanto
el sexo mas fuerte y la mujer la encargada de
los cuidados del hogar y de la crianza de los
ninos por lo tanto el sexo mas débil.

Las victimas necesitan un estado presente
para acompanarl@s en el proceso...espacios
comprometidos en la causa, con personas
empaticas formados en perspectiva de géne-
ro, teniendo en cuenta que estamos frente a

personas en riesgo.

ENCUENTRO DE ESTUDIANTES Y MUJERES PROGEN

2. Lenore Walker (3 de octubre de 1942 Nueva York, Estados Unidos) es escritora, educadora, psicéloga y militante

feminista.
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Acerca de la resiliencia, podemos sefa-
lar que diferentes propuestas sefialan como
la capacidad de un sistema para enfrentar
y soportar desastres, traumas y dolor emo-
cional y continuar con su vida, demostran-
do un fortalecimiento innegable frente a la
adversidad.

Y, menciono este concepto porque en vida
fue importante, porque me orient6 a pro-
ponerme nuevos caminos, en particular in-
gresar a la Universidad porque me permitid
empezar a transitar procesos de inclusion a
través del programa “Ellas Hacen” y que me
ha permitido ser TECNICA EN PROMO-
CION SOCIO CULTURAL

Por ello puedo decir, Soy Malvina, mu-
jer resiliente, llena de experiencias y cono-
cimientos, que ha tenido la oportunidad de
que la Universidad le brinde la oportunidad
de conocer nuestro presente como socie-
dad, determinada por procesos sociohisté-
ricos, politicos, culturales, etc. marcados por
el patriarcado, la desigualdad y la violencia

naturalizada.
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{1 Bromas hinenbes
2. Chantapear

3 Mecti, enganar

4 Ignorat

5 Celar

& Culpahihzar

7; Descalificar

& Muhoulizar ofender
9. Humillar en pibhco

10- intimadar. amanazar
11,12, 13: Coatrotas. pronibir
14: Destruir cosas personaies
15: Manasear

16: Caricias agresivas

17: Golpear “jugando”

18: Pellizcar, arafiar

19: Empugar

20. Cachetear

21: Patear

21 Encemar. aislar

23: Amenazar coa objeles, armas
24: Amenarar de myarte

25: Forzar 2 una relacidn sewal
26: Mbuso sexwal

TENE CUIDADO

REACCIONA

“NO SE DANA
A QUIEN SE QUIERE”
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Programa de abordaje
interdisciplinario e
intersectorial de la salud
mental en la Facultad de
Humanidades y Ciencias

Sociales (UNaM)

El 11 de noviembre, el Sr Decano de la
FHyCS, Esp Cristian Garrido, resolvié a
través de la Disposiciéon 1978/2022 crear
el Programa de abordaje interdisciplinario
e intersectorial de la salud mental en la Fa-
cultad de Humanidades y Ciencias Sociales
(UNaM).

La Disposicién establece que, a partir de
la fecha, un equipo interdisciplinario de la
FHyCS, iniciara actividades especificas de
atencion, contenciéon y acompafiamiento a
estudiantes que necesiten apoyo en situacio-
nes criticas vinculadas con los efectos de la
denominada postpandemia donde se puso en
evidencia en la vida cotidiana institucional,
el agotamiento que provocé el aislamiento y
la continuidad ininterrumpida de las activi-
dades académicas desde una virtualidad.

La salud mental desde el ano 2010 cuan-

do se aprueba la Ley Nacional 26657 que se
36

instal6 en la agenda institucional; primero,
en el campo postgrado vinculado con la for-
macion y capacitacion de recursos humanos
para garantizar conocimiento y précticas en
el abordaje interdisciplinario, intersectorial
y comunitario desde la mirada del sujeto de
derecho, posteriormente se sumé al campo
de investigacion produciendo para conocer
las précticas territoriales, las redes de traba-
jo, las modalidades de intervencién en equi-
po, etc.

En el periodo 2015-2019 la politica en
salud publica y, en particular, la salud men-
tal fue sacada de la agenda, se cancelaron
los programas y proyectos, los contratos de
profesionales fueron anulado, se procedi
al cierre de los espacios territoriales para el
abordaje comunitario y, se eliminé la salud
mental del presupuesto publico. La academia
no estuvo ajena a los cambios del momento,
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las capacitaciones de postgrado debian pen-
sarse desde el modelo médico-hegemonico y
con énfasis en el abordaje individualizado, de
institucionalizacién de la locura y el retorno
de la mirada de la peligrosidad del sujeto pa-
deciente; por ello, el Equipo FHyCS se tras-
ladé6 al campo de la extension universitaria,
como una manera de resistencia al modelo
re- instalado y con el propdsito de fortalecer
y continuar con el debate-reflexion acerca
del abordaje territorial, la construcciéon de
lazos comunitarios y para re-pensar desde
las barreras nuevas modalidades de inter-
vencién comunitaria de la salud mental.

E12020,la pandemia marcé un cambio en
las actividades porque miembros del Equipo
se sumaron a un grupo de voluntarios para
trabajar directamente con las emergencias
sanitarias, se generaron multiples alterna-
tivas de escucha, de acompanamiento ... de
estar con el otro.

Después, con el retorno a las clases pre-
senciales, ese “re iniciar” estuvo y estd atn,
atravesado por las sensaciones de ansiedad,
de inseguridad, miedos, etc. tanto para quie-
nes ya tenian experiencias como para aque-
llos que realizaron el ingreso a un lugar con
dindmica desconocida vy, sigue constituyen-
do una situaciéon de estrés ante lo desco-
nocido. Asi, miembros del espacio de salud
mental en el campo de la extensién fueron
ocupando lugares protagénicos en la con-
tencién, acompanamiento y, fundamental-
mente, en la escucha atenta y comprensiva
de las distintas situaciones en las que se puso
en evidencia la ausencia de herramientas
para poder hacer frente.

A partir de estos sucesos que se reiteran
en distintos espacios aulicos, el Decano con-
siderd la necesidad de promover la creaciéon

de un espacio institucional en el que se pro-
duzca el encuentro con el otro, que implique
estar presente, promover la escucha activa y
realizar el acompanamiento para la orienta-
cién, no solo para los episodios menciona-
dos sino también considerando otros pade-
cimientos de la salud mental.

No se trata de un espacio terapéutico,
sino que constituye una propuesta para y
con la comunidad universitaria donde se
encuentre un espacio para ser escuchados y
acompanados, es visibilizar la salud mental
como informacidn, prevencién y cuidado. Es
trabajar en la construccidn de lazos sociales
para garantizar el derecho a la salud publica.

El Coordinador del Programa es el Mgter
Carlos Lopez y acompanan desde el campo
de la psicologia el Lic. Franco Ciganda y Lic.
Gonzalo Castro Olivera, mientras que, desde
el Trabajo Social, la Lic. Analia Oviedo y Lic.
Emiliano Barrios.

37



Programa de

en el dmbito de la
Facultad de Humanidades
y Ciencias Sociales

(L) 3764627048

>4 saludmental@fhycs.unam.edu.ar

» Un espacio de escucha activa - de acompanamiento para la
orientacién, abordaje y la debida derivacioén. «



Objetivos

Garantizar acciones de contencién inmediata, de escucha y
acompanamiento para integrantes de la comunidad académica.

Establecer redes de apoyo con las instituciones de salud para el
abordaje, diagnéstico y tratamiento.

Promover espacios de encuentro, reflexion, debate e intercambio sobre
salud mental, entre los distintos claustros.

Lineas de trabajo

Un equipo movil constituye un dispositivo que permite estar presente en los lugares de demanda.

» Programa de Abordaje Interdisciplinario e Intersectorial de la

\N\/\/\/ Salud Mental en el dmbito de la FHYCS « \N\/N\/\/



Entrevista a Lorena Rojas

Se realiza este encuentro comunicacional con Lorena en el ambito de un proyecto de in-
vestigacion de la FHyCS (UNaM) en el que se ha planteado como objetivo conocer las con-
diciones de accesibilidad para el ejercicio de los derechos de las personas sordas en Posadas
(Misiones).

Lorena ha sido generosa ademds por acompaniarnos en diferentes encuentros para difun-
dir los hallazgos en la investigacién, en poder visibilizar las barreras y los obstaculos. Poner
rostros y seiias de una lengua que se omite en un mundo oral. Agradecemos también a la In-
térprete Idonea (Estudiante [IULSA, UNaM) Maria de Perini quien fue mediadora en este en-
cuentro, en el desarrollo de la entrevista (Desgrabacidn) respetamos los modos de expresion.

Soy Lorena Rojas. Tengo 38 anos.

Soy la presidenta de la Asociacion de per-
sonas sordas de la provincia de Misiones, en-
tidad que funciona hace 23 anos. Mi presi-
dencia tiene un mandato de 2 afios.

La asociacion de sordos funciona hace 23
afios, cuenta con personeria juridica A-2705,
la cual se encuentra activa, donde venimos
trabajando hace mucho tiempo.

Mi mandato comenzé hace dos afos, en
todo este tiempo estuve trabajando en con-
venios con distintas instituciones, como ser
convenio laboral con el IPRODHA, para que
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personas sordas puedan acceder a trabajar
en tareas de construccion de viviendas.

Actualmente contamos con 12 perso-
nas sordas trabajando en la construccién
de viviendas en el barrio de [taembé Guazu.
También contamos con personas sordas en-
seflando lengua de sefias Argentina, en el
cual estamos trabajando en conjunto con las
instituciones para que puedan acceder a la
comunicacién visible o para que les ayuden
a tener una comunicacion fluida con perso-
nas sordas.
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¢El ser Sorda ha hecho que la sociedad te
haga sentir diferente?

Al venir de una familia sorda, con padres sordos, criada
por padres sordos, en muchos dmbitos me hicieron sentir
diferente, y por la familia que me ha criado, no mala,
sino me hicieron sentir diferente, por la crianza que me
dieron mis padres, pero la verdad que ha sido un orgullo
para mi ser hija de padres sordos, porque fue una crianza
muy diferente a lo que veo desde una familia tradicional.
Mis padres trataron de darme la mejor crianza posible,
una crianza con educacidn, con valores, con disciplina,
para que yo pueda crecer en un ambiente diferente. Si, en
ese sentido me senti diferente, porque mi comunicaciéon
era con las manos, pero no por eso quiere decir que haya
sido malo, fue diferente, desde mi punto de vista bastante
bueno, porque al final de toda mi crianza me siento muy
orgullosa de haber sido criada por padres sordos.

¢Qué obstaculos podes identificar que han
surgido a lo largo de tu vida?

Los obstaculos que he encontrado en el camino fue la
accesibilidad a la educacidn, en el cual me ha costado
mucho, poder enfocarme en los estudios, por el hecho

de ser una persona sorda, de no poder escuchar todas las
ensefianzas, pero de igualmente pude aprovechar toda

la ayuda posible, todos los beneficios posibles que me
brindé mi familia para que yo pueda terminar la escuela,
ya sea la primaria, secundaria y terciaria.

¢Pensas que Ser Mujer y Sorda crean a tu
alrededor mas barreras y obstaculos?

Creo que por ser una persona sorda, mujer sorda, se
crean obstaculos y barreras a la falta de informacidn, a la
falta de educacidn, a la falta de formacion profesional, a
la falta de accesibilidad a las personas sordas, y solo por
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el hecho de ser persona sorda se crea muchas barrera y
dificultades para que nosotras como mujeres podamos
avanzar y tener una mejor calidad de vida.

El hecho de ser mujer y ademas Sorda,
¢ha sido impedimento para alcanzar
independencia, autonomia, acceso al
sistema educativo, al ambito laboral?

Alo largo de mi vida los tnicos obstaculo que tuve

fue le poder escuchar, porque el resto fue una lucha
muy gratificante ante todo lo que se me imponia en el
camino, el poder terminar la primaria, la secundaria, el
poder hacer un nivel terciario, el poder terminar y tener
un titulo en mano, ha sido gratificante la lucha para
obtener todo lo que soy hoy en dia.

¢Crees que estudiar es una opcion para las
mujeres sordas? ;Por qué?

No, no es una opcidn, es un derecho de las personas
con discapacidad, los derechos estdn para cumplirlos,
y si no tuvieron esa opcién es porque no se accedié a
la informacién correspondiente. La falta o acceso a la
informacién falla muchas veces.

¢En la comunicacion con tus compaiieros/
as has encontrado barreras? ;Y con
docentes?

Si, si en algunos espacios si he encontrado barreras,
porque al no escuchar, y por otro lado pertenecer a
una familia humilde, y no tener los aparatos como
corresponde, costé mucho mas, pero no imposible.
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¢Pensas que las mujeres sordas encuentran
mas dificultades para acceder al ambito

educativo?

En el tema laboral, no es que solo que tienen mas
opciones los hombres que las mujeres, creo que en

la comunidad sorda las barreras son iguales para los
hombres como mujeres, porque al tener una discapacidad
en el cual muchas veces no se ayuda a la comunicaciéon
nos impide acceder a un trabajo como cualquier persona,

pero las barreras se presentan por igual.

¢Crees que los empleadores ponen mas
barreras a la hora de contratar a mujeres

sordas que a hombres sordas? ;Por qué?

En la parte de las mujeres son mas solicitados en el tema
donde no se necesita comunicacién y para los hombres
también es asi, lo llaman para trabajar en albanileria,
trabajos en el campo, trabajos de limpieza, trabajos de
modistas, son trabajos que no necesita comunicacion,
esos son los trabajos de acceso a la comunidad sorda.

(Pensas que existe desigualdad de
condiciones entre hombres y mujeres de
la comunidad sorda a la hora de encontrar

trabajo?
El tema es que cuando uno tiene una discapacidad, no
hay desigualdad de condiciones, como por ejemplo tanto

una mujer sorda como un hombre sordo sin educacion,
sin formacion, es imposible acceder a un trabajo.

¢Has realizado cursos de formacion?

He realizado varios cursos de formacién profesional,
cuento con cinco certificados de formacién profesional.

I~
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¢Piensas que las barreras comunicativas
son el problema para conseguir trabajo?

Si, las barreras comunicativas son el principal problema,
también la parte auditiva, al no tener una capacitacion
o conocimiento en lengua de sefias, impiden que

tengas comunicacion con las personas oyentes, por

eso siempre recomiendo que todas las instituciones
tengan capacitacion n en lengua de senias, para poder

comunicarse con las personas sordas.

¢Y el hecho de ser Mujer?

Ahora contamos con una ley de igualdad de condiciones,
no creo que por el hecho de ser mujer, nos impida
conseguir trabajo, hoy en dia somos mujeres que
estamos pisando fuerte en la sociedad y nos sentimos
empoderadas, pero no es impedimento, sino que hay
barreras en la accesibilidad a la educacidn, para que una
mujer pueda progresar y tener una mejor calidad de vida.

¢Tenes un rol activo dentro de la
Comunidad Sorda?

Llevo dos afios trabajando para la comunidad sorda,
generando convenios, armando proyectos y ha sido un
camino muy gratificante, acompafiando a la comunidad
sorda, se trabajé mucho en el tema de la lengua de sefias
Argentina, en el proyecto aprobado y se trabajé mucho en
la que la comunidad sorda pueda acceder a sus derechos
y tener una mejor calidad de vida, como ser en el 4mbito
educativo, en el ambito laboral, también contamos con
doce personas sordas que se estan desempeniando en
empresas y cobrando un suelto en blanco, y asi que me
siento muy orgullosa, de haber transitado este camino
como presidenta de la asociacion, porque logramos

muchas cosas en estos dos anos que venimos trabajando.
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¢Existe discriminacion de género dentro de
la Comunidad da Sorda?

Digo la discriminacién siempre existi6 en todos los
sentidos, en la comunidad sorda también, hubo mucha
violencia de género, tanto econdmica, fisica, psicoldgica,
hubo muchos casos de esos, pero...la asociacidon cuenta
con un espacio de contencidn que fue creada por

mi, contamos con un espacio de contencidn victima

de violencias y discriminacién, también tenemos
acompafniamiento para toda personas sorda que acerque

y requiera ayuda.

¢Participas en la lucha por la igualdad
de derechos de las personas Sordas en la
sociedad?

Si, seguimos y desde hace dos afnos estamos en la lucha
por la igualdad de las personas sordas. Son pasos lentos,
pero vamos en la lucha de igualdad de condiciones de las
personas de la comunidad.

I~
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en la Ciudad de Posadas (Mnes.) periodo 2019-2021

p
Modalidad de la metodologia de la investigacién: cualitativa, abordando el mundo de
los significados. Se buscé indagar sobre practicas, valores, lo que las personas sordas
piensan y hacen, en un mundo monopolizado por la palabra.

El encuentro comunicacional estuvo mediado por la LSA, con @@%®
una mediadora (Intérprete de LSA- Id6nea -supervisada). @@%@?@%@
(S) ®®

( No hay precisidn de quiénes son, dénde estan, %@% %%bé

cuales son los problemas... @@ Q@(@@@
e @@é®@ %@@ N

« Profundizé las desigualdades o @@@ ®®@ @é "

« Invisibilizé la vida cotidiana = %@® = @@@

« La informacién fue para la poblacién oyente ®%@@@@@;® -

« La atencion de la salud no les incluyé @@ @%

@@ Yoy

- S

-
« La continuidad -con diferente intensidad- del modelo tradicional (biomédico)
« Las trayectorias no son supervisadas, no existen registros sobre terminalidad
 La imposiciéon de la oralidad como inclusién

« Baja oportunidades de educacién superior

« El sistema de salud no esta preparado para la atencién de la comunidad sorda
» No poseen ILSA en emergencia ni en consultorios

« Se presenta resistencias para la atencion médica porque deben atravesar
situaciones de exposicién, de invasion de la vida privada, errores de diagnéstico,
malas interpretaciones sobre la medicalizacion, etc.

-
« Es un campo donde se evidencia la vulneracién

del principio de igualdad y justicia.

( Atraviesa todos los relatos. Define una
realidad socio-histdrica, politica, econdmica,
laboral y cultural de la persona sorda en una
sociedad oyente-excluyente.

COMUNIDAD SORDA Y ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS PUBLICOS EN LA CIUDAD DE POSADAS (MNES.) PERIODO 2019-2021.
@ Autores: Dra. Laura de Perini - Mgter. Rosana Benitez - Mgter. Carlos Lépez - Lic. Emiliano Barrios - Néstor Hreniszen Lic. Flavia Reinaldo -

“Opresion”

Daiana TainRi - Rodrigo Silvero - Rodrigo Almada - Fabian Cardozo - Liliana Ocampo - Lorena Rojas (Pte. Asociacién de Sordos de Misiones) -
Est. IULSA Maria de Perini - Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales. Universidad Nacional de Misiones.
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F ’/ Dialogos con Profesionales
 delTS deMisiones

El Informe de Trabajo Social en el
campo de la justicia. La situacion
en el campo juridico provincial.

Invitada Esp. Gabriela Alvarenga.
Servicio Social Judicial

31/10/2022
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Proceso administrativo de presen-
tacion del Informe Social en el
Colegio de Profesionales. Invitada
Lic Carolina Dos Santos

La ética en la escritura del Informe
7/11/2022
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