Apoyo mutuo y salud mental mas alla de la sindemia
Una perspectiva psicosocial desde la experiencia de la Brigada Basaglia
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La Brigada Basaglia es un grupo de activistas de salud mental conformado en Italia durante
la pandemia de covid-19. En 2020, su trabajo se centré en brindar un primer auxilio psi-
colégico, pero la evolucién de la crisis llevé al grupo a una reflexién tedrica y practica sobre
la relacién entre salud mental y ayuda mutua. Desde marzo de 2020, la covid-19 ha causado
muchas dificultades psicoldgicas y los meses de aislamiento social hicieron surgir angustias
emocionales, conflictos relacionales y problemdticas comunitarias. Se hizo urgente recopilar
y discutir la variedad de situaciones estresantes y complejas que las psicélogas y activistas
enfrentaron durante los primeros 15 meses de acompafamiento. El objetivo del presente
trabajo de investigacién es recopilar experiencias de activismo centradas en el apoyo psicoso-
cial durante la emergencia, detallando pensamientos, emociones y perspectivas a partir de la
experiencia de ayuda mutua en salud mental en Italia.
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The Basaglia Brigade is a group of mental health activists born in Italy during the covid-19
pandemic. During 2020, their work has focused on providing psychological first aid, but
the evolution of the crisis led the group to a theoretical and practical reflection on the re-
lationship between mental health and mutual aid. Since March 2020, covid-19 has been
causing many psychological difficulties and the months of social isolation have given rise
to emotional distress, relational conflicts, and community problems. It became urgent to
collect and discuss the variety of stressful and complex situations that the psychologists and
activists faced during the first 15 months of accompaniment. The objective of the following
research work is to collect experiences of activism focused on psychosocial support during
the emergency, as well as to discuss thoughts, emotions and perspectives from the experience
of mutual aid in mental health in Italy.
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LA BRIGADA BASAGLIA

La experiencia de las Brigadas de Voluntarios para la Emergencia (BVE), en el contexto de
la cual se form¢ la Brigada Basaglia, comienza el 8 de marzo de 2020. En Mildn, Italia,
se acababan de dar noticias de la “zona roja” (relativa al covid-19) y se llevaba a cabo una
revuelta en la prisién milanesa de San Vittore:

El norte de Italia constituyé uno de los primeros focos de la pandemia covid-19 fuera
de China. Fue también uno de los primeros territorios en la Unién Europea donde se
empezaron a aplicar medidas puablicas y a desarrollarse acciones ciudadanas para hacer
frente a los embates de la plaga (Fregolent ez a/., 2022).

En esa coyuntura, de forma auténoma y autogestionada, grupos de jévenes se orga-
nizaron en todo el territorio milanés con el objetivo de dar un apoyo concreto a los
ciudadanos durante la emergencia. La préctica mutualista de las Brigadas puede enmar-
carse en la teorizacion de las experiencias de ayuda mutua definidas por Spade (2022:
6,9y 11) como:

[...]]1acoordinacién colectiva para satisfacer las necesidades de unesy otres, generalmente
a partir del conocimiento de que los sistemas que tenemos implementados no van a
satisfacerlas [...] Los proyectos de ayuda mutua movilizan a las personas, expanden la
solidaridad y construyen movimientos [...] son participativos, resuelven problemas a
través de la accidn colectiva en lugar de esperar por salvadores.

Histdricamente, la ayuda mutua es teorizada por Krotopkin (1890) y tiene su origen
en las sociedades obreras de finales del afo 800 (Hale, 2021). El objetivo de la ayuda
mutua es tratar de ir mds alld de la respuesta a una necesidad inmediata, construyendo
redes duraderas de apoyo material en las comunidades de la clase trabajadora (Ince y
Bryant, 2019). Con un trabajo sobre el tejido social es de hecho posible responder
a necesidades complejas y entrelazadas entre si como la posibilidad de empleo para
las mujeres, el tema del cuidado infantil, la asistencia juridica de los trabajadores y el
apoyo alimentario en situaciones de pobreza (Sterenly, 2017). La movilizacién de la
poblacién durante la pandemia ha sido un acontecimiento difuso a escala mundial. En
“El apoyo mutuo en tiempos de crisis. La solidaridad ciudadana durante la pandemia
covid-19” (Nel-lo ez al., 2022) se presenta un mapeo internacional de los proyectos
de ayuda mutua. Los principales dmbitos de intervencién registrados son: el apoyo a
otros colectivos vulnerables, la cultura, el apoyo a la infancia y adolescencia en riesgo,
el consumo y alimentacién, la economia y el trabajo, la educacidn, la violencia de
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género, las viviendas y soporte a personas sin techo, la asistencia a enfermos y material
sanitario, y el acompafnamiento psicolégico. Las Brigadas de Voluntarios, junto con la
colaboracién de la asociacién Emergency, apoyaron a unas 1 500 familias en Mildn,
entregando semanalmente paquetes de alimentos, medicamentos, dispositivos digitales
y papeleria para los estudiantes, ofreciendo pruebas covid gratuitas y apoyo sindical. La
Brigada Basaglia nace dentro de este proyecto, y mds en general en el contexto de los
proyectos de ayuda mutua y activismo solidario que florecieron en todo el territorio
italiano, como respuesta a la necesidad de hacer frente a la aparicién de problemas de
salud mental relacionados con la experiencia tnica y dificil del confinamiento de marzo
de 2020 (Rossi ez al., 2020). El grupo estd formado por aproximadamente 30 personas,
entre ellas psicélogas, psicoterapeutas y personas con otro tipo de competencias que
van desde la jurisprudencia hasta la comunicacién. A partir de 2021, nacieron otras dos
brigadas (Basaglia) en la ciudad de Florencia y Pavia. Quienes llaman a la centralita, o
sea el servicio de escucha telefénica, entran en contacto con un operador, capacitado
para recibir la solicitud de apoyo, que se encarga de escuchar las peticiones y llenar
un formulario para clasificar, resaltar las necesidades y establecer la prioridad del caso.
La persona que llama puede solicitar cuatro reuniones gratuitas con una psicéloga
que evaluard su caso y, si es necesario, se ocupard de orientar a la persona en la red
territorial de profesionales publicos, privados y de la sociedad civil. Ademds del apoyo
psicoldgico, la Brigada Basaglia construy6 el “Grupo Red”, que trata de dar respuesta
a las necesidades psicosociales de quienes llaman (problemas de vivienda, dificultad
para encontrar trabajo o solicitar subsidios por desempleo...). Para dar respuesta a una
necesidad compleja, los y las activistas de la Brigada Basaglia mapean los recursos del
territorio y tratan de ponerlos en comunicacion entre si, creando mesas de trabajo,
colaboraciones y canales de comunicacién. El nacimiento del grupo Red fue estimulado
por el reconocimiento de problemas que exceden la necesidad de apoyo psicolégico
como, por ejemplo, la falta de recursos sociales que contribuyen a un malestar y a una
sensacion de exclusién global. Las experiencias de los operadores telefénicos de la Brigada
fueron objeto de discusion colectiva durante las reuniones semanales de seguimiento, y
dieron lugar a una reflexién teérica sobre las intuiciones de Basaglia respecto a la relacién
entre cuidado, comunidad y politica (Foot, 2014).!

' “[...] pensemos en la cantidad de militantes que podemos crear si el pueblo toma conciencia a partir
de la organizacién médica, de la opresién a la cual estd sometido, cuando podamos explicar al pueblo qué

es lo que el hospital hace de él” (Basaglia, 1978:45).
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REFLEXION SOBRE EL CUIDADO

El concepto de cuidado, como prictica de cuidar, se encuentra en el corazén del im-
plante critico de la teorfa de la reproduccion social (Fraser, 2016). Las estudiosas de esta
teorfa parten de una revision critica de los estudios marxistas que se han ocupado princi-
palmente del trabajo asalariado productivo como pilar central del sistema capitalista de
acumulacién. Segan Althusser (2015:81):

Como decia Marx, hasta un nifio sabe que si una formacién social no reproduce las
condiciones de la produccién al mismo tiempo que produce, no sobrevivird ni un afio.
La condicién dltima de la produccién es, pues, la reproduccién de las condiciones de
la produccién.

Al margen de la lente marxista, sin embargo, quedé la amplia gama de précticas
curativas que garantizan la reproduccién social, bioldgica y cultural del capitalismo
y la vida misma. Brenner y Laslett (1991:382) definen la reproduccién social como
el conjunto de actividades y actitudes, conductas y emociones, responsabilidades
y relaciones directamente involucradas en el mantenimiento de la vida cotidiana e
intergeneracional. La educacidn, el trabajo doméstico, el cuidado parental, la atencién
médica, la nutricién, el apoyo emocional proporcionan las condiciones esenciales
para la existencia y reproduccién de las sociedades humanas, pero se consideran tareas
“naturales” asociadas especialmente con las prescripciones de roles relacionados con
el género, la raza y la identidad sexual (Bhattacharya, 2017). La consecuencia de este
proceso de “naturalizacién™ es, por un lado, la estructuracién de jerarquias sociales
basadas en caracteristicas identitarias, donde una persona racializada se encontrard, por
ejemplo, mucho mds ficilmente en la condicién de tener que cuidar de una persona
blanca y/o perteneciente a una clase social mds privilegiada; por otro, el trabajo de
cuidado o reproductivo serd, por ser asociado con caracteristicas femeninas, raciales y
sexuales, considerado como una tarea voluntaria, informal o mal remunerada que no
requiere habilidades profesionales especificas y por lo tanto termina siendo un drea de
explotacién laboral, o un campo de intervencién totalmente ignorado. Por ejemplo,
respecto de la atencién de la salud mental en Italia, vemos cdmo en el borrador del

% Por “naturalizacién” se entiende un proceso de normalizacién de una condicién social, en este
caso hablamos de opresién y explotacién, para que dicha condicién se perciba como una caracteristica
natural, universal y atemporal desligada del tipo de organizacion social construida por los miembros de
la sociedad.
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Plan Nacional de Recuperacién y Resiliencia (PNRR) para la gestién del Fondo de
Recuperacién de la Unién Europea, la asistencia psicoldgica ni siquiera se menciona
como un drea de inversién por parte del Estado (Masucci, 2021).

El tema del cuidado es también parte de un debate interno a las ciencias de la
salud, se discute si el proceso salud-enfermedad se debe abordar desde la perspectiva
de la “atencién” o del “cuidado”. Segiin Michalewicz ez al. (2014:220): “El cuidado
denota relaciones horizontales, simétricas y participativas; mientras que la atencién es
vertical, asimétrica y nunca participativa en su sentido social”. Los autores presentan
las concepciones del cuidado que surgieron a partir de una revisién bibliografica de la
literatura sobre la salud, las cuales son: la componente vincular-afectiva; las précticas
no formales de salud; una orientacién hacia la participacién y la integralidad; y un
enfoque centrado en los usuarios. Segin Michalewicz er al. (2014), el cuidado es la
condicién humana fundamental, que permite, por ejemplo, que “el recién nacido se
transforme en sujeto de la cultura”. Segin Ulloa (1995), el cuidado se da por medio
de la ternura, la empatia, el miramiento y el buen trato. Este tipo de relacion se funda
en el reconocimiento del otro como semejante cuya dignidad impide que sea tomado
como objeto, instrumento o mercancia. En El manifesto de los cuidados (2020), las
investigadoras del Care Collective retoman el andlisis critico sobre las pricticas de
cuidado a la luz de la sindemia.

El manifiesto describe el estado actual de las democracias “occidentales” como un
régimen en el que “la falta de cuidado reina suprema’, donde el cuidado se ha convertido
en una prictica individual y mercantilizada. Su diagndstico se sitia en un contexto
histérico bien definido: la era neoliberal marcada por reformas estructurales dirigidas a
desmantelar el sistema de bienestar y privatizar los servicios bdsicos. El enfoque de su
investigacion se centra en las experiencias de reconstruccién de las relaciones de cuidado
colectivo y comunitario que van desde la salud hasta el campo ambiental. Las autoras
proponen la definicién de cuidado promiscuo para referirse a las experiencias de cuidado
indiscriminado, es decir, capaz de crear vinculos mutuos entre las personas y los seres
vivos, independientemente de su origen social, geogréfico, caracteristicas de identidad
asi como de los lazos de amistad o parentesco. Estas pricticas difieren y se oponen al
modelo neoliberal de cuidado individualista, burocratizado y accesible s6lo a los grupos
sociales mds ricos. Entre los casos examinados se encuentran las formas de maternidad
colectiva en la comunidad afroamericana, las redes de alianzas entre gays, lesbianas,
feministas y personas de color durante la crisis del sida de las décadas de 1980 y 1990,
y la red de alianzas entre comunidades originarias, activistas urbanos, seres vivientes y
paisaje durante la lucha por la defensa de Standing Rock en 2016.

La relacién entre los vinculos de apoyo ofrecidos por un grupo o una red social, y
los procesos de atencién en el sector de la salud se estudia, por ejemplo, en el campo
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de las enfermedades crénicas (Lorin e# al., 2003; Provan ez al., 2003). Segin una
investigacion de la Universidad de Buenos Aires (Dominiguez ez al., 2015), las practicas
de automedicacién y autocuidado de las personas con diabetes se ven favorecidas por el
apoyo emocional y la atencién colectiva que se genera en las asociaciones de pacientes.
En el campo psicolégico, las intervenciones comunitarias, la creacién de redes de apoyo
y grupos de personas victimas de violencia son modelos que se basan en la interconexién
entre el sujeto, las relaciones sociales, la comunidad y el contexto politico y cultural. En
casos de crisis extremas, como las generadas por la pandemia, el grupo puede funcionar
como escenario para la reelaboracién colectiva de un trauma social (Kordon ez /., 2005).
La experiencia de la Brigada Basaglia se presenta como un modelo de intervencién que
encaja en la tradicién de la psicologfa social critica, por la cual:

[...] nose puede pensar en una distincién entre individuo y sociedad. Es una abstraccién,
un reduccionismo que no podemos aceptar porque tenemos la sociedad adentro.
Nuestros pensamientos, nuestras ideas, nuestro contexto general es en realidad una
representacién particular e individual de cémo ha sido el mundo captado por nosotros
de acuerdo con una férmula personal, de acuerdo con nuestra historia personal y con
la manera en que actda ese medio sobre nosotros y en que actuamos nosotros sobre ¢l

(Pichon-Riviére, 1980:57).

Como propone el psicologo social Martin-Baré (2000), es necesario descentralizar la
disciplina para no limitarse a enfoques puramente psi y poder devolver un significado
social, histérico y politico al sufrimiento. El empoderamiento de la comunidad no es
un fin en si mismo, sino una etapa en un proceso mds amplio de cambio social (Dobles,
2015). A partir del trabajo colectivo de concientizacién, las comunidades oprimidas
pueden retomar el control de la propia historia y cuestionar la ideologia hegeménica
que afecta y estructura su cardcter individual. En el contexto de la Brigada Basaglia, se
trata de tomar conciencia de la destruccién del Estado de bienestar y el tejido social
que se lleva a cabo por medio del discurso ideolégico neoliberal.

Los cuIDADOS Y LO DIGITAL

Las comunidades en linea, formales o informales, abrieron la puerta a nuevos modelos
de participacién en las redes de cuidados, el apoyo comunitario y las intervenciones
especificas. A pesar de ello, la participacién en la salud digital es un fenémeno lleno
de contradicciones y discontinuidades. En el contexto de la digitalizacién global es
inevitable que surjan practicas de cuidado digital y que éstas se encuentren entrelazadas
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con los riesgos de vigilancia, control invasivo, discriminacién y marginacién en linea
(White y Dorman, 2001). Las plataformas digitales pueden tener el efecto contrario
de la inclusién y el cuidado: los grupos vulnerables que dan voz a enfermedades
consideradas fuera de la caja o inaceptables, como suele suceder con respecto a la salud
mental, son frecuentemente sancionados por la comunidad en linea, lo que resulta en
su exclusién (McCosker, 2018). La mercantilizacién del sector salud en plataformas
digitales plantea tanto cuestiones de excesiva esquematizacién de la solicitud de ayuda
y respuesta a las necesidades, como cuestiones de individualizacién de la atencién por
medio de la industria del bienestar digital, creando una cultura de autocuidado como
consumo (McCosker, 2018). Ademds, son muchos los casos en los que se extrae valor
econémico de la espectacularizacién del malestar y el cuidado en plataformas como
YouTube, Instagram o Facebook (White y Dorman, 2001). Segtn Ippolita (2017), las
plataformas gratuitas para compartir contenidos en la red representan un “pandptico
digital”. Retomando el estudio de Foucault (1976) sobre las cdrceles, plantean que las
arquitecturas digitales reproducen un régimen de visibilidad constante. La “transparencia
radical” del panéptico hace que las personas introyecten las normas y garantiza el
funcionamiento automdtico del poder, estas normas siguen légicas econémicas y
permiten “fabricar individuos utiles”. Segtin Srnicek (2018), las plataformas digitales
se transformaron en el nuevo modelo de acumulacién del capitalismo contempordneo:
“[...] con una prolongada caida de la rentabilidad de la manufactura, el capitalismo se
volco hacia los datos como modo de mantener el crecimiento econémico y la vitalidad,
de cara al inerte sector de produccién” (Srnicek, 2018:13).

Los datos representan la materia prima que debe ser extraida de las actividades
de los usuarios, quienes funcionan como una fuente natural de datos. Segiin Zuboft
(2019), el “capitalismo de la vigilancia” consiste en la nueva forma de acumulacién de
valor a partir de los big data por parte de las empresas como Google que desarrollan
las plataformas y permiten la interconexién entre los sujetos al mismo tiempo que su
vigilancia constante.

Con respecto al trabajo reproductivo, la infraestructura digital tiene la capacidad de
establecer relaciones de cuidado entre personas que no se conocen y que ni siquiera se
encuentran (Care Collective, 2020). En el dmbito de la salud mental, se enfatiza que
la participacién digital influye en hacer que los pacientes se sientan seguros, gracias
a la posibilidad de discusiones anénimas en espacios considerados protegidos, y en
crear una percepcién de mayor agencia para poder nombrar y analizar sus dificultades
(McCosker, 2018). El intercambio de recursos intangibles en el espacio digital, como
el conocimiento, la informacién dtil y las habilidades, puede considerarse un enfoque
adicional para la atencién comunitaria en los espacios digitales. Listados de nimeros
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ttiles, consejos para el manejo de sintomas de salud mental y foros de apoyo mutuo
son parte de las estrategias de atencion que se desarrollan mediante el intercambio.
Sin embargo, no es posible ignorar que las infraestructuras digitales no estdn al alcance
de todos a pesar del crecimiento del cardcter esencial de las herramientas y servicios
digitales: la cuestién del acceso publico, colectivo e igualitario a estos recursos sigue
abierta (Care Collective, 2020). La discusién sigue abierta, las plataformas digitales
capitalistas conllevan una lgica de extraccion de valor y un proceso de subjetivaciéon
disciplinante, al mismo tiempo permiten la interconexion, el intercambio y el cuidado
entre personas y comunidades distantes o sin acceso a la movilidad. M4s alld de una
dicotomia entre lo online y lo offline, se hace evidente la interconexién constante
entre éstos y las relaciones sociales e histéricas que definen su reproduccién. Haraway
(1995:253) habla de la “informdtica de la dominacién” para referirse al sistema mundial
en el que “las tecnologias de las comunicaciones y las biotecnologias son las herramientas
decisivas para construir nuestros cuerpos’. Su metdfora del c/borg nos ayuda a pensar
estrategias de subjetivacion en este contexto complejo: “un cyborg es un organismo
cibernético, un hibrido de mdquina y organismo, una criatura de realidad social y
también de ficcién”.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para tratar de comprender y describir el proyecto de ayuda mutua de la Brigada Basaglia,
investigamos los pensamientos, emociones y perspectivas de los y las participantes. La
cura de la salud mental es una experiencia extremadamente compleja, profundamente
subjetiva e inevitablemente imbuida de valores sociales y politicos. Para comprender
la complejidad del acompafamiento psicosocial y las vivencias, tanto personales
como colectivas, optamos por recopilar datos cualitativos a partir de entrevistas
semiestructuradas individuales y una sesién de discusién grupal. La recopilacién de
datos se llevé a cabo durante agosto, septiembre y octubre de 2021. Las entrevistas
incluyen preguntas abiertas como, por ejemplo: “;cémo influye la digitalizacién en el
trabajo de cuidado?”, “;qué es para ti la salud mental?”, o “;cudles son las problemdticas
recurrentes que has observado respondiendo a la centralita de la Brigada?”. Las
entrevistas se enviaron a todos los miembros de la Brigada, se compilaron de manera
autoadministrada en el transcurso de un mes y la participacién fue voluntaria.’ Se
obtuvo el consentimiento, pero los nombres y otra informacién de identificacién no

3 En ese sentido la seleccidon de la muestra se llevé a cabo de forma voluntaria.
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se divulgan. Las entrevistas finales analizadas fueron 13. Las personas que participaron
en el estudio son miembros de la Brigada Basaglia, pertenecientes a los diferentes
subgrupos del proyecto, incluyendo el Grupo Primera Escucha que se ocupa de manejar
la centralita, el Grupo Clinico que ofrece los cuatro encuentros psicolégicos y el Grupo
Red que se ocupa de acompanar a las personas en la reconstruccién de sus vinculos
sociales. En las entrevistas participaron 11 mujeres y 2 hombres, el rango de edades
abarca de los 21 a los 58 anos y la mayoria de las participantes (9) son profesionales
de la salud mental, estudiantes o egresados de una licenciatura en psicologia. El
andlisis de las entrevistas individuales siguié una metodologfa temdtica inductiva con
la ayuda del software Nvivo, para resaltar las experiencias y perspectivas de quienes
compilaron las entrevistas a partir de patrones empiricos recurrentes, sin descuidar
posiciones interesantes, aunque no ampliamente compartidas (Mason, 2002). Se
realizo un andlisis de ndcleos temdticos, es decir: 1) la demanda de las personas que
llaman a la Brigada Basaglia; 2) las deficiencias estructurales de los servicios de salud
mental; y 3) la Brigada Basaglia como organizacién social. Estos nicleos temdticos
surgieron de un primer andlisis de las entrevistas como aquellos organizadores de los
contenidos que permitian sistematizar la informacién recopilada. Después del anilisis,
el grupo de investigacién llevé a cabo una devolucién de los primeros resultados, en
la que se basé un grupo de discusién en el que participaron todas las y los activistas
de la Brigada. Si las entrevistas individuales estimularon la autorreflexién personal
seglin tiempos y espacios flexibles, la discusién grupal fue una elaboracién colectiva
con tiempos (2 horas) y espacios (sala virtual) definidos en los que se debatieron los
nucleos temdticos fundamentales. El trabajo grupal hizo posible la ampliacién de los
temas y la concientizacién del grupo respecto a sus creencias, debilidades y fortalezas.
Un elemento que representa un punto fuerte, asi como un limite de esta investigacion,
es la intencién participativa y horizontal de la metodologia de estudio. Las personas
que llevaron a cabo la investigacién también son participantes en las actividades del
proyecto. La intencién era acortar la brecha entre quienes realizan la investigacién
y quienes son objeto de ésta, mediante la participacién del grupo y a partir del
posicionamiento del equipo de investigacién dentro del propio grupo. Los y las
investigadoras estdn, por lo tanto, completamente implicados con el objeto de estudio
desde una posicién participante. La postura que asumimos es la exploracién de nuestras
propias practicas, creencias, emociones y expectativas desde adentro de la organizacién.
La investigacién participativa por los integrantes del grupo nos permite también tomar
conciencia y sistematizar nuestra experiencia de trabajo en un contexto de emergencia.
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RESULTADOS

DEFICIENCIAS ESTRUCTURALES

El primer nodo temdtico de nuestro andlisis incluye las reflexiones sobre el tema de la
gestién publica de la salud mental. Los tltimos dos afios pusieron de relieve el colapso
del sistema de salud neoliberal global. En Italia,* la crisis financiera tuvo un impacto
social adicional debido a las politicas promovidas durante los tltimos 20 afios que
llevaron a una desinversién gradual pero constante en el Sistema Nacional de Salud y
el despojo de éste en beneficio de experiencias de excelencia especializada y privada. Se
demostré que al incorporar el Estado de bienestar a la gig economy,’ la precariedad, la
carga de trabajo, la vulnerabilidad de los trabajadores del sector aumenta, afectando su
capacidad para cuidarse a si mismos y a los demds.

En este contexto general de anilisis compartido, surgieron algunos temas mads
especificos relacionados con la experiencia de la Brigada Basaglia. Una de las cuestiones
mids relevantes es la de la insuficiencia de los recursos territoriales para responder
a las necesidades de la poblacién; insuficiencia que se denota de varias formas: en
primer lugar, en la escasa accesibilidad, las largas listas de espera y la dificultad de ver
garantizada una cura constante a lo largo del tiempo. El problema de accesibilidad
se suma, especialmente en algunos sectores de la poblacién, por ejemplo, entre los
extranjeros, al reducido conocimiento de los recursos disponibles y a la dificultad para
orientarse y ponerse en contacto con los servicios disponibles.

Se destaca también la inversién de la mayoria de los recursos en servicios que se
ocupan sélo de casos graves o situaciones de emergencia: el campo psiquidtrico, la
contencién de casos agudos, situaciones de marginalidad o abuso. La respuesta a
necesidades menos “graves” pero importantes y generalizadas como las necesidades
psicolégicas (ansiedad, ataques de pdnico, aislamiento social, depresién menor, etcétera)
y las consiguientes necesidades de apoyo y/o psicoterapia permanece casi completamente
descubierta. Estos permanecen en su mayorfa relegados a la actividad de profesionales
privados (y por lo tanto accesibles sélo a aquellos que tienen una cierta disponibilidad

4 Utilizamos deliberadamente el término “sindemia” para indicar el complejo entrelazamiento y la
influencia mutua de los factores bio-psico-sociales en la produccion social de la salud.

> La gig economy es el modelo econémico que utiliza las plataformas digitales para ofrecer los servicios
profesionales de personas particulares para proyectos de corto plazo como por ejemplo Uber o Airbnb.
Se caracteriza por la flexibilizacién laboral y el predominio de la innovacion.
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econdmica), o a iniciativas de algunas asociaciones, limitando efectivamente el acceso
de la mayoria de la poblacién.

Surge asi una visién parcial y limitada de la salud mental promovida dentro de los
servicios territoriales, que la conciben como un factor individual desconectado de
su contexto relacional y social.® Prevalece un enfoque terapéutico-rehabilitador o de
contencién de tipo principalmente médico-psiquidtrico. Hace falta una visién general
del paciente como una persona insertada en un sistema. El resultado son intervenciones
dirigidas a “rehabilitar” y contener al sujeto, en lugar de valorizar y aumentar sus recursos
personales y reactivar sus proyectos de vida y las redes sociales circundantes.

Se destaca la falta de recursos puestos a disposicién para los programas de prevencién,
educacién y sensibilizacién en espacios publicos como las escuelas. En resumen, la
pandemia puso bajo la lupa la insuficiencia del sistema de salud, aumentando las
desigualdades sociales, penalizando atin mds a quienes ya vivian en un contexto de
marginalidad u opresién. Migrantes, personas sin hogar, mujeres, jévenes, trabajadores
precarios, identidades no binarias, nifios, adolescentes y personas mayores que fueron
privadas del contacto con los grupos de referencia y son abandonadas a si mismas con
la educacién a distancia. Se mencionan algunos “focos de resistencia™” dentro de los
servicios e instituciones territoriales, asi como el compromiso de algunos profesionales
que, a pesar de las malas condiciones laborales en las que se ven obligados por las
instituciones, logran acoger y hacerse cargo del sufrimiento de las personas. Sobre todo,
se destaca el papel crucial de las asociaciones, las redes territoriales, colectivos y grupos
informales que tomaron medidas para dar una respuesta mds inclusiva y accesible.

LA DEMANDA

El segundo nodo temdtico estd formado por las reflexiones centradas en las personas
que recurrieron a la Brigada Basaglia en busca de apoyo. Los estados de dnimo mds
frecuentes son la ansiedad y la soledad. La ansiedad se asocia sobre todo con problemas
relacionados con el riesgo de contagio, la precariedad y la pérdida de control sobre la
vida: “Ansiedad generalizada (incluso ataques de pdnico), miedo al futuro, sensacién
de inestabilidad, sensacién de impotencia”. El riesgo de contagio, y en general las

¢ Las teorfas bio-psico-sociales desarrolladas en los tltimos 40 afios de investigacién parecen descono-
cidas para quien disefia el modelo de intervencién de la mayorfa de los servicios publicos

7 Nos referimos a grupos y colectivos de residentes de medicina, profesionales de la salud y trabaja-
dores sociales que se organizan para mejorar sus condiciones de trabajo y las de sus pacientes y usuarios.
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preocupaciones relacionadas con la pandemia, representan una de las principales
razones que llevaron a la gente a llamar a la centralita de la Brigada. La precariedad,
por su parte, se menciona en el dmbito laboral, econémico, de vivienda, juridico y en
general se refiere a la falta de recursos materiales de la mayoria de las personas acogidas.
La soledad es una emocién recurrente en las respuestas a las entrevistas y estd vinculada
con el problema del aislamiento social, con la falta de vinculos en el territorio, con los
problemas relacionales (relaciones abusivas, disfuncionales o ausentes), el estado de
marginacién en el que viven muchas personas extranjeras y/o trans, y “las dificultades
para comunicarse con la red de apoyo o la falta de ella”. La esfera social fue también
el escenario de pérdidas y duelos que tuvieron un efecto tanto en la red social de las
personas como en su estado emocional.

Entre los recursos sociales encontrados, son sobre todo las redes amistosas las que
desempefan un papel crucial tanto en el apoyo a las personas como en su orientacién
hacia la solicitud de ayuda. A las carencias del tejido social se suman las deficiencias
estructurales del servicio publico, para lo cual se registraron dificultades para orientarse
entre las diferentes opciones asistenciales presentes en el territorio y para acceder a los
servicios de salud mental del Sistema Nacional de Salud por la larga lista de espera y la
falta de recursos. Respecto al dmbito personal y cognitivo, se encontraron algunos casos
de problemas psicoldgicos estructurales previos y trastornos por consumo de sustancias.
A pesar de ello, existe una valoracién global positiva de los recursos personales de
las personas que solicitaron apoyo a la Brigada, en particular se les describe como
motivados para emprender un proceso de curacién, conscientes de sus vulnerabilidades,
curiosos, inteligentes y orientados al compartir. No obstante, se destaca como un
obstdculo la falta de predisposicién a pedir ayuda y la desconfianza en intentar una
experiencia nueva y desconocida como el camino de apoyo psicoldgico. Entre los
recursos activados por la Brigada Basaglia se mencionan los caminos de la psicoterapia
a precios controlados y la activacién de redes solidarias desde abajo para dar respuesta
a las necesidades de la persona en dificultad.

A pesar de este intento de categorizar por temas, de las respuestas a la entrevista
autoadministrada, surge una interconexion concreta entre el sufrimiento mental —por
ejemplo, la ansiedad, la tristeza y los ataques de pdnico— y el contexto social en varios
niveles, el territorial-comunitario, el econémico-cultural-juridico y el politico-estatal.
Por ejemplo, un “fuerte estado de ansiedad —tristeza debido a las consecuencias
econdmicas y sociales causadas por la crisis sanitaria y el distanciamiento social- y
el malestar relativo [...] que repercute en la salud mental del individuo”. Incluso
las respuestas y estrategias puestas en marcha por la Brigada Basaglia son, por lo
tanto, multifactoriales y transdisciplinarias, dando la bienvenida al dolor psiquico
individual, asi como a las necesidades materiales y relacionales. La postura critica
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frente a la medicalizacién y la individualizacién del malestar psicoldgico refleja algunas
reflexiones del mismo Basaglia: “Este es el sentido de que pongamos entre paréntesis
la enfermedad, que es colocar entre paréntesis la definicion y la etiqueta. Lo esencial es
tomar conciencia de lo que representa este individuo para mi, cudl es la realidad social
en que vive, cudl es su relacidén con esta realidad” (1978:45).

La BriGADA BASAGLIA EN EL PRESENTE

El tercer nodo temdtico se articula en torno a la Brigada Basaglia y se divide en una
primera discusién sobre la situacién actual y una segunda sobre las perspectivas
futuras. Respecto al presente, la mayorfa de las reflexiones se centran en la dimensién
comunitaria, politica y social de la salud mental. De esta manera, se habla de “malestar/
bienestar leido en clave comunitaria”, de “visién comunitaria y politica del cuidado” y
del “[modelo Basaglia como] un enfoque integral que no excluye el contexto social y
politico en el que se desarrolla el malestar psicolégico”. También hay varias referencias
al nicleo estructural de la Brigada Basaglia como un lugar de “escucha empdtica” y
“espacio sin prejuicios”. Entre los temas surge el reconocimiento de la centralidad de la
persona como sujeto capaz de autodeterminarse y expresar sus necesidades. También se
menciona a menudo el tema de la horizontalidad y la organizacién politica del grupo,
entendido como “nadie tiene el poder y da 6rdenes, pero todos podemos hacer una
contribucién”. La multiplicidad de puntos de vista estd garantizada por la diversidad de
experiencias y enfoques dentro del grupo. En los resultados de las entrevistas, de hecho,
leemos que “siendo todas personas diferentes esto estimula la creatividad, nos hace
ver cada problema desde muchos dngulos diferentes y nos permite llegar a soluciones
multifacéticas que nunca se dan por sentadas”. Este tema también estd vinculado con
la tendencia del grupo a abrirse al exterior, una apertura dirigida “al cambio y a lo
nuevo” como un aspecto estructural. En cuanto a las herramientas actualmente en uso,
la mayoria de los operadores informan haber aprendido précticas y técnicas dentro
de la experiencia grupal. La mayoria de los participantes reconocen los encuentros
semanales de seguimiento como “[...] fundamentales para entender cémo relacionarse
con las personas que llamaban a la centralita’. Ademds, los encuentros de seguimiento
semanales, gracias a la presencia de personas con diferentes edades y formacidn,
permitieron a diversos operadores debatir respecto de temas sobre los que se sentian
menos preparados. De hecho, una operadora relata cémo “la comparacién y discusiéon
durante los encuentros de seguimiento fueron ttiles como una oportunidad para la
reflexién y ampliacién de temas que raramente abordo en mi practica profesional clinica
(por ejemplo, los problemas relacionados con el género)”. Incluso la diferencia de
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edad parece ser un punto fuerte, porque “la comparacién con companeras de brigadas
mucho més jévenes que yo me empujé a ampliar algunos puntos de vista y suavizar
algunas rigideces y automatismos, de los que quizés antes no era plenamente consciente”.
Muchas herramientas también parecen haber sido aprendidas de la experiencia porque
“el grupo Red ha creado y puesto a disposicién de la Brigada el mapeo de los servicios
y asociaciones presentes en la zona” y por lo tanto ha demostrado ser “un recurso
precioso”. “El grupo Red fue una consecuencia natural de estas reflexiones. Era necesario
un trabajo que nos hiciera un grupo y luego ‘ponernos como grupo’ en el mundo, crear
una voz colectiva y compleja para interactuar con la realidad que nos rodea. Creo, hasta
la fecha, que es la eleccién mds innovadora y significativa que hemos hecho, la que mds
nos identifica’. Las tres dreas que se citan como fundamentos de la intervencién de
la Brigada y del bagaje de herramientas de los operadores son: la capacidad de sentir
empatia, la relacién con la red social y las técnicas de escucha. Las técnicas de escucha
se basan tanto en la “escucha atenta y empdtica’, como en la capacidad de mantener
“el desapego, necesario para no involucrarse excesivamente en las historias de personas
que muchas veces pueden ser muy cargadas e intensas a nivel emocional”. La relacién
con la red es central en el discurso y la reorientacién hacia los recursos territoriales se
reconoce como una herramienta fundamental para satisfacer las necesidades y “fomentar
la creacién espontdnea de redes comunitarias” asi como para “interconectar comunidades
de cuidado basadas en la ayuda mutua”.

La BRIGADA BASAGLIA EN EL FUTURO

Con respecto al futuro, se analizaron tres subcategorias: mejoras-novedades, proble-
mas-carencias y transicién. En cuanto a las mejoras-novedades, la necesidad que surge
con mds fuerza es la de la comunicacién al exterior de las actividades de la Brigada,
organizando “iniciativas que involucren a la comunidad” motivadas por el deseo de llevar
a cabo una “campana de sensibilizacién sobre la salud mental y la lucha contra el estigma
en todos los dmbitos de nuestra sociedad” y “convirtiéndonos en portavoces de un
modelo alternativo de cura”. También estd la conciencia de centrarse en las necesidades
de los usuarios que recurren a la Brigada “partiendo de un diagnéstico del contexto en el
que queremos intervenir y de las aspiraciones del colectivo”, asi como identificando “las
emergencias més alld del covid”. Respecto de las mejoras en la estructura organizativa, es
necesario discutir una posible transicién a una definicién formal, por ejemplo, mediante
la forma de asociacién, de la cual se identificaron posibles ventajas y debilidades. De
hecho, se subraya el riesgo de “subsuncién de las actividades de las organizaciones
sociales, incluida la Brigada, a partir de la desfinanciacién de servicios publicos
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dedicados”. También en este caso vuelve la importancia de la red con la intencién
de “seguir desarrollando el trabajo del grupo Red, no sélo como acompafamiento
a quienes necesitan la reactivacién de las redes sociales sino precisamente como red
de atencién comunitaria’. En cuanto a los problemas y deficiencias, el aspecto mds
reportado como problemdtico es la falta de capacitacién, especialmente para manejar
llamadas telefénicas complejas porque “muches operadores estdn en dificultades durante
algunas llamadas telefénicas”. También surgié la necesidad de consolidar los recursos
de la red “de forma focalizada”, porque muchas veces “hemos hecho los primeros
contactos con otras organizaciones, pero luego no los llevamos adelante”. Sobre la
transicion mds alld de la emergencia, finalmente, las reflexiones de los operadores fueron
muchas y se relacionan con la estructuracién interna y la organizacién politica del
trabajo de la Brigada Basaglia. Surge la pregunta de si “permanecer asi (sélo centralita
telefénica, soporte en linea, etcétera), o convertirse en una realidad més definida,
concreta, también fisicamente presente en la ciudad. Asi, por ejemplo, decidir si abrir
un mostrador fisico, donde se pueda recibir gente, pero también organizar eventos
de debate. Vuelve el tema politico del grupo, fundando en la fase de reorganizacién,
porque “pensar mds alld de la emergencia es vital e imprescindible para la continuacién
del proyecto. Es necesario discutir como queremos estructurarnos, tanto en términos
operativos y organizativos, como en términos politicos”. Mds de un operador subraya
que la emergencia se percibe como una condicién estructural y no sélo vinculada con
la contingencia actual: “la emergencia y la crisis son cada vez mds parte de la vida
cotidiana”, y “sabemos bien (y hemos tocado con nuestras manos) lo que es, no sélo
una emergencia de salud mental [en general]”. Para que esta transicién se lleve a cabo
es necesario que el grupo crezca “y para crecer es necesario cambiar, si este proceso de
cambio es participativo, inclusivo y transparente, entonces serd un verdadero co-disefio
creativo que podria sacar a relucir una nueva realidad a la altura de sus intenciones y de
los desafios del cuidado comunitario”.

UNA COMUNIDAD HIBRIDA DE CUIDADOS

Por cuestiones logisticas relativas a la pandemia, la digitalizacion y la escucha remota
fueron la base del proyecto desde sus inicios, por lo que el grupo reflexioné sobre el
cardcter digital que asumen las actividades asistenciales. La percepcién més extendida es
que el medio digital aumenté la accesibilidad a la atencién no sélo en un momento de
emergencia, cuando no era posible viajar y reunirse en persona con las redes de apoyo.
Incluso en tiempos que no son de emergencia, la flexibilidad que permite conectarse
o llamar a cualquier lugar ayuda a resolver problemas logisticos de gestién de tiempo
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y distancia, beneficia a personas con discapacidad o con impedimentos debido a su
estatus legal o a la ansiedad. También se plantea la hipdtesis de que las caracteristicas
de distancia e impersonalidad del servicio de escucha en remoto hayan facilitado el
acercamiento a la atencién de la salud mental por parte de personas que en otros casos
se habrian visto obstaculizadas por un sentimiento de vergiienza y estigma. Tener una
presencia digital ha permitido que el proyecto se extendiera y llegara a un grupo mds
amplio de personas. La digitalizacién de las actividades facilit6 la participacién en el
propio proyecto. La comunicacién por medio de aplicaciones de mensajeria aceler6 la
comunicacién y permitié una linea de apoyo en caso de necesidad durante la escucha
y el acompanamiento. Del mismo modo, se facilité el intercambio de historias clinicas.
Las reuniones semanales de reflexion sobre los casos, en las que se debate sobre el
proyecto y se cuida a las emociones del grupo se vieron facilitadas por la posibilidad de
realizarse en linea, especialmente teniendo en cuenta el hecho de que quienes participan
en el proyecto son residentes de diferentes ciudades.

Es importante subrayar que el grupo puso en marcha dindmicas para crear su propia
comunidad de cuidado: las reuniones on/ine son moderadas por una persona a rotacién
para asegurar la participacién y el debate, durante el encuentro se elabora un informe
para asegurar la actualizacién e inclusién de aquellos que no pueden participar. Los
encuentros semanales a distancia suelen ser momentos de intercambio y apoyo personal.
La postura méds comtn dentro del grupo respecto a lo digital es un punto de vista
critico y consciente de que, ademds de las fortalezas, surgen algunos problemas. En
primer lugar, el hecho de que el acceso a ordenadores o celulares y una conexién se da
por sentado, es problemadtico: la disponibilidad depende de cuestiones econémicas y de
las condiciones de la vivienda y, por tanto, la atencién digital no siempre es sinénimo
de accesibilidad. Parte del grupo expresé su preocupacion por la erosion del tejido social
y de la relacién entre los cuidadores y los receptores. Ademds, una fuerte presencia
s6lo en linea puede traer una ilusién de cambio social no siempre acompafiada de una
implicacién real en la vida fisica. También debe considerarse que, desde el principio, el
proyecto presta especial atencién al intercambio de material sensible, como nombres,
informacién de identificacién y problemas clinicos, intentando utilizar sistemas de
recopilacién de datos que protejan la privacidad y el cédigo abierto. La respuesta que
surge del grupo con respecto a este tema es una integracién de planes para la realidad
electrénica y otra para fuera de ésta. A lo largo del trabajo de acompafamiento, se
gener6 la conciencia de la interconexién entre estos dos planes (digitales y presenciales)
y la necesidad de organizar las relaciones de ayuda mutua de una forma hibrida.
Como en el imaginario ciborg de Haraway (1995), se plantea generar tecnologias de
cuidado que vayan mids alld de una dicotomia entre la internet y la realidad presencial,
pero con la conciencia de que ambas esferas estdn atravesadas por relaciones de poder
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estructurantes. Durante el dltimo afo de trabajo (2022), la Brigada Basaglia aumenté
su trabajo territorial participando en marchas y protestas, coordinando talleres en
universidades y escuelas tomadas por las estudiantes, organizando un festival de salud
mental, y participando en la construccién de una movilizacién nacional contra la
contencién psiquidtrica.

CONCLUSIONES

Desde las reflexiones emerge una coincidencia entre la demanda de las personas que
recurrieron a la Brigada Basaglia y las practicas de cuidado puestas en marcha: tanto
la solicitud como la respuesta proporcionada exceden, al tiempo que lo incluyen, el
alcance psicoldgico individual. El grupo Red se posiciona en el centro del modelo de
intervencion como un dispositivo capaz de atravesar el nivel subjetivo, intersubjetivo
(comunitario) y politico-institucional. Estas tres dreas se presentan integradas e
inextricables en armontia con las reflexiones epistemoldgicas de Pichon-Riviere y Martin-
Baré. La primera caracteristica de la Brigada Basaglia que surge de la investigacion es
por tanto el enfoque integral de la intervencion en el dmbito psicosocial: la ansiedad
durante la pandemia, por ejemplo, no podria entenderse sin considerar el aislamiento
social generado por el confinamiento y/o la pérdida de una fuente de entrada. Las
précticas de cuidado puestas en marcha por la Brigada Basaglia también parecen
coincidir con la definicién de “cuidado promiscuo”, ya que ha sido posible brindar
atencién a subjetividades pertenecientes a diferentes comunidades y crear redes de apoyo
mis alld de las relaciones amistosas y fuera de la légica de la extraccion de valor.® Mds
especificamente, el cuidado indiscriminado se expresa en la creacién de una comunidad
de cuidados hibrida respecto al espacio digital y territorial. La Brigada se caracteriza
también por su organizacién informal, la horizontalidad de su estructura interna y la
diversidad de habilidades de sus miembros. Estas caracteristicas garantizan una apertura
al contexto y una mayor capacidad de adaptacién a los cambios sociales. La ayuda
mutua en la salud mental mds alld de la sindemia se imagina, a partir de las pricticas
y experiencias de quienes participan en la Brigada Basaglia, como una intervencién
integral, promiscua, ciborg y capaz de crear redes de apoyo entre diferentes comunidades.

8 Si bien algunas de las plataformas digitales utilizadas durante el acompafiamiento generan plusvalia,
en el proceso de cuidado de la Brigada Basaglia la salud integral de las personas fue prioritaria y ésta no se
encuentra sometida a la necesidad de generar valor econémico ya que todas las actividades son gratuitas
y ningtin participante recibe un salario.
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