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Resumen 

El presente trabajo se asienta en un dispositivo de integracion social entre 

usuarios del sistema de salud mental (Internados y externados del Hospital Borda) 

y trabajadores desempleados en un espacio de trabajo recuperado por el 

movimiento asambleario surgido en diciembre de 2001. La panadería del Hospital 

Borda dejo de funcionar luego de la tercerizacion de los servicios hospitalarios en 

el ámbito de la Ciudad de Buenos Aires. Dicho espacio de trabajo recuperado se 

propone como empresa social que permita generar trabajo y a su vez posibilite la 

re-insercion social. Las empresas sociales y los espacios de trabajos recuperados 

se inscriben dentro de las politicas de desisntitucionalizacion mencionadas en la 

reciente ley de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires. La realidad actual de 

los grandes hospitales monovalente de Salud Mental indica que la externacion de 

pacientes y su integracion social es uno de los mayores obstaculos que impiden la 

transformacion del sector. El equipo de salud de este proyecto integrado por 



estudiantes graduados y docentes se propone indagar alguna de las dificultades 

para la externación  

Resumen en Inglés 

The present essay is held in a mechanism of social integration between users of 

the Mental Health System (internal and external pacients of Borda’ s Hospital) and 

unemployed workers. This integration takes place in a work space that was 

recovered by the assambly movement, arisen in december 2001. The baker’ s 

from Borda’ s Hospital stopped working after the privatization of the hospital’ s 

services in Buenos Aires City. This space of recovered work has a purpose of a 

social company that allows to generate job and, at the same time, facilitates social 

re –  insertion. Social companies and recovered spaces of work belong to the 

desinstitucinalization politics that are mentioned in the recent law of Mental Health 

of Buenos Aires City. The reality of the biggest hospitals specialized in mental 

health shows us that one of the major obstacules to the transformation of the 

sector is the pacient’ s externation and his social integration. The health team of 

this project is made up by graduated, students and lecturers and its purposed is to 

inquire into some of the dificulties for externation  
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Introduccion 

El colectivo formado por docentes e integrantes del Proyecto Pan del Borda  

trabaja desde hace dos años en el sostenimiento y evaluacion permanente de un 

dispositivo  que se encuadra dentro de las nuevas modalidades destinadas a la 

integracion social de  poblacion asistida por el tradicional hospital psiquiatrico. 

Ubicamos nuestro trabajo en  el entrecruzamiento de los eje salud y trabajo dado 

que su deficit genera exclusión social, cronificación y extensas internaciones 

innecesarias. 



En el marco de la investigación “ Estudio de las condiciones de producción de los 

actos de salud“ se ha investigado los modos de producción de los actos de salud, 

es decir, los espacios de intersección entre usuarios y efectores. Proceso en que 

el usuario demanda acciones del  otro para mantener, reestablecer o alcanzar un 

bien, la salud, con un valor de uso inestimable, cuya finalidad es mantenerlo vivo y 

con autonomia  para ejercer su modo de andar la vida (Merhy, E. Y Onocko, R 

1997).    

El  actual proceso de transición  habilita a pensar en diferentes territorios donde 

los significantes desmanicomializacion y desinstitucionalizacion generan disputas 

y diferentes formas de implementación. En el plano institucional se  debate entre la 

repeticion tradicional de la exclusion y los nuevos escenarios sustitutivos  que 

contemplan dispositivos facilitadores de autonomia. (Zaldua,G. .2003).  Dentro de 

estos dispositivos se abren nuevas estrategias de sobrevivencia  en las empresas 

sociales.   

Sin embargo tanto en el  proyecto “ Pan del Borda”  como en otras experiencias 

alternativas,   nos   encontramos  con pacientes que se oponen  a dejar el hospital, 

y hacen explicito su deseo de quedarse. Este posicionamiento subjetivo es un 

obstaculo para prácticas destinadas a la desintitucionalizacion y se presenta como 

un enigma en el  intento de incidir en la externacion de pacientes.  Para indagar  

este aspecto en la tarea  hemos tenido en cuenta una metodologia cuanti-

cualitativa a través de dispositivos de entrevistas con profesionales, usuarios, 

grupos focales, observacion participante y relevamiento de datos 

sociodemograficos y clinicos de las Historias clínicas.   

1. Pan del Borda  

El proyecto “ Pan del Borda”   surge a fines del año 2002 a partir del encuentro de  

vecinos autoconvocados en asambleas que en el marco de la crisis que vivía y 

aún vive nuestro país, reclamaban respuestas a distintas instituciones. 

En ese camino se encontraron con la panadería y fábrica de pastas del 

Hospital     



“ J.T.Borda”  creada en la década del 50 que había sido abandonada a partir del 

año 1994. Luego de exigir la entrega de la llave en la legislatura porteña, fue 

recuperada y puesta en funcionamiento con el fin de:  

1. a. Generar  trabajo. 

1. b. Integrar pacientes/usuarios y desempleados.  

Actualmente esta integrada por diez trabajadores: cuatro de ellos están 

internados, otros tres son pacientes ambulatorios. Se ha integrado a dos 

trabajadores desempleados y  un capacitador. Los pacientes que están internados 

tienen un  tiempo de internacion heterogéneo entre si. Cuatro años el de más 

tiempo y otro dos años. Una paciente del  Moyano esta auto internada hace unos 

meses y otro usuario también hace unos meses que ingreso a la institución. En 

todos los casos se trata de una reinternacion. Las edades oscilan entre 25 y 45 

años.      

1. a. Puestos a  trabajar 

El trabajo contribuye al reconocimiento en el otro donde trabajar es beneficiarse 

con un lugar para hacer y hacerse con los otros. (Dessors, Moliner, 1994) 

Sostener reglas y tolerar las diferencias contribuye a la intersubjetividad y a la 

construccion de ciudadania.  

Por otro lado las modificaciones en el perfil de salud –  enfermedad del desempleo 

se asocian con el mundo de las llamadas enfermedades de la pobreza: 

(problemáticas infecto contagiosas, desnutrición y todas aquellas que habiendo 

sido erradicadas o de fácil evitación vuelven a aparecer). (Perez Chaves, K. 2003) 

Se suman a éstas enfermedades el agravamiento del sufrimiento psíquico y la 

mayor exclusión social mediante la internación psiquiátrica. 

En este contexto de incremento  de desempleo y crisis surgen movimientos 

sociales  de carácteristicas autogestivas y horizontales que se constituyen en 

posibilitadores de nuevas alternativas. Una manifestación de resistencia ante el 

desempleo y la crisis  son  las empresas recuperadas por los obreros. Estas 

generan una nueva forma de sociabilidad. 



La panadería del Borda se enrola dentro de estos espacios de trabajo recuperados 

con la característica peculiar de incluir en forma expresa los ambitos de la  salud y 

el trabajo.  

1. b. Integración de distintos actores 

En el ámbito internacional se utilizan empresas sociales para la integración 

laboral. En nuestro caso, la empresa social Pan del Borda hace hincapié en la 

integración pero desde la perspectiva misma de la urgente necesidad de trabajo 

frente a la precarización del empleo. 

En los antiguos manicomios, y dentro de los procesos de cambio destinados a 

superar el paradigma de aislamiento asilar, se realizaron esfuerzos para incorporar 

a los pacientes en actividades ocupacionales, expresivas y relacionales que 

faciliten una integración saludable. 

 Las nuevas modalidades como las cooperativas sociales en Italia son una 

estructura, una empresa normalmente pequeña  en donde un 30 % de los socios 

son personas con problemas mentales y el 70 % son personas sin problemas 

mentales que conviven en una empresa común (Rotelli,F, 2002)  

La noción de empresa social implica la  producción de lo social como valor 

agregado, permite generar  autoestima y confianza reconstruyendo el intercambio 

social (Leonardis,O. , Mauri, D.  y Rotelli, F.  1997)   

Mediante la observación participante en grupos semanales del Proyecto 

relevamos algunos comentarios entre los pacientes internados y otros que asisten  

en forma ambulatoria  

“ A la familia de uno no le importa lo que nos pasa y por eso estamos acá” . Otro 

le contesta “ No me hagan pelear  con mi familia” . Un  usuario externado opina 

que lo importante es la independencia y la capacitación. Por otro lado en 

entrevistas con los profesionales de los pacientes que prefieren continuar con la 

internación, estos plantean que la familia no es continente o en otros casos, que la 

familia no acepta el regreso del familiar al hogar.    

En el estudio “ La elección del encierro”  (Goldchluk, Casella, 1991) los 

investigadores relevan en un servicio de Terapia a Corto plazo de ese mismo 



hospital que las resistencias a irse del hospital se centran en las siguientes 

dificultades: 

- marcado rechazo familiar.  

- incapacidad de llevar una vida autónoma.  

-miedo al resurgimiento de la productividad psicótica. 

A partir de este relevamiento se implementan en esa sala de internación un 

dispositivo comunitario  con participación de toda la comunidad asistencial. 

La existencia de intervenciones comunitarias que integren a distintos actores 

sociales (comunidad hospitalaria, familia, amigos, etc.) o dispositivos alternativos 

como las nuevas empresas sociales permiten abordar la temática de la 

externación y romper con el aislamiento asilar 

2. Asambleas y hospitales  

El movimiento asambleario del 20 de diciembre junto con el fenómeno de 

empresas recuperadas por los trabajadores enmarcan desde lo social el proceso 

que puso en marcha nuevamente un sector del hospital abandonado y sustituido 

por empresas tercerizadas dentro del  Borda.  

Las políticas de ajuste estatal de los años 90 en el sector salud hicieron que los 

servicios centralizados de los hospitales de la ciudad de Buenos Aires pasaran a 

empresas privadas en el área de limpieza, seguridad y cocina. La pretensión del  

correcto cumplimiento de los contratos es una fuente de tensión permanente. Los 

trabajadores del hospital son  testigos diariamente del mal servicio que le brindan 

al paciente estas empresas.  

En este marco institucional, social y político vemos surgir al “ Pan del Borda que 

tiene entre las acciones propuestas la integración de pacientes de Salud mental. 

3. Leyes que legislen 

 La Ley de Salud mental promulgada recientemente tiene en sus “ Disposiciones 

Generales” El reconocimiento de la salud mental como un proceso determinado 

histórica y culturalmente en la sociedad, cuya preservación y mejoramiento implica 

una dinámica de construcción social y esta vinculada a la concreción de los 

derechos al trabajo, al bienestar, a la vivienda, a la seguridad social, a la 

educación, a la cultura, a la capacitación y a un ambiente saludable  



En otro apartado dispone que la internación sea una modalidad de atención, 

aplicable cuando no sea posible un abordaje ambulatorio. También plantea la 

necesidad de efectores en la comunidad como empresas sociales y casas de 

medio camino que aun no se han implementado en la actualidad.  

La Panadería como lugar de trabajo desde una perspectiva desintitucionalizante  

puede servir como una herramienta contra la cronificación que permita 

fundamentalmente integrar a usuarios de Salud mental con otros actores sociales 

integrantes de este proyecto  

Se ha  tenido en cuenta en este Proyecto el estudio de otras   reformas 

psiquiátricas en el ámbito internacional y una de las  reformas más importante en 

el país: el Programa  de Salud Mental de la Provincia de Río Negro. Allí los 

actores en Salud mental se proponen una sustitución del dispositivo hospitalario 

en la comunidad desde hace ya mas de diez años constituyendo equipos en cada 

localidad, evitando lo que era en antaño el traslado de pacientes con el fin de 

internarlos en Allen. 

En la provincia se implementa un sistema de empresas sociales  en cada localidad 

con el fin de integrar usuarios del sistema de salud.  

La ley de salud mental de la provincia se expresa en forma explícita en la 

obligación de proponer medios adecuados y permanentes para garantizar el 

acceso al trabajo de las personas acogidas a dicha ley 

4. Conclusiones 

En la década anterior asistimos a un marcado corrimiento del Estado de lugares 

que le competen y que tradicionalmente ocupó. La falta de salud, educación y la 

marginación de amplios sectores de la población, por citar sólo algunos ejemplos, 

constituyen una clara violación a los derechos de las personas por parte del ente 

estatal que debiendo velar por estos derechos, los aplasta. 

En el contexto actual la lucha por los derechos civiles debe ser algo prioritario. No 

tener acceso a la salud, al trabajo, a la educación, integración social, en definitiva, 

es no tener acceso al ejercicio de la ciudadanía, situación que genera un notorio 

sufrimiento psíquico. Creemos, entonces, que toda intervención en salud mental 

está necesariamente ligada a la defensa de estos derechos. 



Entendemos que el derecho al trabajo y la participación en la producción, cuna de 

todas las relaciones, y la apropiación social del producto revalidándolo como bien 

de uso, rompe el circuito alienante y mistificador que muestra el fruto del esfuerzo 

humano como un fetiche. Si adicionamos a esto una práctica humana 

comprometida y etica desde nuestro esfuerzo cotidiano como futuros profesionales 

y profesionales de la Salud confiamos en que los cambios son posibles. 

Creemos que esta reinserción no puede llevarse a cabo sino a través de nuevos 

espacios organizacionales que creen redes entre los diferentes actores de la 

comunidad, favoreciendo la autonomía de las personas y el pleno ejercicio de sus 

derechos y obligaciones ciudadanos. 
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