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	La Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones (en adelante, LNSM) introduce el tema de la sustitución de los hospitales monovalentes en la arena pública. El propósito de esta investigación es analizar las políticas públicas y proyectos de sustitución así como las propuestas de modificación de los hospitales monovalentes de adultxs[footnoteRef:1] de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (en adelante CABA) durante el periodo 2010-2020. En esta línea, para esta presentación se toma uno de los acontecimientos que hemos ubicado como intento de transformación motorizados por el Estado; la demolición del taller protegido N°19 del Hospital Borda el día 26 de abril de 2013. A través de su análisis se podrán apreciar algunos senderos mediante los cuales el tema ingresa en la agenda pública, cómo se constituye en un problema público y las disputas por los sentidos en relación al mismo. Este acontecimiento es descripto y analizado a través de los decretos y medidas del poder ejecutivo que dan originen a esta propuesta de modificación y/o reconversión así como también por  los documentos elaborados por actores claves del campo. Además, se recopilará como fuentes documentales la incorporación de este acontecimiento en medios gráficos de comunicación como elemento de análisis. [1:  Se utiliza la x como forma de lenguaje inclusivo] 

Aproximaciones conceptuales
	En este apartado, realizaremos un breve recorrido por los conceptos que nos acompañarán a la hora de analizar la demolición del taller protegido N°19. Iniciaremos con algunos conceptos vinculados a la salud mental para luego adentrarnos en nociones vinculadas con los problemas públicos y su forma de incorporación en la agenda pública. 
	En el marco de la teoría general de Bourdieu, Galende sostiene que la salud mental como campo “funda nuevas relaciones entre el objeto, nuevos enunciados para comprenderlo, nuevas instituciones para su tratamiento y prácticas concordantes” (2015:53). Hay tres actores sociales que componen la salud mental: el Estado y el orden jurídico destinado a esta población, las leyes de incumbencia profesional que habilitan las prácticas; los profesionales; y la sociedad civil (Galende, 2015).
	En esta línea e incorporando los aportes de la Salud Colectiva, Stolkiner y Ardila plantean que el campo de la salud mental es un subcampo dentro de la salud en general pero que se  “ha configurado como el espacio paradigmático del límite a la concepción biologista-individual de la enfermedad y se ha diferenciado como tal por mantener formas institucionales específicas que develan, más claramente que en el campo de la Salud en general, la imbricación entre mandatos sociales de orden y propuestas curativas” (2012: 58). La particularidad que adquirió la salud mental es la construcción de instituciones específicas, la asilar-manicomial. Estas autoras sostienen que la salud mental se ha desarrollado de manera aislada de la salud general. Por este motivo, agregan que el éxito de la salud mental es su desaparición para ser incorporada la salud integral. Sobre este punto, podemos señalar que dicha integración no conlleva a abandonar la especificad; “no se debe confundir monovalente con especificidad, lo primero es un criterio de organización sanitaria, lo segundo, la especificidad, depende de los fundamentos de la disciplina y lo específico de las prácticas, y esto no se altera por desarrollar esas prácticas junto a los demás cuidados de la salud” (Galende, 2008: 170).
	En este camino de trasformación del campo de la salud mental acordamos con Chiarvetti quien caracteriza las reformas en salud mental 
Se trata de la transformación organizativa en materia de salud mental que, en sus etapas más avanzadas, con el desarrollo de programas y estructuras alternativas a la institución manicomial, y con su gradual sustitución y progresivo desmantelamiento por innecesariedad, la Salud Mental Comunitaria culmina la renovación de la vieja psiquiatría asilar, iniciada en la segunda mitad del Siglo XX. (2008: 180) 
	Podemos completar esta definición incorporando los aportes de Galende quien sostiene que los procesos de reforma tienen dos ejes centrales: por un lado, la desarticulación de la institución psiquiátrica y por el otro, el desarrollo de un sistema alternativo de atención. Este autor propone que las reformas “pretenden actuar en varios niveles implicados en el modelo de atención” (2008: 168). 
	Por otro lado, en relación a los problemas públicos seguimos los aportes de Joseph Gusfield quien incorpora la noción de carácter público de los problemas sociales. Este autor distingue a los problemas públicos de los problemas sociales entendiendo que 
No todos los problemas sociales llegan necesariamente a ser problemas públicos, no todos se vuelen tema de conflicto o de controversia en la arena de acción pública. No todos cuentan con dependencias que los atiendan ni con movimientos que trabajen para resolverlos. El hecho de que determinadas situaciones deban o no ser problemas públicos suele constituir, en sí mismo, un tema fundamental. (Gusfield, 2014:69)
	Siguiendo esta línea es posible afirmar que “como problemas públicos nos referimos a la configuración de determinados temas como problemas generales que movilizan a parte de la sociedad, a la opinión de expertos y exigen la intervención del Estado” (Gayol y Kessler, 2015:21). Esta configuración estará signada por la disputa de los diferentes actores intervinientes. Esta pugna se dará en lo que podemos definir como arena pública, entendiéndola como “un espacio conflictivo en el que emergen los problemas y donde se desarrollan una compulsa entre actores de fuerza dispar para imponer sus definiciones conducir acciones respecto al mismo” (Schillagi, 2011: 246).  Es posible incorporar la noción de agenda como forma de ampliar el concepto arena pública. En este sentido: 
En el espacio público y político la sociedad discute los problemas que considera son de interés común. Para el estudio de este fenómeno, una herramienta que se reveló fecunda es pensarlo en términos de “agenda”, es decir de una lista de temas o cuestiones en discusión – o a la espera de estarlo. El estudio de la agenda pública (el conjunto de cuestiones que una sociedad debate en un momento dado) y de la agenda política (el conjunto de cuestiones que debaten aquellos que pueden tomar decisiones) no constituye un campo disciplinario uniforme. Sin embargo, en términos generales, la propia noción de agenda presupone la idea de que un determinado problema social, construido como tal, debe competir con otros problemas para convertirse en una cuestión legítima y pertinente en el seno del sistema político. Una cuestión (en inglés, issue) es aquel problema susceptible de ser objeto de debate y de decisión política; y como se sabe, la atención pública e institucional es escasa. (Pecheny, M y Manzelli, H, 2018: 324)
	En consecuencia, podemos afirmar que la definición de un problema público y la construcción de los mismos en la arena pública y su incorporación en la agenda será el resultado de la disputa de los diferentes actores intervinientes (Gusfield, 2014; Schillagi, 2011; Berger y Carrizo, 2016; Pecheny, M y Manzelli, H, 2018).
	Son también importantes los aportes de Pecheny y Manzelli quienes sostienen que “los límites sobre qué cuestiones son legítimamente susceptibles de ser objeto de discusiones públicas y de decisiones políticas señalan un espacio de inclusión y uno de exclusión” (2018: 323).  Además, postulan que un problema de salud llega a ser considerado como una cuestión legítima del debate público y de decisiones políticas si puede ser caracterizado dentro de las cuestiones que son contingentes, colectivas, públicas, políticas o sociales, y/o que son vividas como injustas. 
	Además, consideramos necesario hacer una breve referencia a la noción de acontecimiento. Acordamos con Lewkowicz quien argumenta que los acontecimientos, así como el traumatismo y la catástrofe, tienen como punto de partida un impasse; “algo tiene que no tiene lugar en esa lógica, algo irrumpe y desestabiliza su consistencia” (2004: 152). Carolina Schillagi agrega que “los acontecimientos son experiencias transformadoras en cuanto a sus implicancias y consecuencias y convocan a asumir posiciones a un amplio conjunto de actores e instituciones en tanto públicos que actúan dentro de un proceso de agenciamiento como tales” (2011: 250). Esta autora sostiene que “es sólo luego de transcurrido, que puede calibrarse su peso histórico o su intrascendencia relativa, que se ha seleccionado un modo de describirlo entre muchos otros, que se lo ha catalogado y hecho público siguiendo determinadas operaciones narrativas o retóricas, etc.” (Schillagi, 2011 248). Con esto, queremos hacer énfasis en que estos acontecimientos deben ser leídos retrospectivamente en pos de analizar su alcance y peso histórico
Borda: algunas consideraciones previas
	Antes de entrar en el análisis en torno a la demolición del taller protegido N°19, nos interesa mencionar aquí los principales hitos que lo precedieron. 
	Desde septiembre de 2011 el Gobierno Ciudad de Buenos Aires (GCBA) presenta el proyecto de construir el Centro Cívico en el sur de CABA. Parte del espacio a utilizar pertenecía al Hospital Borda. El predio en cuestión se ubica en una fracción de la  calle Dr. Ramón Carrillo  y se encuentra identificado catastralmente como: Circunscripción 3, Sección 16, Manzana 23, Fracción “C”. Es un espacio de aproximadamente dos manzanas y está rodeado por la ex Unidad Penitenciaria, el centro cultural y los pabellones centrales. Dicho predio fue  transferido para la construcción de los edificios del nuevo “Distrito  Gubernamental” por Acta de Restitución y Transferencia celebrada el 14 de mayo de 2012 entre la Dirección General de Administración de Bienes, el Ministerio de Desarrollo Urbano -a cargo de Daniel Chain-  y el Ministerio de Salud -a cargo de Graciela Reybaud-.
	El 1 de agosto de 2012 se licitó la obra y fue adjudicada por  la Unión Transitoria de Empresas (UTE) de Teximco SA, Ema SA y Dal Construcciones SA por 269 millones de pesos. El 8 de agosto se produce el primer intento de iniciar la obra en los terrenos del Hospital Borda. Para esto, se dispuso de un operativo policial; situación que desemboca en resistencia por parte de lxs trabajadorxs y de ciertxs legisladorxs que se apersonan en el Hospital. Dentro de los actores específicos del campo de la salud, es posible visualizar que el aval y consentimiento para la construcción lo dan ciertos gremios como Asociación de Médicos Municipales (AMM), Unión Personal Civil de la Nación (UPCN) y la conducción de Sindicato Único de Trabajadores y Empleados de CABA (Sutecba) mientras que otra serie de gremios avanzan en su rechazo y en medidas judiciales: Asociación de Trabajadores del Estado (ATE), seccional Sutecba y Asociación de profesionales. Si bien la presencia de trabajadorxs y legisladorxs pone freno a las obras en ese terreno, lxs trabajadorxs optan por tomar el taller protegido N°19 como medida de fuerza. Esta medida fue acompañada por diferentes instancias de visibilización y lucha, entre ellas podemos destacar la del día 16 de agosto de 2012 bajo la consigna de defensa de la salud pública.
	Con posterioridad a esa fecha, se inicia el proceso judicial; Marcelo Frondizi (ATE) y Eduardo López (Unión de Trabajadores de la Educación) se presentan ante la Unidad Especial Temática de Patrimonio Histórico de la Defensoría General de la Ciudad. En esa oportunidad, el foco estuvo puesto en que la zona donde parcialmente se llevaría a cabo la construcción aludida que abarcaba el pabellón de investigaciones Psicofísica y Neurobiología y el parque aledaño (donde se encontraba el taller N°19) fue declarada Monumento Histórico Nacional por un decreto del Poder Ejecutivo Nacional de abril de 1999 siendo por esto imposible realizar intervenciones en el área sin antes la aprobación de la Comisión Nacional de Museos y Monumentos y Lugares Históricos. Asimismo, otro aspecto que se pone en relevancia es la falta de estudio del impacto ambiental de la intervención en dicho territorio. Atentos a estas consideraciones, imponen una acción de amparo ante la jueza López Vergara, titular del Juzgado N°6 en lo Contencioso, Administrativo y Tributario quien resuelve que se impida cualquier construcción en el edificio y jardines aledaños del Hospital Borda.  
	El 20 de diciembre de 2012 se vota en la legislatura porteña la Ley 4473. Cabe aclarar que si bien la sesión legislativa se encuentra atravesada por la multiplicidad de proyectos los dos que han generado mayor cuestionamiento son la rezonificación de terrenos del ferrocarril para la construcción de viviendas del programa nacional Pro.CRe.Ar y la venta del Edificio Mercado del Plata, inmueble perteneciente al GCBA ubicado en la calle Carlos Pellegrini al 200, a fin de generar el capital necesario para financiar la construcción del centro cívico en el sur de la CABA. En relación a este inmueble, en el artículo 4° se establece que: “el producido de la venta será ingresado a las partidas correspondientes, con destino, en forma exclusiva e irrevocable, al desarrollo de los anteproyectos, proyectos y obras de la nueva centralidad administrativa en el sur de la Ciudad, y con los requerimientos establecidos por el Poder Ejecutivo” (Ley 4473). A partir del análisis de la versión taquigráfica de dicha sesión se pueden analizar una serie de posiciones opuestas principalmente vinculadas a la construcción de viviendas sociales y a la construcción del Centro Cívico. Si bien desde la oposición se solicita la incorporación en el artículo 4° de un agregado donde se explicite la no utilización de las tierras del Hospital José T. Borda, ni de los hospitales de salud mental y talleres protegidos, la bancada oficialista alega que 
El centro cívico no se construirá en el Hospital Borda, sino en terrenos aledaños que pertenecen a la Ciudad de Buenos Aires. A los que tienen miedo les digo que hemos dialogado con muchísimos trabajadores; de hecho, hemos firmado un acta con la mayoría de los gremios [Ritondo, sesión legislatura, versión taquigráfica, 20/12/2012] 
	Entre sus argumentos, recuperan el sentido de puesta en valor del sur imposibilitando la modificación propuesta por la oposición en el texto de la ley. El resultado de la votación es 42 votos positivos contra 16 negativos, quedando sancionada la ley sin la aclaración acerca de los terrenos del Hospital.  
	El 28 de diciembre de 2012, la Sala II de la Cámara  de Apelaciones en lo Contencioso Administrativo y Tributario confirmó la medida cautelar dictada en la causa. En la misma oportunidad se dispuso la 5 acumulación de los expedientes. El 19 de febrero de 2013 la jueza Andrea Danas a cargo de las causas acumuladas dispuso el levantamiento de la medida cautelar mencionada antes. Dicha resolución fue apelada, por consiguiente, el GCBA nuevamente impedido de ejecutar cualquier acción vinculada con la construcción en los terrenos del Hospital Borda. 
	El día 24 de abril,  se realiza una inspección ocular en el edificio del taller N°19 donde participan representantes judiciales, trabajadorxs del taller, actores gremiales y representantes del GCBA. Se recupera que en ese momento ninguno de los actores presentes tenía conocimiento que la demolición se llevaría a cabo dos días después. 

La demolición del taller protegido N°19
	El día viernes 26 de abril del 2013 cerca de las 6 de la mañana, tras romper el candado de acceso, ingresan al predio del Hospital Borda por la parte trasera de la institución –calle  Perdriel- los operarios y los equipos técnicos con la maquinaria necesaria para demoler el taller protegido N°19. Este ingreso se da de manera conjunta con el desembarco de la policía metropolitana en el predio del Hospital. El pedido de fuerza policial había sido realizado por el Ministro de Desarrollo Urbano –Daniel Gustavo Chain- siendo esto autorizado por el Ministro de Seguridad –Guillermo Montenegro-. Según consta la nota enviada el objetivo de la presencia policial radica en preservar  los bienes y funcionarios del GCBA pero no hace alusión a proteger al personal de salud ni a las personas con padecimiento mental: 
Disponga lo necesario al efecto que la Policía Metropolitana arbitre las acciones que correspondan a los fines de que pueda ejecutarse la realización de la obra…; Asimismo, le informo que, a efectos de cumplir con el cometido encomendado, se autoriza el ingreso y permanencia de la Policía Metropolitana en cualquier dependencia afectada a la Obra para la protección de la integridad de los bienes del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y/o de la contratista y de la seguridad del personal dependiente del Gobierno de la Ciudad y/o de la contratista. [Nota enviada del Ministerio de Desarrollo Urbano al Ministerio de Seguridad, CELS, 2013]

	Una vez en el predio, se dispuso un vallado en los jardines y un cerco humano de policías a 100 metros del edificio del Taller N°19. Esta disposición espacial fue expandiéndose, de manera que las fuerzas de seguridad fueron abarcando mayor espacio dentro de la institución, instalándose en una zona de contacto con quienes transitan la institución –personas con padecimiento mental, familiares/referentes y trabajadorxs-. Se estima que durante todo ese día llegaron a ser cerca de 200 efectivos policiales de diferentes fuerzas pudiéndose identificar 
Un amplio operativo conformado por el Grupo de Intervenciones Complejas, la Brigada de Respuesta Inmediata, agentes con el uniforme reglamentario, personal de civil y personal sólo identificado como perteneciente a la fuerza por portar una remera con el logo de la institución [Defensoria del Pueblo] . 
	 Cabe resaltar que existen dos relatos acerca de del momento del ingreso y las primeras horas de esa jornada. Desde lxs funcionarios del GCBA se hace hincapié que se comunicó a las autoridades del Hospital acerca de la demolición 
Hubo una directiva emanada desde el Ministerio de Salud por la que la doctora Graciela Reybaud hizo saber a todos los servicios del Hospital Borda que se iba a iniciar en uno de los terrenos –yo dije “aledaño” porque dentro del esquema de patrimonio de la Ciudad ese terreno depende del Ministerio de Desarrollo Urbano– (…) Este fue el motivo por el cual, al empezar alguna complicación, la doctora Reybaud hizo saber –se le dio una orden que después yo se la puedo dar por escrito porque incluso se adjuntó a un pedido de habeas corpus[footnoteRef:2] que en el día de ayer se presentó en el juzgado de la doctora Reymond, por lo cual ahí se adjuntó esta respuesta–, sobre la necesidad de que todos los directores médicos tuvieran el resguardo de que los pacientes no salieran de los pabellones. Esta es la medida que toma el Ministerio de Salud, que en la mayoría de los casos de los más de 650 pacientes que tiene el Borda, se llevó adelante. [Interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2012] [2:  Cursiva del original] 

	Por el otro lado, según se puede recuperar en los registros de los diferentes organismos de la justicia y los relatos de trabajadorxs y legisladorxs, no se dio aviso a las autoridades del hospital ni a lxs trabajarxs. Tampoco tuvieron conocimiento las personas internadas ni a aquellas que realizan tratamientos ambulatorios. 
No sabíamos nada, no le habían avisado nada al director, no le habían avisado nada a nadie. Hoy nos enteramos que ha sido un secreto guardado entre los funcionarios y la metropolitana. [Alejandro Alberto Jorge, Presidente filiar AMM, Registro material audiovisual c5n]
El operativo cuestionado fue dispuesto a primera hora de la mañana, sin aviso previo a las autoridades del hospital, cuando todos los involucrados en el conflicto creían con razón que se encontraba vigente una medida cautelar dictada por la justicia local, con un despliegue policial de magnitud considerable, sin funcionarios presentes en el lugar que explicitaran lo que estaba sucediendo, sin que durante las primeras cuatro horas se presentara ningún funcionario policial haciéndose cargo del operativo y con las palas mecánicas funcionando en forma constante tras una empalizada. [Defesaría del pueblo]
	Al tomar conocimiento de lo que estaba sucediendo, trabajadorxs y personas que asisten al Hospital así como personas internadas empiezan a congregarse y manifestarse en las cercanías del taller protegido N° 19. Aproximadamente a las 9 de la mañana se produce la primera acción represiva por parte de la Policía Metropolitana efectuada con bastones, balas de goma y gas pimienta. En la misma, son agredidxs personal de salud y personas con padecimiento mental que se encontraban manifestándose. 
[bookmark: _GoBack]	Con el trascurso de las horas, llegan al lugar legisladorxs de la oposición, organismos de protección de derechos (Defensoría del Pueblo), medios de comunicación y actores gremiales y sindicales. Si bien continúan las manifestaciones y el repudio a la demolición, lxs legisladorxs comienzan las negociaciones con el personal policial quienes acceden a retroceder unos metros. Otro de los acuerdos obtenidos por legisladorxs, cerca de las 12 del mediodía, es que el personal policial se retiraría del predio. Para ese momento, la demolición ya se había consumado. 
	Alrededor de las 12.30 un grupo de personas que estaban en el lugar derribaron la  placa de chapa que se encontraba en el extremo derecho del vallado, acción que motivó una violenta reacción de los efectivos policiales. Según los relatos se puede reconstruir que 
Comenzaron a disparar a mansalva, indiscriminadamente, a corta distancia y al cuerpo. En este nuevo ataque policial legisladores porteños, periodistas, trabajadores e, incluso, pacientes resultaron alcanzados por balas de goma que ocasionaron en la mayor parte de los casos múltiples lesiones.” (Defensoría del pueblo)
Entre los heridos también se cuentan pacientes. Uno de ellos, según informó Mariano Laufer, de la Defensoría General de la Nación, “tenía una decena de escoriaciones de balas de goma y fue derivado al Hospital Ramos Mejía” (….) Laufer aseguró que es “inaceptable que Infantería actúe en un lugar donde hay pacientes psiquiátricos porque les genera brotes y pueden salir lastimados, como efectivamente ocurrió”. [Página 12. 27/04/2013]
	Producto de ese accionar, se contabilizan aproximadamente 40 heridos, entre ellxs periodistas, legisladorxs, personal del hospital, personas con padecimiento mental y policías. 
Con relación a los heridos se debe destacar que personal de esta Defensoría pudo observar que gran parte de ellos, en una primera instancia, fueron asistidos por personal del hospital que en forma improvisada y, en condiciones de máxima precariedad, sobre muros y bancos, efectuó las primeras curaciones. Al no observarse en el lugar ambulancias del SAME, personal de esta Defensoría efectuó un llamado a la central 107 (llamado que quedara registrado a las 12:36 horas) para que enviaran al lugar ambulancias con personal idóneo para dar atención a los heridos [Defensoría del pueblo]
	Durante las primeras horas de la tarde, si bien la presencia de personas manifestándose fue mermando, continúan realizándose manifestaciones y actos represivos. Cabe aclarar que durante todo el día se producen 8 detenciones, entre ellxs familiares y referentes afectivos de personas con padecimiento mental, trabajadorxs y dirigentes sindicales. Las personas fueron trasladadas a la comisaría 4ta y fueron liberadas con el correr de las horas, siendo la última persona liberada alrededor de las 18 horas de ese día.
	Finalizando el día, la sala II de la Cámara en lo Contencioso, Administrativo y Tributario resolvió que los amparos se encontraban aún vigentes y ordenó la suspensión de los trabajos. Además, se fijó una multa por $20.000 a Mauricio Macri, a Daniel Chain y al procurador Julio Conte Grand. 
	Por su parte, si bien en ningún momento las autoridades del GCBA se hicieron presentes en el Hospital Borda, sí dieron dos conferencias de prensa durante el día. Asimismo, el 27 de abril el Ministro de Seguridad Guillermo Montenegro fue interpelado durante 8 horas en la legislatura porteña. Podemos señalar una serie de argumentos a través de los que se justifica lo ocurrido en el Hospital Borda. Una de las explicaciones radica en que las acciones policiales son producto de “enfrentamientos” y resaltan la labor policial haciendo énfasis en rol de trabajadorxs de quienes se desempeñan en las fuerzas de seguridad 
Para Mauricio Macri la Metropolitana se defendió después de una hora de recibir pedradas [Clarín, 27/04/2012]
	En todas las oportunidades hacen referencia a ATE como quien obstaculiza la construcción y promueve actos violentos
El marco político con relación a los sindicatos es el siguiente: estas tareas fueron acordadas con la Asociación de Médicos Municipales, la Asociación de Profesionales de UPCN y SUTECBA, acuerdo al que no se sumó ATE, que realizó las distintas presentaciones judiciales que fueron llevando a una oposición clara respecto de la construcción del Centro Cívico y la reapertura del Taller 19, reapertura que fue rechazada por la Justicia al entender que ese taller ya estaba cumpliendo funciones de la misma manera en otro lugar. [Montenegro, Interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2012]
(ATE) No firmó porque jamás tuvo la intención de llegar a ningún acuerdo sobre nada. De hecho, tenemos las pruebas. Fue el único gremio que no quiso firmar el convenio, y hay más. Luego, el asunto se judicializó y evidentemente este gremio no soportó los vaivenes judiciales y los amparos presentados. [Polledo, interpelación a Guilermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2012]
	Las respuestas a este argumento se centraron en dos ejes. Por un lado, se deja entrever la tensión entre los actores gremiales y el GCBA
Dijeron que los gremios habían acordado, pero el único gremio que está en el Taller Protegido 19 es el de ATE, y lo pasaron por encima. ¡Fueron a reprimir a este gremio! [Bodart, interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2012]
	Una segunda forma para desestimar el discurso de enfrentamiento fue poniendo en escena a lxs trabajadorxs de la salud y a las personas con padecimiento mental 
Dijeron que nunca habrían podido prever una situación como esa. Entonces, la pregunta es la siguiente: los médicos, los trabajadores, los enfermeros, los  enfermos psiquiátricos y los periodistas que fueron brutalmente reprimidos y lastimados, ¿conforman un grupo violento? [Cabandie, interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2013]
En segundo término, ayer escuché las declaraciones del señor responsable absoluto de la conducción de este Gobierno, Mauricio Macri; decía que la violencia ejercida por la policía era la consecuencia de la violencia ejercida del otro lado. Es decir, por quienes eran los agresores: médicos, trabajadores, fotógrafos, etcétera. [Selser, interpelación a Guillermo Montenegro, 27/04/2013]
	En ambos lineamientos de respuesta, se busca poner en escena a los diferentes actores que formaron parte del “enfrentamiento” en pos de desestimar esa idea e introducir la figura del accionar policial como forma de represión. 
	Puntualmente en relación a la demolición existen tres argumentos a través de los cuales el GCBA justifica la demolición del edificio del taller protegido N°19. El primero hace referencia a la presencia de asbesto en el edificio. El segundo de ellos radica en postular que el taller protegido N°19 había sido trasladado a la calle Bransen. Cabe aclarar que si bien se había mudado no se estaban realizando actividades allí porque no estaba habilitado. El tercer argumento, ligado con la anterior, es a través de sostener que era un espacio vacío. 
El Hospital Borda como problema público
	Tras haber realizado un recorrido y descripción de lo sucedido en el taller protegido N°19 podemos apreciar algunos senderos mediante los cuales el tema de los terrenos del Hospital Borda ingresa en la agenda pública y las disputas por los sentidos en relación lo sucedido allí. Este análisis es inescindible del rol de los actores intervinientes y de las posiciones que han tomado en este acontecimiento. 
	En primer lugar, podemos visualizar cómo durante el periodo previo al 26 de abril de 2012 el eje de la discusión está puesto sobre los terrenos del Hospital Borda en tanto espacio físico y territorial. Desde los organismos y discursos gubernamentales, el eje esta puesto en la puesta en valor de la zona sur de la CABA. La mayor parte de las declaraciones oficiales, a través de sus representantes en la gestión o de cuerpos legislativos, ponen este aspecto como el central a la hora de fundamentar la utilización de esa área. Por su parte, la posición que intentan transmitir quienes se encuentran en contra de la utilización de ese terreno tiene variaciones. Por un lado se hace hincapié en los aspectos específicos del territorio, su valor cultural e histórico. Esto se ve claramente evidenciados en el inicio de las presentaciones judiciales, pudiendo evaluarse como una estrategia de freno al inicio de la obra. 
	Es posible evaluar que durante el periodo previo a la demolición del taller protegido N° 19 los actores han ido asumiendo posiciones que quedarán en evidencia el día de la demolición del mismo. Asimismo, la discusión y las tensiones intentan polarizarse; por un lado, el GCBA con aval de ciertos gremios y por el otro ATE. Esta simplificación omite el accionar de múltiples gremios y organizaciones así como invisibiliza las discusiones y procesos dados por lxs trabajadores, las personas con padecimiento mental y el recorrido legislativo y judicial. Otro factor que queda anulado es la trayectoria histórica de disputa entre ciertos sectores y la forma de llevar adelante la gestión del PRO-Cambiemos tanto a nivel general como puntualmente a en el ámbito de la salud. La complejidad queda anulada y reducida, intentando trazar disputas lineales con clara identificación de las partes. 
	Otra cuestión a considerar, a través de lo descripto, es cómo se han ido dando las alianzas momentáneas entre los diferentes actores para la obtención de objetivos concretos que luego han quedado disueltas a lo largo del proceso. Un ejemplo de esto es que a la hora de la votación legislativa sobre la venta del Edificio Mercado del Plata el bloque del kirchnerismo, en conjunto con las bancadas del Pro-Cambiemos, votó a favor de dicha legislación a pesar de que desde el oficialismo se negaron incorporar por escrito que no se utilizarían los terrenos del Hospital Borda. Otro ejemplo en la versatilidad en posición de los actores, en este caso como muestra de contraposición momentánea, se puede ver el rol que ocupo la AMM los días previos y las declaraciones realizadas al momento de la demolición. Si bien este gremio fue siempre afín a la gestión del Pro-Cabiemos en CABA se visualiza que el mismo aparecía como gremio firmante de la demolición y el día de la demolición su representante se manifiesta desconociendo y repudiando los hechos. Con esto, ejemplificamos que los recorridos de los actores no pueden reducirse ni ser interpretados con simplicidad y deben poder ser leídos en clave del momento puntual a analizar y las repercusiones e intereses de los mismos.  
	En segundo lugar, otro  eje que se enuncia como problema se vincula con los efectos ambientales producto de la presencia de asbesto. Esta estrategia es otra de las formas de introducir las problemáticas que conllevo el accionar del GCBA
Usted dijo que ingresaron allí porque había que demoler una construcción que contenía asbesto. Eso me preocupa aún más. ¿Sabe por qué? Porque hay más de diez hospitales que tienen construcciones con asbesto, señor Ministro. (Aplausos). Entonces, le pregunto: ¿usted va a demoler los diez hospitales? ¿Va a demoler el Hospital Rivadavia? ¿Va a demoler el Hospital Udaondo? ¿Va a demoler el Hospital Muñiz? ¿Va a demoler el Hospital Ferrer? ¿Va a demoler el Penna? [Selser, interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2013]
Usted dijo que debido al asbesto y a la contaminación destruyeron el edificio. Quiero saber cómo fue y qué empresa ganó la licitación para renovar el asbesto de lo que ustedes destruyeron. Si no fue así, díganme cuál son los efectos de que ese asbesto, al haber destruido el edificio, esté ahora contaminando todo el Borda. [Bisutti, interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2013]
	En tercer lugar, otro argumento esgrimido como forma de repudiar la demolición del taller protegido N°19 y la intervención policial en un hospital se funda en ponderar la salud pública. Esto aparece como eje transversal en reiterados discursos en diferentes ámbitos. Sin embargo, las posiciones que se sostienen en la defensa de la salud pública naturalizan al Borda en tanto institución total, sin realizar críticas del tipo de institución 
También me parece lamentable que no estén aquí presentes en este recinto los ministros de Salud y de Desarrollo Urbano. Creo que sería muy importante que hoy se encontraran presentes aquí, porque esto nos acota a tener que discutir solo el resultado pero no las causas, y hoy estamos discutiendo el efecto y no las causas, ya que sabemos que estas últimas tienen que ver con políticas llevadas adelante en el área de salud y tiene que ver con decisiones tomadas por el ministro de Desarrollo Urbano [Paymeyro, interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2013]
Los diputados vamos a estar presentes, vamos a estar cumpliendo nuestras responsabilidades y vamos a estar defendiendo a la Salud Pública, a la Educación Pública y cada una de las acciones en donde pretendan atropellar a los trabajadores y a lo pública. [Neira, interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2013]
	Por último, si bien sostenemos que los argumentos presentados previamente nutren la discusión y establecen una serie de problemas a abordar, la forma en la que ingresa este tema en la agenda pública, tomado visibilidad y relevancia, es a través de los hechos represivos suscitados el día 26 de abril en el predio de un hospital[footnoteRef:3]. Se puede afirmar que la represión en un hospital monovalente es lo que instala a la demolición el taller protegido N°19 como un problema público y genera movilización la sociedad, los diferentes actores y el Estado en pos de su definición e intervención.    [3:  Dado que el accionar policial ocupa la centralidad, lo acontecido en el Borda ha sido analizado en relación a otras represiones efectuadas por la policía metropolitana durante sus primeros años Un ejemplo de esto es que se haya desarrollado este tema en vinculación con otros episodios donde la policía metropolitana actuó de manera similar como lo son el desalojo de la Sala Alberdi o el Parque Indoamericanos (Crivelli & Müller, ; CELS, )] 

La salud mental en la agenda pública
	Habiendo clarificado cómo este acontecimiento se constituye en un problema público, podemos visualizar la manera en la que se introducen los aspectos vinculados al campo de la salud mental dentro de la agenda. La particularidad que adquiere lo sucedido en el Borda es que en el repudio a la represión se pone el énfasis en el espacio –físico y simbólico- donde se dio la represión
¡Ochenta heridos en el Hospital Neuropsiquiátrico Borda! ¡Es una verdadera locura que no se ha registrado ni aquí ni en ningún país del mundo! (Aplausos). ¡Sépalo, Ministro: usted agredió en el marco de un hospital que está destinado a curar pacientes [Selser, interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2013]
¿Usted entiende lo perverso que fue este acto de violencia y la brutalidad que se vio ayer en un hospital neuropsiquiátrico?. ¡En el neuropsiquiátrico en donde están los locos más pobres porque no tiene otro lugar! [Abadía, interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2013]
Vean qué sinsentido y que paradójico es que el lugar de encierro de los locos –lugar que como sociedad y como Estado no queremos ver– nos pone en evidencia la mayor de las brutalidades [Ferraro, interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2012]
	Podemos evaluar la defesa de la salud pública y del hospital se traduce en una protección de la institución manicomial-asilar quedando invisibilizado el modelo de atención que representa
Así mismo, debe quedar claro, que la defensa del hospital público, no debe confundirse con el sostenimiento de un modelo de atención perimido. Las transformaciones propuestas por la Ley 448 de la Ciudad y la Ley Nacional 26.657 de salud mental resultan imprescindibles y no deben ser negociables. [Comisión Bicameral de seguimiento de la ley448]
	Esta lógica se vincula con el lugar escaso que se les ha dado a las personas con padecimiento mental otorgándoles en el lugar de víctimas de lo acontecido. Son pocos los registros de los organismos oficiales o de los medios de comunicación donde se ha brindado espacio para que, quienes son actores claves pero invisiblizadxs de este suceso, puedan expresar su opinión. Asimismo, cabe resaltar que las formas en que los nominan reflejan cierto posicionamiento teórico/político alejado a las modificaciones propuestas por las legislaciones y las corrientes de la salud mental comunitaria. La mayor parte de estas nominaciones radican en “enfermos”, “locos” y “pacientes”. Si bien ubicamos este acontecimiento en a pocos años de la sanción de la LNSM, deja en evidencia también la imperiosa necesidad de la transformación de las estructuras sociales en relación a los padecimientos mentales como forma imprescindible para la reformas en salud mental. 
	Continuando en esta misma línea, coincidimos con el CELS (2013) cuando sostiene que se polariza entre defender el Hospital Borda o defender el Centro Cívico. Este organismo reconoce que el producto de esta polarización es no poder visualizar las  problemáticas de fondo. Adentrarnos en esta reflexión nos invita a pensar en la red de atención en salud mental,  el lugar prioritario de los hospitales monovalentes y la legislación en salud mental. Entre las problemáticas de fondo podemos señalar que si pensamos la sustitución de los hospitales monovalentes en relaciona  la imperiosa necesidad de  la constitución de una red de salud mental la no habilitación de espacios pertinentes obtura esa posibilidad. En este sentido, las discusiones sobre de qué maneras se iban a continuar prestando los servicios de salud que garantizaba el taller protegido N°19 y qué lugar ocupa la rehabilitación en salud mental no han tomado la relevancia necesaria. Tampoco aparece entre los argumentos poder reforzar la red asistencial a través de una construcción territorial que abarque en diversos espacios de CABA. 
Desde que se deshabilitó, el Taller 19 estaba en otro edificio, mientras se hacían trabajos de mantenimiento y producción, sin pacientes todavía. Algunos que estaban en condiciones de salir fueron a otra sede, otros perdieron la continuidad del tratamiento. El nuevo taller está activándose lentamente y no reúne las condiciones que el gobierno dice, hay muchos problemas por el ruido y no hay espacio para que funcione un taller de carpintería y herrería. El típico Taller 19 es dificultoso que pueda volver a funcionar [Página 12, 28/04/2013]
	Si analizamos esto desde las propuestas de reformas en salud mental (Galende, 2008; Ciarvetti, 2008), la demolición el taller protegido N°19 deja claramente evidencia que no se inscribe en un proceso de reforma del sistema de atención ni en un corrimiento del hospital monovalente como espacio central en las prácticas de salud mental. Esto lo podemos ver no solo en la no habilitación del “nuevo taller 19” –producto de la construcción deficiente- sino en que el mismo fue construido en la mismo manzana que el hospital monovalente. 
Señor presidente: quiero dejar claro que nosotros tenemos un compromiso con la salud pública, un compromiso con los enfermos de salud mental. Señalo esto, porque no es que hemos decidido cerrar el taller N° 19, sino que hemos decidido hacer uno a menos de cien metros y en mejor estado que el que estaba. Y digo esto, porque tenemos un compromiso con la salud; y tenemos un compromiso con la salud, porque cuando la política en otros sectores del mundo era la de tener lejos a los locos –por eso estos centros neuropsiquiátricos se construían en las afueras de las ciudades–, nosotros consideramos que esa política hay que desterrarla. Y lejos de nosotros está decir que se vayan lejos, porque el Jefe de Gobierno se quiere mudar a un predio lindero. Es decir, lo que estamos planteando es un sistema de convivencia con las personas que padecen estas enfermedades. [Ocampo, Interpelación a Guillermo Montenegro, versión taquigráfica, 27/04/2013]
	Siguiendo esta línea, coincidimos con Gorbacz quien sostiene que en el caso de CABA “existen motivos de sobra que impulsan a resistir cambios, cuando estos tienden a desarrollar negocios inmobiliarios que nada tienen que ver con las políticas de salud mental y la aplicación de las leyes vigentes” (2019: 48). Entendemos que la complejidad que adquiere este acontecimiento se vincula con el entrecruzamiento de los múltiples intereses enunciados siendo estos ajenos a las propuestas de las leyes 448 y 26.657. Es por este motivo que encontramos  escasa referencia a las mismas  a la hora de dar prestar fundamentos vinculados a la salud mental. 
Consideraciones finales 
	A 10 años de la sanción de la LNSM muchos aspectos de la misma aún no han sido implementados, entre ellos un efectivo proceso de reforma en la atención. La represión en el Hospital Borda ha puesto en agenda las problemáticas del taller protegido N°19 no siendo esto posible de ser capitalizado para generar trasformaciones en el campo de la salud mental. Todo lo contrario, ese acontecimiento ha puesto a la luz la tradición manicomial arraigada y las nociones existentes sobre las instituciones monovalentes así como sobre quienes las transitan –trabajadorxs, personas con padecimiento mental-. 
	Podemos preguntarnos cuántas de estas oportunidades ha tenido la salud mental; es decir, cuántas veces y de qué forma ha ingresado con fuerza dentro de la arena pública y se ha constituido en un tema de interés. Rara vez la las problemáticas de salud mental, y principalmente las instituciones manicomiales-asilares, se constituyen en problemas públicos. Toda vez que esto suceda tenemos un nuevo desafío, poder generar acontecimientos dentro del acontecimiento. 
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