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Emiliano Galende

N

Naturaleza y Cultura el Salud Mental

La historia del pensamiento sobre el hombre, especial-
mente en la filosofia, no es lineal ni responde al anhe-
lo de un progreso del conocimiento. A diferencia del
conocimiento cientifico, que si responde al progreso y
al desarrollo de técnicas que hacen ttiles sus conoci-
mientos en la vida social, la filosofia y su relacién con
las disciplinas humanisticas, es una historia en la cual
se vuelve siempre a debates y confrontaciones acerca
de como comprender la vida humana. Durante siglos
la idea de la vida gir6 sobre la distincién entre cuerpo y
alma, ambas comprendidas como sustancias. Esta con-
cepcién no fue superada por Descartes ni otros filéso-
fos en los comienzos de la modernidad. El sujeto del co-
nocido “cogito” sigue teniendo el sentido sustancial del
alma. Entre los elementos de este debate se distingue
un eje, un centro, que tiende a resurgir y ha buscado
en nuestro tiempo su refugio en la ciencia. Me refie-
ro a la oposicién entre comprender la vida psiquica del
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hombre y sus comportamientos pricticos con sujecién
a los mecanismos bioldgicos (ahora al funcionamien-
to del cerebro y especialmente a la sinapsis y las redes
neuronales) frente a la autonomia y dominio del sujeto
sobre la construccién de su subjetividad, la libertad y
creatividad de sus comportamientos, obviamente con-
dicionados por la integridad de su cerebro.

Otro de los debates que desde el siglo XVII se mantiene,
y estd presente en nuestra actualidad, es acerca del gra-
do de autonomia y libertad que posee el sujeto frente
a los determinantes materiales, sociales y culturales, es
decir, el “nosotros” de la sociedad y la cultura, con los
que debe construir su individualidad, una conciencia
de si mismo (un Yo) que pueda conservar la diferen-
cia con el nosotros de la vida en comtn y su identidad
personal; a esta comprension se oponen las concepcio-
nes de una determinacién, una causalidad para algunos
autores, donde el sujeto es siempre un nosotros, forma,
o tendencia a formar, parte de una masa en la que se



funde su Yo en la construccién del nosotros: una misma
conciencia, una misma pasién, una identidad de grupo
o masa. Esta perspectiva tiende a comprender al sujeto
como una “tabula rasa” donde el nosotros inscribe las
formas del sentir, del pensar y del actuar. Esta perspec-
tiva tiene su demostracion en las experiencias sociales
del nazismo vy el fascismo, y otras politicas de masa del
Siglo XX cercanas a aquellas. De la posiciéon primera
se trata del sujeto liberal, de la segunda, diversas expe-
riencias politicas y comunitarias. El psicoandlisis, desde
Freud en adelante, ha mostrado que esta tendencia a
fundir la conciencia del yo y la identidad personal en el
nosotros de la masa o la comunidad, estd presente en
todo sujeto vinculada al goce y al alivio del ejercicio de
la libertad y de la responsabilidad personal en la cons-
truccién de la vida.

Comencemos por lo primero: cuerpo y alma, mecanis-
mos biolégicos o construccién auténoma del sujeto y
su subjetividad en su existencia social, politica y cul-
tural. Lo esencial es que no se trata de una oposicién
sino de una consideracién que no niegue o anule la es-
pecificidad de ambos, sujeto y cerebro, no equivoque el
método de estudio aplicando el de las ciencias naturales
a la vida psiquica, que desde Dilthey aprendimos a dife-
renciar, ni confunda aquello que ya Canghilem diferen-
cié: las normas que regulan los mecanismos biolégicos
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son internas a lo biolégico mismo, las normas que re-
gulan el pensamiento, la construccién de significados y
valores, y los comportamientos humanos son sociales
y culturales, por lo tanto externas al sujeto que debe
incorporarlas, es decir hacerlas cuerpo sin ser cuerpo.
El cuerpo forma parte de la naturaleza orgédnica, como
todos los organismos bioldgicos tienen leyes propias de
construccién, desarrollo y funcionamiento. El cuerpo y
todos los 6rganos que lo integran de los siete mil millo-
nes de individuos que habitan nuestro planeta tienen
biolégica y genéticamente un mismo funcionamiento,
es decir son desarrollados morfolégicamente y regula-
dos fisiolégicamente por las mismas normas. Por eso
podemos decir que existe un cuerpo biolégico normal
y definir entonces las alteraciones a esas normas que
constituyen las enfermedades e investigar las causas de
las mismas. Desde la postulacién de Claude Bernard de
una “medicina basada en la evidencia’, se trata de esta-
blecer la etiopatogenia, es decir, la causa de la anomalia
bioldgica y la explicacién de los sintomas que expresan
en el sujeto este desvio de la norma. Son dos princi-
pios basicos: la causa es la verdad en el conocimiento de
la enfermedad; dicha verdad es universal, esto es, vale
para todos los cuerpos humanos, mis alld de la singu-
laridad de la relacién del sujeto con su cuerpo y su en-
fermedad. En la vida bioldgica rige un principio de
identidad, nuestros cuerpos, més alld de la pertenencia



a una sociedad, una cultura, una raza, un territorio o
una época, son iguales, su funcionamiento y la mayor
parte de su morfologia son idénticas y nos permiten
hablar de un “cuerpo normal”. El conocimiento del ge-
noma humano ha afirmado esta identidad universal, y
valorizado la capacidad de inclusién de determinantes
de la experiencia social y cultural como “epigenético”.
Vale agregar que también el cerebro, el 6rgano mis
complejo y sustrato de todos los procesos mentales y
corporales, es un organismo mads de los que componen
el cuerpo humano, con sus normas fisiolgicas propias.
Pensamos con el cerebro pero el cerebro no es causa
de nuestros pensamientos. El ejemplo de los actuales
psicotrdpicos, los psicofirmacos, ilustra esta situacion:
dado que actuan sobre el funcionamiento del cerebro,
especialmente la sinapsis, modifican estados de 4nimo,
emociones, suefio, ansiedades y otras desventuras de la
existencia, su utilizacién responde a principios de uni-
versalidad, ya que actdan sobre un érgano biolégico
que es universal. El efecto sobre la vida del sujeto es di-
ferente ya que las razones de sus sintomas quedan fuera
de su accidn, resulta evidente que al aplacar el sintoma
quitan razones para pensar en ellas. Estas vueltas de la
historia que mencioné antes: para algunos pensadores
actuales el cerebro ocuparia el mismo lugar de la an-
tigua mitologia segtn la cual los dioses, y no el sujeto
mismo, son la causa de los acontecimientos de la vida y
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los destinos personales, que por cierto actian desde el
exterior del sujeto.

La construccién de la subjetividad, en la perspectiva
de Husserl y la fenomenologia, es decir los procesos de
construcciéon de significados, valores, normas morales
y éticas, que regulan los comportamientos pricticos y
la relacién con los otros de trato y sociedad, el lenguaje
y los sentidos para la existencia, es siempre los modos
en que cada sujeto se integra a la vida en comdn, a la
cultura que habita, a los procesos simbdlicos, los inter-
cambios econdmicos, politicos y de esta integracién se
modela su sensibilidad, sus emociones y pasiones. Lo
que nombramos “sujeto” tiene una historia y una es-
tructura de continuidad y permanencia en el tiempo
(no de eternidad), la subjetividad es siempre epocal,
actual y cambiante, ya que esta ligada a las condiciones
sociales y culturales de la existencia y refleja los grados
de libertad y autonomia logrados por cada sujeto en re-
lacién a las condiciones y acontecimientos que impone
la vida social. Cada sujeto es siempre singular tanto en
su historia como en los modos subjetivos que expre-
san su relaciéon con el mundo social, es decir los otros,
en que habita. Es obvio, repitiendo lo dicho respecto
del cuerpo biolégico, que los siete mil millones de ha-
bitantes del planeta, desde el punto de vista de la vida
psiquica, de su individualidad, de su yo, de su identidad



personal y hasta de su relacién con la conciencia indi-
vidual, se sienten tunicos y diferentes de todos los de-
mas. Conocemos el horror del doble. Esto muestra que
desde el punto de vista de la vida psiquica, del yo,
la individualidad y la identidad personal, rige el
principio de diferencia. Si los cuerpos de un habi-
tante de Africa, de Europa o de EEUU, son iguales, sus
subjetividades (la lengua, los significados, las historias
personales, etc.) se caracterizan por la diferencia.

Esto implica una dificultad que varias escuelas de
Psicologia han tratado de ignorar: respecto a la vida psi-
quica las normas son sociales, culturales, de territorio
de vida, de formas organizadas de la vida en comdn,
normas que sefiale como exteriores al sujeto, por lo cual
no existen normas universales, como si existen para el
cuerpo biolégico, y como consecuencia no es posible
establecer un sujeto psiquicamente normal. Se pueden
establecer formas diferentes, o grados de adaptacién al
medio social y cultural, pero aun estas formas indivi-
duales de construir la relacién con lo social y la cultura
resultan siempre formas singulares de cada sujeto. Creer
y forzar la idea de una persona psiquicamente normal,
en la psiquiatria y en varias corrientes dominantes en
Psicologia, ha traido como consecuencia diversas for-
mas de discriminacién: medir con test la inteligencia de
los nifios para pronosticar sus diferentes posibilidades
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cognitivas (como observara Foucault), medir los grados
de adaptacién a la sociedad, definir diagndsticos a partir
de estas mediciones. Parece dificil aceptar esta dificul-
tad por las disciplinas psicolégicas, que necesitan medir
para clasificar y justificar los métodos correctivos de la
“anormalidad”. En el terreno de la vida psiquica no hay
causas ni explicaciones universales, solo estd la existen-
cia real del individuo, siempre singular, y los modos de
enfrentar los acontecimientos que perturban la existen-
cia, y también las capacidades de cada uno de construir
placer y felicidad. Freud quiso mostrarlo sefialando la
coexistencia de pulsiones de muerte y pulsiones de vida,
siguiendo la via spinoziana de la voluntad de vivir frente
a las pasiones tristes del alma.

El positivismo, desde A. Comte en adelante, quiso re-
ducir lo humano de la existencia a la medida, al cilculo
y la clasificacién, desde alli al prondstico como destino
personal, cual si la vida y la voluntad de vivir pudieran
reducirse a un mundo mecédnico. Cuando esta perspec-
tiva ingresa a las disciplinas sociales y psicolégicas, lo
esencial de lo humano, que es siempre las formas de
relacién con el otro, la ética y el respeto a la dignidad
y la singularidad del otro, corre el riesgo de introdu-
cir lo in humano en las practicas disciplinares. La psi-
quiatria manicomial es un ejemplo de esto. Sostener y
reconocer la singularidad plena de cada individuo, de



cada existencia, es la exigencia ética de todas las practi-
cas destinadas al cuidado y la ayuda del otro. Eso es lo
que estd amenazado con las antiguas y ahora presentes
perspectivas de reducir la vida al sustrato natural del
cerebro humano, como pretenden el mal uso de las in-
vestigaciones de las neurociencias por parte de la psi-
quiatria bioldgica e igual intento de aplicacién en algu-
nas corrientes de la Psicologia.

Individualismo y Masa Narcisista

El segundo eje sefialado es el de entender las diferen-
cias entre el Yo conciencia y la identidad personal fren-
te a un Yo nosotros, conciencia e identidad de masa.
Revisar este tema es central para fundamentar las es-
trategias comunitarias actuales, tanto en Salud Mental
como en otras ciencias sociales. Como senale antes res-
pecto al regreso o permanencia de ciertos temas en el
pensamiento filoséfico y las ciencias sociales, dos pun-
tos de referencia, opuestos y separados en el tiempo,
son necesarios de revisar. Son las posiciones de J. Locke
(1632-1704), filésofo ingles contemporaneo del francés
Descartes, y la posicion de Schopenhauer (1788-1860),
filésofo polaco que vivié en Alemania, cuyas posicio-
nes estin presentes o han influido en la obra de Freud,
entre otros. Podemos, para simplificar el tema, sefialar
que el foco del mismo se trata del individualismo y el
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anti individualismo (el Yo conciencia auténomo y el Yo
nosotros). Ambas posiciones, que aun definen muchos
de los temas actuales del individualismo versus lo co-
munitario, son determinantes a la hora de comprender
tanto la concepcién de la sociedad como los destinos
personales. Preguntarse si hay destinos personales, in-
dividuales, en la vida social es indagar sobre los grados
de autonomia y libertad del sujeto, o si la vida social y la
cultura de masas (que creo define la cultura hegemoéni-
ca actual) genera un sujeto que podemos llamar consu-
midor, una suerte de “narcisismo social” (asi lo nombra
R. Bodei), que atentia o suprime al sujeto politico, indi-
viduo capaz de actuar en la transformacién de su propia
vida en sociedad como a la sociedad misma, tal como se
penso a lo largo de la modernidad.

A los fines de este escrito trataré de sintetizar: Locke
parte de afirmar la identidad personal y la autonomia
del individuo en los planos psicolégicos, politicos y
éticos. Por eso es considerado como el fundador de la
perspectiva del liberalismo. Afirma, contraponiéndose
a Descartes, que no hay sustancia en el sujeto sino rela-
ciones. El Yo yla identidad personal no son una realidad
ya dada en cada individuo, se trata del resultado de un
trabajo de construccién, un sujeto activo que a través
de la conciencia habra de construir su yo y su identidad
en un mundo de relaciones todo a lo largo de su vida



(en El Yo y Ello, Freud afirma que el yo esté construido
por el resto de identificaciones que generan las relacio-
nes significativas a lo largo de la vida, la diferencia entre
Freud y Locke es que este ultimo se centra en el trabajo
de la conciencia, de un sujeto activo capaz de decidir con
libertad). Es la conciencia la que mantiene la continui-
dad del yo y la identidad personal en el tiempo, para no
disolverse en el mundo de sus relaciones, mantener la
conciencia de si mismo en la diversidad de relaciones y
acontecimientos a lo largo de la vida. Se trata de un in-
dividuo pensante y agente activo que ejerce libremente
derechos inalienables que deben ser garantizados por el
Estado. Este es el nucleo del “estado liberal” para Locke,
que tiene como funcién precisamente el garantizar esos
derechos permitiendo el cuidado de si mismo que en el
fondo es cada uno. El surgimiento del estado liberal es
simultdneo con el del sujeto-individuo liberal: libre, au-
ténomo, garantizado por el estado, que cuida de si mis-
mo sin perderse en la masa.

Schopenhauer, a comienzos del siglo XIX ha de ir en
sentido contrario: es tanto escéptico como pesimista
sobre el valor de la conciencia y la identidad personal.
Desde su perspectiva el yo y la identidad no poseen mis
consistencia ni realidad que la del entramado de ilusio-
nes que forma el mundo como representacién: ‘en el
corazén de nuestro yo, en lo mds intimo de nosotros y con
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mds poder sobre cada uno, encontramos la inconsciente y
ciega universal voluntad de vivir”. Somos esencialmente
voluntad, desconocidos para nosotros mismos. Nuestra
conciencia y nuestro yo no resultan guias auténomas
de la vida. Esto es el paradigma de que la conciencia
racional no es mds que un instrumento de fuerzas
mas originarias y determinantes. En un tiempo en el
cual el debate filoséfico giraba en torno a la relacién
entre las pasiones y la racionalidad, esta posicién de
Schopenhauer pone en sospecha la conciencia y la ra-
cionalidad como sostenes de la autonomia y libertad del
individuo. Sobre finales del mismo siglo XIX siguen en
parte este camino tres pensadores claves, a quienes Paul
Ricoeur hallamado “los maestros de la sospecha”: Marx,
Nietzsche y S. Freud. En los limites de esta editorial no
podemos detenernos en esto, se trata si de entender que
esta puesta en suspenso de la capacidad racional, la con-
ciencia reflexiva, la relaciéon con la verdad, el dominio
de la ilusién y las ficciones de la imaginacién, estin en
la base de la entrega del individuo a la masa, buscando
en la pertenencia al nosotros la certeza que su concien-
cia (su entendimiento) no puede darle, una creencia, un
sentido para su accionar en la vida y el sostén de una
identidad a la vez social y personal. No se puede negar
el enorme valor que han tenido en la cultura, al menos
la occidental, estos tres maestros, pero debemos re-
flexionar sobre como ha incidido este cuestionamiento



a la autonomia de la conciencia, este quitar en parte al
individuo sus responsabilidades éticas, morales, politi-
cas, sociales y psicolégicas como actor de una vida en
comun. Creo necesario, y esto vale tanto para la vida
social como para los intentos de cuidado terapéutico,
no desprestigiar el valor de la conciencia moral y la au-
tonomia intelectual, las formas de pensar y de actuar
de cada individuo. En el plano social y politico, dejar
de lado la responsabilidad del individuo y la autonomia
de la conciencia deja abierta una ventana a todos los
intentos y maneras (actualmente masivos y potentes)
de colonizar tanto la conciencia como el inconsciente,
instalando imaginarios banales, ficciones ilusorias, uti-
les al mercado o la politica. Alli estin dirigidas todas las
actuales tecnologias comunicacionales: lograr una masa
de individuos que respalden y soporten esta coloniza-
cién. En el terreno psicolégico y psiquidtrico también
funcionan ideologias que suprimen ficilmente el valor
de la conciencia intelectual del individuo con sufri-
miento mental, dejando afuera su capacidad racional
para asumir responsabilidad en su malestar, abriendo la
ventana a lo que es una forma de colonizacidn, la creen-
cia performativa de los diagndsticos y el sometimiento
voluntario al psicofirmaco.

Siguiendo a R. Bodei (Destinos Personales, Italia 2006)
para colonizar las conciencias, mds aun el inconsciente,
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hay que anular la conciencia y devaluar la moral que re-
gula desde la razén los comportamientos practicos. La
anulacién de toda autonomia personal (que como dije
mads arriba, debe respetar la diferencia), de todo Yo en
beneficio de un “nosotros” (la consigna “vamos juntos”
utilizada en la politica), sin el rostro ni destino huma-
no. Bodei sostiene que la voluntad de “hacer creer” estd
volviendo a aparecer, ahora ya no solo en las religiones
sino como instrumento de la politica. Esto es central a la
construccién del sujeto del consumo. Senala este autor:
“En varias capas sociales del primer mundo la sociedad resuel-
ve hoy las necesidades primarias (alimento, sexo, diversion,
entretenimiento) con tan prepotente y exhaustiva efectividad,
que multitudes fisiologicamente satisfechas, asisten a una
asombrosa vulnerabilidad y disponibilidad para masificadas
formas de colonizacién de sus conciencias”. Toda esta coloni-
zacién lleva a una cierta servidumbre voluntaria.

Desde la perspectiva del psiquismo el psicoandlisis
mostré que esta posibilidad estd ligada indiscutible-
mente a la ambigiiedad de nuestra condicién humana,
al paradéjico objeto de nuestro deseo que encuentra
en la sumisiéon no sélo motivo de sufrimiento sino, al
mismo tiempo, de goce. Y la parte de no goce parece
inseparable del alivio de delegar a una instancia ex-
terna al sujeto el peso de la libertad y la proyeccién de
toda responsabilidad, como ya mencione antes. “No hay



causas oscuras, hay un papel determinante desempefiado por
el cdlculo racional de los intereses, la fuerza de la conviccion
y el impulso de pasiones cultivadas con todo cuidado, como el
odio, la envidia, la ambicion o la esperanza”(R. Bodei). No
caben dudas acerca de que en los dltimos anos los gran-
des colectivos humanos, el sindicato, el partido politico,
organizaciones sociales, y otras experiencias comunita-
rias, han ido atenuando, a veces perdiendo, la funcién
de la solidaridad, el reclamo comun por proyectos de
vida mds justos e igualitarios. La misma lucha en salud
mental por el respeto a los derechos y la dignidad de
quienes padecen sufrimiento mental, la perspectiva de
la integracién socio-comunitaria (como se logré plas-
mar en la Ley Nacional de Salud Mental en Argentina),
y el acoplamiento de estas propuestas a las luchas por
el reconocimiento y la igualdad, se encuentran amena-
zados por las politicas pro mercado y la promocién del
individualismo de los gobiernos que llamamos neoli-
berales, que nada tienen que ver con el liberalismo de
Locke. El actual narcisismo e individualismo y aun las
crisis de las identidades, son concomitantes con esta
desactivacién de los proyectos solidarios de las pro-
puestas comunitarias. Esto es a mi entender un terreno
de debate y lucha en el seno de la politica y las organi-
zaciones sociales, no es concebible la abolicién de los
proyectos de vida que ellos representan, pero esta lucha
es hoy, ademis de politica, también cultural e incluye
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una accién en el plano de los dispositivos de construc-
cién de subjetividad. El narcisismo e individualismo
actual tiene un cierto cardcter defensivo, un narcisis-
mo desencantado del mundo y del valor de la vida en
comun, altera la ética del compromiso y el respeto por
el otro, del cual rechaza todo deber y tiende a sentirlo
como no responsabilidad tanto respecto de la politica
como en la pareja, la amistad, en aquellos planos donde
debe asumirse la vida en comun. Son frecuentes estos
sujetos que confunden su aislamiento con su autono-
mia o mayor libertad: evitando caer en la solidaridad de
un nosotros caen en la masificacién del consumo, los
psicotrépicos y el entretenimiento. F. Berardi (Italia,
2008) denomina a estos como la “masa de conectados”
sin vinculo emocional o afectivo con otros, incluidos
en la gran cadena de imigenes que constituyen en la
actualidad “lo publico”. Este sujeto del narcisismo de
masa deja afuera aquello de la historia social y familiar,
su pertenencia a un territorio de vida y una filiacién,
para ingresar en un mundo pléstico, flexible, reciclable,
de videos, imagenes rapidas para incluirse en las cade-
nas virtuales, salen por las redes de internet mostrando
sus viajes, sus bailes, sus fiestas, y a veces el sexo. Si la
experiencia de la modernidad estaba hecha de acero y
cemento, la cultura de la masa narcisista estd hecha en
plastico degradable.



Esta claro que este individuo narcisista, con identidades
fragiles y multiples, con su rechazo a asumir un nosotros
en todos los planos de la vida, no borra totalmente su si
mismo, su individualidad. En cada uno de estos indivi-
duos se mantiene, aun cuando expulsado de la conciencia
actual, una historia propia de acontecimientos vivencia-
dos a lo largo de su vida. Ocurre que esa historia propia
ya no sirve para integrarse a esta cultura, se la debe sus-
pender o reprimir para avanzar con rasgos de identidad
mads aptos y funcionales hacia la imagen, los vinculos po-
sibles, las ambiciones inmediatas o futuras, las aventuras
del emprendedor en las busquedas laborales o sexuales.
El desafio para ellos es como “producirse”, para lograr
relaciones guiadas por el interés o la necesidad inmedia-
ta. Esto hace necesario a la vez ignorar el deseo propio,
que siempre e inevitablemente tiene un lazo con el pa-
sado. La permanencia en el tiempo de la conciencia de
ser el mismo individuo existe obviamente en la mayor
parte de las culturas humanas, quizis sea esta cultura de
la masa narcisista la que est obligando a cierta renega-
cién de las experiencias vividas y de los acontecimientos
en que se construy? la identidad personal (un libro que
publique hace unos afios tiene por subtitulo “La ilusién
de no ser”). La lucha entre impulsos a la construccién de
una autonomia reflexiva e impulsos hacia la abdicaciéon
del sujeto a todo vinculo responsable entre el Yo y el
Nosotros, continia hoy al menos abierta.
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¢Por qué estas reflexiones en una revista de Salud
Mental y Comunidad? Entiendo que estamos frente a
una encrucijada frente a estos rasgos de la cultura ac-
tual que he sintetizado. En primer lugar enfatizar que
nuestro modo de cuidar al otro no se trata de adaptarlo
a una idea de normalidad que no existe, debemos inevi-
tablemente respetar la diferencia, la singularidad plena
del sufriente, ayudar al rescate o la construccién de una
identidad y de una conciencia mas racional de si mismo,
basada en su historia y su existencia real, sabiendo que
la adaptacién al contexto social, econdémico y simbélico
en que vive no es ninguna garantia de salud mental. La
particularidad de un pensamiento delirante (contra el
cual ha centrado la psiquiatria su objetivo) no debe ser
razén para aislar al sujeto en una institucién e impedir
su vida en comunidad. Rescatar los valores del sujeto
liberal postulado por Locke tiene el sentido de centrar
nuestra tarea en rescatar la capacidad de autonomia y
libertad que pueda lograr el sujeto, contrario a la su-
presion de toda posibilidad de autonomia y despliegue
de las capacidades en el nivel propio de cada uno que
supone la internacién asilar.

En segundo lugar estos rasgos nuevos en los sujetos que
he llamado narcisismo de masa, debe alertarnos que
las estrategias comunitarias no consisten en crear una
identidad personal en base a una comunidad, cualquiera



pero especialmente de grupo identitario de autoayuda,
sino en base a una historia siempre personal. Se trata
de lograr en el nivel posible que el sujeto que cuidamos
pueda integrarse a una vida en comun que no suprima
ni estigmatice su autonomia y pueda respetar las dife-
rencias de su identidad personal.

Emiliano Galende
Marzo 2018
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Resumen

Se presenta la experiencia desarrollada por el equipo
técnico del Organo de Revisién Nacional de la Ley 26657
(ORN) perteneciente al Ministerio Ptblico de la Defensa.

El objetivo es describir el trabajo realizado desde su
constitucidn, a través de las acciones desarrolladas,

tomando como objeto de anilisis e intervencién el

sistema de salud mental actual.

Se identificé que atn persiste un modelo de atencién
clinico-asistencial transversal al sistema de salud
mental caracterizado por: la concepcién de la persona
usuaria como incapaz, la atencién basada en el control
sintomatico, la formacién profesional como obstidculo
para alcanzar la inclusién socio comunitaria, el
fenémeno de puerta giratoria, entre otros.

Se resignifica el concepto de internacién social
y se advierte sobre la nocién de voluntariedad
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condicionada como aspectos a ser revisados de
manera de contribuir con la implementacién del
modelo comunitario de atencién en salud mental
basado en los actuales estindares.

Si bien se ha detectado la persistencia de un modelo
atencional representante de un paradigma asilar
transversal a todos los efectores visitados, las
situaciones de vulneracién de derechos ya no son
desestimadas, olvidadas e invisibilizadas, sino que
son objeto de acciones y medidas para su denuncia y
transformacién, propésito primordial del ORN.

Palabras clave: Ley Nacional 26.657 - Derechos
humanos- Organo de Revisién Nacional- Analisis de
la atencién en Salud Mental.

Summary

An account of the experience carried out by the
technical team of the Mental Health Review Body
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(National Mental Health Law 26657) belonging to the
Federal Public Defender § Office is expounded on.

The current mental health system is considered as a
target to be analyzed and to be intervened through
different kinds of actions developed by the team.

A health care assistance model that persists across the
mental health system was identified. It is characterized
by: one conception of the person using mental health
services as incapacitated, medical attention based on
symptomatic control, a kind of professional training as
an obstacle to achieving community-based inclusion,
the phenomenon of “revolving door”, among others.

A new concept of social internment is proposed

and it is warned about the notion of conditioned
voluntariness; both aspects have to be revised in order
to contribute to the implementation of the community
model of mental health care based on present standards.

G. Natella | M. Guerrero | M. Iriart | L. Luciani Conde | H. Reales



Although the persistence of health care assistance
model representing an asylum paradigm that goes
through all the visited health effectors has been
detected, situations of violation of rights are no longer
dismissed, forgotten and unseen, but they are the
focus of actions and measures for their denunciation
and transformation, primary purpose of the Mental
Health Review Body.

Key words: National Mental Health Law 26657

- Human Rights — Mental Health Review Body -
Analysis of mental health care
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l. Introducciéon

Este articulo tiene el propédsito de compartir algunas
reflexiones surgidas del accionar cotidiano del equipo
técnico interdisciplinario de la Secretaria Ejecutiva
del C)rgano de Revision! (en adelante ORN) de la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (en adelan-
te LNSM), luego de la experiencia adquirida desde su
constitucién a fines del afio 2013.

Se considera oportuno enumerar inicialmente las princi-
pales acciones desarrolladas por este equipo, para luego
compartir ciertas observaciones que surgen de la tarea.

Si bien dichas acciones son multiples y variadas tienen
como denominador comun el sistema de salud mental
como objeto de andlisis, el que resulta también objeto de
intervencién por parte de esta Secretaria Ejecutiva en
su conjunto.

El estado de situacién detectado, tanto de personas usua-
rias evaluadas como de instituciones monitoreadas, es
entendido como un analizador del sistema de salud men-
tal vigente ya que, aun con las particularidades y singula-
ridades que estas presentan, se identifica una concordan-
cia entre las concepciones, practicas y modelos de aten-
cién implementados para cada caso y desde cada efector.
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En efecto, a través de las acciones que se describen a
continuacioén, ha sido posible identificar avances, resis-
tencias, controversias y modificaciones que, si bien se
presentan a través de los efectores y sus equipos tratan-
tes, corresponden a un estado de situacién global y una
modalidad de abordaje compartida por estos.

Il. Descripcién de las acciones desarrolladas

1. Evaluacién de la situacion de personas de dife-
rentes grupos etarios (nifios, nifias, adolescentes,
adultos y adultos mayores) internadas y/o insti-
tucionalizadas en efectores publicos, privados u
otros ambitos no institucionales.

1.1. Evaluacidn individual de la situacién de las perso-
nas internadas en el marco de la LNSM.

Dicha evaluacién forma parte del debido proceso que
impacta directamente en el cuidado y la promocién de
las personas, cuya permanencia hospitalaria es en la ac-
tualidad fiscalizada con el fin de determinar el caricter
(voluntario o involuntario).

Las evaluaciones individuales realizadas hasta el mo-
mento fueron, por razones operativas y por decisién
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del plenario del ORN, asumidas por el equipo técnico
de la Secretaria Ejecutiva y por un equipo técnico de la
Subsecretaria de Derechos Humanos de la Nacién.

1.2. Evaluacién de situaciones de violacion de DDHH,
a partir de denuncias realizadas por instituciones, orga-
nismos, particulares (art. 40, incs. B y K de la LNSM) y
también aquellas detectadas por la Secretaria Ejecutiva.

Se han identificado vulneraciones tales como: personas
en situaciéon de aislamiento, personas con sujeciones
mecanicas prolongadas sin el acompafamiento adecua-
do para sostener sus necesidades, personas sobremedi-
cadas, personas internadas que no cuentan con estrate-
gia terapéutica ni con revisién de su plan medicamen-
toso, entre otras.

En caso que se detecte una situacién de vulneracién de
derechos se constituye como insumo para que se arbi-
tren las medidas correspondientes destinadas a alcan-
zar el cese de tales vulneraciones, sin desmedro de que
en aquellos casos de violaciones flagrantes se arbitren
los medios para su interrupcién inmediata desde la
Secretaria Ejecutiva.

1.3. Evaluacién interdisciplinaria en el marco de pro-
cesos de determinacion de capacidad juridica. Se
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evalda la situacién en la que se encuentra la persona y
si requiere de apoyo para el desarrollo de su vida plena
en sociedad.

1.4. Evaluacién de nifios internados pertenecientes al
grupo etario de 0 a 12 afios, grupo en situaciéon de
especial vulnerabilidad, dado que la internacién
constituye una medida restrictiva que podria generar
un impacto altamente negativo cuanto mas temprana
sea la edad de la persona.

Los hallazgos registrados en las mencionadas evalua-
ciones han constituido un insumo para definir la reali-
zacién de los monitoreos en instituciones psiquidtricas
infantojuveniles, hogares de nifios y en hospitales pe-
diatricos generales.

2. Monitoreo de instituciones.

Se han evaluado las condiciones de infraestructura tan-
to en lo referido a lo edilicio como al recurso huma-
no, el relevamiento de la vigencia de los derechos de
las personas internadas y la modalidad de tratamiento y
abordaje implementados.

Hasta la fecha se han realizado monitoreos en los si-
guientes efectores: a) Hospitales psiquidtricos y clinicas
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psiquidtricas para la atencién de adultos, nifios y adultos
mayores, b) Comunidades terapéuticas, c) Instituciones
geridtricas, d) Programas de salud mental en institutos
penitenciarios, e) Hogares de nifios, nifias y adolescen-
tes, f) Hospitales generales para la atencién de nifios.

3. Elaboracidén de instrumentos.

Para la realizacion de las evaluaciones antes referidas se
elaboraron instrumentos de recoleccién de datos, to-
mando como referencia el Instrumento de Evaluacién
de Servicios de Salud Mental-IESM (OMS, 2005)
y el Instrumento de Calidad y Derechos Humanos-
QUALITY RIGHTS (OMS 2012).

Se ha incluido como referencia el “Manual de
Monitoreo de Derechos Humanos en los Centros
de Privacién de libertad por parte de las Defensorias
Publicas” (Asociacién Interamericana de Defensorias
Publicas, 2014).

a) Instrumentos de recolecciéon de datos para:
1) Evaluacién interdisciplinaria de las personas
usuarias, 2) Realizacién de los monitoreos institu-
cionales, 3) Evaluaci6n interdisciplinaria en proce-
sos de determinacién de capacidad juridica.
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b) Modelos de elaboracién de informes para:
1) Evaluacién interdisciplinaria de las personas
usuarias, 2) Monitoreos institucionales.

4. Promocion de la LNSM y de las misiones y fun-
ciones del Organo de Revisién Nacional con al-
cance a organismos gubernamentales y no guber-
namentales en el ambito nacional e internacional.

Un aspecto que se ha priorizado es la interaccién con
los referentes de distintas jurisdicciones del pais para
promover la conformacién de los érganos de revisiéon
locales, particularmente en el drea de conformacién de
equipos técnicos. Para ello, se han mantenido inter-
cambios presenciales y no presenciales con varias pro-
vincias argentinas para alcanzar este propdsito.

Esta tarea ha tenido alcance en dmbitos internacionales
dado que este organismo de revision es el primer 6rga-
no especifico de control en el d&mbito de la salud mental
creado hasta el momento en la regién de Latinoamérica.

5. Promocién del articulo 28 de la LNSM en hospi-
tales generales de la CABA.

Esta accién nace como propuesta de la Secretaria
Ejecutiva con el fin de dar cumplimiento al articulo 28
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de la LNSM, como instancia previa a la fase de monito-
reo de los hospitales generales.

Se han visitado trece hospitales polivalentes de la
CABA, con el objeto de cooperar con las autoridades y
el personal institucional con el propésito de promover
la internacién de salud mental en los servicios genera-
les de salud, tal como suponen los estindares actuales
de atencién en salud mental.

6. Elaboraciéon de documentos como insumo para
la Secretaria Ejecutiva.

a. Documento base para la elaboracién de
la Resoluciéon SE del ORN N° 17/2014:
“Recomendacién sobre la supresion del uso de elec-
troshock”. Ante la solicitud de autorizacién judicial
para la realizacién de esta practica por parte de efec-
tores, este equipo interviene evaluando la situacién
de la persona y las alternativas terapéuticas ajusta-
das al enfoque de derechos.

b. Documento base para la elaboraciéon de la
Resolucién SE del ORN N° 15/2014: “Muerte en
instituciones monovalentes de salud mental”.

c. Documento sobre sujecién fisica / mecénica.
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Consideraciones sobre esta practica desde una pers-
pectiva de derechos. Ante la deteccién de personas
que han sido sometidas a sujeciones prolongadas,
extempordaneas, sin acompafiamiento adecuado, sin
consentimiento, con consecuencias psicofisicas evi-
denciables, se ha solicitado la intervencién de este
equipo a fin de constatar dichas vulneraciones con
el objeto de que sean tomadas las decisiones que pu-
dieran corresponder.

d. Documento sobre la “Adecuacién y sustitucién de
las instituciones monovalentes”. Consideraciones
acerca del proceso de reestructuracién del sistema
de salud mental y su orientacién hacia la red de ser-
vicios territoriales. Insumo para la cooperacién téc-
nica con provincias argentinas.

e. Documento sobre “Salas y practicas de aislamiento”.
Ante la recepcion de denuncias o deteccién de la exis-
tencia de espacios y/o practicas de aislamiento de per-
sonas usuarias de los servicios de salud mental se eva-
lta la situacién con el objeto de eliminar dicha medida
de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente.

f. Documento “Indicadores de transformacién
del sistema de salud mental”. Guia de indicadores
como insumo para la observacién y evaluacién en el
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trabajo cotidiano y como referencia de los avances
de la reestructuracién del sistema de salud mental
tales como: implementacién de abordajes territoria-
les y domiciliarios, disminucién de camas en insti-
tuciones monovalentes, disminucién del tiempo de
internacidn, apertura de camas de salud mental en
hospitales generales, desarrollo de dispositivos in-
termedios, inclusién de recursos no convenciona-
les, implementaciéon de pricticas de seguimiento y
de continuidad de cuidados, entre otros. Dicha guia
ha sido remitida a referentes jurisdiccionales.

7. Seguimiento de usuarios y familiares a través de
comunicaciones personales, telefénicasy virtuales.

Se realiza el seguimiento de situaciones consideradas
“testigo”. Los seguimientos suelen realizarse tanto de
manera presencial como telefénica y virtual, asesoran-
do y acompanando a los usuarios y sus familiares en lo
referido a la atencién de salud mental y a los derechos
que los asisten.

La linea telefénica gratuita del ORN (0800-333-6776) que

figura por ley en las instituciones psiquidtricas es un me-
dio para la comunicacién directa de usuarios y familiares.
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8. Acciones intersectoriales de seguimiento, arti-
culacién, promocion y asesoramiento.

a. Con referentes de instituciones sanitarias visita-
das, a partir de la evaluacién de la situacién de usua-
rios y de los monitoreos institucionales.

b. Con referentes del equipo técnico de la Secretaria
de DDHH de la Nacién con el fin de unificar crite-
rios para el andlisis de las evaluaciones individuales
que cada equipo realiza.

c. Con referentes de unidades de letrados del articu-
lo 22 de la LNSM de nifios, nifnas, adolescentes y de
poblacién adulta, para el intercambio de informa-
cién y de estrategias.

d. Con referentes del Consejo de derechos de nifios,
nifas y adolescentes, por seguimiento de casos.

e. Con referentes de diferentes sectores sociales in-
volucrados en la conformacién de los 6rganos de re-
visién locales para su asesoramiento y cooperacion.

f. Con referentes de instituciones sanitarias y uni-
versidades por capacitacidn y asesoramiento.

G. Natella | M. Guerrero | M. Iriart | L. Luciani Conde | H. Reales



g. Con referentes y miembros de organizaciones de
usuarios y familiares. Interaccién, recepcién de de-
nuncias, planificacién de estrategias.

h. Con referentes de organismos internacionales de
salud mental (OMS-OPS) para la revisién de ins-
trumentos de evaluacién de sistemas y servicios de
salud mental.

1. Participacién en mesas de trabajo con organismos
gubernamentales, como parte del anilisis de situa-
cién y planificacién de estrategias que desarrolla la
Secretaria Ejecutiva.

j- Con la Comisién de Temiticas de Género del
Ministerio Publico de la Defensa a fin de armonizar
el instrumento de recoleccién de datos elaborado
por este equipo con el enfoque de género aportado
por dicha comisidn.

9. Capacitacion, asesoramiento e intervencion en
jornadas y otros eventos cientificos.

Se han desarrollado en dmbitos sanitarios, académicos,

de organismos gubernamentales y no gubernamenta-
les, entre otros.
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10. Procesamiento estadistico descriptivo de da-
tos, sistematizacion y elaboracion de informes de
actividades, destinado a producir indicadores de
proceso de las actividades que se realizan.

Si bien la Secretaria Ejecutiva dispone de una base de
datos general, este procesamiento particular es funcio-
nal a la organizacién de la tarea, su medicién y optimi-
zacién, constituyendo una herramienta para la accién.

11. Analisis de la incidencia de las acciones desa-
rrolladas por el equipo técnico del ORN.

Se han realizado acciones de seguimiento del impacto
de las intervenciones del equipo, en situaciones parti-
culares, a fin de evaluar su efecto y el grado de avance
en el proceso de adecuacién del sistema de salud mental.
Estas acciones consisten en la revisién de planes de
adecuacién a la LNSM presentados por algunas institu-
ciones monitoreadas, seguimiento de recomendaciones
realizadas en evaluaciones individuales, avances en la
apertura de camas en hospitales generales, entre otras.

lll. Reflexiones en torno a las acciones desarrolladas

El contenido de las evaluaciones y monitoreos -plasma-
dos en los instrumentos de recoleccién de datos y en la
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dindmica general de las intervenciones- tienen como
fundamento principal aquellos documentos y normati-
vas legales que fijan estdndares para la atencién de la sa-
lud mental a nivel nacional e internacional (Convencién
Internacional Sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, 2006, LNSM, 2010, entre otros).

A partir de las evaluaciones realizadas, tanto de la si-
tuacién de personas usuarias de los servicios de salud
mental como de las instituciones monitoreadas, se han
identificado hallazgos que permiten formular la hipé-
tesis de un estado de situacién comun entre las institu-
ciones, dado que se observan semejanzas altamente sig-
nificativas por sobre las diferencias y particularidades.

Estos denominadores comunes, tanto a nivel de las
concepciones como de los desarrollos operativos, per-
miten reflexionar acerca de la existencia de un contexto
que obliga a identificar al sistema de salud mental como
objeto de anilisis.

La persistencia de concepciones correspondientes a un
paradigma desde el cual se entiende a las personas con
padecimiento mental como incapaces, crénicas, peligro-
sas, irrecuperables y objeto de tutela, explica la vigencia
de una modalidad de atencién de corte asistencial psi-
quidtrico - psicolégico, centrada en la enfermedad y en el
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individuo, sin interactuar con los determinantes sociales
del proceso de salud/enfermedad y cuyo propodsito es
preponderantemente la supresién sintomatica.

Si bien este objetivo es fundamental resulta insuficien-
te, dado que no alcanza para el desarrollo de una vida
plena, la que supone el ejercicio de derechos consagra-
dos dentro de los que se incluye la integracién comuni-
taria de las personas con padecimiento mental.

Estas modalidades circunscriptas a un abordaje clini-
co-asistencial y que todavia son estructurantes de la
formacién profesional, no disponen en sus mismas
bases conceptuales y operativas de instrumentos para
alcanzar la integracién comunitaria de las personas
usuarias, siendo que la formacién académica de pro-
fesionales y técnicos no incorpora como finalidad de los
tratamientos la inclusién social (Schiappa Pietra, 2016).

Se entiende, claro estd, que la formacién profesional no
representa solamente un obsticulo de sector, sino que es
parte de un hecho contextual, en términos de que atin se
encuentra en transicion la puesta en marcha de un siste-
ma de salud mental que garantice la inclusién social de
las personas con padecimiento mental, por lo que no se
demanda una formacién académica en tal sentido.

G. Natella | M. Guerrero | M. Iriart | L. Luciani Conde | H. Reales



La barrera de la formacién profesional es un ejemplo
interesante de las contradicciones existentes en esta
transicién en la que, por un lado, gran parte de los pro-
fesionales con los que se tomé contacto en las institu-
ciones visitadas manifestaron su desacuerdo con que las
personas permanezcan por causas de orden social ins-
titucionalizadas sin criterio de internacién y, por otro,
no parecen asumir que las estrategias de externacién
también les competen y que son parte del tratamiento.

A pesar de este consenso, no se alcanza a vislumbrar
que la formacién profesional no prepara para inter-
venir en el espectro comunitario, ni para trabajar en
equipos interdisciplinarios, en acciones intersectoria-
les, en abordajes domiciliarios, en el fortalecimiento y
el desarrollo de una red de apoyo para quien no cuenta
con ella, ni en la promocién de las potencialidades de
las personas, entre otros requerimientos para favorecer
la vida en sociedad de manera integrada.

Por otra parte, las intervenciones en el dmbito comunita-
rio de las personas estdn obstaculizadas desde los mismos
servicios asistenciales, ya sea por motivos administrati-
vos, organizativos o porque no son consideradas prio-
ritarias, cuando en sentido estricto son la “via regia” de
intervencién para el logro de la integracién comunitaria.
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Siguiendo el derrotero de la inclusién social como expo-
nente de la perspectiva de derechos en la atencién de la
salud mental, se identificé no sélo la barrera formativa
ya mencionada, sino el déficit de recursos materiales y
econémicos en términos de la carencia de dispositivos y
servicios generales y comunitarios para efectivizarla. Una
carencia que es antepuesta por el recurso humano como
causa de la institucionalizacién y que, sin embargo, consti-
tuiria otro gran obsticulo junto a este déficit de formacién
profesional para alcanzar procesos de inclusién.

Como parte de estas contradicciones surge una varie-
dad de situaciones dilemdticas que se encuentran a dia-
rio y que llevan a efectuar diferentes valoraciones y a
redefinir conceptos que cobran un nuevo sentido.

Entre estos se resignifica el concepto de “internacién
social” que pareciera revestir un caricter de mayor
amplitud que la referida ausencia de recursos so-
cio-econémicos, como vivienda, dinero o familia. Lo
observado es que, ademads de las situaciones concre-
tas de carencia, gran parte de las personas internadas
cuentan con alguno de los recursos mencionados sin
disponer de los medios y métodos para activarlos y
hacer uso de los mismos. El principal déficit detecta-
do seria entonces no contar con una red de apoyo so-
cio-sanitaria que acompafe a la persona y que ayude a
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gestionar los recursos propios o suministrados, nece-
sarios para vivir extramuros.

No es solo la posesién de una casa sino quién la asea
y quién la habita, no es solo disponer de alimentos
sino quién los compra y elabora, no es solo contar
con la medicacién apropiada sino quién la suministra.
Necesidades que se repiten en cada acto de la vida coti-
diana de las personas, que la misma institucionalizacién
desactiva su capacidad de resolver.

La carencia de estos apoyos y del seguimiento para vi-
vir en comunidad desestima con frecuencia la posibili-
dad de externacién, haciendo foco en la imposibilidad
del usuario de vivir solo, sin considerar los obsticulos
del sistema de salud mental que no cuenta con métodos
de apoyo concretos para la inclusién comunitaria, dado
que atn se basa en el paradigma de exclusién.

Desde esta perspectiva, el cardcter de la “internacién so-
cial” se expande significativamente a tal punto que la ma-
yor parte de las internaciones podria adquirir este caracter.

A pesar del gasto econémico que representa una cama
hospitalaria y, en particular, del costo humano por lo
improcedente que resulta vivir en un hospital, se dis-
pone de recursos para organizar la vida dentro del
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hospital en lugar de desplazarlos hacia la vida en comu-
nidad. Situacién que trasluce que adn las personas con
padecimiento mental no son sujetos de inclusién social,
ya que, si asi lo fueran, se priorizarian las estrategias y
recursos para tal fin.

Es notable cémo el déficit de estos apoyos, que tienen
como principal objetivo facilitar la vida fuera del hos-
pital, también son parte de la carencia de una red de
servicios territoriales con base comunitaria que ofrezca
atencién cercana, oportuna y efectiva. Esta deberia con-
tar con abordajes integrales de salud mental en centros
de atencién primaria, camas de internacién en hospita-
les generales, centros de dia, servicios de rehabilitacién,
dispositivos habitacionales, emprendimientos laborales
y cooperativos, atenciéon domiciliaria, y toda otra meto-
dologia y estrategia que no aparte a las personas de sus
afectos, domicilios, empleos, instituciones educativas
ni de aquellos vinculos preexistentes a una crisis, los
que con frecuencia se interrumpen como consecuencia
de los mismos tratamientos.

Esta ausencia de respuesta territorial, observada con fre-
cuencia en las evaluaciones realizadas, vulnera el dere-
cho a ser asistido en la localidad de residencia obstaculi-
zando contar con un abordaje en y del propio entorno, el
cual constituye un factor decisivo y determinante para la
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salud mental de las personas y sus comunidades. Es en el
propio dmbito comunitario, donde sera posible articular
y potenciar los recursos intersectoriales y sociales en ge-
neral, disminuir los factores de riesgo e incrementar los
factores protectores para la salud mental, y detectar los
referentes claves del usuario y su grupo familiar. Dichas
intervenciones han sido registradas excepcionalmente.

La considerable distancia de procedencia de las perso-
nas evaluadas, sumada a las situaciones complejas que
habitualmente atraviesan sus grupos de pertenencia,
permite inferir que favorecen la discontinuidad de las
visitas de los referentes familiares y, en algunos casos,
su interrupcién. Esta situacién se pondera frecuente-
mente como “familia poco continente” o “abandono
familiar”, cuando se puede observar que se trata de
grupos sociales que presentan vulnerabilidad extrema
y que requieren de una red de apoyo para fortalecer
y/o desarrollar sus vinculos, ademis de las dificultades
socioeconémicas que presentan y que obstaculizan el
cuidado de sus parientes.

Por otra parte, la asistencia extraterritorial predispone a la
desinsercién laboral en el caso de los adultos y a la desin-
sercién escolar en el caso de los nifos y jévenes, ademds de
resultar un cofactor en la incidencia de la prolongacién de
internaciones y un obsticulo para la externacion.
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El déficit de dispositivos y prestaciones territoriales es
una constante que explica, aunque no justifica, la deri-
vacidn de personas en crisis a instituciones monovalen-
tes de psiquiatria, sin que hayan accedido previamente
a prestaciones locales en servicios generales de salud ni
a centros de salud mental comunitaria, considerados
menos restrictivos, los que constituyen el actual estdn-
dar de atencién en salud mental (CDPD, 2006; OMS,
2009; LNSM 26657, 2010).

En linea con lo expuesto, otra situacién con frecuencia
observable es el “fenémeno de puerta giratoria”, que
implica el circuito de internacién-alta-reinternacién
de manera periddica. La instalacién de este circuito
suele atribuirse habitualmente a la situacién psicosocial
y psicopatolégica de los usuarios y de sus familias, y/o a
la ausencia de dispositivos ambulatorios y territoriales.
En este sentido, no se han observado replanteos acerca
de las estrategias terapéuticas implementadas ni del dé-
ficit de intervenciones contextuales que modifiquen la
dindmica social y cotidiana de las personas y sus grupos
de pertenencia, para alcanzar una externacién susten-
table que evite la reinternacién.

Otra observacién frecuente es que, en las situaciones

de usuarios que cuentan con apoyo socio-familiar y son
externados, el alta se efectiia cuando cesan los sintomas
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que motivaron la internacién, sin que este proceso se
acompaiie -en gran parte de los casos- de estrategias
efectivas de reinsercién comunitaria.

Habitualmente, una vez externada, se suele citar a la
persona por consultorios externos y, si no concurre por
si misma o acompanada por sus familiares a la consulta,
se consigna como “familia ausente, abandono y/o falta
de adhesién al tratamiento”.

No se han identificado replanteos sobre los alcances de
las practicas y las estrategias intramuros, siendo que
éstas no intervienen en las condiciones del entorno
socio-familiar que suele ser parte de la produccién de
la crisis y la discontinuidad del tratamiento. Tampoco
se realiza un seguimiento domiciliario de personas
que, por su vulnerabilidad, por la severidad y tiempo
de evolucién de su padecimiento, debieran encontrarse
incluidas en programas de atencién continua.

En la misma légica de carencia de apoyo extramuros,
se inscribe el cardcter impreciso de numerosas interna-
ciones evaluadas, en las cuales la persona no presenta
criterio para continuar internada, pero se encuentra
institucionalizada “voluntariamente” por periodos muy
prolongados. Esta situacién, la mayoria de las veces,
deviene en la pérdida de vinculos afectivos (familiares,
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referentes) y bienes materiales (objetos personales, in-
muebles), ademds de la pérdida de ciertas habilidades de
la vida diaria en algunos casos, todo lo cual conlleva a
que la persona “desee permanecer internada”, escenario
que podria considerarse como promotor de una volun-
tariedad condicionada.

Todos ellos son fenémenos que parecen presentar igual
epicentro: la persistencia de un sistema de atencién basa-
do en el control sintomadtico y la institucionalizacién que
atn dispone de métodos restrictivos de abordaje, tales
como internaciones prolongadas sin criterio de perma-
nencia, internaciones sociales, medicalizacién, sujecio-
nes prolongadas e indiscriminadas, uso de electroshock
sin ofertas terapéuticas previas intensivas y sostenidas,
practicas de aislamiento, ausencia de programas de re-
captacién y revinculacién familiar, entre otros.

Si bien es cierto que algunos estos métodos han dis-
minuido notablemente, también lo es que no han sido
sustituidos por nuevas experticias que los reemplacen y
hagan innecesaria su utilizacién. En particular, no se han
desarrollado métodos de abordaje en el dmbito domici-
liario-comunitario a fin de prevenir, asistir y rehabilitar
a la persona en su propio medio social y, en la misma
linea, no se ha desarrollado experticia para integrarlo en
dicho medio, tal como se mencionara con anterioridad.
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Sin embargo, al tiempo de la caracterizacion presentada,
se identificaron avances y valoraron positivamente ade-
cuaciones a la normativa vigente, tales como la supresién
de celdas de aislamiento en aquellas instituciones en las
que se detectaron y la suspensién de prescripciones de
electroshock en varias situaciones en las que se ofertaron
secundariamente otras alternativas terapéuticas.

Asimismo, se han identificado estrategias de externa-
cién acompaiiadas de la gestién de atencién territorial
para evitar el reingreso de usuarios desde algunos de los
servicios de los hospitales monovalentes. En estos mis-
mos hospitales, se han detectado equipos que bregan
por desarrollar estrategias de externacién con inclusién
social mediante intervenciones del propio personal en
el territorio de los usuarios.

Se identifica también una disminucién de algunas prac-
ticas restrictivas que, adn sin haber sido sustituidas se-
gun prevé la normativa legal y los estindares vigentes
de atencién, constituye un avance a destacar.

IV. A manera de conclusion

Las consideraciones descriptas en los parrafos anteriores
se han basado principalmente en dos lineas de anilisis.
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Por una parte, la situacién de las personas y de las ins-
tituciones evaluadas que, més alld de sus diferencias y
particularidades se han entendido como exponentes y
analizadores del sistema de salud mental vigente, en
donde se identifica la presencia de denominadores co-
munes y de una modalidad de abordaje transversal a to-
dos los efectores con los que se ha tomado contacto, la
cual ha sido descripta anteriormente.

Por otra parte, se ha intentado contribuir a una re-
flexién critica a fin de avanzar en la efectivizacién de
los derechos de las personas con padecimiento mental,
proposito rector del ORN.

En este sentido, al tiempo de presentar esta caracteriza-
cién, se destaca un hecho relevante del actual momento
histérico: el inicio de un corrimiento del oscurantismo
que embargaba al campo de la salud mental, por el que
situaciones de vulneracién de derechos —en donde se
destaca la hospitalizacién de por vida de personas- ya
no son desestimadas, olvidadas e invisibilizadas, sino
que son objeto de acciones y medidas para su denuncia
y transformacion.

El quiebre de un orden que validaba el encierro y la ex-
clusién social como factor constitutivo de la atencién

en salud mental es un acontecimiento trascendente
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que marca el desarrollo y la evolucién de la época en el
mencionado campo, que de esta forma intenta alcanzar
los estdndares de atencién que fijan todas las recomen-
daciones internacionales, en consonancia con la legis-
lacién nacional vigente.

Son varios los actores gubernamentales y no guberna-
mentales que trabajan arduamente para el logro de este
propésito y desde las mismas instituciones sanitarias
se identifican sectores que pugnan por impulsar cam-
bios. Varios de estos organismos se han hecho eco y
constituido en guardianes de este mandato histérico de
igualdad e inclusién de las personas con padecimiento
mental a través de su visibilizacién, defensa, monitoreo
y el desarrollo de procedimientos a fin de impulsar la
garantia de sus derechos. Un proceso que genera una
importante tensién en gran parte de los sectores invo-
lucrados en las reformas juridico-sanitarias en ciernes
pero que, sin lugar a dudas, es ineludible y progresa a
nivel nacional e internacional.
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Se trata de un estudio de caso de tipo exploratorio
descriptivo, metodolégicamente enmarcado en la
investigacion cualitativa en salud. Se describen los
principales procesos participativos centrados en la
organizacién comunitaria y la creacion artistica colectiva.
Se destacan los componentes de creatividad artistica y
“alegria compartida” como facilitadores del proceso. Se
concluye que, en congruencia con los principios de la
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promocién de salud mental comunitaria, esta experiencia
crea canales efectivos de participacion orientados a la
constitucién de la propia comunidad como sujeto activo
en el abordaje de problematicas colectivas en salud y salud
mental. Consecuentemente, se destaca la importancia de
incluir este tipo de pricticas en las politicas que guian los
procesos de reformas de salud mental emprendidos en la
Argentina y en la regién.

Palabras clave: Promocion de salud mental
- participacién comunitaria - arte comunitario -
creatividad - transformacién social.

Abstract

This paper presents the outcome of the author’s

PhD research. The overall objective of this research

is to describe and analyze the existing and potential
correspondence between the strategy of promoting
mental health and the participatory community health
practices using art, creativity and play in public spaces.
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These practices are conducted by a network of institutions
in Buenos Aires City, with the participation of two state
health institutions. This is an exploratory and descriptive
case study, methodologically based on qualitative health
research. The main participatory processes focused on
community organization and collective artistic creations
are described. Art creativity and “shared joy” components
are highlight as facilitators of the process. It is concluded
that, consistent with the principles of community mental
health promotion, this experience creates effective
channels of participation oriented to the constitution of
the community as an active subject for addressing health
and mental health collective issues. Consequently, this
paper highlights the importance of including this type of
practices in the policies that guide mental health reforms
processes undertaken in Argentina and in the region.

Key Word: Mental health promotion - community

participation - community arts- creativity - social
transformation.
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Introduccién

El presente trabajo presenta los resultados de la investiga-
ci6n doctoral de la autora (doctorado en Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires) realizada con dos becas docto-
rales otorgadas por el Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET) de Argentina.

Desde la segunda mitad del siglo XX surge a nivel
mundial un cuestionamiento de la atencién psiquii-
trica manicomial centrada en servicios monovalentes
de internacién prolongada (Basaglia, 1968; Galende,
1997; Goffman, 1961). Desde entonces, el desarrollo de
politicas en salud mental propone transformaciones de
los sistemas de atencién hacia un modelo de abordaje
integral con eje en la prevencion y promocién (Caplan,
1964; OPS/OMS, 1990). Para ello, es necesaria la modi-
ficacién de la estructura de los servicios y la ampliacién
de la cobertura, integrando nuevos problemas de salud
mental comunitarios (OMS, 2001).

El inicio del siglo XXI confluye con la vuelta a los
postulados de la Atencién Primaria de la Salud (OPS/
OMS, 2007). La APS integral se presenta como estrate-
gia reordenadora de los sistemas, con légica universa-
lista y basada en la idea de derecho. Desde este marco,
las politicas de salud mental con base en la comunidad
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reafirman la necesidad de una fuerte articulacién entre
la estrategia de APS integral y pricticas de promocién
y prevencién en salud mental comunitaria (Stolkiner
&Solitario, 2007).

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, las activi-
dades de promocién de salud mental no sélo implica la
prevencién de trastornos mentales, sino la creacién de
condiciones individuales, sociales y ambientales que per-
mitan el 6ptimo desarrollo psicolégico y psicofisiologico,
con un pleno cumplimiento de derechos (OMS, 2004).

Desde la redaccién de la Carta de Ottawa las politicas
de promocién de salud ya han definido como un punto
central e indispensable el fortalecer la accién comuni-
taria (OMS, 1986). La participacion social se realizaria
a través de la accidn efectiva de la comunidad en el es-
tablecimiento de prioridades, la toma de decisiones, y
la planificacién e implementacién de estrategias para el
logro de una mejor salud. En los procesos de reformas
en salud mental, resulta necesario retomar estos prin-
cipios contenidos en la Carta de Ottawa para una efec-
tiva transformacién del modelo manicomial. Dichas
reformas no podran ser exitosas si se limitan a la trans-
formacién exclusiva de los dispositivos de atencién en
salud mental.
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En Argentina, el proceso de reformas en salud mental
estd signado por fuertes tensiones y conflictos entre los
diferentes actores intervinientes. Al igual que en otros
paises de América Latina, el sistema de salud argentino
estd caracterizado histéricamente por la segmentacion,
fragmentacion y heterogeneidad, lo que dificulta la ge-
neracién de estrategias de intervencién articuladas en-
tre diferentes efectores (Stolkiner, 2009). En el campo
de pricticas en salud mental, estas caracteristicas se ma-
nifiestan en la coexistencia de multiples actores, tanto
en lo financiero como en la provisién de servicios, sin
vinculos de interrelacién, ni formas de coordinacién.
Consecuentemente, se dificulta la distribucién adecuada
de los diferentes niveles de atencién, con superposicio-
nes o falta de disponibilidad. Una Ley Nacional de Salud
Mental, sancionada hacia fines del afio 2010, ofrece un
marco legal que impulsa la transformacién de la logica
manicomial, hacia un modelo de abordaje integral. Sin
embargo, dicha ley ha sido implementada en grados y
formas variables en las diferentes provincias. En la ciu-
dad de Buenos Aires existe una ley de salud mental san-
cionada hace mis de diez afios. La tensién producida por
corporaciones médicas e industria farmacolégica ha difi-
cultado su reglamentacién e implementacién.

En este contexto complejo de tensién y fragmentacion,
algunas experiencias de promocién de salud mental
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surgen por fuera de los discursos y programas oficiales.
Se trata de iniciativas aisladas, surgidas de la articula-
cién de equipos profesionales de salud y salud mental
con organizaciones comunitarias que han encontrado
una via para el desarrollo de acciones participativas e
integrales en salud mental. Muchas de estas experien-
cias utilizan el arte y el juego como pricticas creativas
colectivas en el trabajo comunitario, reflejando una
estrecha relacién entre arte y salud. Muchas de ellas
centran su trabajo en la generacién de espacios de par-
ticipacién comunitaria, desplegando acciones auténo-
mas o en red, en el contexto local. Estas experiencias
no han sido suficientemente estudiadas ni indagadas en
sus caracteristicas basicas, constituyéndose en un area
de vacancia tematica.

A partir de este desarrollo, surgen algunas preguntas
que guian la presente investigacién: ;Cémo podrian
describirse practicas participativas que articulen arte y
salud en el dmbito comunitario? ;Cuéles son los pro-
cesos participativos implicados? ;Cémo son estas prac-
ticas descriptas por sus actores intervinientes? ;Es po-
sible entender estas experiencias desde la perspectiva
de Atencién Primaria de Salud integral con enfoque en
salud mental? ;Cuiles serian las potencialidades e im-
plicancias de dichas articulaciones?

Claudia Bang



El objetivo general de esta investigaciéon fue indagar
las articulaciones existentes y potenciales entre la es-
trategia de promocién de salud mental y practicas de
participacién comunitaria en salud que utilizan arte,
creatividad y juego en el espacio publico.

Resulta evidente la necesidad de conocer los procesos
participativos incluidos en précticas con base comu-
nitaria afines al campo de promocién de salud mental.
Este seria un primer paso en la inclusién de practicas
participativas de salud mental comunitaria en los pro-
cesos de reforma de Argentina y la regién. Por otro
lado, es necesario conocer los procesos que, desde la
perspectiva de los actores participantes, colaboran con
el mejoramiento de diversos aspectos de sus vidas co-
tidianas y de su salud. Se ha elegido para ello, estudiar
pricticas participativas que articulan arte, creatividad
y juego en el espacio publico, realizadas por una red de
instituciones en la ciudad de Buenos Aires.

Este escrito se inscribe en una linea de trabajo que en-
tiende a la salud y a la salud mental desde una perspecti-
va integral y no normativa (Czeresnia & Freitas, 2009).
Se rescata la dimensidn sociohistérica de los procesos de
salud-enfermedad- cuidados (Waitzkin, Iriart, Estarada
& Lamadrir, 2001), subrayando el enfoque de derechos
en el abordaje de problemadticas psicosociales complejas
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(Ayres et al; 2006). Dirigidas a toda la comunidad, las
acciones de promocién de salud mental comunitaria
son aquellas que generan procesos colectivos para la
transformacién de lazos comunitarios hacia vinculos
solidarios y la participacién creciente de la comunidad
(Bang, 2014). El sostenimiento de estas acciones en el
tiempo, permite la constitucién de la propia comuni-
dad como sujeto activo de transformacién de sus reali-
dades, generando condiciones propicias para la toma de
decisiones autébnoma y conjunta sobre el propio proce-
so de salud-enfermedad-cuidados. Este estudio se cen-
tra en el campo de pricticas que conjugan arte, juego
y transformacién social, tomando como antecedentes
los desarrollos que acentdan la dimension participativa
del arte comunitario (Bishop, 2012; Dubatti & Pansera,
2006). En esta linea, la Declaracién de Lima sobre arte,
salud y desarrollo afirma que:

“El arte es un lenguaje privilegiado para la expresién y
movilizacién de deseos y emociones, y por tanto devie-
ne en una poderosa herramienta promotora y repara-
dora de la salud, permitiendo a individuos y comuni-
dades reelaborar situaciones criticas, dolorosas o pro-
blematicas y promover mejores y mis felices escenarios
para sus vidas.” (OPS/OMS, 2009).
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Metodologia

El plan de trabajo se desarrollé desde abril de 2009
en el marco de un proyecto de investigacioén acredi-
tado y financiado por la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires. Enmarcada en la investi-
gacion cualitativa en salud (Minayo, 2006), se trata de
una investigacién de tipo exploratoria descriptiva. La
estrategia de disefio se centrd en el estudio de caso Uni-
co (Yin, 1994), tomando como unidad de observacién y
andlisis a las actividades de promocién de salud mental
comunitaria llevadas a cabo por una red de institucio-
nes del centro de la ciudad de Buenos Aires.

Desde una perspectiva etnogrifica (Hammersley &
Atkinston, 2007), el trabajo de campo se centré en el
acompafnamiento de las acciones realizadas por dicha
red de instituciones durante mads de tres afios. Se uti-
lizaron principalmente como técnicas de recoleccién
de datos la observacién participante en todas las acti-
vidades (Guber, 2001) y la realizacién de entrevistas
(Marshall & Rossman, 1989). Siguiendo una perspec-
tiva naturalista (Erlandson, Harris, Skipper & Alle,
1993), se recogi6é la mayor parte del material de en-
trevistas bajo la forma de entrevista conversacional, la
que refiere a diferentes maneras de conversacién man-
tenidas por el investigador, en su papel de observador
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participante. Ademis, se han realizado 20 entrevistas
semidirigidas y en profundidad a referentes institu-
cionales, informantes clave y participantes activos de
cada actividad, seleccionados seglin un muestreo ted-
rico. Durante los eventos callejeros se entrevistaron a
20 personas seleccionadas al azar, siguiendo una breve
entrevista estructurada. En las entrevistas se indag so-
bre la caracterizacién de las précticas objeto de estudio
por parte de los participantes.

El proceso de sistematizacién del material recogido se
realizé siguiendo dos técnicas de andlisis de contenido:
el andlisis tematico y el anélisis de relaciones (Minayo,
2006). El principio de recurrencia temética en el ma-
terial de entrevistas permitié delimitar grandes nu-
cleos temiticos, los que fueron agrupados siguiendo
los procesos de generacién de categorias y articulacién
conceptual por tema (Valles, 2000). Siguiendo los cri-
terios de integracion local e inclusiva (Weiss, 1994) se
dio un ordenamiento a todo el material, lo que permi-
tié desprender los resultados y conclusiones. Se utilizé
como criterios de validez la triangulacién de técnicas
en el trabajo de campo y anilisis de la informacién, el
criterio de credibilidad etnogréfica (Geertz, 1990) y el
consentimiento informado (AAA, 2009).
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Resultados

Los resultados han sido ordenados en diferentes apartados:
primeramente, se describe y analiza la experiencia objeto
de estudio, incorporando la voz de sus actores. Luego, se
establecen relaciones entre dicha experiencia y el enfoque
conceptual de promocién en salud mental y finalmente se
abordan los procesos participativos implicados.

Descripcién de la experiencia:

La experiencia estudiada se desarrolla en un barrio den-
samente poblado en el centro geogrifico de la ciudad de
Buenos Aires. Alli convive un importante centro co-
mercial, turistico e inmobiliario con una gran cantidad
de poblacién migrante instalada precariamente en con-
ventillos, hoteles familiares y casas tomadas. En 2008,
un 12,5% de las viviendas del barrio eran deficitarias
(INDEC, 2010). Dicho barrio cuenta con el més alto por-
centaje de migrantes de la ciudad (14,3%), procedentes
en su mayoria de paises limitrofes y Perd, pertenecientes
a los estratos socioecondémicos mas bajos, con un por-
centaje alto de subocupacién (44,6%). Entre los ocupan-
tes de viviendas precarias el porcentaje de hacinamiento
asciende a 56,2% y 12,8 de hacinamiento critico (Bou
Perez, Mir Candial, Iglesias, Pastor & Alfano, 2011).
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Esta poblacién convive con otra bien diferenciada: las
familias pertenecientes a sectores socio-econdémicos
medios y altos (85,7% de la poblacién) (INDEC, 2010).
Esta convivencia no es abiertamente violenta; sin em-
bargo, investigaciones anteriores han mostrado la exis-
tencia de un alto grado de discriminacién y segregacién
hacia los inmigrantes, desvalorizando sus caracteristi-
cas y expresiones culturales (Carman, 2004).

En el afo 2006, algunas instituciones del barrio crea-
ron una red de instituciones con base territorial. Desde
entonces, dicha red se propone promover una mejor
calidad de vida a partir de la participacién creciente de
la comunidad, aportando a la recomposicién de los te-
jidos sociales y recuperando el espacio publico para la
regeneracién de vinculos e integracién comunitaria.
Entre 10 y 15 organizaciones participan activamente de
las actividades conjuntas: instituciones estatales y or-
ganizaciones de la sociedad civil. Un Centro de Salud
y Accién Comunitaria, ubicado en el primer nivel de
atencién del drea programatica de un Hospital General,
y un Centro Ambulatorio de Salud Mental pertene-
ciente a la Direcciéon de Salud Mental del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires son las dos instituciones de
salud participantes. Todas las instituciones que con-
forman la red trabajan fundamentalmente con las fa-
milias comprendidas en el sector mas pobre del barrio,
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ampliamente vulnerado en sus derechos bdsicos, y ca-
racterizado por la precarizacién laboral y habitacional.

La particularidad que presenta dicha red es que sus ac-
ciones conjuntas se centran en la realizacién de even-
tos colectivos de arte, creatividad y juego en el espacio
publico. Todos los eventos se realizan en la calle, cam-
biando la 1égica cotidiana del uso del espacio publico, y
abriendo un espacio para compartir actividades prepa-
radas previamente.

En el periodo observado, todos los eventos presencia-
dos han comenzado con el despliegue de un espacio re-
creativo comunitario de intervencién urbana llamado
Cumbre de Juegos Callejeros. Este dispositivo lidico es
particularmente integrador e inclusivo, convocando a
adultos y nifios, profesionales y comunidad a compar-
tir dos horas de juegos tradicionales en la calle. Luego,
se despliegan actividades que conjugan lo creativo, lo
artistico, el juego y lo social-comunitario: muestras de
talleres artisticos, presentaciones de grupos musicales y
teatrales del barrio, proyeccién de videos, clases abier-
tas de danza, actividades recreativas y ludicas orien-
tadas a trabajar diferentes temdticas y problemadticas
comunitarias. Se acompafia todo el festejo con baile,
comidas tipicas y diferentes puestos que muestran las
actividades comunitarias de las organizaciones en red.
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Se concluye la jornada con un trabajo conjunto de des-
armado y limpieza, al que todos son invitados a partici-
par, y asi lo hacen muchos.

Se ha observado en esta practica una forma incipiente
de abordaje de problemiticas psicosociales complejas.
Algunas de ellas son: la discriminacién que sufre una
parte de la poblacién barrial, la invisibilidad de algunos
sectores sociales, la situacién habitacional, la dificultad
de acceso a las instituciones del barrio, el aislamiento
social general, el miedo a la calle, entre otras. Se res-
cata la posibilidad de generar acciones para una mejor
calidad de vida en el barrio y para la integracién social.
Se revalorizan las diferentes culturas en un contexto
marcado por fuertes procesos de segregacién y exclu-
sién. Entendiendo que estas situaciones conllevan un
alto padecimiento subjetivo, se asume que deben ser
abordadas colectiva y comunitariamente. El hecho de
trabajar en red supone entender la complejidad de los
multiples atravesamientos implicados, realizando un
abordaje interinstitucional.

Los eventos callejeros desde la perspectiva de sus actores
El material de entrevistas converge claramente en cinco
temadticas comunes y recurrentes, las que permiten situar

un denominador comun que caracteriza la experiencia:
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1. En todos los relatos los eventos callejeros son
asociados a la idea de fiesta cargada de alegria, di-
version y creatividad, donde circula el afecto y se
generan vinculos. Se entiende que, estos eventos,
por su alegria compartida, son espacios éptimos
para encontrarse y conocerse entre vecinos e insti-
tuciones. En este sentido, un participante afirmaba:
“se corta la calle y la gente estd en la calle compartiendo
comida, bailando, disfrutando y ademds de hacer todo
esto... detrds estd la posibilidad de mirar las cosas desde
otro lado. La creatividad es otra manera de estar en la
calle, para recrear, para compartir, para asumir otros
roles...”. Otro participante agregaba: “lo que tiene de
diferente estos eventos es que la gente puede recorrer e
intercambiar con otros.”Y otra vecina mencionaba: “Jo
importante es crear lazos, que uno cuando estd solo todo
es mds dificil... hacer el lazo con otros que pueden hacer
lo que no podemos”.

2. Uno de los objetivos centrales manifestado por
los entrevistados es el de participacién comunitaria:

» o«

“que la gente del barrio venga”, “lo importante es la par-

ticipacién de la comunidad’, “armar la fiesta entre todos”

son objetivos en si mismos y esto se siente transfor-
mador. Tanto los referentes y trabajadores institu-
cionales como miembros de la comunidad se sien-
ten sujeto de participacién en un evento colectivo.
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Se entiende que es a través de esta participacién que
se construye el espacio de encuentro e intercambio.
En multiples relatos se asocia participaciéon a la po-
sibilidad de protagonismo: “es el espiritu de toda fiesta
callejera que el barrio sea el protagonista”. Los efectos
serian multiples e incluyen la posibilidad de generar
un cambio en el imaginario social sobre los jove-
nes, asi reflexionaba un participante: “que el vecino
vea como un grupo de jovenes participan, se los critica y
en realidad lo que siempre pasa es que no hay proyectos
para ellos. Cuando hay proyectos donde pueden partici-
par hay una magia que es maravillosa...”.

3. En los relatos recogidos se rescata principalmente
el valor de salir a la calle y ocupar el espacio publico
a través de una actividad vincular. Un vecino afir-
maba: “esta ciudad tan enajenada y tan rdpida te impide
ver a quién tenés al lado, y estos eventos ayudan muchi-
simo a conocernos, salir del egoismo para comprenderse
y tolerarse”. La calle es valorada positivamente como
lugar estratégico de encuentro entre vecinos y un
espacio de libertad. Asi lo afirmaban algunos parti-
cipantes: ‘se trata de encontrarse, de salir del lugar del
miedo y prejuicio frente a la calle...”, “...imaginarse que
este es un lugar donde vos padecés y transformarlo en
un lugar donde vos la pasds bien tiene mucha potencia,
entonces la vida puede ser de otra manera...”.

Claudia Bang



4. La fiesta callejera es sentida como gran oportuni-
dad de hacer visible la existencia de una poblacién
marginada e invisibilisada. Un referente institucio-
nal afirmaba: ‘hay mucha marginacion en este barrio,
acd convive el shopping y barrios casi privados con per-
sonas de otros paises con los derechos muy vulnerados,
y las fiestas generan la posibilidad de un encuentro con
esas otras personas que el comiin de la gente no quiere
verlas, que puedan sentir que el espacio ptiblico y la ca-
lle tambien es de ellos”. También se hacen visibles las
instituciones y organizaciones barriales que traba-
jan con esta poblacidn.

5. En todos los relatos recogidos surge la idea de sa-
lud asociada a la posibilidad de divertirse y compar-
tir una actividad creativa y placentera en los eventos
callejeros. Una vecina comentaba: “yo los traigo a los
nenes porque los veo que juegan contentos y pienso que
tienen mds salud, por eso le digo a mi hermana que ven-
ga con los chicos también”. Una trabajadora del centro
de salud decia “que no pierdan la capacidad de reirse, la
capacidad de jugar, el asombro, y todo eso hace a su salud

fisica y mental, y a la nuestra...”.
Articulaciones desde la perspectiva de promocion
de salud mental comunitaria

La caracterizacién de los eventos a partir del registro
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doble de observacién participante y entrevistas permi-
te situar algunos ejes de esta experiencia. Los relatos y
las pricticas ponen el acento en una serie de elementos
que se ubican dentro del marco de la promocién en salud
mental desde una perspectiva de Atencién Primaria de
Salud integral: la generacién de un espacio de encuen-
tro comunitario que promueve vinculos, la articulacién
intersectorial, la participacién comunitaria, el sosteni-
miento de espacios de alegria compartidos colectiva-
mente, la posibilidad del trabajo en red interinstitucional
y la reconfiguracién de redes barriales y comunitarias.

Estas fiestas aportan un espacio de conocimiento mu-
tuo y actividad compartida, necesario en la generacién
de procesos donde se enuncian conflictos y se develan
problemas a elaborar (Stolkiner, 2001). En una comu-
nidad que comienza a organizarse para operar en la
transformacién de situaciones generadoras de males-
tar, la realizacién colectiva de los festejos se presenta
como una oportunidad. Los eventos callejeros invitan
a poner la imaginacién en acto junto a otros, creando
una posibilidad de cambio y una confianza colectiva en
esa posibilidad.

Esta préctica promotora de salud mental se desarrolla
en un espacio no convencional, por fuera de los dis-

positivos institucionales tradicionales, e inserto en la
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vida cotidiana de la comunidad. Estos eventos abren
un espacio donde lo vincular, las relaciones solidarias y
horizontales son lo primordial, recuperando y revalori-
zando la dimensién subjetiva de la interaccién humana.

A partir de una valorizacién del conocimiento popular
y de la participacidn social, esta experiencia se inscribe
en la via del fortalecimiento de la capacidad colectiva
para lidiar con la multiplicidad de los condicionantes de
la salud y la vida, base de una idea integral y no norma-
tiva de promocién de salud y salud mental (Czeresnia &
Freitas, 2009). Los eventos callejeros se constituyen en
actos cuidadores de salud, ya que son el medio a través
del cual estos sujetos y sus grupos evidencian su capaci-
dad de accidn, de creatividad y de encontrar soluciones.
En consecuencia, es un mecanismo potencial de afian-
zamiento de sus propios saberes. La potencia saludable
que posee esta practica radica, en gran medida, en la
generacién de un espacio que permite incidir colectiva-
mente sobre el “modo de vivir la vida” (Merhy, 2000).

Los procesos participativos:

De acuerdo al escenario, la actividad realizada y dina-
mica de participacién, se han diferenciado tres gran-
des procesos participativos, que representan diferentes
formas complementarias de participacién comunitaria
comprendidas en esta experiencia. Si bien todas las
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acciones se articulan en las reuniones de red, cada pro-
ceso presenta sus caracteristicas y potencialidades:

1. Un primer proceso es el de organizacién de cada
evento, concretado en numerosos encuentros de
planificacién, realizacién y evaluacién Se trata de
un proceso abierto y participativo, integrado por
multiples actores comunitarios: referentes insti-
tucionales, artistas populares del barrio, poblacién
asistida por las instituciones en red y otros muchos
vecinos. Este proceso pretende trabajar participati-
vamente con quienes son menos escuchados, mas
discriminados y silenciados en su barrio, represen-
tando un gran desafio asumido colectivamente. Las
caracteristicas principales de este proceso participa-
tivo son: una efectiva circulacién de la informacién
relevante, la generaciéon de espacios de encuentro
comunitario e intercambio sobre problematicas e
inquietudes compartidas, una progresiva horizon-
talizacién de la comunicacién, la posibilidad de los
participantes de incidir en la toma de decisiones, el
protagonismo en las actividades y la construccién
de espacios de discusién y formacién sobre la te-
matica de participacién comunitaria. El resultado
es una programacién de actividades construida co-
lectivamente, que parte del cruzamiento de diversas
propuestas y de grupos de origen heterogéneo. Esto
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permite la conformacién de una trama o red de vin-
culos y acciones multiculturales, expresada de forma
vivencial y en acto.

2. Un segundo proceso, complementario del ante-
rior, es el que da origen a las actividades artisticas
y lddicas presentadas en cada evento. Tiene lugar al
interior de las organizaciones, donde se conforman
grupos comunitarios que incluyen a poblacién asis-
tida. Cada proceso comienza con la adquisicién de
herramientas artisticas, continda con la construc-
cién colectiva de una obra y culmina con la presen-
tacién ante la comunidad. Este recorrido se basa en
el sostenimiento de consensos, toma de decisiones
conjuntas, participacién y compromiso. Las pro-
ducciones ladico-artisticas resultantes comparten la
caracteristica central de ser creaciones colectivas. El
proceso creativo generalmente trabaja a partir de te-
maticas y problematicas emergentes, surgidas desde
las situaciones vividas cotidianamente. Dicho pro-
ceso permite tejer identidades colectivas, lazos de
colaboracién mutua y capacidades creativas, cons-
truyendo posibilidades de resolucién de situaciones
a partir de la imaginacién, la ficcién y la creatividad,
como un ensayo ludico-ficcional para la resolucién
de situaciones conflictivas.
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3. Los profesionales de las instituciones de salud y
salud mental que participan activamente de las ac-
ciones de la red, acenttan la importancia de un ter-
cer proceso participativo desencadenado al interior
de sus instituciones de origen. Se trata de la partici-
pacién progresiva de otros profesionales de salud en
las actividades de la red a partir de la concurrencia a
los eventos callejeros que surgen en al articulacién
comunitaria. Esto ha generado una progresiva aper-
tura institucional hacia la inclusién de estas practicas
promotoras de salud mental. En estas instituciones,
la participacién de profesionales en los eventos ca-
llejeros ha permito generar un vinculo més cercano
entre la poblacién y los efectores de salud, vinculo
generalmente percibido como distante por parte de
esta comunidad. Este proceso es ampliamente valo-
rado por sus protagonistas, ya que, opera sobre las
barreras de accesibilidad de los servicios y la calidad
en la atencién. Un ejemplo de ello estd dado por los
festejos en la puerta del Centro de Salud, donde se
utiliza el juego para abordar diferentes temadticas de
salud comunitaria, y para acercar simbdlicamente el
centro de salud al barrio.
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Conclusiones

El desarrollo de este trabajo permite relacionar las prac-
ticas estudiadas con la estrategia de Atencién Primaria
de Salud integral con enfoque en salud mental. Dichas
practicas se centran en la intersectorialidad, el trabajo
en red y la participacién comunitaria en salud desde una
visién integral, mostrando un fuerte potencial trans-
formador. Los eventos participativos de creacién co-
lectiva, en congruencia con las acciones de promocién
de salud mental comunitaria, propician una via para la
transformacién de lazos comunitarios hacia vinculos
solidarios. Se crean canales efectivos de participacién
comunitaria, orientados a la constitucién de la propia
comunidad como sujeto activo de transformacién de sus
realidades. Estas acciones generan condiciones comu-
nitarias propicias para la toma de decisiones conjunta
sobre el propio proceso de salud-enfermedad-cuidados.

Estas practicas se muestran como formas alternativas
de respuesta al aislamiento, la soledad relacional, la dis-
criminacién y otras problematicas psicosociales com-
plejas asociadas al sufrimiento subjetivo. Los procesos
desencadenados tienden a la conformacién de espacios
vinculares, posibilitadores de nuevas miradas, canaliza-
dores de deseos y necesidades compartidos, transfor-
madores de representaciones e imaginarios sociales. La
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participacién comunitaria se constituye asi en factor de
salud mental. Este proceso participativo trabaja desde
la necesidad de poner el cuerpo en la tarea y disponerlo
para actuar junto a otros, generando asi una transfor-
macién orientada a la posibilidad de organizacién y ac-
cién colectiva. Este podria ser un primer paso en una
transformacién orientada a que la comunidad pueda
pensarse como actor social.

La experiencia estudiada muestra que, la promocién en
salud mental se articula con las formas participativas de
los colectivos sociales, produciendo profundos efectos
subjetivos en los actores implicados. Una fortaleza del
caso estudiado es su capacidad de articulacién de dife-
rentes procesos participativos, que funcionan de forma
complementaria. Esta articulacién permite sostener
dispositivos abiertos, flexibles e inclusivos. La creacién
artistica colectiva se presenta como uno de los procesos
participativos centrales. Se trata de un proceso grupal que
vehiculiza intereses e inquietudes compartidos a través
de canales estéticos, poniendo a trabajar la imaginacién
desde una posicién activa. Este proceso encuentra en la
creatividad colectiva una clave para pensar la relacién
entre arte y salud mental en el dmbito comunitario. El
desarrollo de potencialidades creativas en la comunidad
fortalece su capacidad colectiva para lidiar con la com-
plejidad de los condicionantes de la salud y la vida. Estas
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capacidades creativas, producidas desde el trabajo artisti-
co, tienen la fortaleza de poder trasladarse a otros ambi-
tos de la vida comunitaria, como capacidad fundamental
para aportar soluciones a problematicas concretas. Esto
es de particular importancia, teniendo en cuenta que una
comunidad con un pensamiento creativo compartido
colectivamente se encuentra en mejores condiciones de
ser actores de transformacién de sus propias realidades.
Consecuentemente, se concluye que existe en los pro-
cesos de creacién artistica colectiva una gran capacidad
para la generacion de efectos comunitarios saludables.

Por otro lado, esta experiencia se desarrolla en un con-
texto territorial conflictivo, donde conviven dos pobla-
ciones muy diferentes socio-histérica y culturalmente,
con altos niveles de discriminacién y segregacién. En
este contexto, la continuidad sistemdtica de los eventos
callejeros en el tiempo, genera condiciones de posibi-
lidad para la deconstruccién progresiva de los imagi-
narios sociales que sostienen dichos procesos segre-
gativos. Desde la perspectiva de Atencién Primaria de
Salud integral, este proceso es promotor de salud.

Gracias al caracter participativo de las actividades ladi-
cas y artisticas, este dispositivo permite ademds cons-
truir un puente entre las instituciones y la poblacién.
En instituciones de salud donde prima un modelo
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biomédico de atencidn, estas practicas han permitido
horizontalizar vinculos, crear conocimientos practicos
compartidos e incluir la dimensién afectiva de la rela-
cién entre profesional y paciente. Esto ha sido posibili-
tado por la vivencia compartida de la creacién colectiva,
que va més alld de la palabra. Por sus caracteristicas ld-
dico-artisticas particulares y los procesos cooperativos
asociados, este dispositivo también permite transmitir
en acto una perspectiva de salud integral, basada en el
cuidado y asociada al placer, la alegria y las relaciones
comunitarias solidarias. La posibilidad de incidir en la
transformacién de practicas institucionales de salud y
salud mental se ha manifestado como potencia y aporte
novedoso de esta experiencia.

Por dltimo, un aporte novedoso de este tipo de practi-
cas es su forma de utilizacién del espacio publico, enten-
diéndolo como espacio estratégico para la participacién
comunitaria en salud. En este sentido, es posible con-
cluir que los dispositivos callejeros son herramientas de
intervencién comunitaria posibles y potentes. El evento
callejero rompe con los cédigos y las jerarquias del uso
cotidiano de la calle y otros espacios jerarquicos de en-
cuentro, planteando otro escenario para la interaccién.
La calle es un lugar privilegiado donde se puede visibili-
zar lo invisible, valorizar lo discriminado, generar otros
vinculos entre las instituciones y la poblacién.
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Discusién

La experiencia estudiada se presenta como forma de
resistencia creativa a la produccién de subjetividad de
esta época, caracterizada por la estandarizacién global
de maneras de pensar, una sobrevaloracién del consu-
mo, una pérdida de solidaridad y una agudizacién del
narcisismo (Virno, 2004). En este contexto, los eventos
callejeros de creacién colectiva son productores de una
subjetividad alternativa, que privilegia lo comunitario,
vincular, inclusivo y territorial. Desde una perspectiva
de salud integral, las practicas que confrontan el indivi-
dualismo y la competencia, propios de nuestra sociedad
de mercado actual, para sustituirlos por la solidaridad y
la cooperacidn, son pricticas que promueven la salud
mental comunitaria (ALAMES, 2011; Breilh, 2008).

En la experiencia estudiada, los procesos participativos
que ponen en juego la creatividad desde lo colectivo
favorecen el desarrollo de redes de contencién comu-
nitaria. Esto permitiria la conformacién de una co-
munidad mds inclusiva, caracteristica necesaria en los
procesos de reformas de salud mental. Sin embargo, la
falta de apoyo por parte del Estado dificulta el soste-
nimiento de dichas pricticas y su posible articulacién
con los procesos de transformacién de la atencién de
los padecimientos en salud mental. En este sentido, esta
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experiencia sienta un antecedente que expresa una for-
ma de articulacién posible y necesaria en el campo de
practicas promotoras de salud mental comunitaria, im-
prescindibles para el éxito de los procesos de reformas
emprendidos en nuestro pais y en la region.

Este estudio muestra también que, en este campo de
practicas, es necesario trabajar conceptos mas amplios
de salud y salud mental, que conduzcan a la construc-
cién de pricticas sociales mds abarcadoras y que posi-
biliten la promocién efectiva de la salud. Actualmente,
muchas de las discusiones conceptuales en este cam-
po se centran en poder definir la promocién de salud
mental como parte de una serie de categorias que par-
celan los d&mbitos de intervencién (Mrazek & Haggerty,
1994). Dichas categorias se centran en el abordaje de
“enfermedades mentales” definidas segin diagnosti-
cos psicopatolégicos individuales (Ausburger, 2002).
La nueva promocién de salud mental debe abordar las
problemadticas que hacen al padecimiento subjetivo de
una comunidad en su conjunto, y que no estdn relacio-
nados necesariamente con diagndsticos psicopatologi-
cos. Se debe asumir el compromiso por la defensa de
la vida, con instituciones y sujetos potencialmente ca-
paces de contribuir a un nuevo escenario de relaciones
sociales para la conformacién de una sociedad mas justa
y menos desigual.
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Resumen

En el presente texto, nos proponemos presentar y
analizar una serie de transformaciones producidas en
la modalidad de trabajo de una Sala de Internacién

de Salud Mental ubicada en un hospital general,

el Hospital Alvarez de la Ciudad de Buenos Aires.
Intentaremos demostrar que los cambios, producidos
en los dltimos dos afios, habrian alterado las tres
dimensiones bésicas de cualquier dispositivo

“psi” (poder, saber, practicas) siguiendo tres ejes
determinantes: grupalidad, horizontalidad y apertura.
Estas transformaciones se produjeron en consonancia
con los principios generales de la Ley Nacional de
Salud Mental (26657). No obstante, procuraremos
justificar que no deberian ser interpretados como

una consecuencia directa de su promulgacién, pues
también dependerian de procesos histéricos y sociales
mas generales y de las condiciones especificas de esa
Sala de Internacién.
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Abstract

In the present text, we propose to present and

analyze a series of transformations produced in the
work modality of a Mental Health Internment Room
located in a general hospital, Hospital Alvarez (Buenos
Aires). We will try to demonstrate that the changes
produced in the last two years would have altered the
three basic dimensions of any “psi” device (power,
knowledge, practices) and that they would depend

on three determining axes: groups, horizontality and
opening. These transformations took place in line
with the general principles of National Law of Mental
Health (26657). However, we will try to justify that
they should not be interpreted as a direct consequence
of their enactment, since they would also depend on
more general historical and social processes and the
specific conditions of that Internment Room.
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Transformaciones en una Sala de Internacién
de Salud Mental

En el presente texto, nos proponemos presentar una
serie de transformaciones producidas en la modalidad
de trabajo de una Sala de Internacién de Salud Mental
ubicada en un hospital general, el Hospital Alvarez de la
Ciudad de Buenos Aires. Intentaremos demostrar que
los cambios producidos en los ultimos dos afios se hi-
cieron en consonancia con los principios generales de
la Ley 26657, aunque no necesariamente deberian ser
considerados como una consecuencia automatica de su
promulgacién y aplicacién. Es sabido que una ley no
produce una modificacién automdtica de conductas y
de mentalidades, mds aun cuando se trata de héabitos y
concepciones fuertemente instaladas en ciertos secto-
res del terreno que se pretende modificar. Al mismo
tiempo, ninguna ley surge de la nada. Menos aun la
Ley Nacional de Salud Mental, que no solo supuso un
largo proceso de construccién colectiva atravesado por
tensiones e intereses sectoriales actuales, sino que tam-
bién implicé la recuperaciéon de una extensa tradicién,
fuertemente arraigada en la Argentina durante los ‘60
y principios de los ‘70, que fue interrumpida en gran
medida por la feroz dictadura que azotd nuestro pais.
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De alguna manera, algunas de las tensiones y conflictos
experimentados a nivel nacional no fueron ajenos a la
micro historia de la Sala del Hospital Alvarez, aunque la
orientacién que tomaron las transformaciones locales
no siempre coincidieran en tiempo y en sentido con los
cambios externos. A su vez, consideramos que los pro-
pios actores (incluyendo quienes firman este texto) no
siempre han sido conscientes de los procesos que esta-
ban llevando adelante, cuyo resultado (siempre provi-
sorio y pasible de sufrir nuevas alteraciones) s6lo puede
ser apreciado a posteriori.

En las paginas siguientes, intentaremos dar cuenta de las
caracteristicas principales de este lento y arduo proceso
de reflexién y trabajo, plagado de tensiones y conflictos
productivos, que en el transcurso de los dltimos dos afios
supuso modificaciones decisivas en los tres dmbitos fun-
damentales que componen los dispositivos “psi”: el poder
fue redistribuido, los distintos saberes fueron interroga-
dos y entraron en didlogo, las pricticas se ampliaron y
se diversificaron. Al mismo tiempo, tres ejes principales
parecen haber atravesado los cambios en esas areas, a sa-
ber, grupalidad, horizontalidad y apertura.
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Un poco de historia

La Salud Mental no nacié con la Ley 26657. Mis bien,
sus origenes histéricos pueden ser rastreados hasta
la mitad del siglo XX, en el contexto de la inmediata
posguerra. Hasta entonces, las perspectivas bioldgicas
y naturalistas habian sido predominantes en la psi-
quiatria asilar e, incluso, en el primer movimiento que
planted la necesidad de prevencién, la higiene mental.
Si aquella acentuaba, en términos generales, el papel de
la herencia en la etiologia de la locura codificada como
enfermedades mentales, ésta proponia intervenir sobre
los ambientes perniciosos que funcionaban como caldo
de cultivo de la patologia. Y, probablemente, no habia
para sus adherentes medio mds nocivo que aquel que
podia alentar la reproduccién de aquellos individuos
que portaban en su interior las marcas de un linaje de-
fectuoso y que hacian peligrar el futuro de la raza. De
esta manera, buena parte del mundo “psi” fundamentd
y alenté las practicas de eugenesia que, aunque estaban
extendidas en buena parte de Occidente, alcanzaron un
horror incomparable durante el régimen nazi.

En este contexto, en el ano 1948, los psiquiatras, psi-
coanalistas, antropdlogos y cientistas sociales que iban
a participar de lo que hubiese sido el Tercer Congreso
Mundial de Higiene Mental decidieron realizar un
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corte total con la anterior tradicién, rebautizando el
evento de Londres como Primer Congreso Mundial de
Salud Mental (Vezzetti, 2016). Desde entonces, el mo-
vimiento de la Salud Mental alent6 transformaciones
que no se redujeron al plano terminolégico o discursi-
vo, sino que buscaron alterar los saberes, las practicas
e, incluso, las relaciones de poder que atravesaban el
campo “psi”. Algunos de los cambios promovidos y ma-
terializados fueron:

1. Se produjo un cuestionamiento de los reduccionis-
mos biologicistas para considerar la incidencia de los
factores socio-culturales en los procesos de salud-en-
fermedad. En otras palabras, comenzo a pensarse que
la patologia psiquica no encontraria sus causas inica-
mente en la herencia biolégica o en los mecanismos
naturales, pues dependeria también y principalmente
de las marcas dejadas por la historia personal y fami-
liar, de las redes de contencidn, de la perspectiva de
futuro (o la ausencia de ella), del grado de inclusién
social, de las condiciones materiales y laborales, de los
recursos simbolicos, del acceso a la educacion, de los
modos colectivos de tratamiento del malestar vigente
en toda cultura.
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2. Se impuls6é mas decididamente que las iniciativas
en salud mental no se redujeran a la cura de enfer-
mos mentales. Es decir, se determiné la necesidad de
ocuparse de otras formas de padecimiento que no se
codificaban ficilmente en términos de enfermedad o
trastorno, asi como también de apuntar a la preven-
cién del padecimiento y a la promocién de la salud.

3. Se desplazé el foco de intervencién desde el pa-
ciente (atendido y entendido en forma individual)
hacia cada uno de los dmbitos en donde se realiza la
vida humana: la familia, los grupos, las instituciones.

4. Se incentiv a los profesionales a formarse no sélo
en un discurso medico biolégico sino en las ciencias
sociales y el psicoandlisis.

5. Se impulsé fuertemente el trabajo interdisciplina-
rio, no sélo con los psicélogos clinicos, sino también
con los trabajadores sociales, los enfermeros y, poste-
riormente, con los terapistas ocupacionales, los musi-
coterapeutas y un gran numero de cientistas sociales.

A pesar de las ideas dominantes en ciertos conflictos
actuales, estas consignas no se plantearon contra la
psiquiatria; mds bien fueron muchos psiquiatras los
principales impulsores de esta transformacién. La
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psiquiatria, entonces, no dejaba de intentar ser una
ciencia médica; sin embargo, como afirmaba William
Menninger (1948), se veia envuelta en la “necesidad” de
ser también una “ciencia social”. Casi en paralelo a estos
cambios, se descubrieron y desarrollaron los primeros
antipsicoticos. Si bien la revolucién farmacolégica dio
nuevos brios a las perspectivas neurolégicas y natura-
listas, también favoreci6 el desarrollo de las estrategias
desmanicomializadoras e inclusivas, pues permitia que
muchos pacientes, antiguamente condenados al encie-
rro indefinido, pudieran realizar tratamientos ambula-
torios e integrarse a la vida familiar, laboral y social.
La diferencia entre una perspectiva y la otra no residia
en el recurso al firmaco sino en la entronizacién de
este como Unico tratamiento o en su utilizacién como
un elemento mds dentro de una estrategia terapéutica
multiple y amplia.

Al mismo tiempo, el discurso de la salud mental encon-
tré en el psicoandlisis un soporte tedrico para discutir
el caricter hereditario de la herencia, para concebir y
abordar malestares y psicopatologias propios de la vida
cotidiana, para discutir las fronteras nitidas entre salud
y enfermedad, para pensar los lazos identificatorios y la
influencia de lo social en el individuo, para operar so-
bre grupos, familias e instituciones. Pero, como resulta
evidente, la doctrina y el movimiento psicoanalitico no
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constituyen un campo homogéneo. La salud mental
empujé a un sector importante del freudismo a romper
con la ortodoxia del encuadre rigido y a ampliar la prac-
tica analitica mas alla de los limites del consultorio y de
la reduccién del sujeto al individuo. Asi recuperaba dos
puntos que para Freud eran centrales: en primer lugar,
que el método psicoanalitico podria aplicarse no sélo
en el tratamiento individual sino también en distintos
ambitos de la cultura y, en segundo lugar, que en lo to-
cante a los conflictos y las motivaciones inconscientes,
no habria diferencia entre psicologia individual y so-
cial. Ese movimiento, que promovia el didlogo con la
cultura, con las ciencias sociales y con la politica, iba
en contra de una tendencia (muy extendida entonces y
también en la actualidad) que medicalizaba al psicoané-
lisis y lo cercenaba a la psicopatologia.

Durante la década de 1960, el discurso de la salud men-
tal lleg6 a nuestro pais y estuvo ligado a grandes trans-
formaciones en las practicas y los saberes psi, en un
contexto de expansion e insercién del psicoandlisis en
la sociedad, de reformas en las tradiciones psiquidtricas
y de creacion de las carreras de psicologia (Dagfal, 2011;
Carpintero & Vainer, 2004, 2005). Pichon-Riviere,
Bleger, Kesselman, Goldemberg, Ulloa, Pavslovsky,
los grupos Plataforma y Documento, algunos lacania-
nos que venian del marxismo althusseriano integran
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una larga lista de nombres que defendieron, de distin-
tas maneras y en distintos lugares, los principios de la
Salud Mental. En la década siguiente, muchos de los
lazos colectivos, de las intervenciones grupales, de las
integraciones comunitarias propiciadas por esos sabe-
res y esas practicas fueron cortados trigicamente por la
dictadura militar. El consultorio privado e individual
constituyd, para muchos, un refugio ante la persecu-
cién y la masacre. Y los principios de la Salud Mental
tardaron varios afios en volver a brotar en el campo
“psi”. La Ley Nacional de Salud Mental (n’ 26657), san-
cionada en el afio 2010 y reglamentada en el 2013, re-
cupera y le otorga fuerza legal a muchos de esos princi-
pios. Creemos que, con mayor o menor consciencia de
los que participamos en ello, un espiritu similar guié
la transformacién en la sala de internacién de la que
formamos parte.

Una sala que avanza hacia la salud mental

La primer Sala de Internacién de Salud Mental del
Hospital Alvarez fue creada a fines de la década del
70 ” Durante la primavera democrética se renové con
la incorporacién de muchos profesionales jévenes que
generaron distintos equipos (admisién, familia, etc.) e
implementaron diferentes préicticas (asambleas, talle-
res, grupos, etc.). Si bien algunas de estas actividades
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nunca desaparecieron (como, por ejemplo, la asamblea
de pacientes o algunos talleres aislados), con el tiempo
los tratamientos se fueron centrando en la psicofar-
macologia, sostenida por los médicos, y la psicoterapia
individual, conducida por los psicélogos. Al mismo
tiempo, durante 25 afos la jefatura de la Sala estuvo
a cargo de la misma persona, un médico psiquiatra.
También formaban parte del staff de planta una tera-
pista ocupacional, una trabajadora social, uno o dos
psicologos vy, alternativamente, distintos psiquiatras
(cuyo ntimero solia oscilar entre tres o cuatro). En los
ultimos afos se sumd, ademds, una musicoterapeuta.
Histéricamente, también trabajaron en la Sala residen-
tes y concurrentes de psiquiatria y psicologia clinica,
cumpliendo funciones en los tratamientos psiquidtri-
cos y psicoterapéuticos.

Varias contingencias (rotacién de médicos psiquiatras y
de psicélogos, ingreso de una musicoterapeuta y, sobre
todo, la licencia prolongada del habitual Jefe de la Sala,
que implicé un cambio de jefatura), generaron el terre-
no propicio para la conjuncién de una serie de variables
que posibilitaron cambios que no estaban previstos de
antemano y que, desde hace dos afios, permitieron: re-
distribuir el poder, interrogar los saberes, diversificar
las practicas.
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1. Redistribuir el poder

Las relaciones de poder, inmanentes en las practicas psi
y en la institucién hospitalaria, se despliegan mas expli-
citamente en el marco de una Sala de Internacién. No
en vano, un largo apartado de la Ley 26657 esta desti-
nada a regular ese dispositivo y a velar por los derechos
de quienes cursan una internacién, en particular si ésta
se realiza en forma involuntaria. Pero las relaciones de
poder no solo vinculan de manera asimétrica a profe-
sionales y usuarios de salud mental; también atravie-
san los lazos entre los trabajadores. Enumeraremos, a
continuacién, algunos aspectos de los aspectos donde
se produjo una modificacién en el modo en que se ve-
hiculiza y se ejerce el poder en diferentes relaciones so-
ciales que se despliegan en la sala.

a. La conduccién general de la sala. Pasamos de una
direccién personalista a una conduccién mais colegia-
da: el médico a cargo de la jefatura convocé a reu-
niones quincenales a todos los de planta de distintas
profesiones: 3 psicologos, 3 psiquiatras, una trabaja-
dora social, una terapista ocupacional, una musico-
terapeuta, los dos jefes de residentes, el jefe de enfer-
meria. Esas reuniones constituyen el lugar donde se
discuten y se acuerdan algunas de las decisiones vin-
culadas con la orientacion general de la sala.
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b. Las revistas de sala. Tradicionalmente, una vez
por semana todos los profesionales resumian su-
cintamente y rutinariamente el estado del pacien-
te frente al jefe, que era siempre quien coordinaba
la reunién. En la actualidad, las revistas de sala se
convirtieron en un espacio de discusién, con coor-
dinaciones rotativas de gente de planta, donde entre
todos se ayuda al equipo tratante a pensar la estrate-
gia terapéutica y donde se escuchan todas las voces
(desde el jefe de la sala hasta un estudiante de terapia
ocupacional que esta realizando una rotacién).

c. Los equipos tratantes. Antiguamente, los equipos
a cargo de cada tratamiento se reducian a un psicé-
logo y un psiquiatra. En la actualidad, el concepto
de equipo se ha ampliado: dos referentes de planta
(psiquiatra y psicélogo) que mds que dirigir, coor-
dinan y ayudan a pensar la estrategia; un psicélogo
y un médico concurrentes o residentes (del GCBA,
de Apsa o de Maiménides); musicoterapeutas (de
planta y pasantes), terapistas ocupacionales (de
planta, concurrentes y pasantes), trabajadora social.
Incluso, el abogado que representa al paciente y vela
por sus derechos. De esta manera, muchas miradas y
muchas voces multiplican las perspectivas y descen-
tralizan la toma de decisiones.
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d. Las admisiones y el trato general con los pacien-
tes. Aun en las internaciones involuntarias, se in-
tenta implementar distintas estrategias para lograr
que el paciente acepte quedarse, se integre a la sala,
acuerde la realizacién del tratamiento, consenstie las
decisiones importantes, manteniendo el respeto por
sus derechos. Obviamente, esta posicién en el tra-
bajo cotidiano requiere mis tiempo, mis paciencia,
mds personas, pero permitié reducir considerable-
mente las situaciones de violencia, las contencio-
nes mecdnicas, los abandonos de tratamiento (que
muchas veces eran modos sutiles de expulsar a los
pacientes mis dificiles).

e. La convivencia entre todos los participantes. La
multiplicacién de los espacios grupales y, especifica-
mente, el establecimiento de la asamblea general ha
mejorado la convivencia y canalizado de otra mane-
ra la resolucién de conflictos.

2. Interrogar los saberes

Muchos de los que participamos de esta experiencia,
fuimos llevados a repensar nuestros conocimientos
previos y a escuchar discursos ajenos a nuestra especi-
ficidad profesional, sin que ésta haya sido abandonada.
Por el contrario, consideramos que este proceso ha en-
riquecido el trabajo y nos ha obligado a:
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a. Abandonar las posiciones dogméticas y/o eclesia-
les del mundo “psi”. Tanto los psiquiatras més clési-
cos, como los farmacélogos como los psicoanalistas
(mayoritariamente lacanianos) intentamos dejar la
actitud de secta (que no dialoga con los no iniciados)
y de portador de una verdad revelada para iniciar un
trabajo conjunto, sin por eso perder la propia pers-
pectiva ni resignar la tarea diferenciada que cada
uno puede aportar.

b. Cambiar la prevalencia del discurso semioldgico
y nosogrifico como unico relato para dar cuenta de
la condicién y la evolucién del paciente. La inter-
nacién no depende de un diagnéstico psiquidtrico
(por ejemplo, un esquizofrénico puede no estar
internado y un trastorno de ansiedad puede estar-
lo) ni siquiera del grado de descompensacién de
un cuadro (con recursos materiales y con redes de
apoyo puede evitarse una internacién que se vuelve
imprescindible cuando no hay otros recursos); la in-
ternacién depende del riesgo para si o terceros y de
la imposibilidad de encontrar un recurso terapéuti-
co menos restrictivo. A su vez, las coordenadas que
ubican a alguien en riesgo estin determinadas por
multiples dimensiones que no se agotan en la psi-
copatologia pues incluyen a la familia, las redes, la
condicién laboral, la perspectiva futura, los recursos
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econdmicos, los dispositivos y ofertas de tratamien-
to. Todo esto conduce a la necesidad de ubicar la
situacién / conflicto / experiencia que la persona
no estd pudiendo abordar, que result6 excesiva para
los recursos con los que contaba y las respuestas que
venia dando. Si se tiene en cuenta todos estos fac-
tores queda claro por qué el discurso semioldgico
y nosogrifico resulta insuficiente para abordar la
complejidad de una internacién. Al mismo tiempo,
también aprendimos que la evolucién y el alta de la
internacién no coinciden con la mejora sintomaitica,
sino con la posibilidad de alterar la situacién com-
pleja que determin su ingreso, al menos si preten-
demos que las externaciones sean sustentables.

c. Descentrar y diversificar nuestra mirada, habitual-
mente centrada en el paciente y su enfermedad, para
poder incluir, por un lado, el contexto socio-familiar
en el que se inscribe la situacién que condujo la in-
ternacion; por otro lado, a los profesionales y la ins-
titucién que lo trata. En otras palabras, intentamos
abordar una mirada maltiple y abierta a la autocritica.

d. Escuchar la lectura de cada profesién y de cada
uno de los responsables de las distintas practicas
para disefiar una estrategia terapéutica tnica en
pos de una externacién sustentable. Eso no supone
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borrar las especificidades de cada discurso (psiquia-
trico, psicoanalitico, asistencial, etc.) ni permite
evitar las discusiones (mds bien, las ha multiplica-
do). Incluso, nos condujo a explicitar y tolerar las
diferencias que muchas veces no logran integrarse
en un acuerdo. Pero, en términos generales, procu-
ramos llegar a un consenso en la estrategia general,
lo cual supone algo mis que la suma de cada una de
las disciplinas intervinientes.

e. Diversificar la bibliografia de nuestros espacios de
formacién, que ya no se reduce a textos psiquidtri-
cos y psicoanaliticos sino que incluye a las ciencias
sociales y el derecho.

f. Interrogar, revisar, supervisar permanentemente
nuestro trabajo con los pacientes y las hipdtesis que
estdn guiando nuestro quehacer.

3. Diversificar las practicas
En los dos ultimos afios procuramos:

a. Abandonar los encuadres rigidos, los lugares ha-
bituales de atencion (el consultorio perdié su exclu-
sividad, y no s6lo por su escasez), y la imagen que
nos construimos de lo que debe ser un psiquiatra
(interesado principalmente por diagnosticar y
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medicar) o un psicoanalista (mudo, interpretante, a
la espera de que el paciente hable y demande).

b. Multiplicar e integrar al trabajo cotidiano las
actividades grupales, tanto en el trabajo asistencial
con los pacientes (talleres, grupos, asambleas, etc.)
como en el trabajo de coordinacién y formacién de
los profesionales (sumamos coordinaciones, grupos
de estudios orientados al trabajo en la sala, supervi-
siones grupales, etc.).

c. Integrar en la tarea cotidiana y en las estrate-
gias terapéuticas a los abogados que velan por los
derechos de los pacientes, cuya funcién en una in-
ternacién fue creada por la Ley Nacional de Salud
Mental. Lejos de sentir su tarea como un control
innecesario o persecutorio y como una intromisiéon
en una praictica que seria s6lo médica o psicolégica,
intentamos apoyarnos en su saber y en su practica
en pos de propiciar la externacién y de conseguir los
recursos para tal fin.

d. Tender puentes y lazos con otros dispositivos te-
rapéuticos y sociales (hospitales de dia, consultorios
externos, hogares, emprendimientos, etc.) para que
la derivacién no sea una expulsién sino una transi-
cién a otros espacios habitables. Lamentablemente,
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los distintos Estados no han creado aun las alternati-
vas a la internacién. Pero, desde la sala, empezamos
a construir lentamente un equipo de “Integracién
comunitaria” para trabajar la inclusién en el barrio
(en los clubes, centros culturales, etc.) de quienes
pasaron por una internacién, para construir redes
con diferentes actores y entre los mismos pacientes
de modo tal que puedan sostener una externacién
sustentable, una convivencia compartida, una ruti-
na de actividades acompanados.

e. Ampliar el rango de usuarios de la Sala. En par-
ticular, empezamos a alojar en nuestra sala a aque-
llos casos que suelen ser expulsados de todos los
servicios y dispositivos. Atépicos, inclasificables,
molestos, “cafios”, manipuladores, adictos, actuado-
res, psicopatas, violentos, etc. La serie no termina
de delinear un conjunto homogéneo pero sitda una
zona problemitica de la clinica que no sélo genera
problemas nosograficos sino que suele despertar los
peores prejuicios morales y las respuestas mds re-
presivas y segregativas.

Esta tultima apuesta se presenta llena de dificultades,
pues implica, primero, interrogar permanentemente
nuestra propia posicién (nuestros prejuicios) frente a
casos y situaciones muy dificiles de atravesar; segundo,
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repensar nuestra formacién, que no nos prepara bien
para atender en esa zona problemitica; tercero, con-
ceptualizar lo que hacemos, para que el intento de alo-
jar no se convierta en un voluntarismo estéril. En esta
zona, se vislumbra, aun mis que en otras regiones de
nuestro quehacer, que los caminos no estin prefijados
y que se precisan invenciones que alojen, que construyan
trama, que reinstauren lazos, que propicien futuro.

Una mirada transversal a los cambios:
Grupalidad, Horizontalidad, Apertura.

Situdbamos y ejemplificibamos, previamente, tres pla-
nos significativos: poder, saberes y practicas, en torno
a los cuales se despliega un proceso de transformacién
en el modo particular de funcionamiento de la Sala de
Internacién de nuestro hospital.

Nos interesa en este apartado sefalar que dicho proce-
s0, y sus consecuentes efectos, se organizan a partir de
la articulacién de tres dimensiones que atraviesan de
manera transversal el dispositivo, en sus distintos espa-
cios de trabajo y en la perspectiva de abordaje clinico; a
saber: Grupalidad, Horizontalidad y Apertura.
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Grupalidad

Desde hace algunos afios la perspectiva grupal re-apa-
rece con fuerza en la Sala de Internacién. Tanto en lo
atinente a la tarea de discusién, construccién y dindmica
del equipo de trabajo, como asi también en la propuesta
terapéutica del dispositivo, se observa una multiplica-
cién de espacios grupales diversos, que lo complejizan.

En relacién al abordaje clinico de los pacientes, en los
ultimos dos afios han comenzado a funcionar, bajo dis-
tintas modalidades, diversos espacios grupales: dos talle-
res de literatura (uno de ellos coordinado por un pacien-
te), un grupo terapéutico de pre y post alta, un grupo de
adicciones para pacientes duales, un espacio multifami-
liar, un grupo de terapia ocupacional, taller de fotografia,
musicoterapia grupal, Asamblea General de sala, taller de
expresion artistica, grupo de insercién comunitaria, etc..
Estas actividades se suman al espacio de Asamblea de pa-
cientes y al Equipo de Familia, que funcionan con mayor
continuidad desde hace casi 25 anos.

Asimismo, se constituyé una coordinacién semanal
grupal en la que se retnen todos los coordinadores de
los diversos espacios mencionados (incluido el paciente
que coordina el taller de literatura) y funciona como
instancia de encuentro e intercambio, a partir del cual
pensar lo que en dichos espacios acontece. Se suma a
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esto un curso de formacién sobre dispositivos grupales
en internacién y una supervisién, que aportan la base
tedrica de los espacios mencionados.

En este sentido, mas alld de las particularidades y fun-
cién de cada espacio clinico grupal, nos interesa desta-
car, no solo la multiplicidad de los mismos en la pro-
puesta terapéutica del dispositivo de internacién sino
también, el estatuto que estos adquieren en el contexto
del tratamiento, considerando las diversas instancias
previas y posteriores (coordinacién, supervision, cur-
so de formacion) que “soportan” el funcionamiento de
estos. Asi, se incluyen como parte central de la estrate-
gia de tratamiento, junto con el abordaje individual, y
no como meros dispositivos o recursos secundarios, de
“relleno del tiempo” o “entretenimiento”.

De igual modo, la dimensién grupal en el modo de con-
cebir las estrategias de abordaje, implica sostener una
concepcién del sufrimiento mental desde una perspec-
tiva compleja que contemple sus distintas variables.
Esto aumenta la disponibilidad de los espacios terapéu-
ticos y posibilidades de alojar diversos modos de males-
tar, al tiempo que potencia la intervencién del disposi-
tivo en funcién de la complejidad del sufrimiento por la
que atraviesan los sujetos que alli se tratan.
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Por otra parte, lo grupal se presenta como una moda-
lidad privilegiada de funcionamiento de los distintos
espacios de discusién, formacién e intercambio de los
profesionales. Reuniones de equipo, coordinaciones de
sala, de guardia, de admisién, de sala, ateneos, revista de
sala, grupo de estudio, reuniones de residentes y concu-
rrentes, y reunion de jefatura (que incluye a los referen-
tes, personal de planta y jefes de residentes) configuran
las distintas instancias de encuentro y trabajo profesio-
nal, en el contexto de la internacién. Este “pensar con
otros”, que se habilita a partir de la dindmica grupal que
soporta dichos espacios, favorece no solo la posibilidad
de discutir entre varios la clinica de un paciente, sino
también habilita un tiempo y un espacio para pensar los
atravesamientos institucionales y sus efectos en la pric-
tica profesional. Esto resulta de vital importancia con-
siderando que dichos aspectos suelen tener consecuen-
cias clinicas y éticas, y operan silenciosamente sobre los
posicionamientos profesionales, funcionando a modo
de obstéculo, cuando no son pensados o trabajados al
interior del dispositivo (Oury, 1991; Ulloa, 1995).

Existe también un “pensar con otros” que incluye, en un
ambito de participacién, discusion e intercambio, a to-
dos los profesionales, pacientes, familiares, etc., que for-
man parte del dispositivo: la Asamblea General de Sala.
Se trata de un encuentro mensual, abierto para todos
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quienes quieran participar. Surge a partir de la repeticién
de diversas situaciones clinicas (situaciones de violencia,
consumo de sustancias dentro de la sala, robos, etc.) que
generaban malestar y angustia en pacientes y profesiona-
les, planteando distintos desafios y desacuerdos respec-
to de su manejo. En este contexto, la Asamblea General
surge como un espacio donde pensar dichas cuestiones.
El espacio se constituye como una respuesta del dispositivo
internacién frente a un problema que se sanciona como
emergente clinico-institucional. Frente a aquello que se
presenta como obsticulo, el dispositivo instrumenta un
espacio de encuentro, hace una apuesta, que permita la
construccién colectiva del problema y las posibles res-
puestas en cada caso particular. Nos interesa destacar de
este ejemplo que frente a aquello que se presenta como
obstaculo, el dispositivo, en lugar de rigidizarse y expul-
sarlo (por ejemplo dar un “alta” compulsiva o precipitada
que desaloje al paciente sefialado como problema), eli-
ge modificarse siguiendo una logica de funcionamiento
atravesada por la dimensién grupal.

En este sentido podemos pensar lo grupal como un
dispositivo dentro del dispositivo clinico de internacion, en
tanto ordena una serie de espacios y pricticas. Giorgio
Agamben (2006) realiza una genealogia del término
“dispositivo” basindose en la obra de Michel Foucault.
Lo define como un conjunto heterogéneo de elementos
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conformado por saberes, discursos, pricticas, leyes,
etc., siendo el dispositivo per se la red que se establece
entre aquellos elementos.

La Sala de internacién, en tanto dispositivo, orienta su
quehacer en funcién de las normas y saberes, declarados
(ej: modelos tedricos) y no declarados (ej: prejuicios de
los profesionales). Establece un modo de funcionamien-
to mas o menos identificable, sefiala cudles son sus re-
cursos y usos posibles. Significa las pricticas que en él se
despliegan y permite ubicar cuales son las condiciones
posibles de tratamiento, sus limites y zonas de invencién
entre quienes lo habitan y los elementos que lo constitu-
yen. A su vez estd atravesado por un contexto politico,
econémico, social y normativo. La interaccién de estos
elementos configura un tipo de respuesta clinica, y a su
vez las distintitas presentaciones del padecimiento men-
tal que se presentan inciden sobre las distintas respuestas
que la sala instrumenta. En este sentido el dispositivo
tiene una funcién estratégica y performativa, implica un
proceso de subjetivacion, es decir tienden a producir su
sujeto, entendiendo por tal al resultado de la relacién en-
tre aquellos seres vivos y los dispositivos. En este punto
cabe preguntarse en funcién de la perspectiva desplegada
¢/Qué sujeto/paciente espera o produce el dispositivo de
internacién? y ;Qué sujeto/profesional propone/produ-
ce? ;Qué funcidn estratégica podemos ubicar a partir de
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concebir un dispositivo de internacién atravesado por la
l6gica de lo grupal?

Ahora bien, mis alld de la forma que adquiera la dimen-
si6én de lo grupal, se trata de un espacio y de un tiempo
necesarios para el encuentro con otros, que potencia el
pensar y opera como sostén del abordaje clinico, orien-
tando la configuracién de una respuesta clinica parti-
cular del dispositivo internacién. En tal sentido podria-
mos decir que lo grupal se ofrece como un dispositivo
soporte, en tanto sostiene la tarea profesional y los espa-
cios de trabajo (reuniones de equipo, coordinaciones,
ateneos, etc.) y como dispositivo de abordaje clinico, en
tanto se postula como perspectiva terapéutica privile-
giada para el abordaje de los pacientes.

Podemos delimitar asi dos funciones de lo grupal que
atraviesan y hacen al funcionamiento mismo del dis-
positivo de internacién: como instancia de reflexién
sobre el propio dispositivo internacién, sosteniendo la
conformacién y funcionamiento del equipo de traba-
jo; y como herramienta y perspectiva privilegiada en el
abordaje clinico de los pacientes.

2. Horizontalidad

El entramado del dispositivo de internacién en gene-
ral, y sus espacios grupales en particular, se caracteriza
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asimismo por la dimensién de la horizontalidad como
un aspecto significativo en el funcionamiento del
mismo, ya que permite poner en juego los limites,
las diferencias y los matices propios de un dispositivo
complejo, que aborda situaciones clinicas complejas.
Comentidbamos previamente la redistribucién del po-
der como uno de los ejes para pensar la trasformacién
de la sala de internacién, en relacién a la toma de de-
cisiones y la participacién de diversas disciplinas en el
abordaje terapéutico.

Un primer aspecto a mencionar es la circulacion horizon-
tal de la palabra en los distintos espacios de trabajo. Esto
se presenta como una cualidad que motoriza la dindmi-
ca del trabajo e implica que, si bien hay lugares y roles
asimétricos, los distintos profesionales del equipo pue-
den intervenir en igualdad de condiciones, brindado
sus opiniones y perspectiva. El funcionamiento hori-
zontal de los espacios de trabajo actia como condicién
de posibilidad para que las diferencias se sumen a un
trabajo de construccién colectiva de las intervenciones.

El sostenimiento efectivo de esta dindmica de trabajo
es variable y requiere situar dos aspectos. Por un lado,
sostener la nocién de complejidad para pensar las si-
tuaciones clinicas que abordamos. Estas son dindmicas,
por lo que no existe una Unica respuesta, ni un inico
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saber (disciplinar o no) que pueda instrumentarla. Por
otra parte, materializar esto en un trabajo concreto,
implica concebir que el conflicto, lejos de ser algo a ser
evitado o eliminado, es parte ineludible y es motor de
la tarea. Desde esta perspectiva, una dindmica de cons-
truccién colectiva de las propuestas terapéuticas, no es
sin discusion y puesta en forma de las diferencias. No se
trata entonces de un “estar de acuerdo pacifico”, sino de
alojar diversas miradas sobre una misma situacién cli-
nica y tomar la decisién de priorizar algunas y descartar
otras mediante el encuentro con los otros. Esto permite
singularizar las intervenciones segin las caracteristicas
de cada caso.

Por otra parte, el funcionamiento horizontal de los espa-
cios de trabajo no implica desconocer los distintos roles
o las jerarquizas al interior del dispositivo, las diferentes
incumbencias profesionales e, incluso, la asimétrica po-
sicién de los pacientes y los trabajadores. Estas diferen-
cias son estructurales y hacen al funcionamiento de un
dispositivo como es la internacién en salud mental. Se
trata de poder leer c6mo estos aspectos se ponen de ma-
nifiesto en una situacién clinica particular, poniendo en
un plano de igualdad las diferentes perspectivas. Se trata
pues de trabajar con y desde la diferencia.
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En lo que refiere al funcionamiento de los espacios de
intercambio profesional, se requiere que la horizon-
talidad se promueva y sostenga en dos sentidos. Del
lado de la coordinacién, de quien conduce la sala y de
quienes funcionan como referentes de tratamiento, or-
ganizar la dindmica de trabajo desde una posicién de
descentramiento del saber que habilite la discusién y el
intercambio. Del lado del equipo, la apropiacién efecti-
va de los espacios de trabajo y la participacién activa en
la construccién de las estrategias.

Una légica similar podemos situar en torno a la hori-
zontalidad de los espacios de abordaje terapéutico. A
priori podemos identificar dos lugares bien distintos:
los pacientes y los profesionales. Un cambio en nues-
tra manera de trabajo fue poner al equipo de salud y a
los pacientes en un plano de igualdad, respecto de sus
saberes y participacién en la toma de muchas decisio-
nes, sin desconocer las diferencias estructurales de sus
posiciones en el dispositivo. Esto requiere asimismo un
fuerte descentramiento narcisista de los profesionales
que habilite alojar otros saberes, como los de las fami-
lias y de los pacientes, dando lugar a la configuracién de
un equipo de salud ampliado, dindmico y abierto, cada
vez, con cada paciente y en cada situacion.
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Asi pues, la dimensién de la horizontalidad es solidaria de
la puesta en juego de un limite en relacion a los saberes
y pricticas, como asi también respecto de las funciones
y los roles. Permite poner en tension, y articular en un
plano de igualdad, las diferencias propias del dispositivo.

En este punto se enriquece pensar el aspecto interdis-
ciplinario del funcionamiento de la sala. Esto requiere
del reconocimiento de los limites de la propia disciplina
para la comprensién de la realidad y el reconocimien-
to de los saberes de los demds, ya que ninguna discipli-
na detenta por si misma el poder en su saber, sino que
este es dindmico segin la necesidad del caso y en cada
momento del tratamiento. Para que esto acontezca, es
claro que esto no basta meramente con la convocato-
ria y sumatoria al trabajo de profesionales provenientes
de diferentes campos disciplinares. Requiere de tiempo
y de la generacién de espacios que permitan elaborar
las diferencias del equipo de trabajo. Para ello serd ne-
cesario que el equipo realice un trabajo de elucidacion
(Castoriadis, 1993) que le permita conceptualizar y re-
flexionar acerca de la propia prictica. Al mismo tiem-
po, resulta fundamental que los miembros del grupo
de trabajo realicen un andlisis de su implicacién, que
les permita esclarecer la posicién que adoptan y desde
la cual perciben las problematicas abordadas conside-
rando la propia formacién, la experiencia de trabajo, la
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pertenencia a determinado campo disciplinar y las emo-
ciones suscitadas por la tarea (De Sousa Campos, 2009).

No se trata pues del nimero ni de la cantidad de dis-
ciplinas, si bien esto es central, sino de conformar un
Equipo de Trabajo cuyo funcionamiento se sostenga
en una organizacién horizontal del proceso de trabajo.
Pensamos un Equipo de trabajo como un conjunto de
personas que logra acompafiar y acompanarse en una
situaciéon compleja que para uno seria insoportable (pa-
ciente, familia, profesional, referente, jefe, etc.), consti-
tuyéndose como un colectivo de sostén (Barcala, 2015).
Se trata de un dispositivo de co-responsabilidad que
permite la emergencia de los conflictos de manera que
puedan ser pensados y elaborados, para que emerja una
respuesta posible. No necesariamente la mejor, sino la
posible para esa persona y ese equipo, en un contexto y
situacién particular.

3. Apertura

Ubicdbamos las dimensiones de grupalidad y horizon-
talidad como dos ejes trasversales desde donde pensar
la transformacién en la dindmica de trabajo de la Sala
de internacién. Junto a esto la Apertura del dispositivo,
hacia dentro y hacia afuera y en distintos planos, es otro
de los ejes que nos permiten dar cuenta de su particular
textura y funcionamiento actual.
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La apertura del dispositivo incide directamente sobre la
porosidad del mismo, acercando el adentro/afuera, flexi-
bilizando sus limites, lo que tiene como efecto trabajar a
contrapelo de la logica de dispositivos cerrados, que gene-
ran aislamiento y exclusion para pacientes y profesionales.

Hacia el interior del dispositivo, la apertura estd dada
tanto a nivel de las pricticas como de los saberes y dis-
ciplinas, a partir del trabajo que se da en espacios gru-
pales de funcionamiento horizontal.

Hacia el exterior, se trata de proponer una sala de puer-
tas abiertas en sentido amplio y mis alld de la distribu-
cién espacial, por ejemplo, habilitando la circulacién
de familiares y pacientes externados por los distintos
espacios grupales terapéuticos, para que puedan seguir
haciendo uso de dichos espacios y referencidndose alli.
A su vez esto genera una apertura en la dindmica de
trabajo de los profesionales, permitiendo la entrada de
otros actores y extendiendo su trabajo mais alld de los
muros del pabellén.

Un ejemplo de ello es el posicionamiento respecto de
los equipos profesionales generados a partir del arti-
culo N° 22 de la Ley Nacional de Salud Mental y del
Organo de Revisién. La aparicién de estos actores pue-
de generar diversas respuestas. Una de ella es defensiva,
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cerrindose a la intervencién de estos. Otra posicién
posible, es la apertura al trabajo conjunto con estos. Es
decir, concebirlos como parte del equipo de trabajo a
partir del cual complejizar la intervencién y la lectura
de las situaciones clinicas que se presentan.

Otro de los aspectos donde se juega la apertura del dispo-
sitivo es en el fuerte trabajo que se da en torno al armado
de redes de trabajo con otros dispositivos dentro y fuera
del hospital. Este aspecto se torna relevante y sensible
cuando pensamos sobre todo la externacion y el alta de
un paciente. Esto implica entrar en didlogo con aquellos
dispositivos que representan el después o el més alld dela
internacién. Asi en estos anos se ha trabajado conjunta-
mente con los hospitales de dia del hospital, profesiona-
les de consultorios externos y guardia del hospital, como
asi también con equipos de trabajo de otras instruccio-
nes, haciéndolos participes activos en la construccién de
las externaciones de los pacientes. Esto demanda articu-
lar con otras légicas de trabajo, de modo que permita el
armado a medida de tratamientos y altas, que respeten y
contemplen la singularidad de los pacientes y las posibi-
lidades reales de un dispositivo (Hospital de dia, consul-
torios externos, etc.) y de la red de salud.

En este sentido, muchas veces nos encontramos
prestando equipo. Prestar equipo es pensar que el
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acompanamiento de un paciente no concluye con su
alta, que esta es algo a construir con actores y recur-
sos mds alld de la internacién, y que por tanto deben
incluirse desde el inicio; que el didlogo con los dispo-
sitivos al alta es permanente. Es comprender que una
derivaciéon debe ser asistida, no solo para un paciente
pueda llegar a un nuevo dispositivo sino para que este
pueda recibirlo. Si pensamos que un paciente internado
tiene en su equipo entre 6 y 9 profesionales trabajando
en forma conjunta con él y su familia (en los términos
que fuimos desplegando), que luego en un consultorio
externo, por ejemplo, con suerte tendra un psicélogo y
un psiquiatra, saturados de pacientes y con poco tiem-
po para pensar, es ostensible la necesidad que el equipo
de la sala preste equipo, acompaiie hasta que un nuevo
espacio pueda consolidarse. Esto requiere del estable-
cimiento de zonas de trabajo conjunta sostenidas, ya
no al interior de un dispositivo, sino con otros dispo-
sitivos, entendiendo que las estrategias terapéuticas se
centran en el paciente y no el dispositivo, por lo que
debe construirse transversalmente a estos. Esto no es
sin resistencias debido a la alta fragmentacién del sis-
tema de salud.

La dimensién de apertura redunda entonces en la con-
formacién de un Equipo de salud Ampliado, que incluye

a los pacientes, sus familias, los profesionales de la sala,
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profesionales de otros dispositivos, recursos de la comu-
nidad, actores que introduce la ley de salud mental, etc.,
en una interaccién dindmica y abierto, en constante con-
figuracién en virtud de la situacién clinica y los actores
que se propongan como parte de la situacion.

Esto es solidario de la concepcién compleja del pade-
cimiento mental que el dispositivo intenta sostener, a
partir de la dimensién grupal y de la toma horizontal
de decisiones, lo que implica a nivel de los practicas y
practicas, el eje se desplaza de la “ontologia de la enfer-
medad” al sujeto, produciendo una “clinica ampliada”
que requiere de nuevos modos del trabajo en salud.

Conclusiones, efectos y politica

Intentamos situar a lo largo del escrito, coordenadas
que nos permitan dar cuenta de un proceso de trans-
formacién que se viene dando en el dispositivo de in-
ternacion en que llevamos a cabo nuestra practica pro-
fesional. Ordenamos la discusién en torno a tres dmbi-
tos en donde consideramos se visibiliza dicho proceso:
redistribucién del poder, interrogacién de los saberes, y
diversificacion de las pricticas; al tiempo que desplega-
mos los ejes que parecen haber atravesado los cambios
en esas dreas: grupalidad, horizontalidad y apertura.
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Nos interesa para concluir esbozar algunos de los efec-
tos que fuimos registrando como consecuencia del
mencionado proceso

En sentido amplio podemos mencionar una disminu-
cién de las manifestaciones y presentaciones clinicas
bajo la forma de la violencia, y la posibilidad de vehi-
culizar y de contener mejor los conflictos. La multipli-
caciéon de espacios de circulacién de la palabra, como
instrumento e intervencién, permitié un tratamiento
de aquellos fenémenos que se presentan disruptivos,
alojando al paciente que lo exhibe y lo padece, y evitan-
do las respuestas expulsivas del dispositivo, pasibles de
ser encarnadas por profesionales y pacientes, al dar lu-
gar a la expresion de conflictos, malestar y temores no
dichos que circulan y tienen sus efectos en el abordaje
de pacientes. Consideramos que no se trata de elimi-
nar estas manifestaciones, ni de domesticarlas, sino de
hacerlas entrar en un trabajo que el dispositivo toma a
su cargo. En lugar de sancionar, intentamos alojar di-
versas formas del malestar que de lo contrario actdan
e inciden mudamente, pero con efectos ruidosos. Esta
forma de trabajo constituye una posibilidad privilegia-
da de que surjan nuevas respuestas, de que se intente
una construccién colectiva de las mismas y de que se
establezca un compromiso conjunto entre todos los ac-
tores involucrados.
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Por el lado de los profesionales, la discusién sosteni-
da por entramados grupales de trabajo permite, entre
otras cosas, restituir el sentido de la tarea y facilitar su
sostenimiento. Esto va en contra de los efectos de repe-
ticién y adormecimiento que puede tener un disposi-
tivo institucional como la internacién. Ulloa describié
estos efectos en el trabajo de profesionales de la salud
con poblaciones vulnerables. Es importante registrar
que los propios espacios de trabajo pueden ser sinto-
maticos, estar al servicio del automatismo institucional
y de que nada se discuta. No se trata solo de disponer
de un tiempo y de un espacio para la reflexion sobre el
trabajo, sino de estar advertidos que alli puede no pasar
nada. Hay que estar “despiertos” (Ulloa, 1995), dar lugar
a que alguna cosa pueda acontecer (Oury, 1991).

Esto es no es menor ya que muchas veces el sufrimiento
y el malestar devenido de situaciones clinicas e insti-
tucionales complejas y extremas tienen como efecto la
pérdida del sentido de la tarea, norte que organiza el
trabajo. Esto se traduce, del lado de los pacientes, en
efectos clinicos directos mediante la detencién de sus
tratamientos y, del lado de los profesionales, en un tra-
bajo poco comprometido, desvitalizado, apético y bu-
rocratizado, que conlleva al aislamiento, la dificultad de
pensar su praxis y la ruptura de lazos de trabajo.
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En este sentido, pensamos que la detencién de los
tratamientos no se mide necesariamente por el tiem-
po de internacién sino por el uso y el trabajo en di-
cho tiempo. La extension o brevedad de la internacién
no se relaciona con la efectividad del tratamiento, ya
que muchas veces una internacién breve puede estar al
servicio de una légica expulsiva, un no querer saber ni
pensar sobre aquello que aparece como dificultad, limi-
te e impotencia.

Por otra parte, creemos que el proceso de transforma-
cién de la sala es consonante con un proceso de desma-
nicomializacién en el campo de la Salud Mental. No por
los recursos, o los espacios creados en este tiempo, si
bien centrales, sino por la posicién ética desde donde
estos se sostienen. Nos preguntamos sExiste una ética
del dispositivo, mds alld de las personas que lo encar-
nan? ;Cémo se construye una ética grupal, de equipo
de trabajo? Consideramos que el proceso de transfor-
macién de la sala, en los términos desplegados permite
dar cuenta de ello, y se vincula al concepto de clinica
ampliada que mencionamos, a partir de una posicién
decidida de los profesionales que habitan el dispositivo.

El concepto ampliado de clinica se vincula con lo que el
paciente, la familia del mismo y cada uno de los profe-

sionales dicen, piensan y hacen. El paciente estd dentro
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de una ley y de una politica de interaccién horizontal de
todos estos puntos que van a definir lo que, a nuestro
modo de ver, es la clinica. Oscar Varsasky define a la
ciencia de la siguiente manera: “la misién del cientifi-
co rebelde es estudiar con toda seriedad y usando todas
las armas de la ciencia, los problemas del cambio del
sistema social, en todas sus etapas y todos sus aspec-
tos tedrico y practicos. Esto es hacer ciencia politiza-
da” (Varsasky, 1969). Algo parecido tendria que ser
la misién del equipo tratante. La salud mental es una
cuestién politica. Una politica basada en una posicién
ética, sostenida por profesionales que ponen el cuerpo,
vinculada con el despliegue de una potencia habilitada
por encuentros y espacios en los que, en términos de
Spinoza, se trabaja con alegria, en tanto estos aumentan
la potencia del actuar.

El proceso de transformacion, del que pretendimos dar
cuenta a través de estas paginas, es pues ético y politi-
co, sostenido en un accionar critico (y autocritico) de
las practicas, saberes y poderes que se despliegan en un
dispositivo de internacidn.
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Resumen

En el presente articulo se relata la experiencia

de la Mesa de Gestién Intersectorial en Salud

Mental Comunitaria que se implementd en el
Municipio de Lants entre 2013 y 2015. Se resefian

los principales hitos histéricos de su desarrollo asi
como los fundamentos tedricos que sustentan su
funcionamiento. El relato de esta experiencia propone
que no es posible la transformacién del modelo de
atencién que propone la Ley Nacional de Salud Mental
y Adicciones si no se modifica el modelo de gestién

de los servicios y sistemas que producen cuidados

en salud mental, aclarando que tanto los modelos de
gestién como el de atencién deben ser intersectoriales,
interdisciplinarios e integrales. Concluimos en que es
necesario contar con un importante apoyo politico
para la implementacidn de esta modalidad de gestién
asi como la presencia de un actor que garantice la
mediacién entre gestores asi como la asistencia técnica


mailto:alejandro.wilner@gmail.com

en términos conceptuales y metodoldgicos, en el caso
bajo andlisis este lugar lo ocupd la representaciéon

del Centro de Salud Mental Comunitaria “Mauricio
Goldenberg” de la UNLa.

Palabras Clave: Modelo de Gestién - Salud Mental
Comunitaria - Reforma de la Salud Mental.

Abstract

This article focuses on the experience of an
intersectoral management device in community
mental health, implemented in Lants District between
2013 and 2015. It summarizes the main historical
landmarks of its development as well as the theoretical
grounds that support its functioning. The accounting
of this experience propose that the attention model
transformation proposed by the Mental Health and
Addictions National Law is not possible if mental
healthcare services and system management are not
also modified, taking into account that both models,
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management and attention, must be intersectorial,
interdisciplinary and integral. We conclude that

an important political support is necessary for this
management model implementation, as well as

the presence of an actor that guarantees mediation
between managers and technical assistance, both in
conceptual and methodological terms, which, in the
case of this analysis was carried out by “UNLa” Mental
Health Community Center “Mauricio Goldenberg”
representation.

Key words: Management Model - Community Mental
Health - Mental Health Reform.
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Introduccién

Se problematizar4, en este trabajo, el andlisis de la nece-
saria transformacion de los modelos de gestién en salud
mental comunitaria como condicién para la promocién
de cambios en el ambito de la produccién de cuidados
en salud mental. Este anilisis parte de la hipdtesis que
no es posible la implementacién de una reforma como
la planteada por la Ley Nacional N° 26657 — que propo-
ne transformaciones no sélo en el modelo de atencién
sino también en los modos de organizacién de los ser-
vicios y la necesaria constitucién de equipos de aborda-
je del padecimiento mental — si no se impulsan cambios
en los modos en que se gestionan esos servicios y el de-
sarrollo de las acciones y las pricticas. Se fundamentara
este andlisis en una experiencia que se desarroll en el
Municipio de Lanus desde mediados de 2013 hasta fi-
nales de 2015 y que se plantea, como objetivo explicito,
la plena implementacién de la Ley.

Este dispositivo de gestién, denominado como Mesa de
Gestién Intersectorial en Salud Mental Comunitaria,
integré a organismos municipales, provinciales y na-
cionales que desarrollaban acciones en el territorio
municipal y que representaban a los sectores de sa-
lud, educacién, politicas sociales, cultura y deportes.
Hasta el cambio de gobierno en el Estado local y en el
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provincial, contaba con un importante apoyo politico
de ambas gestiones y las decisiones que se tomaban en
el contexto de la Mesa impactaban sobre las pricticas
de los servicios de salud, nifiez, educacién, cultura y de-
portes radicados en el Distrito.

La Universidad Nacional de Lands, a través del Centro
de Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldenberg”
apoyo esta dindmica a la vez que implementé un proceso
de asistencia técnica para promover y sostener el disposi-
tivo de gestioén y, a partir de las decisiones y acuerdos que
se asumian en ese espacio, impulsar la transformacién de
las pricticas en consonancia con el modelo de atencién
que prescribe la Ley Nacional de Salud Mental.

En el presente trabajo se recorrerdn algunas definicio-
nes conceptuales, se abordara el desarrollo de la Mesa
como dispositivo de gestién en el periodo 2013 - 2015
y se elaborardn algunas conclusiones alrededor de la
vinculacién entre los modelos de atencién y de gestién
en el campo de la salud mental.

Definiciones conceptuales
La Ley Nacional N° 26657 (y su adhesién provincial, Ley
N° 14580), define un modelo de abordaje del sufrimien-

to mental que promueve los derechos de las personas,
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asume la determinacién social y cultural de las proble-
maticas que afectan la salud mental y prescribe el acceso
libre, universal y gratuito a los servicios — a los que ca-
racteriza como interdisciplinarios e intersectoriales - con
la finalidad de la recuperacién y preservacién de la salud
mental de los sujetos individuales y colectivos.

El modelo que define el marco normativo debe promo-
ver la integracién familiar, laboral y comunitaria y la
participacién del sujeto con padecimiento psiquico en
la definicién de su proceso de atencién ya sea en forma
auténoma o con la ayuda de las personas que él/ella de-
signen. La ley, asimismo, prescribe la necesidad que el
abordaje se base en la estrategia de atencién primaria
de la salud (APS) y en la promocién y restitucién de los
lazos sociales, priorizando que el tratamiento se realice
por fuera del ambito de los hospitales psiquidtricos, en
el espacio comunitario y social, definiendo a la salud
mental como comunitaria y a la inclusién social y la-
boral como uno de los ejes del abordaje del sufrimiento
psiquico y la rehabilitacién.

En el contexto del modelo de atencién que prevé la Ley
Nacional, pareciera légico desprenderse del concepto
de enfermedad mental y apropiarse del de padecimien-
to / sufrimiento que utiliza el marco normativo, ya sea
en su propio texto o en la reglamentaciéon que hace el
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Poder Ejecutivo. En este contexto, entendemos que el
sufrimiento psiquico, “..se vincula con el tejido social
en el sentido de entender el padecimiento no restrin-
gido a la nocién de enfermedad-trastorno-discapaci-
dad...sino a la propia relacién del sujeto (incorporando
su punto de vista) con lo social y lo cultural” (Faraone,
2013). Asi el sufrimiento forma parte de la experiencia
vital del sujeto y debe ser abordado en su contexto, su
marco social e histérico y en el seno de las relaciones
sociales que le confieren sentido y significado. La di-
mensién cultural de este concepto permite compren-
derlo como situacional, lo que implica que sélo puede
ser entendido, significado y - nuevamente — abordado
en su contexto sociocultural y comunitario.

Teniendo en cuenta los conceptos desarrollados hasta
el momento, resulta claro que el abordaje de los pade-
cimientos debe implementarse en el marco de la salud
mental comunitaria (SMC), ya que este campo estimula
la preservacion y el fortalecimiento de los lazos comu-
nitarios, familiares y sociales del sujeto, y define que
los procesos de rehabilitacién se sustenten en dinimi-
cas de integracion social (Ardila y Galende, 2011). Asi,
siguiendo a estos autores, la SMC como proyecto en
construccién desarrolla tres dimensiones: priorizar ser-
vicios de atencion territoriales, vinculados con la APS
y hospitales generales cercanos al lugar donde el sujeto
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sufriente desarrolla su existencia; eliminando progresi-
vamente la hospitalizacién y el encierro en hospitales
psiquidtricos; considerar al sujeto en su complejidad
asumiendo que es un semejante que merece ser trata-
do con dignidad y respeto de sus derechos, desterrando
las terapéuticas basadas en la autoridad del especialista
que requiere la necesaria sumisién del paciente; asumir
a pacientes, familia y comunidad como sujetos activos y
participantes de los procesos de atencién y produccién
de cuidados (Ardila y Galende, op cit).

El paradigma de la salud mental comunitaria cuestiona
fuertemente el enfoque bioldgico de la psiquiatria en la
determinacién del sufrimiento mental, ya que mientras
la primera clasifica y diagnostica el padecimiento y asig-
na a la estructura y la funcionalidad cerebral como causa,
la salud mental comunitaria remite a la determinacién
histdrica, a las condiciones de vida social, material, cul-
tural y familiar como dmbitos del proceso de construc-
cién y, consecuentemente, de abordaje del padecimiento
(Galende, 2015). Podemos, entonces, definir como prin-
cipios de la atencién del padecimiento mental a los si-
guientes: comprension del sujeto en su existencia real; de
los procesos sociales y culturales en los cuales se produce
tanto la subjetivacién como las formas de expresién del
sufrimiento; definicién de los contextos sociales y las po-
liticas publicas en que se integran los derechos humanos,

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 5, N°5 | Junio de 2018

La mesa de gestién intersectorial... p77-89

los resguardos éticos y los principios de responsabilidad
y respeto y exigencia de la verdad en el conocimiento que
guia la practica (Galende, op cit).

La SMC, como campo, propone — entonces - que los ser-
vicios se organicen segun tres grandes transiciones res-
pecto de la psiquiatria tradicional: la primera, del sujeto
enfermo a la comunidad; la segunda, del hospital psi-
quidtrico a los centros comunitarios que basan sus abor-
dajes en la APS y asumen al territorio como su espacio
social para la promocién y prevencién en salud mental y,
la tercera, desde la funcién del médico psiquiatra como
profesional responsable hacia un equipo interdisciplina-
rio e intersectorial que, incorpora en sus acciones tanto
al sujeto que padece como a las organizaciones de la co-
munidad en las que se inserta. (Desviat y Moreno Pérez,
2012). En este contexto, la continuidad de cuidados y la
consecuente articulacién de niveles de atencién y secto-
res del Estado y la Sociedad Civil, son conceptos opera-
cionales fundamentales de este modelo de comprensién
del padecimiento y de definicién de sus abordajes.

Por otro lado, cuando referimos al campo, lo definimos
desde la conceptualizacién propuesta por Bourdieu “...
espacios estructurados de posiciones (o de puestos) cu-
yas propiedades dependen de su posicién en dichos es-
pacios y pueden analizarse en forma independiente de
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las caracteristicas de sus ocupantes (en parte determina-
dos por ellas)” (Bourdieu, 1990). Asi, en este espacio so-
cial, diferentes actores que portan intereses sobre el ca-
pital en disputa, interactdan con el objetivo de poseerlo
y, asi, direccionar el campo. La puja es permanente en
torno al cambio (la transformacién) o al sostenimiento
(la conservacion) de la estructura del campo, como ley
general, Bourdieu postula que el recién llegado presio-
na por el cambio mientras que el histérico habitante
del campo pelea por la conservacién (Bourdieu, op cit).
Esta ley se aplica también en cuanto a la disponibilidad
y acumulacién de poder, los més débiles presionan por
la transformacién mientras los poderosos intentan que
no se modifique el statu quo que podria implicar una
pérdida - transferencia - de poder.

En el caso del campo de la salud mental, podriamos
conceptualizar la puja de los actores implicados en tor-
no a la transformacién y la conservacién, asi los suje-
tos colectivos que han cimentado su poder a partir del
hospital psiquidtrico resisten las acciones de los “recién
llegados” (asociaciones de usuarios, disciplinas no psi-
quidtricas, “la” politica, etc.) que disputan el capital es-
pecifico y promueven modalidades comunitarias y no
asilares de abordaje de la salud mental. En este contex-
to, la ley, puede leerse como un hito de reconfiguracién
del campo a partir de las estrategias implementadas por
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las fuerzas transformadoras, sin embargo, el impacto
del marco normativo sobre las practicas, requiere de
nuevas estrategias y la incidencia en diferentes espacios
de poder que aun las fuerzas conservadoras no han ce-
dido. En otras palabras, el poder invertido por las fuer-
zas transformadoras viabilizo la sancién de la ley pero
no la transformacién integral de las practicas que hacen
a la implementacién de la reforma en salud mental.

La lectura histérica del desarrollo de la SMC a partir de
la segunda guerra mundial implica marchas y contra-
marchas que se procesan en el campo de modo diferente
segun el marco politico en que se desarrollan. Asi - sin
pretender un andlisis exhaustivo que excederia el pre-
sente trabajo - experiencias como las comunidades tera-
péuticas en Inglaterra, la Politica del Sector en Francia, la
politica de desinstitucionalizacién en Italia o la psiquia-
tria comunitaria en EEUU han corrido suertes diferentes
seglin su enraizamiento en el desarrollo politico nacional
y la estructura del campo determinada por el poder y las
posiciones de los actores (Galende, 1994). Sin embargo,
cada una de estas experiencias fundantes ha sedimentado
en un modelo de atencién que, podriamos ejemplificar
en la SMC, y que es el que ha asumido la Ley Nacional.

Por otro lado, la definicién del concepto de mode-
lo de gestién resulta relevante en el presente escrito.
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Entendemos a la gestién en el contexto de un campo de
interaccién social en el que diferentes actores se institu-
yen con la intencionalidad de implementar su proyecto
referido a la salud mental; asi en ese espacio — desigual
por definicién - intentan construir acuerdos, cuya via-
bilidad depende del poder que detentan, en procura de
la construccién de gobernabilidad y viabilidad para su
proyecto. Estos actores sociales, que seleccionan deter-
minadas problematicas sanitarias de acuerdo a sus in-
tereses, deseos e ideologias, intervienen en la situacién
determinados por la explicacién y por la valoracién
que hacen respecto de los procesos de determinacién
de los problemas y, a partir de su percepcién acerca de
los demas actores en situacién y sus posiciones respecto
de sus proyectos de intervencién, generan — o intentan
generar — vinculaciones estratégicas con ellos. Los mo-
dos en que desarrollan estas pricticas y organizan sus
recursos en términos amplios, configuran el modelo de
gestién que asumen.

Si tenemos en cuenta el “Postulado de Coherencia”
propuesto por Testa (1993), podemos establecer que
es necesario que exista una alineacién “..entre propé-
sitos, métodos para alcanzarlos y organizacién de las
instituciones que se encargan de ello.” (Testa, op cit).
Esto implicaria — postulamos - que es necesario que
haya coherencia entre los objetivos propuestos por la

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 5, N°5 | Junio de 2018

La mesa de gestién intersectorial... p77-89

Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones, el modelo
de atencién definido para resguardar los derechos de
las personas con sufrimiento psiquico y los modelos de
gestion de las organizaciones que debieran implemen-
tar estos modelos de atencién. En otras palabras, un
modelo de gestiéon que promueve la SMC no puede ser
el mismo que el que apoya la institucién de un modelo
manicomial, no seria posible producir acciones inter-
sectoriales, integrales y de base comunitaria a partir de
un modelo de gestién biomédico, centrado en el hospi-
tal psiquidtrico, y con énfasis en lo curativo. Es a partir
de esta hipétesis que presentaremos a continuacién la
experiencia de implementacién de un dispositivo de
gestion en salud mental comunitaria en Lanus.

El Gmbito territorial

La experiencia de la Mesa de Gestién Intersectorial en
Salud Mental Comunitaria se desarrollé en el muni-
cipio de Lants, espacio territorial localizado en el sur
del conurbano bonaerense y que limita con la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Avellaneda, Quilmes y
Lomas de Zamora. Cuenta con una superficie de poco
mas de 48 km? y su poblacién es de casi 460.000 habi-
tantes, con una densidad poblacional de las mas altas del
conurbano. Se organiza en 6 localidades: Lanus Este y
Oeste, Remedios de Escalada, Gerli, Monte Chingolo y
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Valentin Alsina; la sede municipal se encuentra en Lanus
Oeste pero los servicios de salud y educacién asi como
las delegaciones municipales se localizan en todo el te-
rritorio. La Universidad Nacional de Lands se localiza en
Remedios de Escalada, en la zona este del Distrito.

Poblacionalmente, puede caracterizarse al municipio —
en forma global - como en proceso de transicién demo-
grafica incompleta ya que si bien se verifica un proceso
de envejecimiento de su poblacién existe variacién en-
tre las diferentes localidades y, también, en el interior
de cada una de ellas. Lo mismo sucede en términos epi-
demiolégicos, ya que si bien las causas de muerte dan
cuenta de un perfil de mortalidad donde predominan
las enfermedades crénicas no transmisibles, pero este

tampoco es un proceso homogéneo en todas las locali-
dades del Partido.

En términos de servicios, por ejemplo en salud, la infraes-
tructura es importante; cuenta con 4 hospitales provincia-
les: 1 Interzonal, 2 Zonales y 1 Especializado. El 1° nivel de
atencién — municipal - se organiza en 10 unidades sanita-
rias de las que dependen 26 centros de salud, todos cuen-
tan con atencién en salud mental. También, en la depen-
dencia municipal, se erige un efector centralizado de salud
mental, donde se concentran profesionales de esta drea
que incluso se organizan segun diferentes especialidades
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y como equipos interdisciplinarios. Asimismo existe un
dispositivo especifico de atencién de las adicciones, de de-
pendencia provincial, que en el dltimo tiempo se instald
en el mismo edificio que el efector central de salud mental
y realiza actividades conjuntas y articuladas, aunque am-
bos efectores mantienen sus dependencias provincial y
municipal respectivamente.

La implementacién de la Mesa Intersectorial
de Gestién en Salud Mental Comunitaria

A mediados de 2013, a iniciativa de la Secretaria de
Salud del Municipio, comienzan a reunirse diferentes
actores para debatir y organizar el abordaje de las emer-
gencias en salud mental. Integraban este primer dispo-
sitivo organismos municipales, provinciales y naciona-
les; entre los primeros se contaban la Direccién de Salud
Mental y Adicciones, la Coordinacién de Emergencias
Sanitarias, la Subsecretaria de Politicas Sociales, el
Area de Atencién de Emergencias en Salud Mental
de Defensa Civil, la Coordinacién de los Servicios de
Proteccién de Derechos de Nifnez y la Coordinacién
de Politicas de Género. Por los provinciales se incor-
poraron la Inspeccién de Psicologia en Educacién, el
CPA (Centro de Prevencién de Adicciones), el Area
Programatica del Hospital Narciso Lépez, el Servicio
de Psicologia de ese Hospital, representantes de Salud
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Mental del Hospital Evita, la Coordinacién Regional de
Salud Mental, representantes del ERIC y del ERICO.
Finalmente, desde el dmbito nacional, se integraron
a la Mesa representantes del Centro de Salud Mental
Comunitaria “Mauricio Goldenberg” de la UNLa.

Con el paso del tiempo, ya en 2014, este dispositivo
promovié un debate alrededor de su propia existencia
y sentido y, luego de varios meses de discusion, asu-
midé como su misién la de gestionar la salud mental -
asumiéndola como comunitaria - en el Distrito. Esto
implicé la salida de algunos actores (como por ejem-
plo la Coordinacién de Emergencias del Municipio, la
Direccién de Area Programitica del Hospital Narciso
Lépez, los representantes de salud mental del Hospital
Evita) asi como el ingreso de otros (representantes del
Grupo GIA del Hospital Narciso Léopez e integrantes
del COF). En este periodo, la Mesa se asumid a si mis-
ma como el dispositivo responsable de la implemen-
taciéon del modelo de atencién propuesto por la Ley
Nacional de Salud Mental y Adicciones, a la vez que
se propuso promover la implementaciéon de ese marco
normativo en los servicios de los sectores implicados
en el dispositivo.

En ese transito, la Mesa, generd diversas acciones
vinculadas con la capacitacién, la conformacién y
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fortalecimiento de equipos interdisciplinarios e inter-
sectoriales en el primer nivel de atencién, la creacién
y el inicio del proceso de implementacién de un dispo-
sitivo de abordaje de problematicas sociales hipercom-
plejas en un territorio especifico, el apoyo a la articula-
cién entre la Direcciéon de Salud Mental y Adicciones
municipal con el CPA provincial, la convocatoria a los
jueces y equipos técnicos de los juzgados locales para
generar acuerdos que promuevan el modelo de aten-
cién asumido, entre otras acciones.

Se consensud la importancia de promover acuerdos de
gestion, al interior de cada uno de los sectores partici-
pantes, como requisito para la viabilizacién de transfor-
maciones en los modelos de atencién de los servicios (no
s6lo de salud, sino también de educacién, nifiez, politicas
sociales). Se acordé también que, si bien, en algunos te-
rritorios especificos habia equipos de diferentes sectores
que proponian acciones de articulacion para el abordaje
de las problemiticas, el hecho que los gestores acorda-
ran esta modalidad de gestién y de atencién, facilitaba
el trabajo en el territorio a la vez que mostraba clara-
mente cudl era la decisién de las autoridades al respecto.
Queda claro, que los fuertes apoyos politicos dispuestos
por el Secretario de Salud y la Subsecretaria de Politicas
Culturales y Deportes (que formaba parte de la Mesa)
fueron de gran importancia en este proceso.
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Resulta también interesante el papel que desempe-
6 el Centro de Salud Mental Comunitaria “Mauricio
Goldenberg” de la UNLa en este proceso; si bien queda
claro que esta drea carecia de responsabilidades de ges-
tién en el Distrito, su funcién de asesoramiento técnico
y de mediacién entre los diferentes actores sectoriales
fue muy relevante. La Universidad siempre fue visua-
lizada como un actor que promovid sistemiticamente
espacios para el andlisis de las situaciones a abordar, fue
asi reconocida en sus capacidades para ofrecer concep-
tualizaciones respecto de diferentes problematicas asi
como de su comprensién para su posterior abordaje
asi como un proveedor de metodologias que podian
ser puestas a prueba en la situacién a intervenir. Como
plantedbamos, el espacio de mediacién también fue re-
levante al asumirse la Universidad como neutral res-
pecto de los diferentes intereses de los actores locales.

El afo 2015 fue complejo en el desarrollo de las ac-
ciones de la Mesa, ya que la puja politico partidaria
al interior del partido gobernante fue intensa salddn-
dose, finalmente, con un acuerdo referido a las pos-
tulaciones de referentes pertenecientes a diferentes
lineas internas. Posteriormente, en las elecciones, ese
partido perdié asumiendo su oposicién la gestién del
Municipio lo que precipité el reemplazo de los ges-
tores que integraban la Mesa comenzando un periodo
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de redefiniciones de este espacio que persiste hasta la
actualidad. Adicionalmente, la Ley de Salud Mental
y Adicciones, si bien no fue modificada, estd siendo
cuestionada desde el Ministerio de Salud de la Nacién
y, especificamente, desde la Direccién Nacional de
Salud Mental, que plantea cambios en los decretos re-
glamentarios que regulan la implementacién de la Ley
Nacional, lo que sin dudas impacta sobre los niveles
locales y cuestiona modelos de gestién como el resefia-
do que, tienden, a la implementacién de un modelo de
atencién comunitario en salud mental.

A modo de conclusién...

Una primera conclusién importante es que resulta ne-
cesario contar con dispositivos de gestién que se asu-
man como intersectoriales e interdisciplinarios, que
promuevan y produzcan abordajes integrales y con
énfasis comunitario asi como con una conviccién clara
respecto de la determinacién social del proceso salud
— enfermedad - atencién - cuidado en general y del su-
frimiento psiquico en particular. Estos dispositivos son
protagonistas de las transformaciones de los modelos
de atencién de los servicios (recordando que, cuando
nos referimos a los servicios, no hablamos sélo de los
de salud, sino también los de educacién, politicas so-
ciales, nifiez, etc.). En el caso bajo anlisis, este fue un
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actor determinante en el proceso de implementacién
de la Ley Nacional de Salud Mental en el Distrito.

Es imprescindible, si pensamos en estos dispositivos
como espacios de gestién, que se cuente con apoyo po-
litico de diferentes sectores, en este caso fue fundamen-
tal el de Salud y el de Politicas Culturales y Deportes
(integrante de la Secretaria de Politicas Sociales, al
igual que las Areas de Nifiez y de Género, también par-
ticipantes de la Mesa). Otro apoyo relevante fue el de
Educacién que, si bien no referia a altos niveles de la
Direccién de Cultura y Educacién Provincial, el nivel
de la Inspeccién de Psicologia ocupa un espacio in-
termedio de gestién, con capacidad de movilizacién y
asignacién de recursos asi como con competencias para
liderar procesos de integracién.

Cuando el apoyo politico desde el Municipio disminu-
y6 producto de la puja politica en una primera instancia
y, posteriormente, por el cambio de la gestién politi-
ca del Municipio, la Mesa comenzé a tener problemas
para la toma de decisiones que pudieran ser vinculan-
tes para los niveles de ejecucion territoriales. Si bien
existen diferencias jurisdiccionales y de escala, en las
experiencias histéricas de la implementacién de la re-
forma de la salud mental a nivel internacional demues-
tra la necesidad de articulaciones politicas que puedan

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 5, N°5 | Junio de 2018

La mesa de gestién intersectorial... p77-89

sustentar estos procesos que implican fuertes impactos
sobre la organizacion social (Galende, 1994).

Consideramos que el lugar de la Universidad fue de re-
levancia, tanto como un actor capaz de brindar aseso-
ramiento técnico tanto desde lo conceptual como desde
lo metodolégico, pero también ocupando el espacio de
un “tercer actor” que garantizaba cierta equidistancia
entre las posiciones de los diferentes sectores y actores;
esta posicién permitié la implementacién de acciones
de mediacién que fueron importantes a lo largo del
tiempo. En este aspecto el establecimiento de relacio-
nes de confianza entre los actores fue determinante,
asimismo, el apoyo desde las autoridades del Centro de
Salud Mental Comunitaria “Mauricio Goldenberg”, fue
un elemento muy valioso.

El concepto de sufrimiento psiquico es muy relevante
ala hora de pensar abordajes integrales e intersectoria-
les, ya que si se asume el padecimiento como parte de
la experiencia vital de los sujetos — tanto individuales
como colectivos — y no como una situacién instituida
y estabilizada como la enfermedad, es posible pensar e
implementar abordajes que integren disciplinas y re-
cursos sectoriales que se articulan en lo comunitario
acompafiando a los sujetos en ese padecimiento.
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Notas

"Entendemos a las probleméticas sanitarias como situaciones proble-
maticas (Cavalleri, 2008) definidas como “a) situaciones retomando el
concepto de situacion de Matus, b) manifestaciones de la cuestion social, ¢) inte-
racciones entre distintas dimensiones sociales, culturales, econémicas, politicas,
ideolgicas, d) expresiones en las que coexisten aspectos subjetivos y objetivos,
e) el espacio de la particularidad’”.

i La categorizacion de los hospitales depende del Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires, asi el interzonal es de mayor complejidad
y su referencia es para la totalidad de la Regién Sanitaria VI, que integra
el Municipio de Lants junto a otros 8 de la zona sur del Conurbano. En
el caso de los zonales, su referencia programética es para el Municipio,
y en el caso del especializado —que es oncolégico- su referencia es para
todo el territorio provincial.

it ERIC y ERICO dependen del Programa de Salud Mental de la Regién
Sanitaria VI, el ERIC es el Equipo Regional de Intervencién en Crisis,
que tiene sede en el Hospital Melo y presta servicios de atencién en
todos los servicios de guardia de los Hospitales de la Regién segin
son demandados. El ERICO es el Equipo Regional de Intervencién
Comunitaria, que se localiza en diferentes espacios locales y promueve
el abordaje comunitario del sufrimiento psiquico.

¥a incorporacién de representantes de la UNLa se produjo a partir del
acercamiento de docentes investigadores que desarrollaban el proyecto
“Trayectorias institucionales: derivaciones y accesibilidad ampliada a Servicios
de salud de pacientes drogadependientes en tratamiento en el Municipio de
Laniis. Periodo 2013-2014". Posteriormente se asisti6 la implementacién
de la Mesa a partir del proyecto de cooperacién “Fortalecimiento y asis-
tencia técnica para la implementacion de la Mesa Intersectorial de Gestion en
Salud Mental Comunitaria del Municipio de Laniis”.

v Centro de Orientacién Familiar, dependiente de la Inspeccién de
Psicologia en Educacién
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"' Es importante aclarar que, si bien, el municipio se organiza en dife-
rentes localidades la gestion de los procesos es centralizada en la estruc-
tura de gobierno, ya sea municipal y/o provincial. A nivel de cada uno
de los territorios especificos las organizaciones del Estado tienen cierta
autonomia operativa pero las definiciones de politica se establecen en
los niveles centrales, principalmente la asignacion de recursos de dife-
rentes indoles. De todas maneras, Lants no escapa a la generalidad de
los procesos de gestién en la Provincia de Buenos Aires en particular y
en el pais en general, donde se desarrollan procesos de bajos niveles de
responsabilidad.

Vi Si bien un anélisis detallado de la situacion politica en Lanus escapa a
los objetivos de este trabajo, este municipio fue gobernado, entre 1973 y
1976, previamente al advenimiento de la Dictadura y luego del retorno
de la Democracia (1983) por el caudillo local Manuel Quindimil hasta el
afio 2007; en ese afio fue elegido Dario Diaz Perez que gestioné durante
2 mandatos (8 afios) hasta el afio 2015. Ambos Intendentes pertenecen
al Partido Justicialista.

En 2014 comenzé una puja interna por la definicién del candidato a
Intendente de esa fraccion politica, instalindose como postulante Julidn
Alvarez que, en ese momento, era el Secretario de Justicia de la Nacién.
Luego, en las elecciones de 2015 triunfa en los comicios municipales
(aunque coincidiendo a nivel de la Provincia de Buenos Aires y de la
Nacién), la Alianza Cambiemos, quebrando la hegemonia Justicialista
de los ultimos 30 afios. Asi, al asumir el nuevo Intendente (Néstor
Grindetti), se produjo un cambio de la totalidad de los funcionarios
municipales con responsabilidad de gestién.
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Resumen

La determinacién del perfil de las personas
internadas en salas de larga estancia, se apoya en la
implementacién de un censo, el cual se realizé en

el Hospital Dr. Alejandro Korn de la localidad de
Melchor Romero, La Plata, provincia de Buenos Aires,
Argentina, entre abril del afio 2014 y septiembre del
afio 2015. Dicho censo se realizé en el marco de la
colaboracién técnica prestada por la Organizacién
Panamericana de la Salud al hospital, con el objetivo
de efectuar un diagnéstico situacional de la poblacién
internada. Se aplicaron dos cuestionarios, uno

a las personas internadas y el otro a los equipos

de sala, con los datos aportados se evaluaron las
caracteristicas de los aspectos: sociales, judiciales,
clinicos, de autovalimiento y necesidades de apoyo
para la vida en comunidad de la poblacién con mis
de un afio de internacién, integrada por 204 mujeres
y 297 hombres. Los datos recabados a partir de las
entrevistas, permitieron realizar el agrupamiento



de las personas en tres poblaciones de acuerdo a sus
capacidades, autovalimiento y las posibilidades de
elaborar con cada una de ellas un plan recuperacién

de derechos, externacién y la inclusién comunitaria
que cuente con su participacién y de acuerdo con la
singularidad de cada una de las personas, estableciendo
una estrategia terapéutica integral.

Palabras clave: Salud mental - Censo — Hospital
Neuropsiquidtrico — Pacientes de larga estancia.

Abstract

The medical profile of long-stay patients was
constructed as part of a study conducted at Dr.
Alejandro Korn Hospital in Melchor Romero, La

Plata, Buenos Aires, Argentina between April 2014

and September 2015. The study was conducted by
using a method borrowed from the Pan-American
Organization for Hospital Health, with the objective of
diagnosing long-stay patients. Two questionnaires were
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used for this study; one was given to the patients, and
the other to the medical staff who oversee said patients.
The questionnaire recipients, 204 women and 297
men, were asked to evaluate, or self-evaluate patient
characteristics in the following areas: social, judicial,
clinical, levels of independence, and the support needed
for successful post-conflict reintegration.

The data collected from these interviews allowed
researchers to divide the subjects into three groups.
The groups are based on the subjects’ capabilities,
levels of independence, and the potential for medical
staff to work with each patient to formulate a plan for
the patients to regain their rights, their independence,
and for community reintegration, along with an
integral therapeutic strategy.

Keywords: Mental health — Census - Neuropsychiatric
Hospital - Long-stay patients.
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Contexto normativo y programdtico de la
atencién en Salud Mental en hospitales
monovalentes de la Pcia. de Buenos Aires

Laatencién de la salud mental en la provincia de Buenos
Aires se desarroll6 desde un modelo hospitalocéntrico
donde los hospitales monovalentes concentran el ma-
yor numero de camas de internacién que se disponen
para el sector (80%) y tienen adjudicado el porcentaje
mayor del presupuesto en salud mental de la provin-
cia. En las dltimas décadas se avanzo hacia la atencién
centrada en la comunidad, con la apertura de servi-
cios en hospitales generales y la ampliacién de la red
de servicios con base comunitaria. La situacién actual
encuentra a la provincia con una insuficiente oferta de
servicios de salud mental en la comunidad y una gran
poblacién de personas alojadas en instituciones mono-
valentes tanto publicas como privadas.

En Argentina, el 25 de noviembre del 2010 se san-
ciond la ley de “Derecho a la Proteccién de la Salud
Mental” 26.657. En su texto se incorporan derechos
concordantes y preexistentes reconocidos por nues-
tra Constitucién Nacional y tratados internacionales
de rango constitucional que contempla los derechos
de toda persona a la mejor atencién disponible en sa-
lud mental y adicciones, al trato digno, respetuoso y
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equitativo; asegura la responsabilidad del estado a ga-
rantizar el derecho a recibir un trato personalizado ba-
sado en la comunidad y entiende a la internacién como
una medida restrictiva que solo debe ser aplicada como
ultimo recurso terapéutico.

Posteriormente se reglamenté la Ley Nacional bajo el
Decreto Reglamentario 603/2013, que establecié en su
articulo 27 que los dispositivos monovalentes deberian
adecuarse y sustituirse por dispositivos comunitarios
para el afio 2020, de acuerdo al Consenso de Panami
adoptado por la Conferencia Regional de Salud Mental
convocada por la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Organizacién Mundial de la Salud “20 afios
después de la Declaraciéon de Caracas”, en la Ciudad de
Panami, el 8 de octubre del 2010.

El 27 de noviembre del afio 2013, la provincia de
Buenos Aires adhirié a la norma nacional bajo la ley
14580, destacando la construccién colectiva de una
salud integral donde prevalezca el derecho a la mejor
atencién disponible, trato digno respetuoso y equitati-
vo, acorde con los maximos estindares éticos, técnicos
y humanitarios en salud mental vigentes, respetando la
gratuidad, accesibilidad y territorialidad.
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La mencionada norma considerd la salud mental y las
adicciones como parte integrante de las politicas y lared
de salud, asumiendo como necesarias la integralidad, la
intersectorialidad y la interdisciplina en el proceso de
salud-enfermedad-atencién y cuidados comunitarios.

La ley provincial 26657 entiende a la salud mental como:
“un proceso determinado por componentes histéricos,
socio-econémicos, culturales, biolégicos y psicolégicos,
cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica
de construccién social vinculada a la concrecién de los
derechos humanos y sociales de toda persona”.

A partir de este propicio escenario normativo, en
marzo del 2014, la Subsecretaria de Salud Mental y
Atencién a las Adicciones de la Provincia de Buenos
Aires solicité cooperacién técnica a la Organizacién
Panamericana de la Salud por lo cual el organismo in-
ternacional comenzé a brindar apoyo en el proceso de
adecuacion, sustitucién y cierre del sector monovalente
del Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Alejandro Korn, de
la ciudad de La Plata.

Como parte del proceso se propuso la realizacién de
un censo de personas internadas en dicho hospital.
El propésito fue la realizacién de que un diagnédstico
emergente del mismo fuese que un insumo esencial en
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la planificacién estratégica resultante de la adopcidn del
cambio de paradigma de la atencién en salud mental. La
realizacién del censo se desarrollé entre abril del afio
2014 y septiembre del afio 2015.

El Hospital Dr. Alejandro Korn se encuentra ubicado en
la ciudad de La Plata, capital de la provincia de Buenos
Aires, Argentina; mds precisamente, en la localidad de
Melchor Romero a 12 Km. de la ciudad de La Plata. Fue
inaugurado el 23 de abril de 1884, y desde su fundacién
se habilitaron pabellones psiquidtricos y un pabellén
clinico para la atencién de los pacientes internados y
la comunidad; de esta forma el hospital psiquidtrico y
el hospital general han crecido juntos en complejidad y
camas de atencién. Desde sus inicios, el hospital recibi
derivaciones de toda la provincia, de otras provincias y
paises limitrofes, en gran parte por las corrientes mi-
gratorias que caracterizaron a la provincia. La institu-
cién comprende un predio extenso en el cual se ubican
varios pabellones, de los cuales uno funciona como
hospital general e incluye todas las especialidades. Este
dispone de 137 camas y es el tercer hospital de la re-
gién en nimero de partos. Se especializa en trauma y
neurocirugia por encontrarse cercano a una de las rutas
mads importantes de la provincia de Buenos Aires. Los
demas pabellones corresponden al drea de salud mental
que dispone de 595 camas a diciembre del afio 2015.
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El censo: metodologia y condiciones de aplicacién

En el marco de la Convencién de los Derechos de las per-
sonas con discapacidad y la Ley de Salud Mental 26657,
todas las personas alojadas en hospitales monovalentes
tienen el derecho y la posibilidad de vivir en comunidad,
con diferentes grados de apoyo, de acuerdo a las necesi-
dades del usuario y su familia o vinculos cercanos.

El objetivo general del censo fue la evaluacién de los
aspectos sociales, judiciales, clinicos, de autovalimiento
y necesidades de apoyo para su vida en comunidad de
todas las personas alojadas en el Hospital Dr. Alejandro
Korn en los servicios de larga estancia, que habian per-
manecido en el mismo por mis de un afio.

Para ello, se delinearon dos encuestas: una dirigida al equi-
po de sala donde se preguntaba acerca de cada una de las
personas a su cargo, y otra encuesta que se aplicé a las per-
sonas alojadas en las salas de larga estancia del hospital. Se
censaron 501 personas, de las cuales 204 eran mujeres y
297 eran hombres, distribuidas en 14 salas donde se en-
cuest6 a cada equipo sala. No se pudo censar la totalidad
de la poblacién por diferentes razones, las principales fue-
ron que se encontraban con permisos prolongados, otros
porque salian a trabajar o concurrian a centros de salud
mental en la ciudad de La Plata y regresaban a la noche.
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En las encuestas se relevd: edad, género, documento
nacional de identidad, tdltimo domicilio, teléfono de
referencia, beneficios sociales, acompafiamiento tera-
péutico, fecha del primer ingreso, fecha del dltimo in-
greso, juzgado, curaduria, si concurren a algin Centro
de Salud Mental Comunitaria del hospital u otro dis-
positivo hospitalario donde se trabaja en la externacién
como el club social o Andamiaje y si mantienen contac-
tos familiares y/o vinculares.

Asimismo, se incluyeron preguntas orientadas a rele-
var aspectos referidos a las capacidades de las personas
internadas para realizar las actividades de la vida diaria,
capacidades de sostener el lazo social y de las represen-
taciones relacionadas a su proyecto de vida.

A partir del anlisis de las variables obtenidas a través de las
encuestas, se determin la conformacién de tres grupos de
la poblacién censada, de acuerdo a sus capacidades en ac-
tividades de vida diaria, autovalimiento y las posibilidades
de elaborar con cada una de ellas un plan recuperacién de
derechos, externacion y la inclusién comunitaria. El grupo
1 con mayores posibilidades de integracién a la vida social
y autovalimiento, el grupo 2 con menores capacidades y
mayores necesidades de apoyo, y el grupo 3 integrado por
personas que necesitan apoyo en la mayoria de las activi-
dades que realizan careciendo de autovalimiento.
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En el proceso de ejecucién del censo - trabajo en te-
rreno, administracién de encuestas - participaron es-
tudiantes de la Universidad Nacional de la Plata de las
carreras de Psicologia' y de la licenciatura en Trabajo
Social, residentes de Trabajo Social y Psicologia del
hospital, enfermeros y personal de planta del hospital.

La recoleccién de datos, que se realiz6 a través de las
encuestas, se complementé a partir de la base de datos
de la Direccién Asociada de Salud Mental del hospital
— entre otros, los referidos a juzgados, curaduria, datos
personales - lo que permitié comparar con los datos
obtenidos por las encuestas. La mayoria de los equipos
y personas alojadas desconocian este tipo de informa-
cién o respondian en forma parcial.

Asimismo, los encuestadores realizaron un registro comple-
mentario donde se describieron précticas institucionales. No
se incluyeron datos de las historias clinicas ni se buscé cons-
tatar las respuestas de los entrevistados. Se priorizé la capaci-
dad de las personas internadas y de los equipos de brindar los
datos y manifestar sus opiniones sobre los temas que se les
preguntaban. El anlisis de los datos aportados por los tres
grupos en los que se dividi6 ala poblacién censada, da cuenta
que el grupo 1 y 2 tienen mayor capacidad de respuesta en
relacién al grupo 3 en el cual se observa la falta de capacidad,
en la mayoria de los items, de responder a la entrevista.
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En otro aspecto, se observa cémo los equipos de sala
responden de maneras diversas frente a la presencia
de los entrevistadores, a veces colaborando con ellos y
en otras ocasiones generando obsticulos. Es de desta-
car que previo a la implementacién se convoc) a dife-
rentes reuniones con el fin de facilitar la llegada de los
entrevistadores, las cuales se acordaron con anteriori-
dad. Las entrevistas se realizaron en diversos lugares, a
veces apropiados en cuanto a la privacidad y otras ve-
ces en lugares de circulaciéon que hacian dificil darle un
marco a las mismas. En cuanto a las personas alojadas
en el hospital, fueron las que mostraron mejor predis-
posicién, agrado y sorpresa por ser entrevistados.

Resultados de la implementacion del censo

Croénicas del trabajo de campo

En primer lugar, como se mencionara se les pidi6 a los
entrevistadores que realizaran un registro de los aspectos
que consideraran relevantes, tanto en relacién a las en-
trevistas como al espacio y aquellos aspectos facilitadores
de su tarea o que le resultaran de obsticulo. En esas cré-
nicas se puede observar la descripciéon de practicas que
responden a una l6gica manicomial, que exceden los pro-
positos de los equipos, tales como; falta de lugares apro-
piados de alojamiento donde se respete la individualidad
y privacidad de las personas; falta de insumos personales;
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carencias edilicias que afectan también a los equipos tra-
tantes; falta de personal y estrategias comunitarias que
no llegan a alcanzar a la totalidad de la poblacién.

Las falencias edilicias varian de acuerdo a los pabello-
nes, observindose un proceso de mejora significativa
en algunos y en inicio o detenido en otros.

Las crénicas de los entrevistadores evidencian que hay
una necesidad urgente de mejorar las condiciones de
vida de las personas internadas, satisfacer estindares en
cuanto a los derechos que los asisten y, a su vez, invertir
recursos econémicos y humanos en una red provincial
de atencién en salud mental comunitaria.

Se observé también la necesidad de continuar con el
proceso de actualizacién en la formacién de personal;
en particular, en lo referido a la legislacién vigente,
asi como mejorar la comunicacién entre los diferentes
equipos y la homogenizacién y construccién participa-
tiva de normas y protocolos.

Analisis de las entrevistas

A continuacidn, se presentaran las conclusiones surgi-
das del andlisis de las entrevistas a los equipos de sala’ y
a las personas internadas. En primer lugar, los factores
sociales, en segundo lugar los factores institucionales y
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en tercer lugar el anilisis de las capacidades de autova-
limiento. En realidad las variables analizadas se entre-
cruzan y permiten tener una representacién de la vida
que transcurre en los hospitales monovalentes y las di-
ficultades que deben atravesar las personas alli alojadas
para alcanzar la vida en comunidad.

Como se explicitara anteriormente, con los datos obte-
nidos de las entrevistas se realizé un perfilamiento de
la poblacién en tres grupos, tomando como criterios
las capacidades y habilidades para la vida diaria, auto-
valimiento, capacidad de establecer lazo social y las ne-
cesidades de apoyo para vivir en la comunidad, tanto
para el usuario como para su familia. El grupo 1y 2 con
mayores posibilidades de concretar proyectos de vida,
con una mejor autonomia para el grupo 1 y con mds
necesidad de apoyo en el grupo 2. En el grupo 3 con
necesidades de apoyo para la mayoria de las actividades
diarias y en consecuencia sin autovalimiento ni posibi-
lidad de una vida en comunidad de manera auténoma.

El total de personas censadas fue de 501, el Grupo 1
estuvo integrado por 133 personas, Grupo 2 por 218 y
en el Grupo 3 por 148 personas. Las variables referidas
a edad y sexo no son determinantes del grupo al cual
se incluye a la persona, pero como datos dan un perfil
de la poblacién y a futuro determinan diferentes tipos
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de intervenciones en el momento de concretar una ex-
ternacién. Asimismo el tiempo medio de internacién
nos habla del grado de hospitalismo que padece esta
poblacién, el cual da cuenta del nivel de pérdida de ca-
pacidades en actividades de vida diaria y de capacidad
en el armado del lazo social y por ende construccién
de redes vinculares que permitan la vida en comunidad
de la poblacién asilar. Como se puede observar en el
cuadro el tiempo medio de internacién es muy elevado
en los tres grupos. Del total de las personas censadas,
los hombres representan el 59% y las mujeres el 41%.
En cuanto a las edades se observa un mayor porcentaje
de personas jévenes y de mediana edad en el grupo 1, el
70% del grupo concentra a las personas de 20 a 59 afios.
En el grupo 2 la poblacién entre 20 y 59 afos agrupa
a un 65 % de personas. El Grupo 3 presenta un mayor
porcentaje de adultos mayores, retne al 64 % de perso-
nas en la franja etaria que va de los 60 afios en adelante.

Hombres Muijeres Tiempo medio internacién
Grupo 1 |68% 32% 16 afios
Grupo 2 |61% 39% 18 afios
Grupo 3 | 53% 47% 26 arios
N:501

Tomando la poblacién general en cuanto al nivel de ins-
truccion podemos observar que el 70% de la poblaciéon
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se encuentra alfabetizada, aunque el 60% se encuentra
entre primario incompleto y secundario incompleto.?

Sin escolaridad 4%
Primario incompleto 30%
Primario completo 20%

Secundario incompleto | 10%

Secundario completo 8%

Universitario incompleto | 1%

Universitario completo 1%
26%

No responde

N: 501

Con respecto a las preguntas referidas a vivienda, tra-
bajo, vinculos familiares o afectivos y frecuencia de
visitas, se tomo como fuente las respuestas de las per-
sonas internadas y se comparé con las que expresaron
los equipos de sala. Estos datos no fueron cruzados con
otras fuentes ya que se priorizé la percepcién de las
personas entrevistadas con respecto a estos temas.

En lo relativo a la vivienda el 23% de las mujeres y el
42% de los hombres informaron que tienen casa propia®.

Si tomamos las respuestas referidas a antecedentes la-
borales, el 50% de las mujeres y el 70% de los hombres

responden haber tenido algtn tipo de trabajo formal o

Maria Cecilia Lépez Santi | Maria Natalia Brunengo | Mercedes Rattagan



no formal antes de su internacién. Es de destacar que
las respuestas referidas a vivienda y trabajo brindadas
por los equipos de sala fueron imprecisas. Podemos in-
ferir que los datos aportados por las personas al ingre-
sar al hospital no siempre se documentan o se pierden
los registros con el trascurrir de los afios.

En cuanto a la pregunta relativa a la existencia de fami-
liares y o vinculos afectivos se tomaron las afirma-
ciones de las personas sin corroborar el dato, lo intere-
sante es el alto porcentaje de personas que responden
tener familiares, a pesar que en muchos casos hay una
falta de contacto desde hace muchos afios y a veces des-
de el ingreso de la persona, sin embargo atin persiste la
idea de una familia presente. De ahi que cuando se pre-
gunta cuantas mantienen algin tipo de contacto —tele-
fénico, visitas, salidas, cartas- el porcentaje afirmativo
disminuye de manera significativa.

Mantienen contacto con
familiares y/o referentes

Tienen familiares y/o
referentes vinculares

Hombres | 68% 36%
Mujeres | 67% 34%
N:501

Estos datos coinciden con las encuestas a los equipos de
sala® que refieren que el 40% de las mujeres y el 33% de
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los hombres reciben visitas o realizan salidas programa-
das a las casas de sus familiares. La primera observacién
es que del universo de personas que afirman tener fa-
milia o referentes vinculares, solo la mitad dicen tener
algtin contacto con sus familiares o amigos. Estos datos
estdn en sintonia con lo expresado por las personas in-
ternadas, en el andlisis de la pregunta referida a ;Qué
les gustaria cambiar en su vida actual? en el Grupo
1, tanto hombres como mujeres manifestaron el deseo
de regresar con su familia o armar una nueva familia.

Respecto de la frecuencia de las visitas, es un dato
relevante el porcentaje de la poblacién que mantiene
algin contacto con familiares o amigos, considerando
el elevado tiempo medio de internacién de las personas
censadas, mencionado en parrafos anteriores.

A través de los beneficios sociales las personas inter-
nadas disponen de un ingreso econémico y obra social
que incluyen jubilaciones, pensiones derivadas, pensio-
nes no contributivas, las jubilaciones de ama de casa,
vuelta a casa®. En las encuestas sobre poblacién general,
el 29% de las mujeres y el 32% de los hombres refieren
algin tipo de ingreso. Este nimero de personas que re-
conocen ser titulares de algin beneficio es menor al re-
gistro de la Direccién Asociada’ de Salud Mental sobre
el numero de personas con beneficios sociales. En esto
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se puede observar una falta de conocimiento por parte
de las personas internadas en referencia a ser titulares
de un beneficio, hecho que se puede relacionar con la
cantidad de familiares o curadores oficiales® que dispo-
nen del cobro y administracién de los mismos, sumado
en algunos casos al padecimiento de trastornos cogni-
tivos de la poblacién censada que resultaria limitante
para comprender la informacién. Comparando las en-
cuestas tomadas a los tres grupos se observa una dis-
minucién progresiva en el porcentaje de personas que
refieren ingresos, en el Grupo 1 el 56%, en el Grupo 2 el
28%y en el Grupo 3 el 32%. En este caso otra variable a
considerar es la prioridad que le dan los equipos de sala
a la tramitacién de beneficios, ya que en muchos casos
son los que inician el tramite del mismo aquellas perso-
nas con mayor capacidad de administrar sus ingresos y
con mis posibilidades de externacidn, lo cual se refleja
en los datos del Grupol.

A continuacién se analizan las preguntas que se orien-
taron a indagar sobre las actividades que desarro-
llan las personas internadas dentro y fuera del
hospital. Las preguntas referidas a hablar con otros,
actividades en sala, actividades en el hospital y fuera del
hospital se orientaron a conocer el grado de socializa-
cién e intercambio y el tipo de actividad que desarro-
llan las mismas. Se consideré actividad en sala a todo

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 5, N°5 | Junio de 2018

El perfil de las personas internadas... p90-94

aquello que la persona realiza dentro de la misma, tales
como: mirar televisién, escuchar radio, asistir a otros
compariieros, hacer las camas o tareas de limpieza en-
tre otros. Como actividades en el hospital se conside-
r6: movilizarse por el predio, tomar mate en el parque,
realizar trimites dentro del hospital o participar de los
dispositivos hospitalarios como el teatro, el club, anda-
miaje’, el centro de formacién laboral entre otros. Por
ultimo la participacién en actividades fuera del hospital
tanto personales —como la visita a familiares, trami-
tes- como las grupales o participacién en actividades en
centros de salud o de la comunidad.

Comparando las respuestas de los tres grupos se obser-
va una disminucién progresiva (del 1 al 3) en el contac-
to con otros o actividades que desarrollan.

Actividad | Actividad en | Actividad fuera | Participacién
sala el hospital | del hospital Dispositivos
Grupo 1 | 66% 42% 42% 35%
Grupo 2 | 50% 31% 19% 20%
Grupo 3 | 25% 12% 7% 9%
N: 501

Se puede observar como en cada item se mantiene la
disminucién progresiva de los grupos (del 1 al 3) en re-
lacién a las personas que afirman realizar actividades

Maria Cecilia Lépez Santi | Maria Natalia Brunengo | Mercedes Rattagan



con otros, en sala, en el hospital y fuera del hospital. En
esto también hay que resaltar que dentro del Grupo 1,
que tiene mds capacidades conservadas, en la pregunta
sobre actividades en sala el 34% de las personas no rea-
liza actividades o no contesta, en actividades en el hos-
pital y fuera del hospital el 58% no realiza o no contes-
ta. La pregunta que corresponde hacer es jqué factores
determinan que dentro de la poblacién del Grupo 1, el
de mayor autonomia, exista un alto porcentaje de per-
sonas que aun teniendo la capacidad de participar de ac-
tividades dentro y fuera del hospital no las realizan? En
las entrevistas a los equipos responden que el 51% de las
mujeres y el 44% de los hombres tienen permisos de sa-
lida, pero son muchos menos los que hacen uso de estos
permisos para actividades dentro y fuera del hospital,
si se compara con las respuestas de la poblacién censa-
da. Es ineludible relacionar estos datos con los efectos
que produce la hospitalizaciéon prolongada en institu-
ciones monovalentes, que se reflejan especialmente en
los obstaculos que se presentan en la construccién del
lazo social. Estos datos ponen en tension el discurso de
los equipos hospitalarios que expresan estimular la li-
bre circulacién de las personas internadas por el predio
y los negocios cercanos al hospital; asi como también
salidas programadas en grupo o individuales con o sin
supervision del equipo, salvo aquellas personas que por
el cuidado de su seguridad deben ser acompanados.
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Respecto a la capacidad de recuperar datos de su histo-
ria personal se realizaron una serie de preguntas como:
donde nacié, cual fue el ultimo barrio donde vi-
vio, con quien vivia, a partir de las cuales la persona
encuestada habla de sus recuerdos antes de la dltima in-
ternacién o de los lugares donde aun hoy regresa.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
¢Donde nacié? 80% 77% 51%
¢Donde vivié? 77% 66% 66%
¢Con quien vivia? |81% 72% 49%
Pareja 53% 50% 31%
Hijos 33% 40% 30%
N:501

En todos los casos responden con claridad acerca de
donde nacieron. Estos datos deben leerse tomando en
cuenta los afios de internacién; el alejamiento familiar
en un alto porcentaje; en la mayoria de los casos el no
retorno a las ciudades de origen; la forma en que suelen
llegar a las internaciones donde son despojados de los
objetos que traen y son entregados a la familia o guar-
dados en depésitos. Es como un viaje sin equipaje por
un tiempo indefinido y sin certeza de retorno. Carecen
de todo aquello que mantiene viva la historia, el relato
familiar, las viejas fotos, los objetos significativos, los
lugares conocidos.
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El diagnéstico adquiere central relevancia en tanto es el
dato que se consigna en los documentos hospitalarios y
es legitimado tanto por los organismos judiciales como
por otras entidades por ser el que “define” a la persona
internada desde la légica institucional. Si bien reciente-
mente y a partir de la adhesién a la Ley Nacional 26657
se solicita desde los oficios judiciales evaluaciones inter-
disciplinarias, se pueden observar como obsticulos, en
primer lugar, la falta de equipos interdisciplinarios en
algunos servicios, en segundo lugar la falta de recono-
cimiento del drea de enfermeria como parte del equipo
y en tercer lugar la dificultad de los equipos en integrar
su mirada. Con estas salvedades, son esclarecedores los
comparativos referidos a diagnésticos (CIE10), datos
aportados por los equipos de sala.

Trastorno Retrasos Abuso de
Esquizofrénico | mentales sustancias
Grupo 1 | 63% 25% 8%
Grupo 2 | 56% 31% 9%
Grupo 3 | 40% 40% 9%
N: 501

Se realizaron preguntas referidas a la ubicacién en
tiempo y espacio, asi como también acerca de los moti-
vos por los cuales la persona se encuentra en el hospi-
tal. Tanto en el grupo 1y 2 podemos ver que alrededor
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del 40% de las personas refieren no saber por qué se
encuentran internadas hace anos, parece mds una mo-
dalidad institucional que algo que podamos adjudicar a
su cuadro clinico.

Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3
¢Dénde estamos ahora? 78 67 41
¢En qué afio estamos? 64 42 10
¢Por qué estd aca? 64 59 42
¢Tuvo consultas/internaciones previas? | 50 49 28
¢Toma medicacién? 80 83 67
Sc:::::;n; f;:l:l;r:ético de alcohol 33 34 2%

N:501

Necesidades de apoyo. En el momento de pensar en
vivir en comunidad ya sea solo, en casas de convivencia,
con familiares o referentes vinculares, el autovalimiento
se vuelve un factor significativo. En cada caso se debera es-
timar las necesidades de cuidados de lo cual se desprenden
los apoyos que deberan recibir para vivir en comunidad.

Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3
¢Reconoce el dinero? 67 40 15
¢Usa el dinero? 68 35 12
¢Hace compras? 66 36 10

N: 501
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Con respecto al autovalimiento se consideraron como
aspectos sustantivos del mismo: la alimentacién, la ves-
timenta y la higiene personal. En cada item se pregun-
té a los equipos de sala si la persona puede desarrollar
estas actividades sola, o con ayuda verbal, fisica o total.

En las tres dreas evaluadas hay diferencias en las res-
puestas de las personas internadas con respecto a las
dadas por los equipos de sala. En el caso de los hombres
hay una pequefa variacién en las respuestas afirma-
tivas comparando las que dieron los equipos quienes
consideraron un porcentaje mayor de personas con
autovalimiento. Lo llamativo es la gran diferencia de
respuestas afirmativas entre los equipos y las respuestas
de las mujeres.

Hombres Equipos
Autonomia en alimentacién | 80% 90%
Autonomia en vestimenta 72% 91%
Autonomia en higiene 73% 70%
N:297

Mujeres Equipos
Autonomia en alimentacién | 81% 921%
Autonomia en vestimenta 26% 78%
Autonomia en higiene 17% 73%
N:204
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En las respuestas de las mujeres se puede ver que es bajo
el porcentaje que afirma ser independiente para vestir-
se o higienizarse.

GRUPO 1 |GRUPO 2 |GRUPO 3
Autonomia en alimentacién | 85% 84% 59%
Autonomia en vestimenta 84% 80% 49%
Autonomia en higiene 85% 81% 43%

N: 501

Al hacer el comparativo de grupos encontramos en el
Grupo 1 y 2 porcentajes de respuestas afirmativas si-
milares, en el Grupo 3 aparece una disminucién sig-
nificativa en el porcentaje de respuestas positivas. Se
explica que en el Grupo 3 las personas evaluadas tienen
menores capacidades en cada una de las dreas de las en-
trevistas. No obstante, en el Grupo 1 y 2 persiste un
porcentaje que oscila entre el 15 y el 20% que necesi-
tan apoyos en lo referido al autovalimiento. Si bien un
alto porcentaje de hombres responde tener autonomia
en alimentacidn, vestimenta e higiene, no son aspectos
cuidados y se observa con frecuencia falta de higiene o
falta de coincidencia entre la estacion del afio y la vesti-
menta, incluso falta de cuidado de la ropa.

Hay que reflexionar que los aspectos relacionados con
funciones bésicas en el autovalimiento, ya que no se
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consideraron otras tareas mds complejas como puede ser
cocinar, no pueden analizarse aisladas de los cruces insti-
tucionales que no promueven ni estimulan la autonomia.
Como ya se sefiald, en las crénicas del trabajo de campo,
hay ciertas rutinas observadas en las salas de larga estan-
cia donde estas actividades estin regladas, suelen tener
horarios, se supervisan, o proporcionan ayudas, muchas
veces brindadas por otras compafieras. Las consecuen-
cias que podemos observar es la “incapacidad instalada”,
en el marco de la ayuda que brinda el personal de salud,
en las actividades diarias que tiene un efecto de inhabi-
litacién ya que la persona internada no se responsabiliza
de tareas basicas que hacen a su autonomia

Relatos de las personas internadas

Por dltimo, al final de la encuesta se realizaron dos
preguntas abiertas, ;Que le gustaria hacer? y ;Qué cam-
biaria de su vida? En las respuestas de las personas in-
ternadas aparecen relatadas situaciones donde pueden
dar cuenta de su historia, sus deseos o proyectos. En
algunos casos los equipos de sala tenian sus reservas
respecto a la posibilidad de algunas de que las personas
internadas pudieran ser entrevistadas; sin embargo, la
mayoria pudo responder y expresarse sobre sus deseos.

En el anilisis de las respuestas abiertas del Grupo 1, el cual
se privilegié por la capacidad de expresar las respuestas,
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se puede ver como expresan mayoritariamente y sin di-
ficultad el deseo de vivir fuera del hospital, recuperar es-
pacios familiares, encontrar trabajo o estudiar.

Con respecto a ;Qué les gustaria hacer? algunos de los
comentarios fueron: “salir de acd y dejar las pastillas”,
“empezar todo de nuevo”, “me gustaria irme, no consi-
go casa para alquilar, yo me quisiera comprar un terre-

» o«

no para poner una casilla”, “vivir con mis amigas en una
casa de convivencia”, “salir todos los dias porque estoy

aburrida”, “irme de ac, casarme, comer algo rico’,

Frente a la pregunta ;Qué cambiaria de su vida?, algu-
nas respuestas fueron “la enfermedad por salud”, “mi
dnimo, estoy triste, quiero el de la felicidad”, “tengo que
aprender albafiil para arreglar mi casa”, “quiero estudiar
computacién’, “quiero alcanzar un logro”, “el tiempo en

»«

la circel” “me gustaria estudiar peluqueria, se tefiir, cor-

tar el pelo... Encontrar una chica y casarme (71 afos)”,
“vivir con mi mam4 en una piecita en el fondo de la
casa... Jugar al golf, era cadi, y una pileta en verano...

Hacer de mecénico, cambiaria el corazén”.

En el grupo de mujeres casi todas hablan de irse del
hospital, vivir con familiares o tener una familia pro-
pia. El deseo de tener o recuperar parejas, hijos, y la
vida fuera del hospital. El grupo de hombres la mayoria
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se piensa fuera del hospital, con familia o recuperando
actividades y trabajo. Mds alld de las posibilidades o la
capacidad que tengan para concretar sus deseos, tanto
las mujeres como los hombres manifiestan querer salir
del hospital, aparece nuevamente la familia, el trabajo y
la vida en comunidad.

Un primer paso, en el armado de un proyecto de inclu-
sién social, serd la necesidad que los equipos reconozcan
a la persona internada en su deseo de recuperar un espa-
cio familiar o comunitario, el segundo paso es un equipo
que respete a la persona como sujeto de derecho y que
pueda trabajar con ella para alcanzar un proyecto posible.

Aportes para la planificacién de Politicas Publicas

De acuerdo a lo descripto a lo largo de este articulo, se
puede concluir que del mismo surge la importancia de
reconocer la complejidad institucional y la necesidad de
identificar acciones desde la interdisciplina y la inter-
sectorialidad. El censo nos da un diagnéstico de situa-
cién a partir del cual analizar las politicas publicas que
se desprenden de las necesidades de la poblacién en-
cuestada y sus familias. Estas politicas son a su vez nece-
sarias para el cumplimiento de la Ley Nacional de Salud
Mental 26.657, la Convencién por los Derechos de las
Personas con Discapacidad y la legislacién vigente.
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Especialmente, en referencia al cierre progresivo de los
hospitales monovalentes y su sustitucién definitiva por
un sistema de salud dentro del campo de la salud men-
tal comunitaria; en el marco del pleno respeto de los
derechos de las personas usuarias y sus familiares; con
la necesaria inclusion efectiva de la salud mental dentro
del sistema general de salud.

En el censo se evidencia, a partir de los datos de las
crénicas de los entrevistadores, un establecimiento con
caracteristicas de institucién total que conlleva por sus
mismas légicas a la pérdida de derechos de las personas
alli internadas y la consiguiente afectacién en su salud
social y psicofisica. En las encuestas a la poblacién se
evidencia la pérdida de la propia historia, la vivienda, el
trabajo, las posibilidades de continuar con la educacién
o la capacitacion, el alejamiento de los vinculos cerca-
nos, la restriccién en las libertades y el borramiento de
la singularidad necesaria para la construccién de un
sujeto de derecho. Estas personas permanecen institu-
cionalizadas por un modelo de salud centrado en ins-
tituciones psiquidtricas que favorecen la exclusién y la
hospitalizacién prolongada, cuyas consecuencias pode-
mos observar en la pasividad y alienacién a la cual este
sistema somete a esta poblacién. Lo antes expresado
deja a los equipos de salud frente a un trabajo ineficaz e
insuficiente que reproduce légicas de encierro y falta de
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derechos. Esto ultimo se evidencia en los datos obteni-
dos en el censo, en cuanto a los aflos de internacién, las
limitaciones en las capacidades de autovalimiento y de
vida diaria, la falta de vinculos familiares o referentes,
la falta de acceso al trabajo y la vivienda.

La adecuacién y cierre de los hospitales monovalen-
tes es parte de la trasformacién de la atencién en salud
mental. Este proceso incluye la apertura de camas en
hospitales generales, la habilitacién de estructuras in-
termedias en los municipios y la implementacién de es-
trategias y sistemas de apoyo comunitarios, entre otras.

Desde esta logica diferente, el presente trabajo permite
identificar cuiles son los apoyos que necesitan las per-
sonas institucionalizadas para vivir en comunidad, los
cuales se desprenden del andlisis de las capacidades de
autovalimiento y de establecer el lazo social. De igual
forma trazar el disefio de nuevos dispositivos comuni-
tarios, entendiendo a estos como aquellas estrategias que
involucren a las personas, a su familia y a la comunidad.*

Resulta esencial en este proceso de reforma de la aten-
cién en salud mental el trabajo intersectorial, que con-
voque a distintas dreas a construir propuestas de apoyo
en relacién a estrategias para resolver aspectos habi-
tacionales, laborales, educativos y de inclusién laboral
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en igualdad de condiciones y garantizar la integracién
plena de los usuarios en su comunidad. Para todo esto
es necesario disponer de un presupuesto dirigido espe-
cialmente a la inclusién comunitaria de las personas,
segun lo que sefiala la Ley Nacional 26657.

La adecuacién de los hospitales monovalentes de la pro-
vincia de Buenos Aires no puede pensarse por fuera de
una planificacién provincial que estructure un sistema
de atencidn, en el marco de la salud mental comunita-
ria, que establezca los diferentes niveles de atencién en
y con la comunidad. Tampoco es posible pensar desde
un nuevo paradigma sin una sociedad que acompafie un
proceso de cambio cultural y profundizacién del respeto
de los derechos de las personas al acceso a la salud, para lo
cual se deben disefiar e impulsar estrategias especificas.

Queda como interrogante para futuros estudios las
representaciones familiares y comunitarias acerca de
estas personas: ;Qué llevo a los familiares a alejarse?,
/Qué piensan sus familiares, amigos, vecinos o com-
paifieros de trabajo acerca de las circunstancias que de-
terminaron que el hospital psiquidtrico fuera el lugar
donde estas personas transcurrieran sus vidas?, ;Qué
piensa la familia y la comunidad al ser informadas que,
de acuerdo a la Ley Nacional 26657, estas personas de-
ben vivir en comunidad y recuperar sus derechos?
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Los datos aportados por la implementacién del censo
son sumamente relevantes al momento de pensar po-
liticas de desmanicomializacién a nivel provincial. Su
aplicacién en los otros hospitales monovalentes pro-
vinciales nos daria la posibilidad de disponer de un
diagnéstico situacional que permita pensar una politica
de transformacién y coordinar acciones en los diferen-
tes hospitales tanto psiquidtricos como generales.

Como queda expresado a lo largo del documento, es
indispensable: la actualizacién en la capacitaciéon de los
equipos de salud en el marco de la nueva legislacion,
fortalecer iniciativas de participacién de los trabajado-
res de la salud, impulsar acciones para la transmisién
de la informacién al usuario y su familia sobre los dere-
chos que los asisten. Estas acciones aportarian al cierre
progresivo de los monovalentes y la transformacién a
un sistema de salud mental comunitario.

Por ultimo, se vuelve imprescindible transmitir a la comu-
nidad los fundamentos que sostienen el proceso de reforma
en salud mental, la necesidad de transformacién de los hos-
pitales monovalentes desde una perspectiva de derechos y
la inclusién de las personas con sufrimiento mental en la
comunidad. La implementacion de la legislacion vigente
requiere del compromiso politico e institucional en el ar-
mado de un nuevo paradigma de atencién en salud mental.
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Notas

! Se realizé un convenio con la Facultad de Psicologia por el cual alum-
nos de dicha carrera participaron del trabajo de campo. Para esto se
realizé una convocatoria especial a los alumnos de los ultimos anos de
la carrera.

? En la mayoria de las salas los equipos estdn integrados por el jefe de
sala — psiquiatra, trabajador social o Lic. en enfermeria - y enfermeros.
Estos ultimos, en su mayoria, son los que respondieron las encuestas.

* En estos datos debe considerarse que en la poblacién representada por
el grupo 3 hay mas personas que por sus cuadros clinicos — demencias,
psicosis residual, cuadros neurolédgicos, etc.- tienen menos capacidad de
respuesta, de ahi que tengamos un 26% que no responde o no recuerda.

*En este caso casa propia se tomé como aquel lugar que la persona iden-
tifica como su casa o la casa de su familia sin considerar el derecho de
propiedad sobre la misma.

* Como se explicara en metodologia a los equipos de sala se les realizd
una encuesta por cada una de las personas que tenian a su cargo lo cual
permitié comparar las respuestas de los equipos con las encuestas rea-
lizadas a las personas.

¢ Las pensiones derivadas son aquellas que se perciben a partir del fa-
llecimiento de los padres si estos disponian de un beneficio jubilatorio.
Las pensiones no contributivas son aquellos beneficios que se otorgan
por discapacidad y que no necesitan demostrar aportes jubilatorios. Las
jubilaciones de ama de casa son un beneficio para personas que no reali-
zaron aportes pero no deben demostrar discapacidad. El vuelta a casa es
un programa para personas que se externan de hospitales psiquidtricos
que representa un monto de dinero fijo y mensual, debido a que no fue
actualizado el mismo es intrascendente al momento de la externacion.

7 Base de datos Direccién Asociada de Salud Mental.
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8 La figura del curador estd definida a partir del juicio de insania que
determina que ciertos usuarios, por su padecimiento mental, necesitan
apoyos en diferentes 4reas y entre ellas la administracién de sus bienes.

° El teatro, el club y andamiaje son tres dispositivos hospitalarios integrados
por equipos interdisciplinarios que trabajan la recuperaciéon de hébitos, ex-
ternacién y continuidad de la atencién en comunidad. Estin orientados al
trabajo con las personas alojadas en salas de larga estancia.

19 Entre otros, los dispositivos mencionados en el articulo 11 de la Ley
Nacional 26657: “La Autoridad de Aplicacién debe promover que las
autoridades de salud de cada jurisdiccién, en coordinacién con las dreas
de educacidn, desarrollo social, trabajo y otras que correspondan, im-
plementen acciones de inclusién social, laboral y de atencién en salud
mental comunitaria” y la implementacién de planes de insercién socio
laboral mencionados en el articulo 36 de la mencionada ley.

Maria Cecilia Lépez Santi | Maria Natalia Brunengo | Mercedes Rattagan



La ley de Salud Mental N° 26.657:
derechos, participacién en salud y cuidado.
Una sistematizacion posible.

Victoria Vidal

Licenciada en Psicologia, profesora
de ensefianza media y superior en
Psicologia; Magister en Psicologia Especialista en Metodologia de la
Social Comunitaria, Docente Investigacién Cientifica,
investigadora: Universidad Nacional = Unjversidad Nacional de Quilmes,
de Quilmes, Departamento de
Ciencias Sociales.

selva.sena@unq.edu.ar
Sergio Remesar
Licenciado en Psicologia,

L sergioremesar@yahoo.com.ar
victoriaavidal@yahoo.com.ar

Leticia Grippo

Licenciada en Psicologia, Magister
en Psicologia Social Comunitaria,
Universidad Nacional de Quilmes,
Departamento de Ciencias Sociales.

leticiagrippo@gmail.com

Selva Sena

Licenciada y Profesora de Psicologia,
Doctora en Salud Mental Comunitaria;
Universidad Nacional de Quilmes,
Departamento de Ciencias Sociales.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 5, N°5 | Junio de 2018

Departamento de Ciencias Sociales.

Resumen

Se analiza la Ley N° 26.657 que sistematiza los
derechos de las personas que sufren en salud mental,
en relacién con los profesionales y las instituciones de
salud. La misma brinda una herramienta normativa,
desde la perspectiva de los derechos humanos
vigentes, donde el rol del Estado nacional se vuelve
significativo, tanto en su aplicacién como en relacién
a la formacién. En ese marco el trabajo plantea un
recorrido histérico de la construccién de la perspectiva
de derechos en relacién al cuidado de quienes sufren
en salud mental que promueve la ley. Se realizard un
analisis a partir de algunos conceptos seleccionados,
para pensar qué ejes nos marca como normativa, y
qué efecto es esperable en la formacién de futuros
profesionales de la salud (Enfermeria, Psicologia y
Terapia Ocupacional). La formacién académica se
torna central para guiar las futuras practicas que
apunten a la consagracién de derechos, la mejora del
bienestar y la calidad de vida de las personas a cuidar.
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Palabras clave: Salud Mental - Cuidado - Ley 26.657
- Derechos - Formacion.

Abstract

Law 26.657, which systematizes the rights of people
suffering from mental illness, is analyzed in relation
to professionals and health institutions. It provides

a normative tool, from the current perspective of
human rights, where the role of the national State
becomes significant both in its application and in
relation to professional training. In this context,

the work presents a historical overview of the
construction of the perspective of rights in relation
to the care of those who suffer in mental health,
which the Law promotes in Argentina. Analysis will
be carried out using some selected concepts, to think
about the core of the law and what effect expected in
the training of future health professionals (Nursing,
Psychology and Occupational Therapy). Academic

training becomes central to guide future practices that
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aim at establish rights, improving the well-being and
quality of life of people.

Key words: Mental Health - Care - Law 26.657 -
Rights - Education.
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Introduccién

Estetrabajo estd planteado en elmarco del programaI+D
“Problematicas del cuidado. Metamorfosis socio-cul-
turales y produccién de subjetividades en los espacios
sociales contempordneos” bajo la direccién de la Dra.
Maria Cristina Chardon, con sede en el Departamento
de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de
Quilmes. Dentro del proyecto: “Representaciones so-
bre los procesos de salud, enfermedad, atencién y cui-
dado de la Salud Mental en estudiantes de carreras sa-
lud”, que dirige el Lic. Sergio Remesar.

La ley 26. 657 trabaja con la sistematizacién de los de-
rechos de las personas con sufrimiento mental, en re-
lacién con quienes son responsables de su cuidado los
profesionales y las instituciones de salud. A partir de
ella, se cuenta con una herramienta normativa, desde la
perspectiva de los derechos humanos, donde el rol del
Estado Nacional se vuelve significativo, tanto en su apli-
cacién como en relacién a la formacién. En ese marco, el
presente articulo se propone analizar la letra de la ley, a
partir de algunos conceptos seleccionados, donde se es-
pera definir sus ejes como normativa, y qué efectos son
esperables en la formacién de futuros profesionales de
la salud (Enfermeria, Psicologia y Terapia Ocupacional).
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Las autoras tienen una funcién de formadoras en carre-
ras de salud, por lo que esta reflexién se vuelve central
a la hora de pensar la propuesta pedagégica. Conocer la
concepcion de cuidado en salud mental que la ley plantea
y lo esperable para nuestros estudiantes en ese sentido es
altamente significativo para la prictica docente. Desde
ese punto de partida, las propuestas y normativas de la
ley, se orientard la generacién de practicas educativas
que fomenten un aumento de los procesos participativos
en los estudiantes, para favorecer el reconocimiento del
derecho a la salud mental, sin estigmatizacién y discri-
minacién de las personas con padecimiento psiquico en
quienes transcurren sus carreras actualmente.

Es fundamental la capacitacién de los futuros profesio-
nales en el 4mbito de la salud mental, para correr el eje
desde un modelo médico hegeménico, restrictivo, ma-
nicomial, a un modelo psicosocial, expansivo y con una
perspectiva de trabajo comunitario. Esta formacién se
transforma en una herramienta de politica publica.

Tal como sefala la Ley y en consonancia con otras in-
vestigaciones en nuestro pais, (Zaldia y equipo 2011)!
es importante trabajar en relacién a las creencias y re-
presentaciones de los futuros profesionales de la salud,
ya que es un grupo implicado en las practicas de aten-
cién, y que llevaran adelante, o no, el espiritu de la Ley.
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De esta manera se atiende a lo propuesto por la
Comisién Nacional Interministerial en Politicas de
Salud Mental y Adicciones en el Acta N° 6/14 ANEXO
[II RECOMENDACIONES A LAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS Y PRIVADAS y el ARTICULO 33° LEY
NACIONAL Ne 26657 senala que “Un eje fundamen-
tal para lograr los objetivos planteados es la formacién
de los profesionales en el campo de la salud mental.
Para ello, el articulo 33° establece: “La Autoridad de
Aplicacién debe desarrollar recomendaciones dirigidas
a las universidades publicas y privadas, para que la for-
macién de los profesionales en las disciplinas involu-
cradas sea acorde con los principios, politicas y disposi-
tivos que se establezcan en cumplimiento de la presente
ley, haciendo especial hincapié en el conocimiento de
las normas y tratados internacionales en derechos hu-
manos y salud mental. Asimismo, debe promover espa-
cios de capacitacion y actualizacién para profesionales,
en particular para los que se desempefien en servicios
publicos de salud mental en todo el pais”.

En el presente trabajo no proponemos analizar teéri-
camente la Ley de Salud Mental desde la perspectiva de
los derechos de las y los pacientes y las propuestas de
atencion, para poner en didlogo la Ley de Salud Mental
a partir de conceptos clave que marquen el paso del pa-
radigma tutelar al paradigma de derechos y reflexionar
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sobre los obsticulos y facilitadores a la hora de conmo-
ver el pensamiento de sentido comun en los estudiantes
de carreras de salud.

La metodologia propuesta para este trabajo implica un
abordaje tedrico-conceptual, que surge de la necesidad
de revisar criticamente, ampliar y enriquecer algunas
de las ideas centrales de la ley: especificamente el ca-
pitulo V (que trabaja sobre el abordaje del sufrimiento
en salud mental) y VII (que plantea las caracteristicas
de las internaciones de estas personas, siempre con la
mirada puesta sobre los derechos).

Para ello realizamos una matriz ad hoc, incluyendo los
conceptos de salud, enfermedad, atencién, cuidado,
promocidn, educacién y prevencion, que nos permite
hacer visible el espiritu de la ley, en la intencién y for-
ma en que se aplican los términos en esos capitulos.

Cuidado en Salud Mental. Un poco de historia.

En Argentina se puso en juego, histéricamente, el mo-
delo asilar de atencién en salud mental. Un patrén de
atencién y cuidado que se plantea como la respuesta
hegemonica en occidente al problema de los trastor-
nos mentales y desde el cual se orientaron los princi-
pales recursos en salud mental hacia las instituciones
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monovalentes, bajo la direccién del paradigma médico.
Un modelo cuya crisis se hace evidente por distintos
indicadores, el incremento de la internacién poco cer-
tificada y compulsiva, la permanencia muy prolongada
y cronificacion de pacientes en las instituciones, el evi-
dente debilitamiento de las redes de apoyo social (fami-
lia y grupos de amigos y relaciones laborales).

Es fundamental recordar aqui una experiencia icénica
en el planteo del cuidado en salud mental en Argentina,
una experiencia innovadora planteada por el Dr.
Mauricio Goldemberg en 1956, la creacién del servicio
de Psicopatologia y Neurologia en el hospital de Lanus.
Junto con otras experiencias (Visacovsky, 2002)* formé
parte de un movimiento de critica al modelo asilar y la
intencién de incluir la atencién psiquiatrica.

La idea de que es imprescindible modificar el disposi-
tivo manicomial, y crear centros asistenciales sustitu-
tivos de base comunitaria a las situaciones de encierro
encuentra entre sus principales antecedentes la sancién
de la Ley 148 (Basaglia, 1976)° en Italia, buscando re-
vertir las consecuencias sefialadas y evitar los procesos
de estigmatizacion.

Ya con esa perspectiva en el horizonte, en 1990, repre-
sentantes de América Latina y el Caribe suscriben la
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declaracién de Caracas, que constituye un hito funda-
mental en la busqueda de reformas al respecto del cui-
dado de quienes sufren en salud mental. Es posible ver
que sefala como fundamental la atencién en centros de
APS para la promocién de “modelos alternativos centrados
en la comunidad y dentro de sus redes sociales”y la impor-
tancia de una revisién critica del papel hegeménico y
centralizado del hospital psiquidtrico. Marca la impor-
tancia de la capacitacién de recursos humanos en salud
mental con eje en la salud comunitaria y propicia la in-
ternacién psiquidtrica en hospitales generales.

En Argentina esta declaracién de Caracas tiene ecos, y
pocos afios después la provincia de Rio Negro sanciona
la Ley 2440, que comienza una reforma que, si bien no
alcanza a integrarse en una politica Federal sienta sus
bases, de manera significativa y muchos equipos de in-
vestigacion se orientan a trabajar estos procesos.

En 2005 la declaracién se retoma en los Principios rec-
tores de Brasilia, donde se sefiala la importancia de que
todos los paises de la regién emprendan el camino de la
reforma. Este camino se ve reafirmado en el Consenso
de Panam4, dénde se fortalece la busqueda de una aten-
cién en salud mental por fuera de las instituciones mo-
novalentes y dentro de la comunidad.
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Laley de Salud Mental N°© 26.657, vigente en la actuali-
dad, que fue aprobada y promulgada a fines de 2010 en
nuestro pais, sigue en la linea de todas las convenciones
internacionales y plantea un corte con la légica clinica
subyacente a las pricticas de cuidado en salud mental en
que se forman los futuros profesionales en salud hoy.
Va a implicar cambios drasticos en la concepcién de
sujeto, en ella pleno de derecho y en las estrategias de
cuidado manifestando el derecho a recibir tratamiento
y a ser tratado con la alternativa terapéutica mis con-
veniente, que menos restrinja sus derechos y libertades,
promoviendo la integracién familiar, laboral y comu-
nitaria. Incorpora, como eje central la dimensién de los
derechos humanos de quienes presenten padecimien-
tos mentales y uso problemaitico de drogas. Implica un
piso basico de derechos que deben cumplirse desde su
promulgacién en todo el pais.

Salud, enfermedad, atencién, cvidado,
promocién, educacién, prevencién. La cuestién
de los derechos en la atencion.

Lejos del planteo clinico que atraviesa, desde sus orige-
nes, las disciplinas de salud en las que se lleva adelante
la investigacién, y por ende su formacién, la Ley ofrece
otras herramientas (como la comunitaria) para la inter-
pretacién y abordaje de los problemas de salud mental,
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destacando el lugar central de los procesos sociales, y a
los y las usuarios/as como un sujeto de derecho, acti-
vos/as en su relacién con la realidad.

En relacién a los derechos, en los articulos que confor-
man el capitulo VII, se hacen explicitos todos aquellos
que deben ser socialmente reconocidos y protegidos
en relacién a aquellos que padecen en salud mental.
El Estado debe ser garante de ello y asegurar su cum-
plimiento. Encontramos el derecho a recibir atencién
sanitaria con base en la integracién social y fundamen-
tada en la ética, derecho a conservar la identidad, a ser
acompanado por sus familiares y/o personas cercanas
afectivamente, a tener acceso a su informacién sanita-
ria y/o clinica y a ser activo en la toma de decisiones
relativas a su tratamiento. El/la paciente tiene también
derecho a que las condiciones de su internacién sean,
siempre, adecuadamente supervisadas, a no ser identi-
ficado/a ni discriminado/a por su enfermedad, a que
cualquier tipo de investigacién clinica, o tratamiento
experimental sea bajo su expreso consentimiento, a no
ser sometido a trabajos forzados o no recibir remune-
racién por su trabajo.

Vemos que esta perspectiva de derechos es amplia, y
que asume también una dimensién histérica. Esta Ley

fue precedida, como se ha mencionado, por importantes
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antecedentes tanto en el dmbito nacional como en el
internacional (leyes, declaraciones, consensos que he-
mos trabajado, entre otros) que sefialan la imperiosa
necesidad de proteger los derechos de las personas en
mayor situacién de vulnerabilidad, como es una perso-
na con sufrimiento mental.

La cuestién de los derechos en el campo de la salud,
que incluye la salud mental, estd acompafada por los
movimientos sociales y civiles, centrada fundamental-
mente en las mas importantes amenazas de vulneracién
de derechos de las personas con trastornos mentales.
Sostienen una revisién critica del planteo tradicional
de la perspectiva tutelar, paternalista, que protegia al
enfermo en una situacién de profunda exclusién social,
aislado en instituciones totales que asumian las decisio-
nes de manera muchas veces inconsulta y arbitraria. EI
andlisis de las devastadoras consecuencias que tienen
sobre los/as pacientes y sus familias, la extensa inter-
nacién, como se excluye de esta forma de la vida social,
llevando a un progresivo deterioro de las habilidades
y destrezas sociales, que pueden, inclusive dar lugar a
la emergencia de nuevos cuadros psicopatolégicos a
partir de este abandono y segregacién. Esta reclusion, a
veces para toda la vida en lo que Foucault (1989) llamé
instituciones totales (manicomios, escuelas y cérceles)
y el problema de las instituciones monovalentes fueron
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fuertemente cuestionadas desde los afios 60, y a partir
de alli una serie de declaraciones mundiales y recomen-
daciones que impulsan a la busqueda de reformas en los
modelos de atencién, en América Latina.

En esa direccidn, si repasamos el capitulo V de la Ley,
vemos como se vuelven centrales las transformaciones
en el modelo de atencidn, fortaleciendo los aspectos de
interdisciplinariedad, las acciones de base comunitaria
y la busqueda de fortalecimiento de las redes y lazos so-
ciales, marcando la importancia de la consulta ambula-
toria, la atencién domiciliaria supervisada, el fortaleci-
miento de la promocién y prevencién. En este sentido
también propone la prestacion de servicios en salud
mental a través de instituciones de pequeia escala, cen-
tros de dia, de capacitacién laboral, emprendimientos
socio-productivos.

Ejemplo de ello son las Empresas sociales (ES); una
Empresa disefiada para reconocer y respetar la hete-
rogeneidad y multiplicidad de sus integrantes (Vidal,
Sena 2015)*. En este dispositivo el concepto de cuidar
toma una extension que supera la l6gica médica “Cuidar
se refiere no solamente a los cuidados del cuerpo, sino
que también se refiere a los cuidados socialmente con-
sagrados que hacen las diferentes culturas y que son
formas simbdlicas de ternura. Los cuidados son formas
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sublimadas de ternura, por las que las diferentes socie-
dades crean, manifiestan y enfatizan su amor hacia los
otros” (Chardon, 2008 pp.8)°. Si tomamos esta carac-
teristica particular, vemos cémo impacta en las formas
del sufrimiento mental inherentes al trabajo y, simulti-
neamente, genera condiciones para la produccién co-
lectiva de salud. En tal sentido, proponemos pensar a la
ES como la creacién de entornos favorables, en tanto se
vuelve indispensable e implica un trabajo concreto so-
bre los ambientes fisicos, sociales, econémicos, politi-
cos y culturales, no sélo para mejorar la salud o aumen-
tar la calidad de vida, sino también para recomponer las
redes sociales quebradas, como propone la Ley.

Tomando como punto central esta ampliacién de de-
rechos que la Ley propone, se refuerza aqui la idea de
participacién como punto clave, en tanto devuelve el
caricter politico y de ciudadania a un sector que his-
téricamente ha sido privado no sélo de su voz sino
fundamentalmente de la capacidad de decidir. Sin em-
bargo, habilitar la voz de las personas con sufrimiento
psiquico no es una tarea sencilla a la luz de la historia de
la participacién social en salud en el sistema sanitario
argentino e implica al igual que las demds propuestas
de laley un enorme desafio.
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La importancia de la participacién social en salud es
reconocida formalmente en la Conferencia de Alma
Ata de 1978 y lleva a preguntarse sobre las maneras de
participacién que se promueven en el campo sanitario
y las modalidades de la misma que se hacen efectivas
(Menéndez, 2002, 2006)° 7.

Desde la década del 80 hasta el 2006 en América Latina
se impuso una participacién individual curativa o
asistencial que se corresponde con la de la propuesta
neoliberal. Los sistemas publicos de salud se dedicaron
a promover la participacién individual, en microgru-
pos familiares que otorgan a la mujer el lugar central
y microgrupos construidos (grupos de autoayuda). La
participacién perdié el caricter politico entendido en
términos de transformacién social y exigencia de dere-
cho ala salud que habia adquirido a partir de Alma Ata.

En Argentina, Stolkiner, Comes y Garbus (2011%) afir-
man que el alto nivel de segmentacién y fragmentacién
del sistema sanitario se profundizé como resultado de
las reformas neoliberales, pero también consideran
que, después de la crisis, hubo un cambio en el curso
del pais. Si bien en el periodo 2003-2015 se reemplaza-
ron las politicas neoliberales por un aumento del gasto
social estatal y se produjo un viraje en el terreno de las
politicas sociales, estas modificaciones llevaron a que se
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revirtiera en parte la situacién social del periodo ante-
rior pero no cambiaron la matriz del sistema sanitario
argentino. Igualmente se lanzaron programas de salud
con miras a recuperar la APS y la participacién como
ejes centrales del sistema que son valorables, aunque no
hayan alcanzado el impacto esperado.

En el 2004 se presenta el Plan Federal de Salud, en el
que se propone la atencién primaria como eje organi-
zador del sistema sanitario. La misma se define como
una estrategia integral que incluye los procesos de sa-
lud- enfermedad, la atencién de las personas y el con-
junto social por medio de la integracién de la asistencia,
prevencién y promocién de la salud. A pesar de estas
declaraciones, el sistema sigue funcionando desde una
l6gica hospitalocéntrica, centrada en la enfermedad y la
perspectiva biomédica. En relacién con la participacién
en salud, si bien figura en el plan, la misma todavia no
se ha institucionalizado porque las instituciones sanita-
rias y el personal de salud no la consideran una dimen-
sién importante de la salud ni que pueda contribuir a la
estrategia de APS (Stolkiner, op cit).

Por otro lado, la cultura hospitalocéntrica también
moldea la formacién de los profesionales de la salud.
Esta formacién centrada en la enfermedad sumada al
desprestigio que suele adjudicarse a los profesionales

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 5, N°5 | Junio de 2018

La ley de Salud Mental N° 26.657... p109-94

que trabajan en el sistema primario de atencién aten-
ta contra el intento de establecimiento de la APS. Es
por eso que el Ministerio de Salud con el objetivo de
aumentar los profesionales destinados a los centros de
salud crea el Programa de Médicos comunitarios.

Tanto el Plan Federal de Salud como el Programa de
Meédicos comunitarios son antecedentes relevantes y que
van en la misma direccién de la Ley de Salud Mental.

Toda la normativa sanitaria argentina se enmarca en
una perspectiva de derechos que recupera la APS y la
participacién como componentes centrales del sistema
de salud, pero en tanto marcos legales solamente in-
dican una orientacién que todavia debe traducirse en
practicas concretas de transformacién en un campo que
siempre ha sido resistente a la légica de derechos, co-
munitaria y participativa y que pone en juego mecanis-
mos de reproduccién del status quo y légicas de poder
inherentes al campo.

Es por eso que:
“Entendemos al cuidado como cuidado de si, como
una construccién subjetiva que se produce en prac-
ticas cotidianas con y entre otros/as en diversos

espacios institucionales y comunitarios en los que
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—obviamente- se despliegan relaciones de poder. En
este sentido, subrayamos la dimensién politica de la
construccién individual y colectiva de las pricticas y
concepciones de cuidado” (Chardon, 2012: 45).

Reflexiones finales, que abren mas que cierran.

La promulgacién e implementacién de la Ley Nacional
de Salud Mental da cuenta de la vocacién de transfor-
mar un campo de practicas atravesado por tensiones
politicas diversas. Tal como planteamos en otros traba-
jos y en coincidencia con otras investigaciones sobre la
temadtica como, el cuidado en salud mental se ha mos-
trado resistente al cambio y con cierta persistencia de
las situaciones que implican una violacién manifiesta
de los derechos humanos de las personas que padecen
en salud mental.

En ese espacio de tensién, la formacién académica co-
bra un rol fundamental, para guiar las pricticas que
apunten a mejorar el bienestar y la calidad de vida de
las personas asistidas. En el espacio de su aplicacién
concreta, es déonde pueden ponerse de manifiesto las
dificultades de transformar un modelo profesional ins-
tituido y legitimado por los profesionales que lo ejerci-
tan. Con estos motivos, insistimos en que el analisis del
espiritu de la ley, permiten repensar la formacién de los
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recursos humanos en el grado a la luz de lo que de ella
se desprende para promover una implicacién del que-
hacer profesional donde se hagan visibles los escenarios
complejos y cambiantes en que se actuara en el campo
de la salud mental.

La Ley ha desencadenado amplios procesos de discu-
siones, enfrentamientos y conflictos que nos llevan a
repensar las participaciones de los distintos actores, y
los intereses de los diferentes sectores, que resisten o
impulsan los cambios.
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La promocién de los Derechos Humanos, la
adecuacién de la legislacién y la reforma de la

atencién en Salud Mental:

a XXVII anos de la Declaracién de Caracas.
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MD, Dip. Psych, MSc.
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La atencién en salud mental ha hecho progresos nota-
bles en América latina en las décadas dltimas. No obs-
tante, la deuda que atn los gobiernos mantienen con
las comunidades sigue siendo no menos notable. Y, aun
la que mantienen los profesionales de salud mental a
pesar de sus afanes.

En efecto, el examen de los resultados del estudio
cuidadoso del sistema de salud mental por medio del
WHO-AIMS y los Atlas de actualizacién periddica de
casi todos los paises de América Latina y el Caribe in-
glés, ha revelado una situacién poco satisfactoria, entre
otros aspectos, en cuanto al desarrollo de programas y
servicios, la brecha de la atencién, el predominio del
hospital mental en la red de asistencia y el nimero de
los recursos humanos.

Ademis, es penoso comprobar que los servicios de
salud mental — escasos, en relacién a las necesidades;
poco accesibles, como resultado de altos costos o la



inequitativa distribucién geografica; en oportunidades,
de baja calidad; e indiferentes a los marcos culturales
de donde provienen los usuarios — incurren en més o
menos groseras violaciones de los derechos humanos.

Un examen adicional basado en otras fuentes de infor-
macion, cuyo resultado lleva a cuestionar el predomi-
nio casi absoluto de las acciones curativas en los pro-
gramas y servicios, revela que expectativas optimistas
sobre el éxito terapéutico de los psicofirmacos de desa-
rrollo mds reciente no han sido llenadas: los resultados
no superan por lo general el logrado por los anteriores,
amén de tener efectos adversos.

Esa situacién critica del sistema de salud mental, que
requiere de cambios urgentes en el drea curativa, se
agrava en virtud de la omisién frecuente de ofertas de
accién, no obstante estar existentes en la literatura, en
las dreas de prevencién primaria, promocién de la salud
mental y de rehabilitacién psicosocial. Estas brechas de
la atencién se mantienen no obstante el tiempo trans-
currido desde la Conferencia de Caracas en 1990.

La satisfaccién que refleja el comienzo de este articulo
por los logros de las dltimas décadas no puede eclipsar la
carga enorme de los trastornos mentales — medida por la
muerte prematura y los afios vividos con discapacidad.
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Tampoco puede eclipsar la percepcién que la expresién
estadistica que mide la carga no recoge en su seno, entre
otros impactos, el sufrimiento del usuario y sus familia-
res, el efecto adverso en los individuos y familias que tra-
tan la superar la pobreza, donde son mayores la tasa de
prevalencia de los trastornos, y los costos econdémico y
social inmensos que debe enfrentar la sociedad.

Esta situacidn critica demanda una alta complejidad
técnica para hacerle frente. Pero su implementacién
encuentra obstdculos en el camino. Un obsticulo di-
ficil de desembarazarse lo constituye la obstinada ad-
hesién ideolégica ~hueca de bases cientificas- al supe-
rado hospital mental como tnica o la mis privilegiada
modalidad de atencién. Asi se advirtié en Caracas en
1990 y temo que aun estd vigente, tal como se refleja
en la oposicidn a la ley de salud mental que adoptara la
Argentina.. Otro obsticulo lo constituye la dificultad de
abrir una brecha en el sélido muro del estigma estruc-
tural, -que se refleja en la baja prioridad dada a salud
mental por partes de las instituciones del estado-.

La Alianza
Esta constelacion de factores adversos al cambio es se-
guramente mds factible de ser enfrentada merced a una

alianza entre los profesionales de la salud mental, los
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del derecho, los legisladores, y, por supuesto, los usua-
rios y sus familiares, y los involucrados en la abogacia
por la salud mental. Alianza que fuera una novedad en
la Conferencia de Caracas 27 afos atris, hoy es un so-
brentendido en épocas recientes.

Importante es sefialar que cuando ambos sectores (de-
rechos humanos y salud mental) colaboran y amplian
su alianza a los/las usuarios/as y familiares empodera-
dos y otros actores interesados en el cambio, no solo
ganan en democracia sino que también en autoridad
moral, técnica y cientifica. Pero veamos, el Atlas 2014
informé que 29% de los paises de AMRO respondieron
a la encuesta. La participaciéon de familiares y usuarios
se desagregd en 5 dreas. Esta participaciéon varié del
45%, en un drea de la participacién posible, al 76% en
cuanto a la planificacién, las politicas y la evaluacién.
Indudable un magnifico progreso, pero el desideratum
no baja del 100%. Esta es una meta necesaria y realiza-
ble. Si no fuera un atrevimiento citar a Martin Luther
King diria que I have a dream, tengo el suefio que llegara
el momento en el cual cada direccién de salud mental
tenga por lo menos un usuario y un familiar junto a los
técnicos trabajando en salud mental.

Cabe recordar que la alianza intersectorial es también
una estrategia necesaria en virtud que sectores amplios
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de los profesionales de salud mental, no han hecho o,
incluso, sea han opuesto a dar el salto cualitativo nece-
sario para modificar la situacién critica aludida antes,
tal como se reflejara en los pasos previos a la sancién de
la Ley Nacional de Salud Mental 26657 en Argentina a
fines del aio 2010. La ley que es fiel a los principios de
la Declaracién de Caracas, fue y es objeto de critica -le-
gitima, sin duda- pero pierde la legitimidad si solo esta
basada en ideologia, no en ciencia, si esquiva fundarse
en una evaluacién desapasionada. Desafortunadamente,
en este caso enfrentamos meros adversarios —adversa-
rios, y no bona fide escépticos-- que pueden persuadir
con evidencia y ser persuadidos merced a la evidencia.

Mirando atrds: El comienzo de la alianza

El 14 de noviembre de 1990, la Conferencia para la
Restructuracién de la Atencién Psiquidtrica adop-
té6 por aclamacién la actualmente conocida como
Declaracién de Caracas (que es anterior en un afio a
los PRINCIPIOS PARA LA PROTECCION DE LOS
ENFERMOS MENTALES Y EL MEJORAMIENTO
DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL adop-
tados por las Asamblea de las Naciones Unidas). Un
brevisimo examen de la historia y desarrollo de la
Conferencia ofrece una oportunidad concreta de exa-
minar de cerca la génesis de la mencionada alianza, con
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especial énfasis en los componentes legislativos y los
derechos humanos. Esa Declaracién se ha convertido
en un hito en el camino de la reforma de la atencién
en salud mental en América Latina y el Caribe inglés, y
aun fuera del continente.

La convocatoria a la Conferencia de Caracas, hecha
por la Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina
Regional de la OMS, y que contara con el auspicio de
las mas importantes organizaciones profesionales de
las Américas y del mundo, asi como por parte de la
Comisién Interamericana de los Derechos Humanos de
la Organizacién de los Estados Americanos, se gest6 en
un momento histérico que la hizo propicia: América
Latina acababa de desprenderse de la mayoria de los
regimenes dictatoriales —que, es que curioso sefialarlo,
definian a salud mental como un édrea diabdlica y a los
profesionales como objeto naturales de persecucion,
como si fueran las brujas del medioevo- y en su lugar se
producia el renacimiento de las democracias. Con estas,
nacia o renacia un discurso diferente que se apoyaba
en dos ejes centrales: por un lado, la insatisfaccién por
la respuesta inadecuada, de caricter cientifico-técnica,
que los paises daban a las necesidades de salud mental
de sus poblaciones y, por el otro, la repugnancia que
producian las violaciones a los derechos humanos de
las personas que requerian atencion. (Me adelanto, las
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violaciones no solo eran y son por comisién sino que
eran y, debemos admitirlo, atin persisten por omision).

De ahi se explica que fuera natural que la Conferencia
regional tuviera en su agenda dos componentes inti-
mamente ligados: por un lado, el componente cienti-
fico-técnico de la salud mental y, por el otro, el referi-
do a la legislacién y los derechos humanos. Este doble
componente se reflejé en el documento de trabajo que
guio las discusiones y en el hecho que la Conferencia
discutié ambos temas en pie de simetria completa. Vale
decir, los organizadores y los participantes no concibie-
ron que un proceso de critica y superacién del estado
de la atencién en salud mental en la Regién de OPS/
OMS pudiera lograrse toda vez que hubiera distancia,
aun minima, entrambos.

Desde esa Conferencia, ambos sectores, el estrictamen-
te profesional de la salud mental (que incluye a varias
disciplinas, entre otras, psiquiatria, psicologia, enfer-
meria, trabajo social y terapia ocupacional), y el de las
areas juridica y legislativa, estin llamados a colaborar
en relacién a varias materias.

Desde la Declaracién de Caracas, confirmada tres lus-
tros después por medio de los Principios de Brasilia, en

una reunién convocada por la OPS/OMS y el gobierno
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de Brasil, y, especialmente, su incorporaciéon formal en
las politicas de salud mental de la OPS/OMS por volun-
tad de los Estados Miembros, se han producido resul-
tados tangibles de la alianza. Esos resultados se reflejan,
por ejemplo, en casos de violaciones de los derechos
humanos en instituciones psiquidtricas que fueran tra-
tados por la Comisién Interamericana de los Derechos
Humanos. La Comisién ha incorporado el tema de la
atencién psiquidtrica en su agenda, tal como sucediera
en Ecuador, Paraguay y Brasil, entre otros paises.

Estos juicios visibles y aleccionadores han servido a los
trabajadores de la salud mental, en todas las funciones
del sistema en las cuales operaren, para advertirles que
las violaciones no solo han cesado de ser toleradas en la
Regidn, sino que también deben ser eliminadas a fin de
elevar la calidad de la practica, y como resultado hacerla
mas satisfactoria para todas las partes, proveedores y
usuarios. Permitanme insistir: el énfasis en la calidad de
atencion tiene altas posibilidades de disminuir los ries-
gos de violaciones y, reciprocamente, el celoso respeto
por los DDHH eleva el nivel de la calidad de la atencién.
Es por eso que la OMS produjo un instrumento para
evaluarla pero esta, nétese bien, viene acompariada de
la evaluacién del grado de respeto de los derechos hu-
manos en los servicios.
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En cuanto a los usuarios y sus familias, esos juicios en di-
versos paises sirven para indicarles que el sistema juridi-
co-legal estd dispuesto a protegerlos frente a las diversas
agresiones que pueden hacerlos victimas el sistema.

Afortunadamente, la alianza ha sido objeto de continuos
refuerzos. En efecto, en la actualidad, la Declaracién de
Caracas ha sido superada en varios aspectos por va-
rias Convenciones adoptadas por la Naciones Unidas,
entre ellas, la Convencién contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes y la
Convencién de los Derechos Humanos de las Personas
con Discapacidad, que fuera no solo firmada sino que
también ratificada por la mayoria de los paises de la
Regién de OPS/OMS. No olvidemos, esas son vincu-
lantes y, por tanto, obligan a todos les sectores de los
paises. Naturalmente, para que tengan vigencia palpa-
ble es necesario que se vigile de cerca sus cumplimien-
tos asi como certificar que las nuevas legislaciones las
tengan como guia y base de las mismas.

La agenda inconclusa de la alianza
Las acciones de salud mental que se desarrollan en la

Regién por parte de los servicios, publicos, y especial-
mente los privados, son las curativas.
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Digamos sobre las acciones curativas, que éstas son mds
efectivas cuanto mds tempranas son iniciadas, cuando
son de calidad y cuando son adecuadas culturalmente.
Y son mds apropiadas si se prestan en la comunidad y
cuanto menos reducen el ejercicio de los distintos ro-
les que le cabe desarrollar a la persona. Asi sucede en
todas las edades, incluso en los/as jévenes, quienes no
debieran interrumpir su escolaridad, aun cuando estén
afectados/as por un trastorno psiquidtrico. Asegurar
que los servicios tengan estas caracteristicas es tarea de
la alianza. Pero tal como he dejado soslayar con el logro
de ésas no se agota la agenda de la alianza.

Como dijera antes, la alianza sac6 de la sombra a las
victimas de las transgresiones de los derechos humanos
en los servicios psiquidtricos. No obstante el logro no-
table, hay mds transgresiones cuyas correcciones aun
no han sido o apenas han sido iniciadas. Estas son las
trasgresiones por omisién, en las ireas de rehabilita-
cidén psicosocial, prevencién primaria de los trastornos
psiquidtricos y la promocién de la salud mental. La gra-
vedad de las transgresiones se acrecienta en razén de
que la promocién y la prevencién primaria involucran
a grupos aun mds grandes de la poblacién de las que son
foco de la atencién curativa.
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En la Regién con escasa frecuencia se prestan accio-
nes de rehabilitacién psicosocial. La violacién en este
caso al derecho a la salud es notable: nadie admitiria
que una persona que ha sufrido una fractura y que ha
requerido intervencién quirdrgica no obtuviera acceso
a la fisioterapia. La atrofia generada por la inmovilidad,
que fuera necesaria para la curacién, se convierte en un
problema secundario - y la discapacidad funcional que
le sigue, un déficit para la persona... y un déficit en la
calidad de la atencién del servicio. Este ejemplo de mala
practica es objeto de critica por los pares y pasible de
pena por parte del sistema judicial si el paciente recurre
a un juicio. No obstante, la persona que hubiera esta-
do afectada por la reduccién de la capacidad funcional
en distintas 4reas del vivir (familia, trabajo, educacién,
residencia, entre otras consecuencias) como resultado
de un trastorno psiquidtrico severo raramente accede
en la Region a la rehabilitacién psicosocial. Y eso suce-
de no obstante que la Convencién de las Personas con
Discapacidad establece en su

Articulo 26 sobre habilitacién y rehabilitacion
1. “Los Estados Partes adoptarin medidas efectivas
y pertinentes, incluso mediante el apoyo de perso-
nas que se hallen en las mismas circunstancias, para

que las personas con discapacidad puedan lograr
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y mantener la méxima independencia, capacidad
fisica, mental, social y vocacional, y la inclusién y
participacién plena en todos los aspectos de la vida.
A tal fin, los Estados Partes organizaran, intensifi-
cardn y ampliardn servicios y programas generales
de habilitacién y rehabilitacion, en particular en los
ambitos de la salud, el empleo, la educacién y los
servicios sociales...”

Una segunda transgresién por omisién se refiere a la
prevencién primaria. He aqui donde reside la gran deuda
que la sociedad tiene con la poblacién en razén de ser
la gran 4rea ausente en las acciones del sistema de salud
mental. Esto sucede no obstante su importancia. Una in-
dicacién de esa importancia puede recogerse en el hecho
que mas de 500 expertos de salud mental en el mundo
identificaron a la prevencién primaria a la cabeza de las
listadas como acciones prioritarias que generarian un
cambio positivo en la atencién de la salud mental.

Vean Uds: Segun el Atlas 2014 de la OMS, solo un ter-
cio de los paises de la Regién cuentan con por lo menos
2 programas que deben llenar 2 de las 3 siguientes con-
diciones: tener personal y financiacién asignados espe-
cialmente y/o un esquema definido de implementacién
y/o evaluacion de progreso o impacto.
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Esta profunda deuda es inadmisible: la ciencia ha gene-
rado conocimiento sobre las posibilidades de prevenir
un ndmero importante de trastornos y condiciones, y
las acciones de prevencién primaria que se han desa-
rrollado estin basadas en la evidencia. Por ejemplo: si se
visitara a una madre, en especial si fuera joven y soltera,
en el periodo pre- y post-natal se puede lograr, que el
amamantamiento se prolongue, que el castigo corporal
se reduzca y que la incidencia de la conducta antisocial
del nifno y luego del joven disminuya. En esos progra-
mas que fueran minuciosamente evaluados las visitas
domiciliarias fueron realizada por enfermeras - pero en
otros lugares las visitas fueran hechas por voluntarias
capacitadas. Otro ejemplo, se ha confirmado repetida-
mente que el abuso de los nifios/as no solo tiene conse-
cuencias psicolégicas inmediatas sino que es un factor
de riesgo para trastornos en la edad adulta, tal como
la depresién, la ansiedad, las ideas suicidas e, incluso,
en relacidn a psicosis. La ciencia, ademads de haber de-
mostrado los efectos inmediatos y tardios también ha
acompafnado el desarrollo de programas preventivos y
correctivos, que aun raramente se llevan a la prictica.

Por otra parte, la inversién en prevencién primaria es
harta conveniente para la sociedad. Véase un ejemplo:
Knap, un destacado investigador de la economia de la
salud, ha convincentemente demostrado que los costos
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de los trastornos de la nifiez pueden ser muy altos y per-
manecer ocultos. Este investigador britdnico mostré que
ninos con trastornos de conducta generan costos adi-
cionales en las edades de 10 a 27 afios. Estos no solo se
relacionan con la salud, como es de esperar, sino con los
sistemas de educacién y justicia, lo cual agrega riesgos al
capital social. La intervencién oportuna puede detener
el proceso de deterioro y generar ahorros a largo plazo.

Veamos el Articulo 19 de la Convencidn Internacional
del Nifio

1. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas
legislativas administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nifio contra toda forma
de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o tra-
to negligente, malos tratos o explotacién, incluido
el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo
la custodia de los padres, de un representante legal
o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

2. Esas medidas de proteccién deberian compren-
der, segun corresponda, procedimientos eficaces
para el establecimiento de programas sociales con
objeto de proporcionar la asistencia necesaria al
nino y a quienes cuidan de él, asi como para otras
formas de prevenciéon y para la identificacion,
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notificacién, remisién a una institucién, investiga-
cidn, tratamiento y observacién ulterior de los casos
antes descritos de malos tratos al nifio y, segtn co-
rresponda, la intervencién judicial.

Por tltimo, las acciones no concluyen con las citadas.
También existen evidencias cientificas que es posible
promover la salud. Es decir, desarrollar acciones que
preservan y elevan el nivel del bienestar psicolégico,
por ejemplo, por medio del refuerzo del apoyo social,
el pleno empleo, y la reduccién del estrés social. Para
abundar en mayores detalles, la evidencia cientifica ha
demostrado que cuanto mejor la persona estd integrada
y apoyada por su medio social -tanto mayor es su bien-
estar psicolégico y mejores las oportunidades para re-
sistir con éxito, por ejemplo, al estrés generado por las
inevitables situaciones adversas a las cuales es imposi-
ble escaparles en la vida. En virtud de que estas acciones
son de naturaleza inter-sectorial, solo la alianza puede
lograr que estas se concreten en la prictica.

Conclusién
Son sobradas las razones que justifican la alianza entre
todas las partes involucradas en el quehacer de la salud

mental. No obstante, aunque es casi superfluo notarlo,
cabe recordar que ni el Plan Estratégico de OPS ni los
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esfuerzos de los legisladores por si mismos lograran co-
rregir ni las violaciones de los derechos humanos por
comisién y las incurridas por omisién ni tampoco pla-
nificar acciones que intenten responder a las necesida-
des de salud mental mas salientes, sino se apoyaran en
una alianza de todas las partes involucradas, una alianza
enérgica, vigilante y solidaria. Solo asi se podrdn mejo-
rar las politicas, planes, programas y servicios para el
beneficio de las poblaciones de la Regién tal como dice
la Declaracién de Caracas en su cierre.

Para lo cual, INSTAN A los Ministerios de Salud y de
Justicia, a los Parlamentos, los Sistemas de Seguridad
Social y otros prestadores de servicios, las organizacio-
nes profesionales, las asociaciones de usuarios, univer-
sidades y otros centros de capacitacién y a los medios
de comunicacién a que apoyen la reestructuracién de
la atencién psiquidtrica asegurando asi su exitoso desa-
rrollo para el beneficio de las poblaciones de la Region.
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ANEXO
DECLARACION DE CARACAS
Adoptada por aclamacién por la Conferencia

Reestructuracién de la Atencién Psiquidtrica en
América Latina

Caracas, Venezuela el 14 de noviembre de 1990

Las organizaciones, asociaciones, autoridades de sa-
lud, profesionales de salud mental, legisladores y ju-
ristas reunidos en la Conferencia Regional para la
Restructuracién de la Atencién Psiquidtrica dentro de
los Sistemas Locales de Salud.

NOTANDO.

1. Que la atencién psiquidtrica convencional no permi-
te alcanzar los objetivos compatibles con una atencién
comunitaria, descentralizada, participativa, integral,
continua y preventiva,

2. Que el hospital psiquitrico, como tnica modalidad
asistencial, obstaculiza el logro de los objetivos antes

mencionados al:
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a) aislar al enfermo de su medio, generando de esa ma-
nera mayor discapacidad social; b) crear condiciones
desfavorables que ponen en peligro los derechos huma-
nos y civiles de la persona enferma, ¢) requerir la mayor
parte de los recursos financieros y humanos asignados
por los paises a los servicios de salud mental, d) impar-
tir una ensefianza insuficientemente vinculada con las
necesidades de salud mental de las poblaciones, de los
servicios de salud y otros sectores.

CONSIDERANDO,

1. Que la Atencién Primaria de Salud es la estrategia
adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud y refrendada
por los Paises Miembros para lograr la meta Salud para
Todos en el Afio 2000;

2. Que los Sistemas Locales de Salud (SILOS) han sido
establecidos por los paises de la Regién para facilitar el
logro de esa meta, por cuanto ofrecen mejores condi-
ciones para desarrollar programas basados en las nece-
sidades de la poblacién de caracteristicas descentraliza-
das, participativas y preventivas;

3. Que los programas de salud mental y psiquiatria
deben adaptarse a los principios y orientaciones que
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fundamentan esas estrategias y modelos de organiza-
cién de la atencién de salud.

DECLARAN

1. Que la reestructuracién de la atencién psiquidtrica
ligada a la Atencién Primaria de Salud y en los marcos
de los Sistemas Locales de Salud permite la promocién
de modelos alternativos centrados en la comunidad y
dentro de sus redes sociales;

2. Que la reestructuracién de la atencién psiquiatrica
en la Regién implica la revision critica del papel hege-
monico y centralizador del hospital psiquidtrico en la
prestacién de servicios;

3. Que los recursos, cuidados y tratamiento provistos de-
ben: a) salvaguardar, invariablemente, la dignidad perso-
nal y los derechos humanos y civiles, b) estar basado en cri-
terios racionales y técnicamente adecuados, ¢) propender
ala permanencia del enfermo en su medio comunitario

4. Que las legislaciones de los paises deben ajustarse de
manera que: a) aseguren el respeto de los derechos hu-
manos v civiles de los enfermos mentales, b) promue-
van la organizacién de servicios comunitarios de salud
mental que garanticen su cumplimiento;
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5. Que la capacitaciéon del recurso humano en salud
mental y psiquiatria debe hacerse apuntando a un mo-
delo cuyo eje pasa por el servicio de salud comunitaria
y propicia la internacién psiquidtrica en los hospitales
generales, de acuerdo con los principios rectores que
fundamentan esta reestructuracion;

6. Que las Organizaciones, asociaciones y demds parti-
cipantes de esta Conferencia se comprometen manco-
munada y solidariamente a abogar y desarrollar en los
paises programas que promuevan la reestructuracién, y
al monitoreo y defensa de los derechos humanos de los
enfermos mentales de acuerdo a las legislaciones nacio-
nales y los compromisos internacionales respectivos.

Para lo cual,
INSTAN

A los Ministerios de Salud y de Justicia, a los
Parlamentos, los Sistemas de Seguridad Social y otros
prestadores de servicios, las organizaciones profesiona-
les, las asociaciones de usuarios, universidades y otros
centros de capacitacién y a los medios de comunicacién
a que apoyen la reestructuracién de la atencién psiquia-
trica asegurando asi su exitoso desarrollo para el bene-
ficio de las poblaciones de la Regién.
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Crimen y Locura. ;Como juzgar? "

Maria Graciela Iglesias
Secretaria Ejecutiva del Organo
de Revisién de la Ley de Salud
Mental N° 26.657

Docente Universitaria
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¢Cdmo se define la locura? ;Quién es o quién puede ser
loco? Foucault se preguntd, en Historia de la Locura'
¢Cuindo decimos de alguien que estd loco? ;Qué me-
canismos son los que aparecen para clasificar y califi-
car? La psiquiatria moderna desarrolla calificaciones
diagndsticas basadas en el funcionamiento psiquico
con numerosas teorias acerca de los estados mentales
y ha procurado clasificar las distintas conductas del
sujeto, fundamentos cientificos. Pero hay atin grandes
preguntas que estan sin responder. jPor qué la locura?
¢Dénde se sitta esa regién inhabitable, ese lugar inasi-
ble a la razén? ;Quién es el loco? ;Es un sujeto capaz de
tener una identidad, como cualquiera de nosotros? Y
su identidad, ;desde qué pardmetros se construye? ;Es
sujeto de derechos? ;De todos los derechos? ;Es capaz
de formular juicios con un minimo de rigor? ;Y quién
define el rigor necesario para considerar la correccién
o incorreccién de un juicio? Foucault se lanza a bucear
movido por una indisimulada atraccién por lo que él
llamara lo innombrado, por eso que se sitia mis alld



de los saberes oficiales, de las verdades generadoras de
discursos de poder que a su vez construyen nuevas ver-
dades. Frente al “lenguaje de la psiquiatria, que es un
mondlogo de la razén sobre la locura”, Foucault tratard
de hacer una “arqueologia de ese silencio”, de esas “pa-
labras balbucientes, en las que se hace el intercambio de
lalocura y de la razén”.?

Atender las distintas clasificaciones que describen sin-
tomas, encontré en la quimica la respuesta a la enfer-
medad mental. La compensacién de las funciones psi-
quicas, la estabilidad como restitucién del estado de lo-
cura, convirtié a la psiquiatria en los inicos que podian
definir y atender la enfermedad mental y tuvo el marco
legal para el desplazamiento social hacia el manicomio
como respuesta.

Concebido como un espacio medicalizado y terapéuti-
co, donde la locura debia ser tratada por especialistas en
un régimen de absoluto aislamiento de las influencias
externas, el manicomio es® un ejemplo de convivencia
de cristalizacién de derechos, control, saber y funcién®.

El manicomio sumé, ademds, un tiempo de investiga-
cién y de un espacio de produccién de saber cientifico y
de reclusién. Esto construyd la “especialidad” dentro de
un espacio diferenciado de aislamiento, donde la vida
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transcurre sin contar con las personas para transcurrir,
es lo que Agamben® ha denominado “la nuda vida”, se-
gin mi entender es un decir respecto de la vida desnuda
;es la vida absolutamente expuesta al poder soberano de
dar muerte. Es aquella sin ningtn tipo de revestimien-
to, por ejemplo, ningin derecho humano que oponer
para frenar el ejercicio mortifero-punitivo del poder.
Es la vida reducida a su mera condicién bioldgica, y por
lo tanto, absolutamente manipulable. Para Arendt “abs-
tracta desnudez de ser simplemente humano™.

Asi, el manicomio representa un espacio de restriccién
de derechos, especialmente el derecho ambulatorio y la
toma de decisién, no se establecia tiempo, ni se con-
sideraba la voluntad de la persona para permanecer
en él’, se podria definir como un poder de disposicién
de algunos profesionales médicos y judiciales. En este
contexto se desarroll$ el interés de la psiquiatria por
el crimen y el criminal. Los aspectos cientificos de la
enfermedad mental y la construccién social de la pe-
ligrosidad fue el alimento que definié a la locura, muy
alejado de la concepcién del ser o su inasible condicién
de persona que impacta sobre un concepto univoco,
obligando a mirar a las personas como un todo humano
.Intrigante y misterioso, que hace imposible definir que
no puede hacer o no hacer, vivir o no vivir, amar o no
amar. Asi Michel Foucault escribi6 que se trata de una
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evaluacién de los mecanismos sociales y tedricos que
esconden los cambios masivos que se produjeron en los
sistemas penitenciarios y penales occidentales durante
la Edad Moderna. Presentado a la locura como enfer-
medad y como peligro social.®

“El tranquilo suefio de la razén no dejard de generar
monstruos. Monstruos que son consecuencia de la
domesticacién, del conformismo y de la seguridad ga-
rantizada por el ejercicio del poder. Foucault dard una
doble funcién a este ejercicio: En primer lugar, una
anitomo-politica del cuerpo humano que obedece a
la mecanica de las disciplinas. El principal objetivo
de ellas es la comprensién del cuerpo como méiquina.
Estos procedimientos intentan conseguir docilidad
politica y utilidad econémica de los individuos. En se-
gundo lugar, destaca una biopolitica de la poblacién.
En este caso se considera al cuerpo individual en tanto
forma parte de la especie. Esta operaciéon queda a cargo
de una serie de intervenciones y controles reguladores
del individuo en tanto participe de los avatares propios
de la especie humana: nacimiento, muerte, migracion,
reproduccidn, etc. Por lo tanto, el cuerpo es considera-
do como soporte de los procesos biolégicos. Los meca-
nismos de poder ya no tienen alli por objeto la muerte,
sino actdan como administradores de la vida. Las dis-
ciplinas del cuerpo y las regulaciones de la poblacién
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constituyen los dos polos alrededor de los cuales se de-
sarroll la organizacién del poder sobre la vida”.’

Las sentencias tuvieron asi como exclusivo argumento
las pericias psiquidtricas, exponiendo las teorias ante la
opinién publica y, siendo fundamento excluyente de
sentencias que tomaron como tnico argumento, la cri-
minalidad del loco o loca basada en el dogma cientifico
de la enfermedad mental.

El Cédigo penal Argentino vigente entr6 en vigencia
en 1922 donde se destaca la medida de seguridad (cura-
tiva) para aquellas personas que tuvieran una discapa-
cidad mental y hubieran cometido un hecho ilicito. Y lo
hizo a través de la internacién manicomial prevista por
el articulo 34, inciso 1°, del Cddigo actual. Esta medida
de seguridad —tal el nombre que le da la doctrina juridi-
ca— sigue siendo indeterminada temporalmente; lo que
conduce al absurdo de que, quien tenga plena capacidad
de culpabilidad y se lo condene a una pena privativa de
libertad se encuentre en mejor situaciéon que el inimpu-
table adulto; al menos desde la perspectiva de la certeza
en la duracién del castigo.

Muchos han sido los desafios que la Convencién
de los Derechos de las Personas con Discapacidad'®

ha tenido que enfrentar cuando irrumpié para
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visibilizar la exclusién y segregacién de las personas
con Discapacidad. Barreras culturales y de todo otro
tipo para su implementacion, las cuales no obturaron la
aparicién de un nuevo paradigma. Un nuevo momento
donde se construyen otros conceptos a través de una
perspectiva bajo la cual se analizan los problemas y se
trata de resolverlos. En este sentido, el pasaje juridico
de un modelo sustitutivo de la persona, bajo un manto
de “proteccién” hacia un modelo social, que impone un
modelo de apoyos, es un efectivo cambio de paradig-
ma que debe atravesar los presupuestos de lo social al
considerar que las causas que originan la discapacidad
no son individuales, sino que son, en gran medida, so-
ciales. Desde esta filosofia se insiste en que las personas
con discapacidad pueden aportar a la sociedad en igual
medida que el resto de personas -sin discapacidad-,
pero siempre desde la valoracién y el respeto de la dife-
rencia. Este modelo se encuentra intimamente relacio-
nado con la asuncién de ciertos valores intrinsecos a los
derechos humanos, y aspira a potenciar el respeto por
la dignidad humana, la igualdad y la libertad personal,
propiciando la inclusién social, y sentindose sobre la
base de determinados principios: vida independiente,
no discriminacién, accesibilidad universal, normaliza-
cién del entorno, didlogo civil, entre otros. Parte de la
premisa de que la discapacidad es en parte una cons-
truccién y un modo de opresién social, y el resultado
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de una sociedad que no considera ni tiene presente a las
personas con discapacidad''.

Siendo dolo e imprudencia sus dos especies, no obs-
tante reconocer que ambas tenian una naturaleza dis-
tinta y era imposible reunirlas en un concepto supe-
rior de culpabilidad, caracterizado como una nocién
subjetivo-psicoldgica'®.

Ahora bien, el paradigma de discapacidad coloca a la
misma en el tejido social que impone las barreras, cul-
pabiliza y juzga bajo otra forma de control social de
la peligrosidad. Y esta es “la medida de seguridad”. La
medida de seguridad generalmente se entiende como
“tratamiento” a realizarse privando a la persona de su
libertad, en el ambito penitenciario o en hospitales psi-
quidtricos, dos modelos del control disciplinar, restric-
tivos del derecho a la libertad ambulatoria. Esta medida
suele ser sine die, se ejerce un control de la internacién
por el juez o jueza de ejecucién penal y su prolongacién
en el tiempo puede superar la condena del tipo penal
que motivé la medida

La declaracién de imputabilidad que luego acarrea la me-
dida de seguridad al ponderar segin la CDPD, impone
un andlisis de la situacién asimétrica que viven las perso-
nas con discapacidad en el proceso penal. Una pregunta
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simple es si la medida de seguridad se dicta por la comi-
sién de un acto que proviene en ocasién de la salud de
una persona y no de la intencién de causar dafio o su de-
bida representacién voluntaria de dafar. La consecuen-
cia que esta tiene por el Estado jes razonable? Resulta
imprescindible identificar las barreras adicionales que
deben enfrentar las personas con discapacidad (en ade-
lante PCD) frente al derecho ciudadano de contar cons-
titucionalmente con un debido proceso legal.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad ha manifestado reiteradamente su pre-
ocupacién por la falta de garantias observadas en los
procesos penales en los que se declara la inimputabili-
dad de personas con discapacidad psicosocial o intelec-
tual. Asimismo, ha recomendado eliminar las medidas
de seguridad dictadas a consecuencia de las declaracio-
nes de inimputabilidad que implican forzosamente tra-
tamiento médico-psiquidtrico en internamiento y re-
visar la legislacién promoviendo alternativas que sean
respetuosas de los articulos 14 y 19 de la Convencién.
Para ello el trabajo del Comité ha sido incansable soli-
citando se realicen los ajustes del proceso y finalmente
se eliminen las medidas de seguridad®. Es imprescin-
dible conceptualizar las dimensiones del derecho a ser
oido y de algunas garantias para cuyo goce las personas
con discapacidad enfrentan barreras adicionales, como
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ser: el derecho a ser asistido a un traductor o intérprete
(CADH, Art. 8.1.a); el derecho a contar con comunica-
cion previa y detallada del proceso (CADH, Art. 8.1.b);
la concesién del tiempo y los medios adecuados para la
preparacién de su defensa (CADH, Art. 8.2.c); el dere-
cho a defenderse y ser asistido por un defensor, el que
debe ser provisto por el Estado si la persona no cuenta
con uno (Art. 8.2.d y e), lo que incluye cuestiones como
el derecho de comunicarse libre y privadamente con su
defensor (situaciéon que se imposibilita en contexto de
privacién de la libertad). Las Reglas Minimas para el
Tratamiento de los Reclusos de las Naciones Unidas
(Reglas de Mandela) aprobadas en el 2015'%, prescriben
que: “Regla 109 1. No deberdn permanecer en prisién
las personas a quienes no se considere penalmente res-
ponsables o a quienes se diagnostique una discapacidad
o enfermedad mental grave, cuyo estado pudiera agra-
varse en prision, y se procurard trasladar a esas perso-
nas a centros de salud mental lo antes posible”.

En términos generales, la respuesta penal para las per-
sonas declaradas inimputables es su incorporacién a un
régimen de “sanciones alternativas” a la pena, impo-
niendo su reclusién en “manicomios” o “instituciones
adecuadas”. Tal medida de seguridad solo cesa cuando
se considera que la persona estd curada y que ha desa-
parecido el “peligro” que le dio origen.
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Rige pues, en nuestra legislaciéon penal, una férmula
psiquidtrico-psicolégico-juridica para fijar las eximen-
tes de responsabilidad en la cual se hace constar de
acuerdo al “Cédigo Penal Articulo 34 Nacional que No
son punibles: 1. El que no haya podido en el momento
del hecho, ya sea por insuficiencia de sus facultades, por
alteraciones morbosas de las mismas o por su estado de
inconsciencia, error o ignorancia de hecho no imputa-
ble, comprender la criminalidad del acto o dirigir sus
acciones.En caso de enajenacion, el tribunal podrd or-
denar la reclusion del agente en un manicomio, del que
no saldrd sino por resolucién judicial, con audiencia del
ministerio publico y previo dictamen de peritos que
declaren desaparecido el peligro de que el enfermo se
dafie a si En términos generales, la respuesta penal para
las personas declaradas inimputables es su incorpora-
cién a un régimen de “sanciones alternativas” a la pena,
imponiendo su reclusién en “manicomios” o “institu-
ciones adecuadas”. Tal medida de seguridad solo cesa
cuando se considera que la persona estd curada y que ha
desaparecido el “peligro” que le dio origen.

Rige pues, en nuestra legislaciéon penal, una férmula
psiquidtrico-psicolégico-juridica para fijar las eximen-
tes de responsabilidad en la cual se hace constar de
acuerdo al “Cédigo Penal Articulo 34 Nacional que No
son punibles: 1. El que no haya podido en el momento
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del hecho, ya sea por insuficiencia de sus facultades, por
alteraciones morbosas de las mismas o por su estado
de inconsciencia, error o ignorancia de hecho no im-
putable, comprender la criminalidad del acto o dirigir
sus acciones.En caso de enajenacién, el tribunal podra
ordenar la reclusién del agente en un manicomio, del
que no saldrd sino por resolucién judicial, con audien-
cia del ministerio publico y previo dictamen de peritos
que declaren desaparecido el peligro de que el enfermo

se dafie a si mismo o a los demas”?®.

Como contracara “el articulo 12 de la CDPD constituye
el gran desafio de garantizar la igualdad en el dmbito de
la capacidad juridica. El primer péarrafo del articulo 12
prescribe el derecho a ser reconocido como persona ante
la ley, es decir, el derecho a la personalidad juridica. La
clausula inserta la locucién “en cualquier lugar” en una
referencia visible al ideal universalista de la norma como
garantizadora de los derechos en el dominio intraestatal
y como corolario de la ciudadania. Bajo ciertas leyes lati-
noamericanas se reconoce la personalidad juridica desde
el nacimiento con vida y a los nacientes se les resguardan
derechos desde la concepcién —asi determinan los cédigos
civiles de Argentina, México y Brasil. En el caso de Brasil,
por ejemplo, también se garantiza que el certificado de
nacimiento sea concedido gratuitamente a las personas
carentes segun sus disposiciones constitucionales (...) los
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derechos politicos se encuentran entre los derechos asegu-
rados. El segundo pérrafo pone de manifiesto la inconven-
cionalidad de conductas discriminatorias adoptadas por el
Estado para que personas con discapacidad puedan votar
o puedan ser candidatos a cargos electivos. La autonomia
de las personas se ha subvertido sistematicamente a través
de herramientas legales que permiten la usurpacién de la
capacidad juridica de los actos de la vida en la sociedad La
habilidad de una persona con una discapacidad-que no
tiene capacidad juridica— para tomar decisiones, para lo-
grar independencia y ser incluida plenamente en la comu-
nidad “se encuentra fatalmente comprometida”. Por estas
razones, Inclusién International sostiene que “la capacidad
de actuar no es sélo componente de la capacidad juridica
en el articulo 12, es la parte mas definitiva: el derecho a
tomar decisiones'.

Mis bien, se trata de actitudes y normativas de corte
proteccionista que, en resumidas cuentas, les despoja
del caricter de sujetos procesales para tratarlos como
objetos de tratamiento procesal. Asi quedan internados
en hospitales psiquidtricos, muchas veces la medida de
seguridad desaparece yla persona queda en una interna-
cién indefinida sin control de legalidad de su situacién
de restriccién de derechos. Asi se expide el Tribunal
Europeo de Derechos humanos. El caso se origind
en una solicitud (n. ° 53157/11) contra la Republica
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Federal de Alemania presentada ante la Corte en vir-
tud del articulo 34 del Convenio para la Proteccién de
los Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales
(“el Convenio”) por un ciudadano alemdn, Sr. Andreas
Klinkenbuf (“el solicitante”), el 18 de agosto de 2011.
. El demandante estuvo representado por el Sr. D.
Schneider-Addae-Mensah, abogado que ejerce en
Estrasburgo. El Gobierno aleman (“el Gobierno”) es-
tuvo representado por dos de sus Agentes, el Sr. H.-
J. Behrens y la Sra. K. Behr, del Ministerio Federal de
Justicia y Proteccién al Consumidor. 3. El solicitante
alegd, en particular, que su confinamiento continuo en
un hospital psiquidtrico habia violado su derecho a la
libertad en virtud del articulo 5 § 1 de la Convencién.
4. El 14 de abril de 2014, la denuncia relativa a la con-
tinuacién de la detencién del solicitante en un hospital
psiquidtrico fue comunicada al Gobierno y el resto de la
solicitud fue declarada inadmisible de conformidad con
la Regla 54 § 3 del Reglamento de la Corte!”

La privacién de la libertad de una persona con disca-
pacidad basada en su propia condicién, constituye una
detencién arbitraria y resulta incompatible con los
estdndares previstos por la CDPD.'" La detenci6n ar-
bitraria a la que son sometidas las personas con disca-
pacidad psicosocial, no es violatoria Gnicamente de sus
derechos sino que también afecta a la sociedad desde
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un punto de vista econémico, ya que el Estado gasta
recursos de forma inadecuada al dar tratamiento a estas
personas dentro el sistema de justicia penal, cuando de-
berian y necesitan ser tratadas en la comunidad.

Especificamente, la regulacién en materia de capacidad
juridica pone a los acusados que tienen alguna discapa-
cidad psicosocial en plena indefensién, por eso resul-
ta vital la intervencién de la defensa auténoma , que
atienda al reclamo constitucional del debido proceso le-
gal'®.Las personas con discapacidad en el proceso penal
se enfrentan a : determinacién de inimputabilidad sin
criterios ni protocolos especializados; prisién preventi-
va superior a la de las personas que no tienen discapa-
cidad; internamientos como medidas de seguridad que
sobrepasan la pena del delito que cometieron, la falta de
protagonismo en el proceso , sin serle notificados di-
rectamente los diferentes actos del proceso. El estigma
y la discriminacién excluyen a las personas con disca-
pacidad, inivisbilizandolos de las garantias reconocidas
por los instrumentos internacionales de derechos hu-
manos, negandoles un reconocimiento de ciudadania
en razén y por motivo de discapacidad.

Mientras el debate de doctrina y politicas de seguridad
de un estado, politicas publicas y Academia, las perso-

nas con discapacidad sufren un tratamiento inadecuado
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que desbalance el equilibro de muchas intervenciones.
Es imposible definir la complejidad humana, el milagro
existencia, por eso debe acudirse a los acuerdos huma-
nistas que proponen algunas definiciones alrededor de
la persona humana, fusién de estos presuntos ‘horizon-
tes para si mismo (LEVINAS, 2005).

Es decir la representacion de las personas con discapa-
cidad en la dimensién Etica de su propuesta de exis-
tencia, para entender como para juzgar. El debate his-
térico es ahora la medida humana de las personas con
Discapacidad .Desde ese inmenso lugar la respuesta
conmovible del derecho en lo relativo de esa existencia.

Para Habermas “La estrategia que sigue la ética del dis-
curso para extraer los contenidos de una moral univer-
salista de los presupuestos universales de la argumenta-
cién ofrece perspectivas de éxito precisamente porque
el discurso constituye una forma de comunicacién mas
exigente, que va més alld de formas de vida concretas y
en las que las presuposiciones del actuar orientado por
el entendimiento mutuo se universalizan, se abstraen
y liberan de barreras, extendiéndose a una comunidad
ideal de comunicacién que incluye a todos los sujetos
capaces de hablar y de actuar” (SIEDE, s.f.). Esta comu-
nicacidén-argumentativa que incluye a todos los miem-
bros de una comunidad indeterminada, est4d haciendo
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referencia a los conflictos interpersonales en que se
pueden enfrentar los posibles interlocutores en un dis-
curso, los cuales, en cada caso, podrian encontrar una
respuesta racional.

Con la ética del discurso se pretende crear una comu-
nidad ideal de comunicacién (en la argumentacién
cada uno se vale por si mismo, pero siempre inserto
en un contexto universal), en donde el marco histé-
rico de la sociedad o el contexto donde se encuentren
exista una operacién racional, en la cual se deja de lado
la argumentacién autoritaria para darnos cuenta que
todos nosotros somos eventuales interlocutores en
donde primara la argumentacién mds racional y no la
mds fuerte o més jerdrquica, con la Etica del Discurso
se pretende destrabar y desatar el nudo que provoca
la absolutizacién del consenso actual por medio de la
idea regulativa de la comunidad ideal de comunicacién
para lograr una universalidad atin mds grande, “Pues
las argumentaciones van per se més alld de los distintos
mundos de vida particulares; en sus presupuestos prag-
maticos el contenido normativo de los presupuestos
del actuar comunicativo estd universalizado, abstraido
y libre de barreras: extendido a una comunidad ideal de
comunicacién que incluye en su seno a todos los sujetos
capaces de actuar y de hablar...”, por lo cual “Solo una
argumentacion desarrollada intersubjetivamente en la
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que pudiesen participar todos los posiblemente afecta-
dos hace a la par posible y necesaria una universaliza-
cién radical...”, es por esta razén que Habermas dentro
de una intersubjetividad, una heterogeneidad de in-
terlocutores entiende “(...) la argumentacién como un
procedimiento para el intercambio y la valoracién de
informacién, razones y terminologia” (HABERMAS,
2002).

Se debe tener precisién del objeto de conocimiento para
establecer reformas que interpreten el derecho vivo de
los Derechos humanos y una dimensién a la hora de los
repartos que indique su valor.

(*) Aclaracién: El articulo que se publica es original. Es
un extracto del que se presenta completo en la REVISTA
BRASILEIRA DE CIENCIAS CRIMINAIS del INSTITUTO
BRASILEIRO DE CIENCIAS CRIMINAIS.
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Entrevista a Marcela Freytes (*)

Macela Freytes
Dra. en Salud Mental
Comunitaria (UNLa)

Directora de la Unidad Académica
de Salud Social y Comunitaria
de la Universidad de Chubut.

Exdirectora Provincial de Salud

Mental Comunitaria de la
Provincia de Chubut

E: Entrevistador
MEF: Marcela Freytes
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E: Para comenzar esta entrevista y como
graduada de la Maestria y el Doctorado en Salud
Mental Comunitaria de la UNLa queremos que nos
comentes una reflexion sobre como impacté en tu
desarrollo profesional tu paso por estos espacios
de formacion.

MEF: Yo tuve la suerte de estar en la segunda cohorte de
la Maestria en Salud Mental Comunitaria y hacerla al
poco tiempo de haberme recibido, tenia 5 afios de pro-
fesién y estaba haciendo mi residencia en el Hospital
Pifero. Llego a la Maestria porque era muy buena la
experiencia de empezar a formarse en un hospital pero
sentia que no tenia herramientas conceptuales que me
permitieran pensar la prictica o pensar intervenciones
en funcién de la poblacién con la cual estdbamos traba-
jando y la verdad que para mi la Maestria fue como un
punto de quiebre que marcé todo mi trabajo profesio-
nal; precisamente poder pensar algo de la cuestiéon de la
salud publica, del modelo de salud mental comunitaria;



generar esta caja de herramientas que marc6 mi prac-
tica; generar toda la red de contactos y amistades que
fueron y que son redes que sostuvieron y que sostienen
al dia de hoy mis pricticas.

En ese momento éramos muy pocos y tuvimos la suerte
de tener a docentes, algunos todavia estdn otro ya no,
que habian sido los referentes que nosotros lefamos:
Mario Testa, Emiliano Galende, Alicia Stolkiner, Elena
de la Aldea, Mirta Clara, no me quiero olvidar ninguno.

Creo que hay una identidad profesional de ser de Lants
que no se pierde y que te marca, de hecho, después hice
el Doctorado en Salud Mental Comunitaria y la verdad
es que para mi Lands es como una referencia simboli-
ca que atraviesa mis practicas; de hecho hoy estoy aca
como docente y sigo pensando en proyectos que in-
cluyan a la universidad. Mi balance ha sido sumamen-
te positivo de haber transitado tanto por la Maestria
como por el Doctorado.

E: Si te preguntaramos sobre saberes y practicas
¢Qué podes decir sobre los saberes y su vinculacién

con las practicas desde tu paso por estos espacios?

MF: Creo que, precisamente, tanto la Maestria como
el Doctorado lo que nos brindaron son saberes para
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problematizar las practicas. Obviamente por el tipo de
trayectoria académica no es algo de aplicacién inmediata
pero nos dio todo un marco tedrico de referencia que cada
uno de nosotros desarroll6 a partir de su incumbencia.

Remarco mucho la puesta en marcha de un modelo, de
un pensamiento comunitario que uno lo puede poner
incluso en la guardia porque no tiene que ver estricta-
mente con la intervencién comunitaria en el territorio
sino con las dimensiones de andlisis que uno tiene en
cuenta al pensar cada situacién en la que uno estd in-
terviniendo y me parece que eso te marca el posicio-
namiento en tu rol profesional en cualquier 4mbito de
trabajo; te da un esquema de por dénde ir pensando
determinadas cuestiones porque, claramente, el corset
disciplinario para trabajar en salud mental y en todas
estas problemadticas que tienen que ver con el sufri-
miento mental se hace estrecho, queda corto.

Los posgrados nos dieron esta gimnasia de saber tra-
bajar con otros y pensar con otros la prictica porque
me parece que no hay trabajo posible si no es con otros
mds alld de que después a veces la intervencién a uno le
toque hacerla solo.

Entrevistas



E: ;Cuanto debe saber alguien que realiza un
posgrado para modificar las practicas?

ME: Por lo menos en mi historia personal lo que fue
definitorio fue hacer la Maestria en Salud Mental
Comunitaria estando en la residencia. Yo no sé si hu-
biera sido lo mismo no estando alli haciendo una pric-
tica hospitalaria porque, de hecho, todos mis trabajos
en la Maestria eran todo el tiempo reflexionar, plani-
ficar, ir pensando lo que estaba pasando en el hospital.
En mi caso profesional yo sali de la facultad y me meti a
estudiar porque sentis que no sabes nada, creo que hice
un curso de psicoandlisis de nifios y en ese momento
no estaba atendiendo ninos. Yo por otro lado estudiaba
otras cuestiones de la disciplina, supervisibamos com-
plementariamente pero me parece que con el marco
general que tuvimos yo pude, incluso, animarme a ge-
nerar otras practicas que eran muy resistidas en el hos-
pital; por ejemplo trabajar con grupos: yo habia hecho 5
afios de formacién en grupos, era psicodramatista pero
en el hospital era todo individual. En este sentido, con
los posgrados, te sentis mas respaldado porque vos te-
nés un fundamento para defender una practica “se trata
de esto”, “las personas que vienen al hospital piblico no
vienen demandando anilisis”, “tenemos que nosotros
pensar otros dispositivos que den respuestas”. Entonces
te sentis como mucho mais fuerte tedricamente para
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fundamentar praicticas que las estds probando porque,
obviamente los contenidos son generales, son tedricos.

E: ;Vos hacias psicodrama?

ME: Yo habia hecho 3 afios de coordinacién de grupos y
2 afos de un seminario de psicodrama pero vos imagina-
te que el hospital en el que estaba era absolutamente la-
caniano, supervisibamos con profesionales en Palermo
entonces era como muy dificil. Después armamos grupos
que al dia de hoy siguen, que los empez6 la residencia:
grupos de convivencia en la sala, grupo de post-alta, em-
pezamos a salir a los CAPS cuando estaba prohibido salir
del hospital. Cuando a mi me tocé ser jefa empezaron la
rotacién de drea externa por primera vez en los Centros
de Atencién Primaria del hospital, tenfamos muchos y
no los conociamos; empezamos a juntarnos con las otras
residencias, algo que parece como nimio, pero habia va-
rias residencias lineales en el hospital y no nos juntaba-
mos; el grupo de post-alta lo pudimos hacer con Trabajo
Social, con todas las dificultades que implicé.

Entrevistas



E: Una vez que vos pudiste sentirte respaldada

0 mas segura a partir del camino grupal y el
camino comunitario, eso ;lo aplicaste después en
el hospital o en Chubut?

ME: Yo en el hospital estuve 5 anos, 4 de residencia y
uno de jefatura. Nosotros teniamos libertad de traba-
jo, éramos un grupo grande y ahi con los compafieros
de la residencia todo el trabajo de grupo lo empezamos
nosotros. Después, cuando me voy a Chubut me voy a
trabajar a un equipo de nivel central entonces ahi mi
trabajo ya no fue la asistencia directa sino algo mas
programdtico y ahi era “a mi juego me llamaron”, més
después de la Maestria y el Doctorado; ahi senti que
todo lo que habiamos visto: lo que era planificacién,
evaluacidn, desarrollo de dispositivos lo podia aplicar.

E: Es decir que también tuviste un aporte en el
campo de la gestion

ME: Si, de hecho mi trabajo mis fuerte en los dltimos
11 afios fue en gestion. En el 2015 con el cambio de ges-
tidén, salgo de la direccidn; me ofrecieron quedarme en
el equipo de nivel central pero yo preferi volver a tra-
bajar en atencién primaria, volvi a trabajar en terreno.
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E: Y hoy ;Qué estas haciendo?

MF: Hoy estoy con licencia en salud y estoy trabajan-
do dirigiendo la Unidad Académica, arméndola en la
universidad.

E: Después de este recorrido profesional
¢Como ves vos la proyeccion de salud mental
comunitaria y salud mental?

ME: A nivel nacional es como muy heterogéneo. En mi
provincia el cambio fue un poco complicado; lo que yo
veo como positivo es que haya alternancia en los cua-
dros que estin conduciendo porque sino, no tenés una
politica publica, tenés algo referenciado a una persona
en particular. Lo que yo vi de interesante alld y como
positivo fue que cuando hubo algin intento de des-
mantelar dispositivos o cambiar algunas cuestiones, los
equipos defendieron el trabajo. El proceso en Chubut
fue distinto al de Rio Negro donde los equipos de base
fueron los que impulsaron la reforma; en Chubut fue-
ron los equipos técnicos del Ministerio los que llevaron
adelante algo mucho mis planificado desde un pro-
grama del Ministerio. Entonces haber logrado, no que
el 100%, pero si que un alto porcentaje de los compa-
fieros de los equipos se apropien de este modelo y lo
defiendan, mis alld de quién estd conduciendo cuando,
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lo evaludo positivamente. Ademds, estd la Ley Nacional,
estd la Convencidn, estd la Ley Provincial, es decir, hay
un marco que respalda y que les da una herramienta
también de lucha; no es el capricho de un equipo sino
que hay un marco legal.

E: O sea que hay un proceso de apropiacion colectiva

ME: Si. Insisto, no al 100% pero bueno... La residencia
es una estrategia interesante también como politica pi-
blica en recursos humanos.

E: ;:Cémo ves el tema de salud mental hoy a nivel
nacional?

ME: A nivel nacional yo lo veo muy complicado porque
se estin desmantelando... A ver, la verdad es que tam-
poco habiamos avanzado al 100% y era todo un paraiso,
habia peleas muy duras también en la gestién anterior,
especificamente en el nucleo duro que es el desarme de
los manicomios. En eso discutiamos mucho, yo todavia
era directora provincial e iba a las reuniones y plantea-
ba que no hay transicién posible desde los manicomios,
no hay procesos de transformacioén, hay que cerrarlos.
Hay que ser claros, hay que cerrarlos, hay que cerrar
las camas, alta que se da cama que se cierra y comple-
mentariamente generar la estructura paralela; no hay
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un sistema que pueda integrar ambos sistemas o la red
de efectores con el monovalente. Y en esto ultimo se
habia suavizado el discurso y era un problema y creo
que ahora hemos retrocedido mis, de hecho desde las
manifestaciones publicas de quien estd a cargo de la di-
reccién nacional manifiestamente en contra de Ley y
ademds por accién o por omisiéon cuando no se avan-
za en determinadas acciones que puedan volver mais
sé6lidos estos procesos es claro que se estin retirando.
Acd somos pocos y nos conocemos en la Argentina y
conocemos la historia también. Se han detenido tam-
bién los procesos del Organo de Revisidn, nosotros en
la provincia de Chubut no alcanzamos a armarlo y eso
se detuvo, hace unos dias nos enteramos que desar-
maron CONADIS y ya habia pasado lo mismo con el
Consejo Consultivo que genera la Ley de Salud Mental
donde le bajan el rango, ya no es interministerial sino
que lo ponen en la 6rbita de un ministerio y desarman
toda la légica de trabajo. Es decir, se puede desarmar
la Ley sin ir por la Ley. Estdn desarmando los equipos
territoriales y yo entiendo que un Ministerio de Nacién
no tiene que hacer prictica concreta en los territorios
sino que hay que articular con el Estado Provincial y los
Municipios. Pero hubo un programa de refuerzo de re-
cursos humanos para poder desarrollar los dispositivos
alternativos que era necesario pensando precisamente
en la transicién, no sé si fue la manera mis feliz pero
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fue la manera que se encontroé; esos equipos se estin le-
vantando, estin desapareciendo de los territorios y no
se estd pensando una alternativa de por ejemplo finan-
ciamos a nivel provincial entonces generan sus propios
equipos, un plan B; entonces uno lo que ve es un desar-
me y que queda lo institucional porque lo mas dificil de
la salud mental comunitaria es el trabajo en territorio,
la red de efectores es como una plataforma desde la cual
hay que trabajar con la comunidad, con los vecinos,
con las familias, con las personas con el padecimiento
mental en el caso de los trastornos mentales en su vida
cotidiana, en su entorno; y hay todo un retraimiento de
eso donde aun los equipos de primer nivel que son los
equipos que tienen que ser la primera linea en salir a
trabajar se quedan en el consultorio.

E: No sé si estas enterada, ayer hubo una reuniéon
académica que convoco el Ministerio de Salud
Mental de la Nacion para la discusion de la Ley
invitando a psiquiatras y neurélogos

ME: Otro tema es el del Articulo 4 de la Ley que tam-
bién trasciende el radio pasillo y que es algo por lo cual
quieren ir y que también seria un retroceso que insisto:
se puede retroceder tan ficilmente porque no habia-
mos consolidado un proceso como pais, yo ahi marco
la diferencia con la provincia porque ahi hubo como
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muchos anos sostenido de un mismo norte y se gene-
raron los dispositivos desde un programa de salud del
Estado que no es una cuestién menor; con un montén
de falencias, dificultades, faltaron hacer un montén de
cuestiones:

a) hay que problematizar la préctica de los equipos

b) generar la estructura es un primer paso pero si
después no discutimos qué practicas estin llevando
adelante los equipos, desde qué marcos referencia-
les estin pensando. Ocurre por ejemplo que podes
tener una hermosa casa de convivencia y que sea un
pequefio manicomio cuyas praicticas no se diferen-
cien del Borda. De hecho somos muy criticos puer-
tas adentro, la realidad es que cuando nos juntamos
con otros también revalorizamos lo que se hace, lo
que se hizo y lo que se sigue haciendo.

E: ;Hay algo que quieras transmitir frente a este
estado de desmantelamiento que hay?

ME: Si, me preocupa mucho el tema de las adicciones.
Insisto, no logramos avanzar mucho; el articulo 4 de
la Ley fue fundamental pero hay mucha resistencia en
los equipos en pensar que las adicciones son una pro-
blematica mas de salud mental; incluso nosotros en
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la provincia los centros de tratamiento integral de las
adicciones son parte de la red pero es el unico dispo-
sitivo de la red que se crea en funcién de una proble-
matica. Tenés centros de dia, internacién en el hospital
general, trabajo en el drea externa, empresas sociales
que son armadas en funcién de modalidad de cuidado.
Los centros de atencién integral de las adicciones estin
armados en funcién de una problemaitica, se rompe la
légica sanitaria de toda la red pero ademais siguen sien-
do efectores de segundo nivel.

Sino entendemos que las adicciones no son un proble-
ma exclusivamente sanitario, que las tenemos que tra-
bajar en el primer nivel de atencién, que realmente hay
que articular con otros sectores y que estd muy asociado
al tema de la pobreza. Ha heredado mucho del estigma
que antes tenia la locura ahora lo tienen las personas
con consumos problematicos en cuanto a la peligrosi-
dad, la delincuencia, todo lo que ya escuchamos y con
un retroceso muy importante: las comunidades tera-
péuticas gozan de buena salud igual que los manico-
mios y quizas con la diferencia de que en lo que es el
trabajo con trastornos mentales severos habia mucha
experiencia exitosa a la cual mirar.

Nosotros no partiamos de cero, no teniamos que des-
cubrir la pélvora; era mirar lo que habian hecho en
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Brasil, en Rio Negro, en Europa, en Chile y pensar en
los fundamentos de esas reformas qué de eso nos servia
a nosotros. Yo creo que en el campo de las adicciones
hay como mucho menos proceso exitoso en el cual po-
der pensar pero es un tema mucho mads sensible a nivel
comunitario, digamos que no es tan ficil, si uno arma
un dispositivo laboral para personas con discapacidad
se sacan la foto los politicos de turno porque es como
un tema que gusta més, si vos querés trabajar con per-
sonas con consumos problemadticos, con problemas de
adicciones ya gusta menos.

El otro tema en que a mi me parece que no avanza-
mos nada es el de las personas privadas de la libertad,
si no queremos manicomios tampoco podemos querer
carceles como estdn las carceles hoy en dia y ahi si que
me parece que hay un clima de época en el que es muy
dificil meterse porque hay un retroceso en el pensar
desde una perspectiva de derechos y hay un avance de
un discurso muy represivo. Yo vengo de Chubut, aca-
bamos de hablar de lo de Santiago Maldonado, es parte
del clima de época que se pueda hacer esto y que no
haya una reaccién colectiva al 100%.
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E: ;:Como vinculas el tema de Santiago Maldonado
con esta cuestion de salud mental?

ME: No hay salud mental sin la posibilidad de un ejer-
cicio de derechos, de los derechos como ciudadano de
cualquier persona tenga algin tipo de patologia o no;
hablo de la salud mental en el sentido positivo. El dere-
cho ala libertad, a expresarse, a manifestarse es basico,
tiene que ver con el derecho a hablar, a decir lo que uno
piensa. Si el Estado secciona ese derecho estamos vol-
viendo a cuestiones de la época mds oscura de nuestro
pais. Esto me parece que es la punta de iceberg de mu-
chas cuestiones que se fueron dando, que se visibilizan
mas o menos. Hoy leia a la mafana que fueron impu-
tados los gendarmes que participaron del ataque a una
murga que hubo acd hace un afio y medio...

Bueno, muchisimas cosas que van pasando y se van
naturalizando; hay un clima de época dificil y lo que a
mi me preocupa es cémo se va dando ahora el sentido
comun y se naturaliza esto.
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(*) Entrevista realizada en septiembre de 2017

Nota: Releo esta entrevista en abril de 2018 y obviamente ha cambiado mi
opinién en relacién al referente nacional de Salud Mental. La designacién
de Luciano Grasso a cargo de la DNSMyA fue una gran alegria y me da
esperanza de que vamos a poder seguir avanzando en el camino que marca
la ley, en un proceso de construccién que permita a las personas con sufri-
miento mental el ejercicio pleno de sus derechos ciudadanos. Creo que en
estos cuatro meses de trabajo desde que se hizo cargo de la Direccién, ha
dado muchas muestras concretas y favorables en ese sentido.

El resto de lo charlado en septiembre del afio pasado, creo que sigue
muy vigente. La situacion politica, social y econdmica, en el pais y en
América Latina, es muy preocupante, por la pérdida generalizada de
derechos a todos los niveles y el retorno de situaciones sobre las que
como sociedad, habiamos dicho nunca mas.
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Resumen

El presente articulo exhibe avances y reflexiones
surgidas en el marco de realizacién de la tesis de
Maestria en Salud Mental Comunitaria. La misma
analiza la demanda de atencién en Salud Mental de
adolescentes entre 10 y 19 afios que consultan a un
Centro de Salud y Accién Comunitaria de la zona sur
de CABA entre los afios 2011 y 2013.

La inclusién de aspectos relativos a la subjetividad
presenta dificultades a la hora de conocer y estimar la
prevalencia institucional de las personas que consultan
en salud mental. La epidemiologia brinda elementos
para problematizar los procesos de salud-enfermedad
que se producen en los grupos poblacionales,
analizando las condiciones que los determinan en su
complejidad

Palabras clave: Adolescentes- Demanda-
Epidemiologia —Salud Mental



Summary

This article presents advances and reflections that
emerged within the framework of the Master ‘s thesis in
Community Mental Health. It analyzes the demand for
Mental Health care of adolescents between 10 and 19
who consult a Health and Community Action Center in
the southern zone of CABA between 2011 and 2013.

The inclusion of aspects related to subjectivity
presents difficulties in knowing and estimating the
institutional prevalence of people who consult in
mental health. Epidemiology provides elements to
problematize the health-disease processes that occur
in population groups, analyzing the conditions that
determine them in their complexity

Keywords: Adolescents- Demands- Epidemiology-
Mental Health
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El presente articulo exhibe avances y reflexiones surgidas
en el marco de realizacion de la tesis de Maestria en Salud
Mental Comunitaria. La misma analiza la demanda de aten-
cién en Salud Mental de adolescentes entre 10y 19 afios que
consultan a un Centro de Salud y Accién Comunitaria de la
zona sur de CABA entre los afios 2011 y 2013.

La inclusion de aspectos relativos a la subjetividad presenta
dificultades a la hora de conocer y estimar la prevalencia
institucional de las personas que consultan en salud mental.

Desde el ano 2011, como responsable de la recepcién de
las consultas de adolescentes en Salud Mental, lo que se
denomina Entrevistas de Admisién, elaboro un regis-
tro de los motivos de consulta, explicitando aquello que
refieren quienes realizan las consultas de atencién, ya
sea, la madre, familiares o el adolescente mismo.

Siguiendo esta linea, el tema de la adolescencia recubre
un doble interés, tanto por los motivos por los que bus-
can ayuda en salud mental cuanto porque se trata de un
grupo etireo que ya es objeto de psicopatologizacién.
Para sostener una mirada integradora es necesario in-
cluir la dimensién subjetiva sobre las adolescencias.

Sabemos que los grupos sociales no sufren de la misma
manera, que el sufrimiento psiquico y los procesos de
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salud - enfermedad estdn relacionados con las condi-
ciones de produccién social en una compleja dialéctica
(Castellanos, 1987).

La epidemiologia brinda elementos para problematizar
los procesos de salud-enfermedad que se producen en
los grupos poblacionales, analizando las condiciones
que los determinan en su complejidad.

Sin incurrir en explicaciones etioldgicas, ni causales
del padecimiento psiquico se hace necesario caracteri-
zar las relaciones entre la percepcién del padecimiento
psiquico y las condiciones socio-histéricas de vida de
los diferentes grupos poblacionales. Diferencidndose
de la visién centrada en la expresién individual de los
estados subjetivos, la Epidemiologia interroga la di-
mensién colectiva del sufrimiento psiquico y, desde
esta perspectiva, la labor se orienta en poder visibilizar
y dar cuenta de la articulacién por la cual los procesos
sociales dejan su impronta en los procesos de salud —
enfermedad (Gerlero, 1999).

En el marco de esta investigacion, los motivos de consul-
ta consignados en los registros institucionales internos
del dispositivo de Admisién de Psicologia perteneciente
al CeSAC son considerados indicadores de las proble-
maticas subjetivas que presenta la poblacién adolescente
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que consulta, y la informacién que de ellos se obtiene po-
dria proporcionar una primera aproximacién para pen-
sar los problemas de salud mental de esta franja etrea y
ampliar la comprensién sobre el papel central que tienen
los factores culturales, sociales e institucionales para la
produccién de salud mental. Se tiene por finalidad su-
ministrar informacién descriptiva acerca de la poblaciéon
que consulta al centro de salud y su relacién con los mo-
tivos de consulta prevalentes (prevalencia institucional),
los circuitos que adopta la demanda, para establecer una
linea de base para futuros estudios y realizar propuestas
de cambio en el abordaje de esta problematica tendientes
a complejizar el anilisis de la demanda asi como, pro-
poner modalidades de registros acordes a un abordaje
epidemiolégico que comprenda la realidad local del su-
frimiento psiquico de la poblacién adolescente segun sus
condiciones de vulnerabilidad.

Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencias, lon-
gitudinal y retrospectivo con un abordaje cuanti-cuali-
tativo. En este tipo de estudio se pueden comparar en el
tiempo las medidas “instantdneas” mediante el registro
de informacién precisa y simultdnea sobre el proble-
ma de salud y las variables asociadas a él. Por ser una
comparacién de “fotos”, este tipo de disefio no permite
hacer inferencias causales. A partir de este tipo de estu-
dios pueden obtenerse patrones de distribucién de los
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problemas en la poblacién seleccionada y, entre las ca-
racteristicas de los mismos, derivarse claves de asocia-
cién que permiten elaborar hipétesis epidemiolégicas a
constatar en posteriores disefios.

El primer capitulo aborda la construccién de la
Epidemiologia como disciplina de la modernidad, su
dificultad para incorporar lo social o colectivo y el con-
cepto de enfermedad.

Analizar las criticas y las propuestas en epidemiologia
que surgen desde el campo de la salud colectiva, la an-
tropologia médica y las ciencias sociales en general al
concepto de enfermedad, resulta de suma importancia a
la hora de articular este campo con el campo de la salud
mental que nace también criticando el paradigma de la
psiquiatria junto con la puesta en cuestién de la categoria
de “enfermedad mental” como objeto a-histdrico y objeti-
vado (Augsburguer, 2002; Galende, 1990; Gerlero, 1999;
Stolkiner, 2003), herencia de la tradicion positivista.

Los aportes de Kleinman y Good (1978) son de especial
importancia en este debate. Estos autores sistematiza-
ron un modelo de enfermedad concediendo especial
importancia a los aspectos sociales y culturales que no
son valorados por otros abordajes, especialmente en
el biomédico. Se basaban en la distincién del idioma
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inglés entre los vocablos disease-illness- sickness. En
esta conceptualizacién enfermedad o disease, hace re-
ferencia a las disfunciones o alteraciones de procesos
biolégicos definidos por la concepciéon biomédica. El
concepto de padecimiento o illness, incorpora la expe-
riencia y la percepcién individual derivada del fenéme-
no patolégico. El concepto de sickness se realciona con los
procesos de resignificacién de la enfermedad como asi
también a la reaccidn social frente a una enfermedad,
da cuenta del aspecto social y el tipo de relacién social
que se genera. (Kleinman y Good, 1978)

El andlisis desde una perspectiva histérica y epistemo-
légica nos permite entender los actuales debates de la
epidemiologia en salud mental, y sus desencuentros y
complejidades, en relacién con los desarrollos hegemé-
nicos, subrayando la importancia de sus aportes como
herramienta para disefiar intervenciones que den cuen-
ta de la dimensién colectiva e histérica del sufrimiento
mental. El reconocimiento desde la epidemiologia de
la dimensién subjetiva del sufrimiento psiquico es un
campo de investigacién que ain muestra mucho retra-
so y el encuentro con el campo de la Salud Mental ha
encontrado muchas dificultades. (Augsburger A., 2002)

El segundo capitulo “Hacia una epidemiologia en sa-
lud mental” se comienza a delinear la complejidad de
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elaborar una epidemiologia en Salud mental que de
cuenta del sufrimiento.

La clasificacién de trastornos y enfermedades pro-
puesta por la Décima Clasificacién Internacional de
Enfermedades y problemas relacionados con la salud
(CIE 10/OMS), especificamente el capitulo que com-
prende los “Trastornos Mentales y del comportamien-
to” (identificado con la letra F) hace imposible catego-
rizar las demandas si no es a fuerza de psicopatologizar
los sufrimientos ligados a lo cotidiano y de excluir la
dimensién subjetiva del que padece.

Las légicas de clasificacién basadas en lo considerado
“trastorno” o “desviacién” no resultan sensibles a la
hora de poder describir el sufrimiento, las condiciones
de su generacidn, y la dimensién subjetiva.

Por otro lado, el acdpite de los “Factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios de sa-
lud” (consignados con el c6digo Z), si bien implican va-
riables sociales, no permiten consignar el padecimiento
que podria estar asociado a las condiciones sociales.

La clasificacién es un acto fundamental para el estudio
cuantitativo de todo fendémeno; es reconocida como base

de toda generalizacién cientifica, y representa, por tanto,

Gabriela Wagner



un elemento de caracter esencial desde el punto de vista de
lametodologia estadistica y de la epidemiologia descriptiva.

Las clasificaciones de enfermedad en la infancia y ado-
lescencia son un punto de mucha controversia disci-
plinar y que involucra aspectos no sélo técnicos sino
éticos, segun el marco tedrico que se sustente. Es ne-
cesario analizar el cardcter performativo y de control
social de las clasificaciones.

Lo que se haya en el centro del debate es la validez de
las categorias diagnésticas empleadas en psiquiatria, la
nocién misma de “enfermedad mental”, nocién proble-
matica importada de la medicina mental.

Para definir la validez de un trastorno mental discrimi-
nado como tal en determinado paciente, resulta necesa-
rio un minimo consenso entre los psiquiatras de que el
paciente efectivamente padece ese trastorno. Esto nos
lleva al problema de la confiabilidad diagnéstica, que
segun su definicién estadistica radica en el nimero de
utilizadores de la clasificacién cuyos diagnésticos apli-
cados a una serie de casos concuerdan. (Pujé M., 2008).

Sin desconocer que la construccién de un sistema cla-
sificatorio supuso un avance importantisimo para

el campo de la Salud Publica y la Epidemiologia es
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necesario un debate que la ubique ya no dentro nocio-
nes naturalistas, sino que pueda ser replanteada y ajus-
tada a las exigencias actuales del momento histérico y
las realidades locales, saliendo quiza de una pretensioén
universal. (Gerlero, 1999).

En este sentido se enmarcan, las encuestas de morbilidad
referida o percepcién de malestar y/o salud expresada.
Estos estudios son los que mais se acercan a la intencién
de operacionalizar la categoria de sufrimiento psiquico
desde la perspectiva de los propios sujetos. En general es-
tos trabajos intentan recuperar las palabras con las que las
personas significan los problemas de salud/enfermedad
mental, desde sus propios valores y en relacién a sus vi-
das cotidianas, los vinculos con los otros y con sus propios
cuerpos. Por lo tanto, no se ajustan obviamente a criterios
definidos a priori ni a las nosografias de la biomedicina.

Un antecedente de este tipo de estudio es el Lauridsen y
Tanaka (1999) “Morbilidad referida y bsqueda de ayuda
en los trastornos mentales en la infancia y la dolescencia”.

Otro estudio que se ubica en una linea similar es el de
Caraveo- Anduaga y otros (2002) acerca de “Sintomas,
percepcién y demanda de atencién en salud mental en
nifios y adolescentes de la ciudad de México”.
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Ambas investigaciones resultan de sumo interés, para
el presente estudio, debido a que cuestionan la catego-
ria de “caso” en el diagndstico de salud mental y con ello
la confiabilidad y validez de los sistemas clasificatorios
en la infancia y la adolescencia.

En el presente trabajo la variable Motivos de consulta
requiri6é de convertirse en otra Unidad de Anilisis de
nivel sub-unitario, hasta construir el sistema clasifica-
torio correspondiente. Esta etapa del proyecto deman-
dé un andlisis més cualitativo de la informacién.

A los fines de analizar la variable “motivo de consul-
ta” y los valores que asume se requiri6 de un desdobla-
miento, por un lado la “manifestacién psiquica del su-
frimiento” expresada en valores como malestar, ataques
de angustia, robos, fugas, berrinches y rebeldia, etc. y
por el otro lado lo que las personas asociaban ya como
condicionamiento o “condicién de produccién del pa-
decimiento”, expresado en problemas de vinculo con
los padres, abandonos parentales, violencias, maltratos,
situaciones de abuso, etc,, como las principales.

Esta nueva clasificacién se puso en contrapunto con
la clasificacién de estos dos aspectos que conforman el
“motivo de consulta” utilizando las categorias de la CIE
10, para reflexionar sobre qué aspectos ilumina y qué
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aspectos oscurece una y otra manera de categorizar en
vistas de incluir la dimensién subjetiva del padecimien-
to en este grupo poblacional concreto.

Algunos resultados preliminares muestran que hay una
mayor frecuencia de mujeres adolescentes que consul-
tan, la proporcién es de un 62 % sobre 273 consultas. . El
motivo de consulta mas frecuente en un 30 % estd dado
por la categoria “malestar”, los problemas de “mal rendi-
miento escolar” y “mala conducta en la escuela” ocupan
un 8 % y la manifestacién de “rebeldia” un 6 %, en la mis-
ma proporcién se encuentran las “fugas del hogar”.

En relacién a los condicionamientos un 41% esta cons-
tituido por problemas relacionados con el apoyo fami-
liar primario (dentro de esta categoria se incluyeron si-
tuaciones como abandono materno y paterno, muerte
de alguno de los padres, dificultades vinculares con la
madre, separacién de los padres, o madre o padre con
enfermedad mental), los problemas relacionados con
la “crianza en un ambiente violento” con un 11% , las
situaciones de “abuso sexual” un 8% y los problemas re-
lacionados al “ambiente escolar” un 8%.

Los presentes hallazgos muestran la relevancia del apo-

yo familiar y su condicién de produccién de padeci-
miento en este grupo etireo, al decir de Galende: “La
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pareja, la familia, la vida comunitaria, la participacién
en la vida politica, etc. no es que condicionen o que
sean contexto del bienestar psicoldgico sino que son el
ambito mismo de produccién de valores de felicidad o
sufrimiento” (Galende 1990, p. 81).
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Resumen

En este trabajo se presentan los avances preliminares de
una Tesis de Doctorado en Salud Mental Comunitaria,
“Juegos callejeros y Seguridad Ciudadana.
Transformaciones en el uso del espacio publico.
Estudio de caso: el barrio de Saavedra (C.A.B.A.)
(1970-1985)”. Se trata de un estudio cualitativo cuyo

foco indaga sobre la articulacién entre el uso de los
espacios publicos, los juegos callejeros y la percepcién de
la seguridad/inseguridad en la poblacién del barrio de
Saavedra en el periodo 1970-1985. A través de entrevistas
en profundidad se investigan las experiencias vividas por
los vecinos a través de los distintos modos de habitar el
barrio en dicho periodo; las representaciones que estos
tienen sobre el espacio publico y las percepciones con las
que vivenciaron el miedo, la seguridad y la inseguridad
en el territorio. Los resultados de este estudio, que se
corresponden con la etapa exploratoria del trabajo de



campo, serdn analizados en términos de las consecuencias
respecto de los modos en que las personas construyeron
su relacién con el espacio publico urbano.

El trabajo de investigacién se propone pensar aspectos
y dimensiones histdricas, antropolédgicas y subjetivas
relacionados con la Salud Mental Comunitaria.

Palabras claves: Juegos callejeros - Seguridad
Ciudadana - Salud Mental Comunitaria - Miedo.

Abstract

In this work, we are dealing with the preliminary advances
of a Doctoral Dissertation on Community Mental Health,
“Street games and Citizens’ Security. Transformations
in the use of public space. Case study: Saavedra
neighbourhood (Buenos Aires City) (1870-1985)".

It is a qualitative study which focusses on the articulation
among the use of public spaces, street games and the
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perceptions of security/insecurity in the population of
the above mentioned neighborhood during 1979-1985.

Through exhaustive interviews we explored the
experiences lived by the neighbours through the

way they inhabited the place during such period, the
representations they have about public space and their
perceptions of fear, security, and insecurity in the area.

The results of this study, which belong to the
exploratory stage of the work, will be analyzed in
terms of the consequences related to the ways people
built their relationship with the urban public space.

This research intends to explore aspects and historical,
anthropological and subjective dimensions related to

Community Mental Health.

Key words: Street games - Citizens "Security -
Community Mental Health - Fear
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Introduccién

Este trabajo constituye un Proyecto de Tesis Doctoral
que intenta explorar acerca de como las transformacio-
nes en el uso de los espacios publicos (principalmente
aquellas que tienen que ver con los juegos callejeros
de los nifios y adolescentes, aunque no solo estos) han
afectado algunas tramas de la vida cotidiana de los ciu-
dadanos, cudles son las percepciones que los mismos
han tenido y tienen de esta cuestion, y si existen vin-
culaciones entre estos acontecimientos con hechos de
inseguridad, percepcién de inseguridad y lo que deno-
minamos campo de la Salud Mental Comunitaria.

El trabajo indagar, en parte, a partir del relato de los habi-
tantes del barrio de Saavedra, en qué han sido afectadas sus
vidas por los fenémenos aludidos y de qué modos. Algunas
preguntas preliminares que dieron origen al problema de
investigacién son las siguientes ;Qué aspectos en relacién
a la vida cotidiana, social y politica de los ciudadanos pro-
movieron las transformaciones en el uso de los EP durante
el periodo 1970-1985? ;Cémo vivenciaron las personas las
transformaciones en el EP durante el periodo 1970-1985?
¢De qué manera incide esa transformacién del uso de los EP
con el incremento de la violencia y hechos de inseguridad
“reales”? ;De qué manera incide esa transformacién del uso
de los EP en la denominada sensacién de inseguridad?
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Se hard, a la vez, un relevamiento de las principa-
les ordenanzas, leyes y normativas presentes en los
Boletines Municipales, Boletines Oficiales, Memorias
Municipales y Digestos de Ordenanzas, Reglamentos
y acuerdos de la Municipalidad que refieran al estudio
de caso vinculado al proyecto posibilitado y encon-
trado en la Direccién General Centro Documental de
Informacién y Archivo Legislativo de la Legislatura de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En los ultimos afos, ha habido un interés crecien-
te en las investigaciones en el campo de la Seguridad
Ciudadana. Creemos relevante producir conocimiento
en un drea de vacancia, la posible articulacién existente
entre la misma, los Juegos Callejeros, las transforma-
ciones en el Espacio Publico y aspectos y dimensiones
de la Salud Mental Comunitaria. Por otra parte, enten-
demos cada vez mds importante producir insumos para
la gestidon de programas y politicas institucionales rela-
cionados con el tema.

Formulacién del problema y objetivos
de investigacién

Ha habido una evidente metamorfosis en el habitar de los
espacios publicos de la CABA en el periodo delimitado

entre un antes y un después de la tltima dictadura militar.
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El interés estd puesto en investigar las distintas relaciones
que los habitantes de un barrio de la CABA tienen para con
el espacio publico (a través de la presencia, desaparicién y/o
transformacién de determinadas actividades que se desarro-
llan en el mismo) y como afecta esa relacion segtin la percep-
cién de seguridad/inseguridad que la poblacién tiene de ese
espacio. El presente trabajo de investigacién intenta captar
las publicas e intimas transformaciones de ese proceso, -
que entrelaza al espacio en comun, a determinadas practicas
comunitarias, a la violencia urbana y a la percepcién que se
tiene de la seguridad/inseguridad, - a través de informantes
reconstructivos, retrospectivos y actuales. En tal sentido, el
objetivo central de la investigacion, consiste en indagar la
articulacion entre el uso de los espacios publicos, los juegos
callejeros y la percepcion de la seguridad/inseguridad en la
poblacién del barrio de Saavedra en el periodo 1970-1985.
También hemos establecido como objetivos secundarios,
el explorar las representaciones que tienen los habitantes del
barrio de Saavedra, en cuanto a como reconocen, cOmo se
apropian respecto del uso de los espacios publicos. Asi mis-
mo, identificar las representaciones que tienen los vecinos
del fenémeno de la seguridad/inseguridad y cémo se han
ido modificando esas percepciones a lo largo del periodo
1970-1985. Por ultimo, consideramos importante analizar
el contenido de leyes, ordenanzas y normativas nacionales y
CABA respecto del uso, habilitacion y cierre, de los espacios
publicos en el periodo determinado.
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Supuestos de investigacién

La denominada “sensacién de inseguridad” debe en-
marcarse en algo mas amplio derivado de las transfor-
maciones en los modos que los habitantes de una ciu-
dad se apropian del espacio publico.

Se espera que los procesos de vaciamientos de los espa-
cios publicos guarden una estrecha vinculacién con la
ultima ruptura democritica.

Los contextos sociopoliticos producen alternativamen-
te efectos de visibilidad-invisibilidad de discursos que
se relacionan con momentos de apertura politica en la
cual surgen publicamente relatos y pricticas que per-
manecen ocultos y censurados por mucho tiempo.

Estado del arte sobre el tema

Distintas concepciones sobre salud mental, comunidad
como ambito de ciudadania, redes sociales y comu-
nitarias, miedo, lazos sociales deseables e integracién
social han sido trabajadas por diferentes autores prove-
nientes del campo de la Salud Mental Comunitaria
(Galende, 2008, 2011; Montero, 2010; Ardila, 2011).
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En el incipiente campo de la Seguridad Ciudadana, di-
versos autores han trabajado nociones como la misma
seguridad ciudadana, ciudadania activa y juego demo-
cratico, inseguridad objetiva e inseguridad real, insegu-
ridad subjetiva, sentimiento de inseguridad, percepcién
de la inseguridad y micropoliticas de temor y endure-
cimiento (Kaminsky, 2005; Rangugni, 2010; Foucault,
2007; Sozzo, 2003 y Kessler 2009).

Funcionarios y académicos inauguraron un inédi-
to entrecruzamiento entre Seguridad Ciudadana y
Gestion Publica en la ciudad de Bogotd, Colombia
(Martin, 2008; Mockus, 2008) . Un claro ejemplo de
ello es la gobernacién de Antanas Mockus, ex rector de
la Universidad de Bogot4, en sus dos periodos (1995-
1997 y 2001-2003) como alcalde de Bogota.

Desde la Pedagogia Ciudadana se ha alertado no sélo
sobre el crecimiento y la creciente violencia y hostili-
dad de las grandes ciudades (Tonucci, 2007) sino que
también han impulsado proyectos al respecto tomando
al niflo como pardmetro en funcién de poder contener
a todos los ciudadanos (Laboratorio “La ciudad de los
nifios” Tonucci, 1991).

Por dltimo, en esta breve resefia, sabemos que una
innumerable cantidad de autores atravesados por la
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Disciplina Ludica han relacionado al jugar con cual-
quier acontecimiento de la vida, principalmente en
aquellos donde reinan la salud, la creatividad y la li-
bertad (Huizinga, 1972; Freud, 1920; Winicott, 1972;
Caillois, 1986; Reboredo, 1983 y Makrucz y Oro, 2016).

Sistema de matrices tedrico-conceptuales y su
proyeccién sobre la decisién respecto de las
técnicas a utilizar:

En este apartado y a modo de cierre, compartimos la ma-
triz de datos de la investigacion, lo que nos dara cuenta
sintéticamente de las unidades de anilisis y dimensiones
a explorar, asi como las fuentes y técnicas para indagarlo.
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Unidades de Dimensiones Fuentes/Técnicas UA Representaciones sobre | Fuentes primarias:
Andlisis TC Nivel de anclaje | las relaciones entre los | Entrevistas en
UA Narrativas sobre los Fuentes secundarias, ) vecinos. me””didqd a
Supraunitaria acontecimientos politicos. | bibliogréficas y Representaciones de ) informantes claves.
N+2 documentales. los vecinos sobre el | Representaciones de
Procesos de constitucion EP urbano del barrio | las relaciones con las
Relacién entre del EP urbano barrial Documentos oficiales de Saavedra insfituciones.
proceso politicoy |y su vinculacién con (leyes, normativas) o )
la constitucién del | acontecimientos politicos. | y de organismos Vivencias de |95 Vvecinos
espacio urbano civiles, entrevistas sobre.lq re|gaon )
en el barrio de Modos de apropiacién | a funcionarios y a seguridad/inseguridad.
Saavedra de la ciudad, por representantes de UA Précticas vinculadas a la | Fuentes primarias:
parte de los vecinos, organismos civiles. Subunitaria N-1 | vida en el barrio Entrevistas en
en relacién a los profundidad a
acontecimientos politicos. | Fuentes primarias: Vivencias sobre Relaciones informantes claves.
Entrevistas en seguridad/ inferpersonales.
Experiencias de profundidad a inseguridad
habitacién de los vecinos | informantes claves. Sentimientos de miedo
del barrio de Saavedra UA Figuras de la Fuentes primarias:
UA Relaciones entre vecinos | Fuentes primarias: Subunitaria N-2 | criminalidad. Entrevistas en
Supraunitaria del barrio de Saavedra y | Entrevistas en profundidad a
N+1 barrios aledafios. profundidad a Sentimientos de Sentimiento de informantes claves.
informantes claves. miedo miedo vinculado a
Experiencias de Relaciones entre vecinos acontecimientos politicos.
habitacién de los del barrio de Saavedra.
vecinos del barrio Miedos premodernos
de Saavedra Relacion con la

institucién: policia,
escuela, clubes, iglesias.

Representaciones de los
vecinos sobre el espacio
publico urbano.
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INFORMACION

CentroSMC | Jornada conmemorativa
20 anos de Salud Mental Comunitaria en la UNLa.

El viernes 17 de noviembre se realizd en el Aula Magna de la
Universidad Nacional de Lants la emotiva Jornada conmemo-
rativa “20 afios de salud mental comunitaria en la UNLa” con el
apoyo de ADUNLa, ATUNLa y AGUNLa. El evento comenzd
con la bienvenida del Vicerrector, Dr. Nerio Neirotti, el Director
del Departamento de Salud Comunitaria, Lic. Ramén Alvarez,
y la Directora de la Maestria en Salud Mental Comunitaria que
cumple veinte afios desde su creacion, la Lic. Cecilia Ros.

El Dr. Emiliano Galende recibi6 de las manos del Vicerrector
un reconocimiento a su larga trayectoria y su destacado lugar
en la creacion de los posgrados de salud mental comunitaria
y el centro de salud mental comunitaria. El reconocimiento
fue realizado por el artista Daniel Lopez hecho con madera de
durmientes y hierros que habia en el predio de su historia pa-
sada, lo que el Vicerrector llamé “el ADN de esta universidad,
un pedacito de esta casa”.

A continuaciéon escuchamos las palabras del Dr. Emiliano
Galende, el Dr. Daniel Rodriguez, el Dr. Paulo Amarante con
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la presentacién de la Directora del Doctorado en Salud Mental
Comunitaria, Dra. Alejandra Barcala. Ambos oradores desta-
caron la importancia del Centro de Salud Mental desde sus ini-
cios asi como su presencia en la coyuntura actual. Recordaron
anécdotas y a quienes ya no estin para acompafiarnos.

En este mismo sentido, la Dra. Marcela Bottinelli, hizo un ho-
menaje a Mirta Clara, luchadora por los derechos humanos.

Se leyeron los saludos de docentes internacionales que no pu-
dieron estar presentes y con la musica de Valeria Bosio y Tom
Rud compartimos un video de fotos de estas dos décadas.

De alli el festejo se realiz6 en el Teatro Catulo Castillo don-
de estudiantes y graduados de los posgrados compartieron su
musica y bailamos con los sikuris.

20 anos de salud mental comunitaria en la UNLa y jvamos por
muchos ms!
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lll Bienal Latinoamericana y Caribena

de Infancias y Juventudes

La III Bienal Latinoamericana y Caribefa de Infancias y
Juventudes: Desigualdades, Desafios a las Democracias,
Memoriasy Re-existencias, que se realizard del 30 dejulioal
3 de agosto de 2018 en la ciudad de Manizales (Colombia),
es una iniciativa liderada por la Red Iberoamericana de
Posgrados en Infancia y Juventud ~-REDINJU- y espe-
cificamente del Grupo de Trabajo (GT): “Juventudes e
Infancias: Politicas, Culturas e Instituciones Sociales en
América Latina”, avalado por el Consejo Latinoamericano
de Ciencias Sociales (CLACSO).

Este evento busca incidir positivamente en el mejora-
miento de las realidades que vivencian los nifios, nifas
y jévenes del Continente, a través del andlisis compa-
rado de contextos, el desarrollo de procesos investiga-
tivos, la construccién participativa de alternativas, la
interlocucién directa con las politicas publicas y acto-
res de gobiernos en diferentes escalas geograficas de la
Regién, los modos de vinculacién entre los estados y las
organizaciones sociales, entre otras.
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Link con informacién del evento:
https//bienal-clacso-redinju-umz.cinde.org.co


http://bienal-clacso-redinju-umz.cinde.org.co

Serie Confrontaciones
Ricas sefioritas

Sintético sobre madera
110 x 160 cm.

El Centro de Salud Mental Comunitaria "Mauricio Goldenberg"
agradece al artista Tadeo Muleiro por autorizar la publicacién
de la obra que acompana esta edicion.

Diseno de publicacion

Direccién de Disefio y Comunicacién Visual | UNLa
Director Claudio Loiseau

Coordinadora Andrea Michel

Equipo Cintia Baldo | Ifiaki Bolén Garcia

Fatima Murphy Pupparo | Luciana Schiavi

Suscripcion y correspondencia
saludmentalycomunidad@unla.edu.ar


mailto:saludmentalycomunidad@unla.edu.ar

	_Hlk485279985
	_GoBack

